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Il\TRODJÇÃO 

O valor de um diagnÓstico completo das anomalias 
dento-í'aciai s é notÓrio e irrecusável. l'Ias para atingir as fina 

lidacles totais deste diagnÓstico, o ortodontista deve e.nalisar' 
A 

separadamente e em cor;.ju::rto, tres estrutt:..raE fur,dame~tais do 

complexo crârüo-facial, a saber: o esqueleto cr9.nio-fac.ial, os 
' - d t . orgG.Cl3 en -aJ..s e os tecidos col.:;s peri1Ncais. 

1-.. verificação das condições do esqt;_eleto crânio­

facial deverá se:;:; efetuada com o a'-lXÍlio da Cefalometria Radic­
lÓgica em Telerra.diografia de perfil. Em meio a um conjunto de' 
mais de cincoe:2ta L11álises Cefalorr:ét:ricas propostas, escolheria 

:nos a mais indicada às Eossas nece:7Jsida~ies, comple:nenta.r:.do est~ 
estudo através da ve:.':'ificação do estágio e da tendência de cres 

cimento facial. Do mes~o modo, coe 02 modelos das arcadas den~á 
rias em gesso., iremos realize,r a a::.álise das conê..içÕes e .::":ispo­

siçÕes individuais e do interrelacionamento existente entre os 
, -orgaos clentais. 

Ha escolha e utilização dos elementos de diéignÓ.§. 

ti co de que ora dispomos pa::?a a \,.erificação das s.l terações fun­

cionais da oclusão, ao::~de pcderÍamos enq-:.1ad..rar a análise funci.9. 
~al dos tecidos moles perit-·J.cais"? Quer-nos parecer que telerra­

iiog:rafias, modelos em gasso e fotogr.::tfias, ::-.cão são eler.:e:ntos 1 

indicados pe..ra a análise da deglutição ou da função da muscula­
tura peribucal. 

t evide:c.te, também, que uma análise feita pelo e 
xame clÍnico dos lábios do pacie~te, - ·prática esta tão la::ga 

mente utilizada -, classificando-os su~:Jjetivamente, como 11 hipo 

tônicos, :wrr::ais ou hipertô::j c os 11 , 0'.1 11 atuantes ou não at"JE.n­

tes 11
, demonstrEi falta 1e conhecimento dos conceitos básicos da 

função muscule.r norn:al, desconsl d.erm:.d.o, por ou-tro lado, a e ri.§. 
A - 1 d'~ • 'f" ~· tA O tencía ou. nao de a g'J.Sa , J...t.ere.:s.ya sJ.gnJ. ~c&v1.va em ermos '1.8 

ci:;:::al:·lsnte, c0m 

di dos, 

prog=.Óat:..co, nc pla::1o ê.e tre.ta~~e::1to ,_;;, :prin­
::-eferênci a à esta"'".'ilidade dos resu_lts.dos prf,tel?. 
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>..8slm e que, a a em 1873, IJ.1Gr-lEfV , atTaves de ob-

servaçÕes cl:fnica.s 'l sa.lientava a importância dos l<J.bios e da 

LLngua~ como os dois fatôres re.ais recponsáveis pelo po~;;iciona 

monto dos d.entes incisivos .. 

como 
ROGERS ( 19Hl )30, BRODIE ( 1938 

já o fi;;;,era 1:!1\LL.ACE ( 1903 ) 37, 

) 6 BRI"""' ''; I e - "-'-'' ... t:J.h. 

a.fi rme.ram da e-
X ir~te"'~ci'"' /lr:> nm eq'ul".ll_,hrl·Cl e'nt.l'e "'' fA , - 1 1' 
.- - 0 ~ •• ___ u ~~" ~, - -- - . a,:; orças excrc:.:uLaG pe_a .ln 

gu.a no scmticlo lÍnguo-vestibu::J..ar e pelos lábios -no sentido in 

verso e que a altoraç2.o deste equilÍbrio por um aumento ou d.imi 
- f'A nuiçao das -.orças em um d.os dois sentidos provocaria a mudança r 

de d.os dentes incisivos. 

Em um trabalho realizado· em 1924·, FRIEJ..J 1 ~, con-

1 . !tl':f"''' '1''· t f'"' . ( c Ulu: nao na equJ __ :tor:Lo en --re ao r; orças prorluz:t.das pela lln 
. -

f}J.a e pelos lábios contra os dentes H~ Os resultados da pesqui-

Ba deste autor não foram valorizados pelos pesquisadores, tendo 

em vista a utilizaçÕ.o de um método considerado falho. 
' Apos o 

a \üNDEllS ( 1956 ) '!·O 

11 pioneirismo pragmático de Tt'RTEJ..J , coube 

as primeiras descobertas relativas ao corr: 

portamento dos tecidos moles peribucais, atravé:::~ do emprego de' 

eonversore1:; de :pressão para a determinação da fÔrço. exercida t 

por estes tecidos eontra a superfÍcie vestibular e lingual dos' 

dentes. Dentre as conclusões apresentadas pelo autor em 19:;)8 l+l 

, destaca-se a inexistência de contração da musculatura labial' 

clura."ltG a deglu:Gição, o que vem evidencia-r a falta de equil:Í. 

brto lábio-linv:tal defendida por outros autores .. 

KYDD ( 1957) 18 , verificou a intensidade máxima 
A das forças goradas :polos tecidos moles :peribucais, concluindo • 

que as fÔrço.s exercidas no sentido l{nguo-vestibular eram duas' 

vêzes maiores do que no Bentido oposto .. 

Begund.o GRABER ( 1958 ) l'+-, deveria ser dada 1 

nnior atenção à pressõ.o constante exercida 1J8la pos.ição dos te­

cidos moles, repreDentados estes, pelas suas massas, sendo este 

o fator deter::~inante no posicionamento dos dentes~ Salientou 

tambétn, a necessidade da verificação simultânea das qua:::.ticle.des 

de fÔrças posturais e; funcionais,. 

Com a finalidade de verificar a precisão do méto­
do proposto por \'lil'lDEH:J 40 , PP.U~<'FI':0 et a.lii em ( 1961~ ) 2

<

8 ~ 
. ' d 1 - ' 'L' • ' f - I salJ.encam em una e ouas conc_usoes que: A o.va. laçao us. ·.unçao 

r:tw::~culnr nor;;::al, de p C(::ssão , 

interpretação 11
• 

)12 e ( 19U3 ) 13, utili 
_poilO aprestar '')'I'O]'l'"' m 'J c• c·l'' ); ' .f '"''"' _,_, v 
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1 ; zan('O C>Ql1V,or''"0'r_P!q de e -··- · •• t<. ~ ~ -· ._ ~ . pr ~BGao, compararam o eomportamento apre 

serttado pelos tecidos raoles peri~Jucais em indivÍduos com ocJu -
~ 

Elao normal, c:Lasse II div. l, Classe II d~iv. 2, e ClasGe III. 

Não enco:'lt;1"'fE'2:1 diferença sig;ni.f'icati va entre os grupos examina­

das, com exceção de alguns casos :isolados. ConcJtataram 1 também, 

a incidência de grande variabilid.ade de pressões em cada. indi-
' ' ' VlOJ.lO ae u:n mesmo grupo. 

O estaboleeimcnto de um Índ.iee para a avaliação 

do acomodamento muscular ( I .. N .. A. ) foi proposto por ,JACOBS g, 

BRO:DIE ( 1968) l?, com a finalidade de realizar uma ner:feita a 
'l' . na. ~lse üas forças exercidas pelos mlwculos peribucais sobre a 

supcTfÍc.ie vestibular 

s o corno para o estado 
doFJ dentes, 

de contração 
tanto·para o estado de repou-

, 
muEJcular. O me todo de avalia -çao exige o ecoprego de conversores de -pressao~ 

et alii 28 e 

J1EAR et alii 

As mesmas dificu1d.ades encontradas por Pi10FFI1.1: 1 

por GOULD E PICTOH 12 , 13, foram observadas por 

( 1965 ) 19• Neste trabalho foi analisado o método 

de verificação elas pressões ger'a;:ias pelos lábios contra os den­

tes, por meio de conversores de preBsão colocados sobre a supeE 

ficie ve,stibular dos dentes e Com base nas conclusões deste estu 
, ' " l do, podemos a.firmar que, segundo o roetodo utilizado, lnumeros 

fatôres podem alterar os resultados dos experimentos. 

Todos os autoreq por nÓs .citados, chegaram às 
- , d . "" ~. , su.aG conclusoes atraves e expe~"unent;açoes tl}nca.s de lahora-to-

l~ia, Ifestas pesquisas, procuraram obter uma amo.stTa dos movimen 

tos dos mÚsculos peribucais que fosse ~~·epresentati v a da ativida 

ele diária dos indivÍduos. 

Propondo-se a verificar a validade destes estu -

dos, LEAR & r<OOHREES ( 1969 ) 20 , estudaram as fÔrças buco-lin­

guais aplicadas contra os dentes em sete estudantes, durante um 

perÍodo de 24 horas seguidas. Considerando a região dos pré-mo-

lares concluiram que, na maioria 

exercem maior intensidade do que 
PüflEN ( 19?2 )27, 

dos casos, as forças linguais' 
as fÔrças vestibulares. 

1 . d d ' d' ' ana lSan o grupos e rn l Vl 

duas portadores de oclusão normal, de tipos de mal-oclusão tra-
tadas e não trataclas, demonstrou o que segue~ No perÍodo de 8 

- ' t · ·r· t' 1 r' 'd • a 11~ anos nao ha um aumen-o slgnl-lca lvo cas ··orças excrcJ. as 

pelos lábios ':;m1t:ea dos dentes. l)recÜ:10u," outromCJim, a inoxis -
tência d.e diferenciação entre os c5r1..r:po::l não tratadol3 e os indi­

viduas tratados ortodonticamente, bem como o fato de que an fo_E 

çaf3 exercidas pela lÍnGtla aumentam de intcns:LJ ade com o dccor -
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rer da idade; e de que há fortes evidêr:cias ' ' que sugerem a s.n.tn-
~ d l' ' ~ m.a aqao ~a .lngua na poslçao angular final dos incisivos q·uando 

eu l;c;;:o atinge:;:_ sua erupção i'inal .. 

l\f9..[-'> co:;::;lusÕt?S d.o alguns t:rallal'-\OS e.nterio:r.';:wnte 

d ~' .. 'O' n~··""-, '·"""--'~"' dl' · ·'·'·, --: "'"· ' 'b'l't d ' ' 0bCI'lT7 .<.-,, . ~~~-u--.,,~ . verL,e~1C.J..o"" quco lmpoD.sl :L 1 am a Jrce::··r::.nn_2: 

ção do valo1· real do comportamento da muE.c:ulatura pcribucal no 

diagnÓs 4.;;ico dos tipos de mal-oclusão • :Nossa iopressão é que en 

t "',·"' f··J },a"' ""'"h"'" ,~tem d evl' do a' vtl' ,,. "a" a" o na m"' 'a d t b '-"~ "~ ___ ;;;J ~~u.,~n , ~ _ _ ·"'· y , , o.:t.Orl. os _:ra a-

lhos, ' H N do neto,Jo de conversores de p.ressao, o qual na o pnrece 

ser o ma1.s indicado. 

1flEIS1EI~ et alii ( 1963 ) 3S, evidenciar<.ur. aspe.2_ 

tos importantes e a nosso ver, :fundame'Z'~_tais, para o estudo do 1 

c~Yrrtportamento da 1~Uscu1atura peri bucal. ApÓs verificarem que a--penas quatro r;rarnas sao sufi.;;iontes para provocar 8. movim,y~··d;a -
~ ' N çs.o de um or;Sao dental, eles concluíram: 

lQ. u As f o::::(~ as exerc=._das :pelo c-; tecidos moles contra t 

e.s coroas dos dentes são su.ficient·es para prove -

c ar movÜ;lentações dcmtárias da mesma :r.aneira que 1 

os apare1hos ortodÔnticos n. 

' H N u Cada orgao dental pode ter mais de uma posiça.o 1 

do equilÍbrio no arco deLtário u. 

11 :Forças d.iferer..ciais, ainda que de peque11a magni 

tude, se a:plicadas durante um pel~íodo considerá -

vel, :pod.ern provocar importaYltes alterações na po­

sição dos der:.tes 11 
.. 

~1 . ~ 
Em 1963 R.OSET.Tf:LUH - , com o auxllio da Cinefluor 

radiografia, concluiu que a presença de atividade da musculatu­

ra facial não é necessariamente indicadora de deglutição <?..nor -

EJ.al .. 

Com o mesmo método de exner:i.rr.entaçãu ele 

H03Et,~~~J.;u;·1 3l, CI.cBJ.-LL ( 1965 ) 8 determinou o padrão de degluti­

ção P..ornal, ou seja: 11 Clinicamente, consid-:;ra-se ums. degluti -

ção noT·rnal quando os dentes dos pacientes permanecem em oclusão 

, os lábios em repouso e a lÍngua confi:::tad::J. na cav-idade bucal , 

se:;1 exer{~er gnmde preDsão contra as sua;; paredes 11 • 

PErece-nos qu(~ po·~wa in,_port:â~"1cia tem sido dada ' 

pelos pesquisadores de nossa e.spccialir.:!..ade ao trabalb.o aprcsc::"l­

tado por HOl'TRS ( 191.1.9 ) 2LJ-, e c;ue, em nosso opinião, ·corintitui 

se e;~'l p;;·squisa pioneira devido 8.0 método e:~tpregad.o e, do me em o 1 

modo quo o trabalb.o de t·.mD::~ci:IH et ali i )(3, f•~mdc-uncntal pura o 

ec3 tudo (lo coc::portan;ePto da rru::::culo. b.n·2. f e-e í o.l o Corvinclo-sc da 
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t• ·.; • l ' a <:c;:LVl·:t.CtQe ( oo mu.:::~cnloz 

mas,seter, h~mpo:eal, pte:::igoLtec E'Odial e latoral, Bup:r.'a~:.iuÍdeos 
!'O '-~·l • ' " • H • j • '\ ' v r:Ku:v_t_u;, ll8 vai'lOG gr\lpos ,,e lY> .l"ll( uos port:acwrcc; de tipos' 

dist t;;:: .. :::; de r::al~-oclEsão, co21pa::cando-or:í cou1 ::'_ndi ~,:{ducs- :t-'ossui3..2, 
. t .. 1.mpor ;ante::: se.o: 

l . d' '! . . c c lF l.VlC'JOs que posmnam tl_pos de~ mel-oc1mJ8o dn-.:.-

nS.o se oboe:rva:r:am alterações significe.tivas nc1. f;J,!l 
~. '1 ''!' ' çao <1oG :Lusc:._L os masGlgac ores apos o tratamento orto3.cntico ~ 

' • ! • ! • ':! N ' 1 ~ __,"' [; tercr:;J.rO grupo ( G ~:.IH J,Yl· uos nao 1-'9.;-)S"J..la éL t:eraçoe~3 na fu.n 

çc..o :.m.SG"_;J.ai' ~ ]),~pois da terapia o:ctod.Ôntica, o autor veri:fi<::o'J.' 
• . . :! a c.:JCor:cvncla a.e p:rofun as al te:re,ções :na fm~çõ.o ' dos m',1SC1J.T:Jn exa 

mi.Eados e j1:.~1t:Lficou: u a te:rnpia 'J.tilizada provocou um lie:J~_o.;:;~ 

:J da nF•.ndÍbula pe.ra a frente, cnm r::t f-Lnalidade ele se o::;ter' 

em pel'fei to relacíoitarrw:J.to oclusal n ~ .Em ce:.:->tos t5_pos de m.s.l-o­

c1us2o, B. :cestauração da ati7iclade :nuccular ::wrmal depenó:; ela t 

~orapia ap1icaf~a .. 
' As conclusõer-:J acima cita~1as í':l.testam por s:::_ :so, a 

validade e a im:portê.ncia doJ método errrpregado - a eletromicgrafi 

a - :.1a a:J!ü~se do comportamento dcs músculos faciais. 

Podsriam ser aprese:rGad.os alguns outros trata 
1 ' ' , .., ,. 1 "'1. t " . _.nos soc;re os musclL·-OB mas-clgacores ~ ;:>a _:J_c,:c1. ·amos OU\,rossJ.TC, a 

.. d ,1 • ~· "' ' .!.. l l , l 1 < n·:>:::css:-!..::_a· 9 v._a '-'"8rlilJaçs.o ao comport,fLJ0nco CtOS _·nusc~~ os c a na-

llÜCa e e::l part:.cular dos mÚeclüos orbicularis oris -superior e-

1 -"l~erl· C"' 
~- -- - ' c::::mo abaixo ;_:;e demonstra .. 

TlJLLEI ( l 95?) ) 35, utilizou ' eletrodos de ag'J .. l:Ja 

, GLt 4C in:::'d vÍduos nG.o trEJ.tados ori~ocJ ont5_ea.J~e~·rt;e e ee1r. co:J.side­

r;;;c:: 0 :releciO.:JaJJento ocl' .. wal de ser,;_s dentes, para c o:u,me c'"le -
, .. ,,o,-"'o-~·--r•~·-f·ir·o -'l ' .., · b · d J.-. • .., -, "oÍ-1 e "'-· ..1 .• t·)·--"-'--~..- uOS ill'.JSC:.L.LOS UCllW or, m.aSEle·(,er, El.:: . ..LO:J.:L t1.80 

o:r:~.~icul::,::>Ls oriB s1.xpe1:ior e i:~:fe.d.or, CGW a f'inaliclacle de veri-

f •,; ' l re erluOE tl_"JSCu cs na 

N o l • N ,, ':! s 1 N glutiçao da salJ.va, e na deg utlçao de ..LJ.qul o. Ut:i.S cone usoes 

devem ser cuidadosamente analisada.s, pois o autor não submete ' 

seus resultados a uma análise estatística~ Afirma poré:n, que os 

indivÍduos possuidores de deglutição do tipo normal não aprese_g 
' tu::t 2c.er:.~.u:na atividade dos mu.sculos OI'bicularis OI'ÍS superior e 

iEferior e bucinador,. Ao passo que os possuidores de deglutição 
' d < • apresentam g;rande ?-t1vi.r:1ade elos musculos a mlmlça~ 

Adolescentes do r;;exo :feminino, na faixa etá:c·ia 1 

co::~p:.·ce:::.dlda entre 10 e lL!- anos, einco dac quais portadoras do 
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oc1usão normal e as demais com mal-oclusão em Classe II div~ 1, 

SCHLOSSEIBHG ( 1956 ) :forar:l exmninadas eletromiograficameEte por 
~·r) 

?c: ..• L'Jétrodos ele superf:fcie fora'T! empregado3 .no exame dos músc];! 

lo-s orbicularis o ris e mcntalis ~ :G'oi solicitada às :pacientes a 
• N l J' ' i' ,.,_ 

emlssao c .c uma. serle de vocabulos para a obtença.o elos registros 

elctromiogr[tficos ~ Apesar dos dados desta análise não terem si­

do mómetidos a uma a.._n.álise estatír:rtica,. o, autor estabeleceu di 

fore.nças nos elet:comiogramas dQ gJ_'upo de oclusão normal pura o 

outJ.'O grupo estudado. 

NIEBERG 26 examüwu eletromiograficamen 

te 29 crianças com idade de 8 a 11 anos, escolhidas ao ncaso. E 
t'etuou, também, telerradiografias de pe:cfil onde co.nfeccionou 1 

os cefalogramas, Comparo·u os regist:ros e\etromiográficos com as 

di versas medide.s obtidar:; dos cefalograma_s, concluindo que os pa 
h 

cisr:.tos :portadores de valores muito altos ou muito baixos do an 

g"LÜO formado pela intersecção do prolongamento do longo eixo da 

imagem do incisivo central inferior e o plano mandibular (INPA) 

, apresentavam uma atividade mais acentuada. do lábio inferior. 1 

-Encontrou nos indivÍduos possuidores de lábio superior mais lon 
· ' · 1 · · · rva-o go, maior ativJ_dacle do musculo orblcu_arls or2s super2or~ · 

verificou correlação alguma entre o comprimento dos lábios e a 

.inclinação dos incisivos, mas classificou a deglutição em tr&s 

tipos, destacando como normal aquela em que o paciente cxi-

be '\.J_:rro.. n.ti vidn.de mnrcante dos' ' musculos masseter e limitada' 

doe orbiculf'üis o ris. 
IndivÍduos com o hábito de uchupar o dedou, tem' 

sido um problema de difÍcil solução para a especialidade. Com o 

intÚito de exa:ninar as possÍveis al-terações no pad.rão de compo.:E, 

tamcmto de certos músculos da face destes pacientes, BllliiL e f10 

YERS (1960 )3, ;erificaram uma série (lB alterações - e dentre e~ 
tas, a que maü; nos inh:ressa é a relativa aos uúsculos orbicu­

laris oris; utilizando elétrodos de superfÍcie para a verifica­

ção da atividade elétrica dos mÍtsculos, enq-uanto os pacientes 1 

ma~:tin.ham a ma~dÍbula em :repouso, durante o ato de deglutir , 
de mastigar P de 11 c'hupar o dedo 11 , da mesma maneira como esta­

va:n Labituados a fazer~ Os autores não realizaram análises ele-
. . d" 'd l tro::.iograficas da amostra-controle ou seJa, 2n lVl uos com oc u 

são considerada norr::al. 
DE BIASE 1?.: COLANGELO ( 1964 ) 9 , .fizeram s_ir::ples 

observações da a.nálir:le eletromioc::ráJica em indivÍduo:J, util:Lza:-1 

do ,elÓtroclos de superfÍcie nos mlwculos orbiculc.ris orü:.> superi 

OT' e .inferior. Concl-ufram que para o movimc:nto de L'ccllar a boca 

~1mn dímiruição da atividade c:létric~a don mÚ:"Jculon o:r·])_i_cqla 



ris ori::.; superior e inferior. 

JACOB et n:Lii ( 19?1 )
16

, realizaram a análise ' 
l t . 'f. . . ~ "' e e ,ronnogra lca em lndJ.Vlduos com oc1usao normal e em ir.ilivÍdu 

os com tiJ)OS de mal-oclusão associados O. interpoaição dental ela 
< ' l:Ulf7J..a. Os musculos examinados foram os orbimüar:Ls oris e men-

tulis. Elétrodos de agulha foram empregados para a verificação' 

de atividud.e, enquanto o paciente mantinha a mandf.bula em repo~ 

so; be::n COJ10 durante a deglutição,. Os exames dos indivfduos na 1 

.faixa et['LT'ia de l'? a 20 anos, ·num total de vinte para cada gru­

po 
1 

fo·rp_o analisados Je·\ran.do em conside1~ação a sua amplitude, 1 

dlJ.T'ação e freque'•.1cia. Q1uanto aos rnu'.c;cu1os · · 1 · · _ , . ~ OI'OlCU iJ.I':l.S OI'lS, os 

autorer:J chegaram as seguintes conclusões: a presença dG sign:Lfi 

cativa diferença na atividade quanto à ~mplitu_de e frequência 7 
entre os grupos examinados; a assimetria bilateral para o grupo 

de oclusão normal e a simetria com relação ao outro grupo. 

Associando os conversores de press§io e a eletro­

miografia DtfBKEH E PARRIS em 1970 21 analisaram a atividade mu,§_ 

cular e a pressão gerada pelos mÚs-culos orbicula:ris oris superi 

or e inferior em 18 indivfduos com boa dicção .. O movimento soli 

citado i'oi a emissão dos fonemas pê e bê .. Por se 

balho com finalidade outra que não a ortodont·ia, 

. 
tratar de tra-. 

as conclusões, 
em sua maioria, não sã.o de nosso interesse-. Salientamoa porém , 

que os autores não observai·am diferenças estatisticamente signi 

ficantes quanto à atividade dos músculos para a emissão dos dois 

Observaram, também, grande variação entre os pa.rtici 

pantes da amostragem. 
Ci\JJENAT et alii ( 1971 ) 7 realizaram a análise e 

letromiográfice. dos mÚsculos orbicularis oris superior e inferi 
or em dois grupos de indivÍduos portadores de diferentes tipos' 

de mal-oclusão" não encontra..."ldo diferença signi.ficativa entre 1 

os dois g:rupos~ Suas conclusões basearam-se em simples observa-
N , • 

çoes cllnJ..cas. 
( 197? ) 15, verificaram a ati 

, . . , . t•l• d l' vidade dos muo;culos orbicularls or1.s em muslcos, u l. 1.zan o e o 
t;:rodos de superfÍcie para a realização da análise eletromiográ-

" 1 · ~ o·t · d. 'd • fica, durm:t:e a execuçao de a guns movlmEmL<os. l-o ln lVl uos 

participaram :::1:J experimento. :Jo ato do soprar suavemente, encon_ 
traram u;.;.a atividade do orbic'..llaris o ris ü;_ferior conside-rada ' 

' suave; ao passo que, para o ato de soprs.r fortemente, o musculo 

orbicularis o·"i::J superior de:nonstrou a ti v idade forte e o inferi 

o r urna a ti v idade clo.ssificLtda como lllUi to forte. Os resuJ.tados 1 

verificados para o nto de afa~:::tar as comis:.::u_ras labiais fora:n 1 

scmcllJJXltcc aos do movimento a:·1tcrior ~ 



( ll<lll.lli.<J • 

t:r:abeJ 

e 

' t·: [1_ 

C\S,. 

clct:.co 

0 

r: 

Í"~fG 

vj -
(' ' .;_[_ 

buce.ie 1 

~ 

"'"'n ctJcruJ. rle a I 'lR 

orco:u:;Jlnr·j ~:; o.-:·is f3U1J8rio:c 0 i.n.fc:d_or, IW.O se oncordOJ·n.·;, na' 

.-i vida-· 

quu ir::te 

:r:·e2::v~- cl :~o:c;:-:;a ec;pc;~<io.Jj_alidG.d-~;. 

D ~ . """~-~, '~ -'---,"',hz:-,'1'·''' ""()'"' -'"()''0"0'' J3i3 IO.L'Ua 1 no :r;:r_,_<Jo-Hn;;e:: vi'..-..'-""'"·"-0' ,._,_ ,_, yL· .. ~) "'o 

:1. c:3 eJ .;; t;ror:;:rio::)ra:fieamente o courortamsnL'o dos n·tú_:-:;c-~üoG o .r: 
1 · ' • ··-- -~~-- -1 '"'c· ·-.,l-'. -'irj· )S · -.~-t"'~ PP"" de' OJ .. CU_ ,_>l'l8 3\J.:pBI'lOT.' e .LtLr.Y;T.~OI ..:;li!. .T-"_C .. LV__._ .IJ\, ~ pü.<. d;.Q .. v>-:> 

o c 1unão no.rr1al. 

l l I 



CAPI'HiLO II 



I\:' ___ E,,,,.,,,,,, 
·-···-~-·-~---·-~---~-~--

J_or u 

u :--os do ' " :"i.DS:LO 

em P:!.rae.ic ,_-n e protaclore:o-; 
" '" 

cJ.:_;:::;n<.' c~~JL'c'''J· 

Lvtduon qtJ3 po;::-.;su:i_an a ·Jc1uc-:;.9.o ele sevu derrt-;cs com 
c 

rl:::J c:>.rcc~ J<crt~';ticns r:c,:.:clltantcs àn ·propofrt7as A:NGI~~~ c: em F?O); 
"r·'r'\1--.~,n q 1· -,n .,_""-'"- l -,,.,, ,,,.-!- ~ ,, 1-~.- "' · "· l CC\ ,,,,JL '·''---'• U..-_,, ,,Ücc. ] __ , LdC-~0-< •. JC_ü ,-0 (,_Q,_, 1-l· d•.JÜ.__-, ~'-..1'\C _; '- _·:\',:~o;;:; 

' B C1.i.C-p d.e _forarD. le·-

s c;;--: consiclor<:J.çÕ.o, n.a seleção da a:nos tra a }• J . ,·:.i.dHz ou 3.. 

o:-~ 
, ~ J . J ~ ' • • , , "I pac·tenves ,se .ecJ onou.os nclo :l&Vlam CiJ.QO po.I'0D.c.c.rcerJ, çm 

::.~"0'8 i•" I! ]"f>''-'tl"Jl·.r--,, li e "0''"1ca <:t::. 'h;:;·._-..]· ,~n '"\l1-.pc.+·n·a1-"' n vt--' -_,.,C~- .• z .vV•::> ~~- .. d .. ' """' _,,ç,-1 -'"'" •• ~.u''"~•'·'. •·· w.-

.,. "''~-0 ~J'.LOil'~-.-----t--1• c·J do 'l·a] C"l"r ""''L..l"l'c:- 78 r,,, pO'l. nr· f:', ;_,\(;ü:; <.; .. G' .(;cl,, \. ç; l.t·! .. ,t- 0 etc..(., L 0é_'"'·~ >.),~ ·'-' 0 ... " 

vnct, ta:nbé::ü 1 toa b.:::c:cl:J.Onia l'acial~ Cnda u;n deGten -pasie s fo 
modc:1o demo:ns 

• 1 !-·-~ - ~ 'CC8.ü0 L2. P4tJ-U.li:;;l f.JC[,UJ.nve. 

~~'~_._tr:?.--A;n da Cefalomet-cia Bnzlio1Ógíca, como m<?. todo 

. "'. "' d 1 -d? vc :r.'ll ~~.caçao a nLaçao 

~~_flr p:_,_ra ca(ia paciente o valor do 

( âr.,_gulo for:nado pelo encontro elas li::il1e.s traçadas descle o po::J.-

( 191 Q ) lO t F d d t u [·)t''-r-1~(1 lO, to A, :nm·ws t-Q · ao pon·o _,\i e es lB o porr·o -~), . ,J\dJ) 

ao nesmo ponto N ) conside:r.~ndo-se como ~'OT'm!:l.l q_t.urtdo derrC:ro 

dm-; li.:r:ites de + 3,r;o e + 1,0° inclusi'tc~ conforme mos-r:r~:1 a Ta-
be}_o.. I~ 

Imp::-essõu~ em alginato foran; tomadas da~l arcadas 

bem como mordida eo cêra paea o registro da posição' 
de c-clL.são- t.tsual do paciente •. i'iiodelos e:n gesso foram o"btidos 

das ir~1pressCes tomadas o articulo.dos de acord,:; cor:J a Jl101:'(Jid:.1. 0Jl 

cê:er~ para a otsor•laç3.o mai:J e ri turios-s. d3.s ser;1.üntcs caracts·::::·Ís 

t::Leas: 



lO~ 

C.lü'{FllUill 

DE O.DON~I:OIDGIA D.E PIRACICAR4. 

Cul.'so de em Ortodontia 

FIC'HA crJ:nrcA 

Data do lJaceimento z Idade: :l5 anos - 02 meses 

:Local de J:{~wcimento Pi:racic;:_<_ha fii? .. 
-~~---------

l!'iliação: -

Pai I~:aír de Cr:wroo~-; -
Local de L-;ascimento Piraci,,c",a",b:c2a'-_____ Cor branca 

Eãe IJed.r:Llha P ~ de Carrmos 

I1ocal de TTascimento, __ "s::2ã"o'-'F'-, ,a"u"l"o'-'------Cor branca 

Tipo de Oclusão • Hormal (X) . 
Classe I ( ) 

Classe II div. l ( ) 

Classe II di v .. 2 ( ) 

Cla;:;se III ( ) 



lL 

( l 95'7 foram tomadar:; d.an telerr<:1clior.n.'<.:t fias, ,_ o o 
c o:c.-co;::pc::de nte l . d' 'd . a caca ln. :J.'!J. liO cxnmlnado encQrrtra-ce 

utilizou-:-Je o cpncei to oxpres_so por' 

1959 os inc 

res e l~l ore~.:J no plano sa;~;j~tal deve :ser meclida dí?rY1e a BH[)O,E 

c 1 dos i:ncü·;ivos cent;::r:ais ,;;;uperio:r.:•es até a superf:Í.c:Le 

l.u_ C!. o r; :l_ :Lvon cont_T·ais inferiores, parEl1olamcmte ao pla-

·· o·J ""'l ' 4 1 - v - .. "'o c .lJb·c~--, CQ~J os c"-encos em oc_.usao ~ G.i.'laçao normal de 2 a 

mrn, incJ ~-:~uive. 11 A med.·.i..cta de cada u.m dos ·pacientes exo.mina(1os 

foi t a os respect;i von ~n:üo 
I'813 podom ser 7istos na Tat;ela I~ 

JJ. l'?ol PÇ~o -,ro"··l---l'b1llo-1·1---,,,., .. ..,1 , • -- -~~- o. • ;::;,. v . ~LL 0 d.o._ na po,stcrior ar 
c tidas ê or~-i-;'.,.,.,.; a<'~ 

--~ • v '"-'· .J... :::;, • 
A • d t:.J.usencla ·e cruzamento 1 - ' -o.e um ou. ~nals orgaos 

dentais., 
l'Tats figurar,; 1, 2,, 3 e Lt, obGervam-se fotogra.fiHs 

dos r::.odelos e;!l geseo das a:rc:adas dentáriml de LUn dos paciente;::; 1 

com 
elet:romiog:r.áfica foi realizada no De -

pr;<..:r.'ttr:.~te::lto de :-:orfoloe;ia ela .Faculdade de Odontologia de Pirac i­

cuba da Uni versid8.de Ests.d.ual de Campinas ... O aparelho usado foi 
um BletromiÓgrafo 1J;ECA*, modêlo. ,TE-1+~ de. duplo- canal e equipado 

com alto falar-/ce, painel pára lcdtura direta e mÓ.quina :fot·ográ­

fica acoplada ao painel para a doeumentação dos registros obti­

doEJ .da J.ei tura direta .. 
A calib:cação de rotina utilizada para toda a e:x:­

verimentação foi de 500p.V, e a velocidade de deslocamento do 

.feixe de 200r:1S/div .. A documentação fotográfi.ca dos registros 

foi obtida com o auxilio ela cful:lara fotográfica do aparelho, em 

sala escura e carregada com filme Kodak 32 ASA~ 
Um fio-terra foi ligado à placa metálica, que, ' 

untad.a com pasta eletrocondutora foi fixada ao braço direi to do 

paciente ( eqt<ipamento prÓprio (lo eletromiÓgrafo ) .. 
Elétrodos de ;·:.;up,:;rfÍcie do tipo .BECKT·1Al\f fóram u­

tiJ.ize,clos para a captação doe potenciais elétricos gerados pe -
, ...., ' , ' 

lOfJ r::m:eulos q,_,ando em contraçi.:1JJ a I.stes eletroc.os, unt<-H.lo:--3 com 1 

,_,a :r.:·e 

e 

C. , ~ :Pq. ( pro c~ ;.lt/'(0 ) ~ 
~---------·M--~-------



.ANB, so bremordicla 

dos i.ndi viduoB da aEtostra ce:;tudt.ldo... 

.e etc c t ,, •:ul ·•-L'•ó • f.:.o bremordida Gobrcssn'lência 

' AKG c! 
, 

::.u:Jero ,, mm 
I 
~----· 070 ____ - ~ --- -

+1 ,o . 20 4 o 
' 

OfY+ +3,5 20 2,0 

065 +'I O , 15 2,5 
069 +2,0 35 2 o , 
OBG +3,0 'lO 2,5 
066 +"3,0 10 3,5 
251 I ·2 r-T -1:/ 15 3,5 

I 251f +2,0 20 3,5 

12'1 +2,0 35 3,0 

I 
212 +2,5 40 2,5 

19 3 +3 o > 35 3,5 
>I 

' ' 
'118 +2,0 20 l+,O 

'108 +3,0 20 4,0 

0?8 +3,0 35 4-,0 

0?5 +'1 o , 30 3,0 

0?3 +3,0 
. 30 . 2,0 

07•1 +2,0 . 10 3,0 

001 +1 ,o 15 2,5 

0?2 +2,5 25 . 2,5 
' 
b-- ~= 



FIG. l - Fotografia em norma frontal . 
Dentes anteriores em oclusão. 

FIG. 2 - Fotografi a em norma l ateral esquerda. 
Dentes posteriores er.1 oclusão . 



FIG. 3 - Fot ografi a em norma l ateral direita . 
Dent es pos teriores em oclus ão. 

FIG. 4 - Fotografia em norma oclusal . 



l r:; 
-•. ~' . 

-- . g:Lno lc._t:ürcJ. do lo.l)-LJ t_;t;}!C~--•.u'-· 

-dCL'3 pO:C'Ç()f:iJ 

dos 
1D.bi 

-i' • .. • 

e ar O:::! e E'odoo o ''léUS TJ)?OXt \1 > c!.n J -pfJT'ÇUO 

r-n:.:.:ir:;nti.'.G man < . -

demor~st_re..Ci _ s no ~;,~ü.nel do eletromiÓgJ_·:xfo, 

r a:::~ o~? re.s-u.l taCLos :ia CX}_)erüs·,;rrt-3-ç&_a,. 

O qlle "o,-1 '"''·,-·," ., Ll· .,_ " • ./:'' V--• ·--''~ '-'·· ·•\:• 

• Oe mus:::.ulo.s orbiculaJ::is oris Süpe-:r::l.or e infer:Lm." 

l:ocbe-
• _:flacidat?, sqn'a:c co:n '"'"' ~--,)r•h~c··l-'"''' r'l-' ,-·[··c••••·[·J'c1·~~' "'l'('CClO l' ,_.,.,-, !.-' ~'-'" , ___ o,-> ·-'-·-"" ,~_, ___ "-'-"'"'' ,-, ,_ ',-·· .• .J..-- . s11cçao :e.tra>Jes de l:tm CWT'dO c 1 ~ Tlf'Oti""no di Ô" 1 l'~·l--r>r) Ch'~ (;0''TI'1 '" --"'· • ""·' .L- ' ~ ·'-"•-'- -- "- '-' ·-'-~ 1 --''· ',..;;:; 

' t 1 • ~ ., • • . ,.. co:n:t:ra o::> d::mtes 1 ntas ame:ntc-- c .. r.Hi cor1n.savras .La0_1.9.J.d, p:;·o.Jeçao 

d.os 1&:~ 
1 

S.o:er:i.r expontanes.:nente, 
... ,.-.. h ,.. f' miosoo do3 fonema:3 ,·,o, err,e 1 pe, e- e e 

ma C.o JJaJce:r s· cieglutiç.S.o da. ::::aliva. 
Todos or; mov ntos foram provi.amcnto 

i11ita:ado o obsBFvador~ Gads. mo-rima-nto foi rPpeti.do 
"' "' ,, c~"' •.c'" ,_,.,.,."'a~'"<::--!--~--,.·"" 1os "'--.ho-loo tres ve~>;o S pv..ra ;:)v ,;(,:.>c-Gc-)J~u. •~ CQ,l'"·'-'< .. --ll.Cl.•'-'- c · '"'·----,v.• ~'~ 

gr'O.l) s c1 "::' 

I!la n ± u ; 

Os dados forrJ..r!l coletados de aeo:cdo ·~om o método 1 

;Jti~_riflade mllc.t, n -H; 

·t' ~ ··p [- '"' H ,t..+,.t.. :! • . '-'-- "- ' ,- ' ) 

u + n. 
' 

. - " " . 
,'3';1:' 'JU.3t0 iJ. p;1{'_:UL8. 

o.tividsde 

20~ 

os 

crt: ·v j_dade 

t;iode.rndn., 11 ++ 11 

"o· _.,.,-r,, n ·'- ·'--J---1- u 
L .Lc;'-.•' Tl-· , • 



repouno elos ' :::use os orbic (J:C'LG C 

dor; movi:~lcr:.to;:; c:x:ccuto.J.os por 1.~m don pacientes 

na 

N 

Ea 8}Cpe:cicccr·•craqoo ar;_t;eriormcnb-; dc;z:,cr-Ltc:~ fo -

ram rcnLLzac1Hs 19 ( clczcr~ove da 
'''l'l 'J <''l' < D."J;:L\/J_( Ü(d} f Oi:- Gl':_I,<:}(;U .OS O.T.'DJ.CU. G::ClS OI':U.3 po.::c[t cnda po :J.O 1:-c-

atividade. 

t:raf3 de 19 ( dc:zeEove ) rn.(xliçÕos, num total de l~ Lt.LJ4 ( ail 

quatrocentos e quarenta e quatro ) result:ados ~ já que as medi 

das .fo1:·au toD.cLdas em g_uat:ro _pos:LçÕes labi.aü.:;, e a:plico.das a 
19(1 ) • <<A __,_. c ezenove movlmerrr,oFJ ua boca. 

Para que fosee, possJvel a x·e<-<.lização de uma ..'2: 

'1· 1--'RI-----. ;,. d dd ' . na lSG cs·va--ç:u::rvlca pro.gma-r:1.ca os a .os col\:;tados pelo me-todo 

ele I f,_·_n ( 19'7" )4- , o+·-.,.; "\y,' ~ m ,.,.,., n · j''·' 'l"' c.-n"'- "'o·., "I · ·y• c: ,,,,_,;;;,; - , Lf- '·''".1 .. !.--'-''"'--L..lOS O,:·,_J,JCl .. l.Cc-"k,_,~vG OS vc-- .. 0._8,~ 

O ( zero ) , 1 ( um ) , 2 ( dois ) , 3 ( três ) , lj. ( que.tro ) e 

5 ( cinco ) aos g~caus de i:n.tens'idade: ativi.d~lde mJ.la, ativiU~ 

de l<·-,.f'lrr,a at·--i~ri;·l;;.d'"' ~~'''"'1'0· .~_..__~., } ._ -··~o- v >)c.~u ' ividndc xaoclorada, at.:ividadc) 
forte e atividade muito forte, 

A análise cs"ts:t{Gt:ica foi feita visa:nd.o os se 

guintes resultados: 

- a) Obtenç8.o da N8dia. 1\.Titmética, da VariÔ:ncia e do 

Desvio Padrão; 

... b) Obtenção dos valôrcs do 11 t 11 de Btudent, -p:-_<··'1 um 

teste bilateral de diferenças de médias ent:r··c cada 

r.:ovimEmto considerado e o estado de repouso; 

- c) Clat;sificação de ·todos os movimentos da bÔca consi 

derados o grau de diferença em relação ao estado 1 

de repouso; 

do valor de 

f' - ·' , J " e a ~lXaçao uo nlve _ ue 

Ht;n calculado de acordo 

de liberdade existentes; 

com os gre:Js ' 

- d) Estabolecitnonto de um critério de classificaçé~o em 

ordem de importÔ.ncio., dos movimentos da bÔc.J.., iru.le 

pc~:dentemmrte da posição 1abiq.l con::idornda; 
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CAPITULO III 



21. 

P.:SEl\H/Jl.ADOS 

' De acordo com o met:odo esco.lh"ido para a a11Úli-

se c~1.ogamos 

Obbc:nc.,:,3:o 

ao r:-; seguintes resultados. 
' 'd • • '-' I' • A aa me, .t..a arJ_\,rrietJ..ca, da vt.:-.. r.ü:mc:i~.:l e I 

do desv::Lo ' ~- ~ i' • "' I' paurao, ac:re:ver:; da apllcnçao das forrm_üns conVC}'l<:>.io-

naÜJ 1 esta1Jeleconclo os resultado;:; consta.ntes da :I1abe1a • 
seguida obtivemos os valores do tt t n de Student ,_ p.0.ra um tes­

te bilateral de diferença.s de médias entre cacla movimeE'-.:o con-

ziderado e o estado de repouso: os resultados do estudo em 
·• I qucs;:;ao encontram-se nn ·cabela III~ 

da 
,A 
ooca., em or-

dom de segu .. ndo o 

de repm.wo e a fJ .. xação 

grau de diferença em rslação ao 

do nível de sit,-niLi...cância pa.ra t 

I) t !t : 

dos movimentos da "bÔca em o:ccleJ.l decrescente quanto ao valor :·~e 

11 obtendo 
' 

. l . ,,. "' asslm uma o asslllCaçao de 
ção ao estado de repouso~ Dai surgiram as tabelas IV, V, VI e 

VII, nas quais se a.cha e-stabelecida a referida c1assilícação . ) 

a ~ ... , l d"'- c-..;0'"1"-~r·· ·a'·tc'a d" rl'-,·~ -,>0 ~a da m.e'd.l'a d . + h,J_Je_ .v 0 . .J.. 0 "L~. .lC , -'- a "-l. erc:;HÇ O lllOV::tmen..,o 

• ' 1 .., "' .. "d' d c d conrnaeraG.o, em re1..açao a rce la r o ef;L,a o d.e repouso~ 
Dm nÍvel de significância de<>< ~O, 01 quer dizer 

qu.e a probnbilidade d.e que as mÓd:las De;jam iguais é menor do ' 

que 1%, ou seja, que a probabilidade de que haja dife:cença em-
. + 'd d ' ' tre o estado de repouso o o movlme:nvo consl era o e su:perlor a 

99?6 $ O número dn graus de libe:::.~dade para o es-tabeleeimen-to dos 
' o , 

'1-'~'F""-'l. <:! "e r·i c~ni .f·i ca•tC_+. a e de.do por l't''l + F2 - 2 o cue em rto<·-~J_"'-' >:J "-'-'""-o+--- -. - *1 , _,, ·, '-'·" ... ;:;;.. 

sa pesq1.;.isa Il08 é:Ú 19 + 19 - 2 = 36 .. 
Com:üderando-se o.s graus de liberdade, ' CS UJ. 

vei.s de sigr:ificância são pronta.;_uente obtido a po:e meio de uma' 

tabela de valores de 11 t 11 em percentagem, SPTI:GEL ( 1961 )33. 

O estaGelecimento de um critério do classific~ 

ção em order:. de irr:portância dos :novimer.tos d.a bÔna, independei!; 

temente da posição lD .. bial considerada foi o seGuinte -ras~w a -

bordado. 

Fac·s a p:Jssibilidade de serem utilizados qua -

· ele' "Cro'.los d ' l · · ' "" 0ro r, e uma so ~vez no e .. En::-romJ ogr·aLc o que toL"naria 

mais facil e cone:,-:r'uente a pesq'J.isa da ativida,le dos ,mÚS;evlos ' 

orbi.cule.ris or:is, pois desta r:ta;1eira seriam feitas quatr,J ob 

se:r.'Vações pa:r:a um Único movimento e ralizadas em posiçÕes la­

biais diferentes - 1mHeaElOS 1J.r:1 c.ritério qtJe :nos desse uma o.r -



22. 

dom de importância pa.:ca os n:ovi~nontos ds. bÔca, i!'dependent-:~rle.E]; 

te ela posiçED labial de medição. Este valor rr~Ódio de n t; !I Wl-

contra-F;e na tabela VIII !I a qual 

de importância. 
;::;.ificad~;:t ew ordem 

A • 
DanO. o neq11encla, determ:i.namos os :Lnte:cvalo13 de 

e 50~'6 a cada ~.:n dos 

ol::serva.ndo ·a poFüção l.s.Jiéü 

tâ:ncia, tomamos o E ci":1co pri.me:l.ros, ~,;risanc:.o a lirn:L L-ação 

me.1:>o de testes. Para eotes nrocuTamos estabelece:r· inter'Ta1o.s .t . . 
• de conf:l.Emça p8ra a media, ou ;-;;eja, procuramos ,~e] ü:;Ltar o 1'1 

t · 'o "l · 1'ct· d " ' ' 1 ~ ., · 'l · 0:r•ya_L .no qtlc:...., a n e l& , eve apreserrcar um nl ve a e prooabl ·l 

dazte ou de certeza pré-fixado* 

qu.ando dizemos que o limite ivferior do 

ir.tervalo de coni'iança de 9996 pçca a média é de 3,4601, e qrLe 

o limi-te superior) é de Ll-,3293 1 queremos d:i.::,~)r que temos 99j'b t 

' d t · ,. "1 r , ' e cer eza que, :LnCI.lV:Lo.uos por;auores cw a me-

dia do uma ' . S(JrlE: qualquer de observações efetuada~-; mn um r:IeGmo 

indivÍduo quant:o ao movimento cons:iderado e na mesma posição 1 

situada 
' Pai'a o calculo dos intervalos de con.fia::1ça usa 

mo:::; a fÓrm11la seguinte: 

s 
9"'0--"'f' onde 11 s 11 , é o desvto 1 

L - -~ 

- lt ~[ " paclre.o da amostra, ~ 
' 'd.' e a sua me 1.a . . '~· '' ,, ' arltmo-cJ.ca, N ' e o 

' nur~1ero de o1Jservações envol '.tidas e t c ' ' ' e o nlvel d.e confiança 
' . d f. da(io em terrnos do n t n de .Student. Os nlvels e con. .. 'lança es-

tão demonstrados na tabela r.L 
Da aplicação "do.s fÓrmulas cor-rver:ientes, 

m b 1 - X X' X'' XI'J· I '.VIU, ~I·' e a -.,p,.TT. mos as ·J..a e a0 , ..L' 1.._~., ... , t~. v A' A'--



TA::~:::,A li 

ru,<t::,_,,t~-o" cnlouledos nob:r.:~ nmo:Jtrae;em dt1 individues em Ocluoíio Normul, ccn:torme a posição l.a\:>i~:~.l em que :toi efatuada 

a c,'j.i ção e o tipo de IDovimento da boca l!.tuanta nobre os músculos orbicullll'is Ot'in. 

~;~~;.::: 0 ;~---~--~~;;;- !I' ~u:;~~-~~PElUOR :I Li..:tERA.L lN?UüOR Í'--·-;:;:·;;1~ ;;;;~~--
!-----:::::::----------·~,~ ~-- .. -.. ~------j:. ·-•--"'' ~1,.--"-~- -- -~ 

Pru:•âr.:etl•cs calculados 1:' "Parâmetros calcu:Csdos ]!' :?o:e'âm<'ltrcw co!.culadoB- ,I :?erâ:::,tr~:H:; c'ilc~:"ç,,::; 
-- Nédi-~-l- .. ;~rH1~.-:. i D(HJ:~~~~[ Média [ --;:;:cg~~=-1 Desvie r~-~~-~1 \'ar.._{;.~~:~:c:-1)-- :.:~dllt I Verú.i;,- 1 õ.>e~::;; 

I 
c:ia I Padrão I ! c:iaj Pa.d!•ãc ,i ' 1':\:Ul, il h<irúo i! : ClU I r:.-:!..r&o 

X z2 ! s I' ! ~ .,,2 a LX l "'? ' s ,!i Y. I ,2 I ' 
I I il~ I i '!j I I 

-,,-,-,-,--?-;,;,,-,-- • , • • , . . . , • o :o-o-0-0 -·-I O ,oÔÔo,---f, -,:.,-, Õooo 11 O , c eco i -" -0-, 0_0_0_0 
1 
Õ~-o-o-,c-,-0- 11 C , cõoõl G , cooo , c , c ,, ,,;--"Q~(0c_0 __ f"C,"êZ::~·c;~-;-.-.-.;-

, "'! l'')]" co:c eu t>oc~:och~c n&cidu:; o,o;;2G \ O,O'i')') I 0,22}) 11 0,0:_,26 j o,ZH')') I 0,2255 ~ 0,0~26 i 0,(,),')') I 0,22;) !; c::,o~;.:t~ i O,G'·')) 1\ ::.,22:5::': 

,·,:·''""'core,"'" bocb0<:'H:;c di..ntandidus 0,1<211 I 0,'+54) I O,G7't(! l1 0,31.53 ' 0,63?1 0,7'Ji32 ~-~' 0,3158 I 0,42C(> O,G;,~l !; 0,2c::,<:. i 0,2))2 o,;::.;-; 
D·!:':i:o livn; ~ • • • • • • • 0,17?9 0,2382 0,43blll o,oooo I 0,0000 0,0000 i O,J.;''/9 i o,23i2 I ?,lif>Sl li o,c~;?G I o,r;l,)') I c-,~2~~ 

.~ç3.~ ç,;,rav'"s de ur::: ca.'l-udo ~·1::; i o,~_:s~ ~-~·;e~~~ O,=~~~ l 0,~;82 0,4~ti: ~ ~·0;2~ j ~·o::';? I~':;;~ i! c,7;~~ I~·~~: 1 o,::~; c::s.::- • • , <::,.54<!,. I O, &8 1 D,o6,, 1: 2,;;6.,... 0,~.::55 0,9C8c, j .-,;'l._i\4 I .1.,?vUi- I -,~"-3 1; 2,;;,(i- , ,.,,~c~:::> I 1,"''-· .. 
'::&::. , . 3,)U';t> i 0,7590 l 0,6?12]1 3,2652 1,0350 1,01'?8 li 3,8'}';.? 0,2?,10 j O,Sl~f,!: 3,f~'}.;7 1 O,C::?:)5 i 0,7'o7) 

'.c:;-:·<Õ~;âo redproca dos lÚbios 5,3155 ! 0,63'(1 I 0,'?982 ;~- 3,5158 2,3740 1,1?22 li 3,3S81!- 11,53'~7 ll,21.Ci4 f; 3,39"-" 1

1 

o,:_,_:;w I o,;::;_s 

Ct:~;:--".:,-Io doz lÚbi~s .;:ontra o~ ~!O!ntus ~, 1 .-~3? I 0,~?04 i ~,81:: I 2,~000 1,~5~6 \1,?25? lj ~,•_ü?26 I 1.,4=~3 j 1,1.'}-7? ~~~ ~,2SF•7 l,:C%?3 

1
1,~:=: 

,\;"~.:·;D~::~.to f.a; co:;;H;suras l&ha-l.S 0,8~21 0,~~~5 I 0,8?~•! !I ?,/:68 0,~2;.5 o,~Bo I[ T,~:/?9 11,}-;ro: 11,1~~~ ,\ J.,lG?: 1 1,3513 l,.v~~~ 
·:-,''"()Co~ lebicn\ • ?·8~t? ?·':~? r O,G4u3 'I 3,~;~: O,ç?/fl ~·::.:; 11 4,·~~~7 ' ~·~:ll:o I o,s;:ic :! 1

>,?3-cS I. 0,1:~?. j ~~~~~ 
:>:-:·~~- c,;.:Y'·;;:t&ll'.J/)~.e:ore ~·~~!9 I .c,:c:-o ll,Os:: i ~·~~~; O,IJE09 v,:nMo l, 2,0:'~6 I c:,.c~;,l I l,lh::'~ 1! :·4~:1 ! 2,1~~~ I 1.,~~":; 

cc·+,-.. c·;;; :xx~::;u da boca u,,..::ll 'I O,r?Ol I O,B?o/1 v,<...A;vO 0,0000 0,0000 \1 2,C3.cG 15,0:'•8 , 1,7',~:;,. 1 'i 2,'>;~2 ,' ••,<1·,.c J 2,-""""'" 

c:~!:;: ~o r.,:;::,;,~a ":':':" • l,052G o,G2lli- , 0,6255 i! 0,1"94? I 0,9186 I o,S7BS 'li 2,2G32 ·D,?2G2 i C,Si/"-7 :~ 1,2',:?1 I' 0,\/(;::1 i C,J::r;:; 

I ' ' -.' ' 
L~:.~.:;,:o do fon~r::a "f··:t;" • 1,5:58 

1 
0,4:66 0,65~: ·. l,b~<J 0,24~9 o,~:s? 

1
1 1,?895 i O,S03~· 1 P·?~~-3 !I 2,C~=~ ! 0,5~~= 1 t>,~~?: 

, :.:.:::w <lo ~·.:;::t·:~n. "T"~'' • • l,2G32 I 0,7202 o,s,rt.'t I 1,26.?2 0,82?5 1 0,9C•3c il 2,1J?9 j 0,'75!1;~ 1 0,<>·!'>"< :1 ?,1-.:·~_? : C,?.:.:>b I 0,~;:;:..'1 
!::.::::úic do fonet:a •lErE" • , 0 14:37 0,4)913 o,~?~~ i! 0 15'?39 0 17115 1 o,B'J35 1 ~ 1, 1 +-2~1 I o,~~ 1 é3 li c,e~;;~ í! 1,3=5~ ~ 1,;~g.• l<=~'4 
~ .. '.:·"u.;; da fonc:::u "V!" • • * 0,:5cA2 ' 0,779? ' O,'r<;..J.'{. I 0,8')47 0,93C_? I O,So'{-5 11 l,2S?2 - 0/J;:/)7 ' O,'}.)Hj li l,C:O:?e, i o,r:~l-4 'i C,:c::-5 

:-:c, .. ::: -,,~;;: 0 , • • • • • • 0,5263 ! 0,35116 l 0,5"):)3 l C,4'137 0,~598 0,6781 O.'JW?4· I 0,1!/09 I o,KG2 '! 1,15?9 l c,ec;::. _ o,s:::z: 
~--- _,,. ~ ~~~.?.~:.,__;_~;:..___~:, • ;_· ~ • • L,_ ~~::29 __ _lç:11_3.?.:l- I ,51,;,\ !·~~:~0-J?O .J. ~{J02C! ~9_~2_, .J QJ.~ ';;"/~,L o.11?·50 -~··-':!. ~o-cL2,!~:;,;;;J_v, G~:::~_CJL~::;2,._~ 

' 
'\) 

"' 



TABELA III 

Valo.res de 11 t H calculados par-a as diferenças de atividade doB múaculos 

orbicule.xis oris em relação 8. situação de repouso, medidas segundo o ti­
:po de -c::ovime:rc.to da boca nas posiçÕes lateral superior, medial superior ~ 

lateral inferior e medial inferior dos lábios • 

.===========·="""-='===== ' -- ' ; ;: Ma! \ L Valor de n t " ccgJ.ndo a posiçõ.o lab:i.al. ! 

I . ' Lateral rr.edial Lateral Hediul il l !-'lovimento da ooca I Superior Supo:rio:I' Inferior Infcrio:x.• 

I 

Soprar com as bochechas fláoidas ~ ~ ~ ~ 

Soprnr com o.s tochec}:-:as dister.C.idas 
" - - > wucçao .Lú 'VI'B * . ~ . . . • 
Sucção através de canudo • 

1
1
. Azsobiar • 

- Boi ·:ar ~ • 

I CG .~:_,_,._.,,ã_o 
"''"~~~-

• • 
• • . • 

Compressão 

::::\sdpl'OCa C.on lÚbice 

dos lábios contra os dentes 
Afastamen·t-o das comissu:ras labiais 

Projeção dos. lábics 
Sorrir e:í.-pc:mtaw::amente 

Abertura máxima da boca 

E:-r;issÊÍo do fone:nu H3:f!;tt • 
Emi::;sâo do .fon&ma "f::<rr~''~ . . • . . 
E:nisn.tio ti c> fone:na n:;:,~u 

Er.ússão do fonema ll}J?Ea • • . . • 
Emissão do fonema ljvt't\! . . • • • • 
r'1tlstigaç:.So • . • • . • . . • • . 

• 

• • 

• 
• 
• 

• 

• 
• 

• 
• 
• 
• 

• 

1,0000 1,0000 1,0000 

2 1E,501f 1,.6785 210513 

1~3?25 - 1~3725 

1,3725 1,3?25 1,0000 
18~0000 10 1 5GS1 10, (_)L;02 

lG,fl.0)7 l3 1 G017 l3,12C2 
17,6243 12,0015 l"l "''"'""' ..c.t-"'-"'-' 

12,8182 8,2704 10,8750 

410860 3 :i-4-408 4 '15?6 
18070 1915826 3118750 

4,511? 2tl.lt-J.2 5,9321 
2,03~''? - G,3G7l 
5,Lfl00 3~9506 11 ~ 3~A-O 

H.'Y!}O 5, 3'tl3 '? ~ 9393 
6~31f~H 5,8'385 10~1;.'?í)5 

2,9635 2$9120 7,394-2 
2,0295 3,9231 5,5549 
3;'7500 -2,9636 5,5571 

i licc;luLi.';ão •• ~ ~ ~ ••••••• ~ • ~ I , J.,83?l - 1,83?1 
b,1;;;.-~ _, 

1,0000 
2,0412 
1,0000 
l,GOOO 

9,7980 

20' 9'?'70 

13,12C2 

9,8082 

4,0249 
45,6384 
4,1228 

5,5462 
7' 911•7 

11,4'?28 

l0~4844 

5t2298 
i 
i 
' 5,4-100 I 5,2GT+ 

~ "' 



TABELA IV • 

Cle.szif:i.cação dos movisentos da boca em ordf:m êe iepol'tância~ segundo a 
.o 'd d d ' l b' 1 o o 1 • ' o diferença de a .. a.Y:t a e os museu os o:r J..cu arJ..s or:ts em re aç.ao a sltua-

çê:o de :repouso, medida na posição lateral superior dos lftbios cla.ssific..§:_ 

da de acordo com o teste 11 t u de Student. 

~
·~ ~= - I "'"F- ==== 
e i' MQVTM1~1"'1'Q ''A uocn I Vs.lor de i' N!vel de I ,, <'""'L--'- .l.l u "''" I 

\ Ordem n t 11 

1 
Significância j 

r--- - ,- I 
I ., 
' .l.·- Projeção Gos lábios 25~8070 

18~0000 

17 ,621~3 
16~ 1 +-037 

12,818<;: 
8~)!.;.70 

o( 

o( 

~ 0~01 

"' 
1 

29. 

3º 
4Q. 

SQ 

62 

7f1 
8º-

9º 
102 

119 

Assobiar . . • 
Comp:r::·e,ssão recÍproca dos lábios • 
ne i.ja.r • • • 
Com;;rcssãc dos. lábios contra os dentes . 
Emüo;·;;B.o do fonema 10 l~\1[2" 

Errissão do fone:w 11l-'f'i 

T~missão do i'onew.n n:n:i_:n 

So:rrir 'ex_pontaneam0n"i.;e • • 
Afastamento das co:~:issu.:cas labiais 

FL:.Lstir;sçao • • 
wr;ruü • 

• 

• 
• 

• 

• 

• 

6.,3148 
5,4100 

4,511:7 
4-,0860 

3')7500 
' 

o( 

o( 

o( 

o( 

o( 

o< 
c( 

<X 
o< 
o( 

<._ 0~01 ,, 
<o 01 
'· ' 
~ 0,01 

~ O,Gl 

~ 0,01 

< O,Ol 

< c,o1 
< 0~01 
< o,o1 
~ O,Ol " 

132 Sopre;r com~as bochechas distendidas •• ~ • I 2 1 6504- ~ o( -G:: 0,02 [' 

14-2 Abertura ~1axima da toca •••• ~ ~ •• ~ • 2 10357 i oz. 0 105 j 

12.0 Emissão d.o .fonewa .c,%36 0,01 

1 .::o Er/ <o'C";o;O d·· 'on'~"'"' 1111 ~ 11 ? t'?OC. I o' o 0° ' /-· ,_,u_.,.,w.. -.~ ~ ·"'~'"" "" • • • ~ • ~ • • ~ ~ ~:'-"-)/ C>Z.. <::;, -1 :J j 
1{:)i I Dq;;1utiç5.o • • • ., ~ ~ ~ , " ~ 1,0371 l -"<, :( 0 110 i 
170 \ Buc,;íto l:Lv.re • • * * ~ ••• ~ ~ ~ • ~ • l 1,3725 o< ~ 0 1 20 ! 
172 Sucçl.io através de um canudo • ~ ••• • * • I 1,)'/25 o<.. ~ 0 1 2'0 / 

I 16º Sc.p:<:>ar COGl as boclv;c!'las flécida.s • • • ~ ~ l ,GOOO O( ~O ,40 \ 

o ' b :::::: =- ...........,.___ :=-~· ' 

~\) 

-,)1 



TABELA V~ 

Classificação dos mov:-Lmentos da boca em ordem de importê:ncia, segu.ndo a 

diferençl?~ de atividade dos músculos orbicularis oris em relação à situa 

ção de repouso
1 

medida na posição medial supe~ior das lábios e classific~ 

da de acordo com o teste n t 11 de Stuétent. 

~~-

1 N2 de r- -! Valer de I = N{vel de ':::::j 

-

1 

MOVIME~-'""1\ nA ~--,cA 1 1 , Orde:n "' - ·.uw "" nw • I ~· t 11 Cignifioânc:i & 

12 
29. 

3º 
42 

5º 
6.9 

79 
82 

9º 
102 

J.lQ 
122 
130 
149 

159. 

1
,, 
o-

17!2 

1'/2 

1?2 

Fxojeção dos lábios • • 
Beijar ~ • • • * • 
Compr.·essão red.p:roca dos lábios • 
Assobiar • ~ • • • • * • • • ~ • • 
Compressão dos lábios contra os dentes • 
E:ti::::::âo do fonema • • • 

A 

:Sr:;issão do fOTI(;~JG. HE_y[EH • • • • 
Emissão do fonema "BE11 

• • 
E:Üissão do :fonema 11Vt 11 

• • • • 
A,festamento das oomissuxas labiais • 
1·1astigaçíio . . . • • • 
Emissão do fonema !!-;;'T.'/,~11 

"""'·-~ ~ 

Sorrir expontaneamente • • • 
Sop::;ar com as bochechas distendidas . . . .Sucçso at:raves de um canvdo • • • 

com &s boohecl:a.o flácidas 

• • 
• • 
• • 

• 
• 

I 
c< 0,01 

! I "" 

)015 I c< o 

19,5826 

13,601'7 c< 

c< 12,1 

lO,: ·o( ;Gsl ·c:<<o 
8, .2 

5,8 
5 7 •• 
z o 
;; • . J 

> ' '/t' 

3.4 
2, s 
2, s 
2.1 

l:~E 

1,3 

7041' c;{ <O 
985 C\ ~ c 
lt13 ' D( -=;;:: o 

c< 
c( 0,01 

0,01 D( < 
scs I "< <o 
231 I "" <o 
+os l o:: ~o 

C>( 

O( 

< 0~01 
< 0,01 

-<\ 0~01 
~ 0,01 

< 0,01 

C( 

C( 

C( 

s:ss 1 c< ~ o 

O( 

O( 

D( 

120(~<._0 

'cl2 I "< '( o 
785 I "< .,; o 
725 l ç.ç <o 

,oooo I O( < o 1.0 

,ç:: 0,05 

< 0,20 

< 0,20 

.;;:; 014-0 o< Sc:p:2ar 

Svc.ç.ão livre • • • .,-:;.~ 

d -I N 

_ ~ , • - N • E. 

[ _u_,:;:..cê..C-Ça-... •••••••••••• ~ - I .{.,:o. 

Abertuxa máxima da boca 
r-,-~ <· • .; ~,., ' "" 

j__ __ --=- _ I i 



TABELA VL 

a Classificação dos movimentos da boca em ordem de importância~ segundo 
diferença de atividade dos músculos or'bicularis oris em relação à situa 

ção de repouso, medida na posição lateral inferior dos lábios e élassifi-

cada de acordo com o teste u t f! de Student. 

, i Valor de j' N:Í.vel de 11 . NO de • A I ~·- I NOV'TI{ES:'O TIA BOCA I u t u -

1 

Significa:r1cia 
1 Or.Uem , 1 

lQ 

2Q 

39. 
42 

5Q 
'0 o-

?º' 
8Q 

92 
lOQ 

112 

122 

l >O 
7-

llt.Q 

15º-
169. 

' , 

:Projeção dos lábios • • • • • 
Beijar ~ ~ .. ~ . . • • • • • 
Compressão recfp:r·oca dos lábios • • • 
Emissão do fonema n:s:f:u • • • 
Assobia.r . . . . . • * ~ .. ~ ~ * 

Comp:::essão dos lábios contra OR dentes • 
Ernissão do force ma HpJl';ll 

Emissão do fonena "E[,ffi'1 ~ 

I~missão do fonema HEFE" * 

~bertura máxima da boca 
Sorrir çxpontaneamente 
(";a,;tic;ação 
Euissão do foncrr:a 

. . . 
u'IJf:n 

• • • • 
~ $ ~ ~ 

• • 
• • • • 

• • • 
• • 

Afastamento das co;nicsu:ras labiais 

Sop:ra:r' cJm as bochechas distendidas 
• 

• • 
·:oegluti.;ão • • • • . • • • • 

• 
• 
• 

• 
Sue ção livre 

. lBR 1· Duc através de u.rn canudo ~ * § • • ~ • l 
[ ::.{j2 BDIJTaJ..~ cor:. as b::-:clwchas flácidas • ~ • • • j 

1 '7Q -, 

31~8?50 

18)1262 

11,5208 
11 '314-.-..1 

10,9402 

10t8?50 
lO,W/05 

'7,9893 
?.3942 
6,3671 
5,9321 
5,8751 
5~554·9 

L~$15?6 

2,0513 
1,83?1 
1,.3?25 
l,CCOJ 
1,0000 

.:.< <:, o,o1 
O( ~ OtOl 

o<. <: 0,01 
~::<; ~ 0~01 

o( ~ 0~01 

~ <.. 0,01 

O\ < 0,01 

X < 0~01 
0\, ;(,_ 0,01 

~ < 0~01 
>.:>;, <_ 0,01 

O( ( 0,01 

0.( ~0,01 

""<' < 0~01 
G( <..._0,05 

O( < 0,10 

C>( < 0~20 
o.:: ~· 0~!!0 

c< <( O~!;.O 

,'\) 

"' • o 



TABELA VII 

Classificação dos rwvimentos da boca em ordem de :Í.mportência, segundo a 

diferença de atividade dos mÚsculos orbicularis oria em relação à situa 
ção de repouso, medida na posição medial inferior dos lábios e classifica 

da de acordo com o teste 11 t 11 de Student. 

N2 de Valor de 
r---- -- ----~ 

Nivel de 
! Significância ~ Ordem 

lQ 

22 

32 
4-Q 

6Q 

7º 
8Q 

9º 
10!?. 

llf! 

NOVHIENTO DA BOCA 

Projeção dos lábios • • • • • 
13eijar • • 4 • • ~ • . ' 
Compressão recÍp'oca doa. l$,bios . . • 
Emissão do :fonema "Êl'IE 11 . • • . • 
}:;;::issão do foner::a np,ê;n • . • • . • • 
Compressão dos lábios contra os dentes 

Assob:l.ar • • • * • ~ 

E~níssão do fonema up_;fttt 

.iJJe:;::tura máxima da boca 

Emissão do fonema uvt;n 

t'laatig:ação . • . . . • 
:Emissão do fone1 

• 
• • 
• 

• • • 

• 
• 

• 

• 
• • 

• • 

• • 

I! t!IH 

45,6)SL~ 

20t 9?70 
18,1262 

11,4728 
10,4844· 

9~8032 

9,7930 
7, 9JA7 
5 • 5L~62 
5 1 ótJ.OO 

5,26'?'~ 

' 
I <>< ~ 0~01 
I 
' ""< ~OjOl 

I 
I. o(~ 0,01 

C'\ ""0,01 
I o<~O,Cl 

' I c< :( 0101 

I 

<>< :ÇO,Ol 

ç.; ~0,01 

« (.0101 
I 

O{ (0,01 I 
I O( ~0~01 

I C..: <.0,01 

O( .(0,01 

.":.) 
O) 

' . 



TABELA VIII 

Classificação dos movimentos da boca em ordem de irr;portância, segtmdo a' 

difez:-ença de atividade dos músculos orbicularis oris em relação à situa 
çãn de repouso, relacionada de acordo com o valor mÓdio calculado 11 t u 1 

de Student, obtido nas quatro posições labiais estudadas. 

ll9 de j -- =-======'===y======. 
Ordem , MOVIRE~'TO DA BOOA j Valor médio I delrtn* 

I 

lº I Projeção dos lábios . . • • • • • • . . • • I 30~7257 

2º i Beijar . . . . . . . . • . . • • • • • . • ! l'? ,2Tl2 

39 Compressão reciproca dos lábios • • . • • • l't~Bl82 

4-9. A::;cotiar • • • . • • • . • • • • • • . • • 12t3267 
kO 

I 
Oomvressão dós lábios contra os dentes . . 10,4430 r 

69 Er:~issão do fonema !1E!{Sn • . . • • . • • . . i 81337& 

i T'l I Err.issíb do fonema HJ>f:!l . . • • • • . . • • 8~2920 ' l Emissão do fonema 11 l~f:n 7 ,lJ.!-98 I I 89 I • . • • • . . • • . 
92 I Emissão do fonema HEFEll ~ • . • • • • • . • ,'4-, 6249 

lOQ I Ha:stic;ação . . . • • . • • . I 4t4-595 I . • • • • • • 

I I llQ E:nissão do fo::1eme nv:ft 11 • • • • • • • • • • l;.~2294· 

129 Sor:r".i.l' expontaneB.ment:e • • • . . • • • . . 4,1769 

AfaDtt<mento das comissuras labiais 
I I 

13º ' . . • • I 3,9273 

I I 142 Abertu:t'a máxima da boca . . . . • . • • • • i 3J4-872 
' 

Soprar com as bochechas distendidas l 
152 • • • • 

I 
2,1054 

I 162 Sucção at;ravés de ur.1 canudo . . . . • • . • 1,1863 

17fl Soprar com as bochec~as flácidas 1,oooo I . • • • • I 18Q. Sucção line • • • • • • • • • . • • • • • 0,9363 I 

19º' Deglutição . • • . • . • . ' • • . . • • • • 0,912.6 l 
! 

o 

'J 
·CO 
• 



30. 

' N1 vel ele Oo:n_fiança dado em terr:Qcs do 

n t a de Stuclent~ 

- -,--NÍvel de 
te 

Gortfiança 

99?{, • • • • • • • • • lz:-;o 
98% • • • • • • • • • • • 2,550 
95% • • • • • • • • • • • 2,100 

90% • • • • • • • • • • 1,730 
80% • • • • • • • • • • • 1,330 
60% • • • • • • • • • • • 0,853 

50% • • • • • • • • • • • r) rgo 
'- l D ;; 



'I·ABELA X 

Intervalos de confiança 
if!;poi'te_ntes, dada s. sua 

de 99% :para as médias de atividade 
diferença em relação à situação de 

dos mlwc1_los orbicula:ris o:ds nos cinco movirr.ont-os considerados n:o::.s 
repouso. 

c~~;·n~ coiirT.~~-~-~7oSjÇ~~_;_ ~"- -==== 
r.ovnmnTO DA BOCA I LATERJ'J, SUJ:'ERIOR I r-mmAL SUPEtnon I Ii:.'l'EFiA.:. :?JZ'::rrro~r.:~DTAL ., ";']':';?Tr"" 

r;-;:---;;;;--J--~--.----~------ ]' .:.,::,_:_~:::.:.,~::__ 
L::,MITE LIHI·:rE 

1 
."LIMIT~ ( :r,nHTE j LIMI'l'.E l ran-~;E LI~:r-rr:: i ::-,r>;rr';:-: 

1m,Enwrj sur-mnon 1 INnnnion f'SUPEJnorr Enrorr lslrE-~nrorr IN:Fr.:rnnn hu?r-::; 102 

r::-.':joção dos l~bia:-~·-.-.-.~n,s~ll~;93-ll,---3-;~2'+ --<;·,-226~~) ;,-o7o1·r-;;·,ss73 -~~ 4,1+Y~~~~Fs.o 357 
Ec ar : •• ; • ~ •.•• ; ~ •_ • • • ~ : • 1 2,:~~~) 3,?5~: . 2,5723] 3,?5~KJ ·I 3,:?SO i :.,5:'..35 , 3t360l! L~/._294 
C~F.,p~~ssao rec:q;roca c.os labJ.OS ••• ~ • • • • 2,!!:u I ~~:~-~o I 2,520~ I t~,J-~1.6 ! =,~=6'+ i ~,21::4. I 3 1 2'~60( ~·,~:,~:; 
J,ssoc ... ar • ~ •• ~ •• ~ • ~ * ~ •••••• ~ 2,3s;4l ''"_,ss ! 1,6465 J 2,s799 1 <,~cls ,. 4,257 .... I 2 osL.u 3 a1 "'6 ' . . -~ 
;.:;::~~-ão :_~s lábios contra os dentes • • • • 1~9179 3,0294 i 1~?36 ~~-~~-L2,2Lf1+3 I 3,8610 \ ====:= . 3 1 ?41;~ 

-" 
>--' 

o 



TABEI,A XI 

I':',tcrvelos de confiança da 98% para as médias. de atividade dos músculos orbicularie o.ris nos cinco ITJ;:Ovimentos considcraclon mn.is 
importantes, dada a sua diferença em relação à situação de repouso. 

--------------------------------------------------------,-------------"""~--~~======~~ ~==== .IN'l'ElWALOS DE COnffL1NÇA SEGrJN}JQ A l)OS.LÇÃO LJl.1·H.AL. 

~:OVU1ENTO DA BOCA r LATE~;;;~ EE;I~>L SU~RIOR =--1·- ·;~NIERJ~~;~-;~---~~rr~;·;~;.~;;~·--... -.T ___ l____ ---·-~------+-------

_. Ht{ITE LINITE \ LJHITE LIHITE Lir>::ITE 1 Lr:tHTE ·1 Lmr-rE 1 Lm:rn 

~C ----------.. -· Lt[F}JRIOR SUP.ERIOR 1 IID'ERIOR _ ~SUPERIOR l IKF~~-~oR / surElUOR I IN1?ERIOR l:::uFsr:::ro~-
:::.! '7 - "· · 7 r·oag "270r: 3 204r:: I; "r::"'9 L-4 'l'G3 I !• P.7lQ 1 ' ,,n~l-
;.;..;.:: Pr~j(•ç::;.o dos luo:~os ~. ~ •••• ~ ~ ~ ~ • • • h7 ~ , ...... , .... ~:: I ' ,J .,.,.Lo;- I 4,~::~ ~-,,~:~" :•:r:-"' i /,,~:~? 

J1iro. O :BcJ.;jG.r • • • • , * • ~ • • • ~ • • • • •• ~ • 2,8411~ 3,o.,C0 2165..c41 3,87"+9 ] , 3,'"' to9 I <+,4•,.2o ::;,<c2l3 \ 4,;'Gbl 

:;: lt Cor:~pvcs:~Bo r•cd.pNc:a dos lábiOtJ ~ • * •••• ! .é\836~ 3,7~55 'i :,6~13 ~102~2 i' :~~22; ! +,1;?? 3,31>:91 ~: 1 ~~;2~ 
;e~, L:sobi&.r~ •• ~ ;, ~ ~ ~ • ~ • ~ •• ~ • • .. • • 2,4395 3,241~7 . ..c,=;..?ll· ~,~:; , ~.~8?+ I ~~J.;5: I 2,13~'~:\ :'~(~44 
;;; J Cor::prcn~c;an dos lao:ws contra os dentes • • • • 1,9816 2,96:-7 l 1,,..,834 2~6loo J. 2,__,3t:J9 \ 3,7o8~ 2~14c:21 3i6<+73 
.. . ~ ~· , . - --1~ .,,1.,.,~.-~ -

~ ,\! 
··v 



TABELA XII 

Intervalos de confia:nça de 95% para as mé-dias de atividade dos músculos orbicularis orís nos cinco movimentos considerados mais 

importar~es, dada a sua diferença em relação à situação de repouso~ 

~---- ---~. = ~~~-c;~C:,,~I,~r,':D:O"'"':A"'"'::'__:O:S::I:Ç~A:O"'"':T~Jl.~f:~l:,:,L-:. ---.~~~~~---.----------

• EOVIi'IENT·O DA BOCA ! LA'l'.ERAL 8!11-?ERIOR ifJ:2DIAL SUPERIOR T LATEHJ'-.L Il\1Tt:El0P. 1 t•IEDH.L I:-:::;.-

~ . ~ d 1'· " r'rOJCÇUO OS !IDJOS ~ o « ~ • • 
nc::.jar ••• * • ~ •• ~ • • • 
Cotr.p:rcssão redproca doa lábios 
Ascvbiar . ~ . . . ~ . " . . . • 
Cor::prnnsüo dos lábios contra os dentes 

= ·=··="= 

• • • 

'. • 

• • 

' LmiT·E- _ Ln,nTE 1n1rTE 1 Lr;1ITE- 1 Ln-l:ITE 1, LDnTI-:·--· 1 :srMITE -~ ::,::-:iT~E 

I 
I , , , 

_INFERIOR SUPER==~ IN1"'Eii'IOR -t:=lUOR t-=IFERIOR i t>=RIOR ) I:iE'}~i't~~~~--f:~":lUOR 

3,5778 4,2116 I . 3,2892 I 1+,0?93 I 4,17')1~_ 1 4-//650 I 4-,;T3') ! 4-

2~9372 3,7996 I 2~7)9it-l 3,76ó9 3,4435 '1-,3-459 I 3,5U+91 '+,221+6 

2,~207 - 3~?~08 \ 2,73~~ I 3,8959 2,?5:~ 3,98;L~ ) 3<_1-4~6 I 4~~1~~: 
2,51061 3~i.r3? 1 1,81?.:;1 2,7128 

1 
2,}2.L'J , 4,01'+9 I 2~315'7! 3,?7::J 

2,0685 2~8789 I 1,49221 -~~50'7~ .. = ;?~~%32 l :~:~~= ... L_ 2,2?5~,lLI~·~3~·~~~ 

" _, 
•• 



TABELA XIII 

Intervalos de confia."lça. de 90% para as médias de atividade dos músculos or'bicularis o:ris nos cinco movimentos considerados mais 
importantes, d<:1da a sua diferença em relação à situação de repoUso. 

, __ ·- =· ~- i"i{~i~VAws ~~~-~~NG!~ ~E;~~rmo ~;~Çi~~ r~~I~~-·-- .. -- --==--~-=--___: 

~ovmEHTO :nA BOCA j LATERAI" sm'E.~IOR 1 M:EJJJ:L:c. SlJFERIOR ~ r"M':ERAL INF:2RIOr-: T rv2DHL n;r:snicR 

Pro·jeqüo dos lábios • • • • • • 
13-::d.;jar . • . . • . • • • • • . 
co~:lressüo • 

rec~proca dos lábios 

A:;::;obiar . . . • • . . . • • . 
Cou:prcssão dos lábios contra os 

• . • • • . . . . . . . . • 
• • . • • • . 
• . . • . . . 
dentes • • • 

. 
• . 
. 
• 

,.----- ' - ' ' 
LIMITE lLIHI'l'E 

IRFEHIOR \ Sl.JPERIOR 

Lirli'I'E I LIMl-TE - Lrt,1I'.rE ·1 LI:V:ITE ~~-~;--\ LI;~I·::'.~: --

~633'1-14,1;;8 
3,0132 I 3, 7236 
2,9903 3~6412 

2,5690 I ,,1152 
2,1399 2,8075 

. ~IOR lstJPE~:~R INFE:~OR I ~::E~GOH' I~~j8U1':Sf(i:ü:< ---

1 3,3588 \-::o:~s j ~,~313 i '+,n~1 T 4,55:3 i 4,9W+ 
2,84-:~;I I 3,6"r-82 1 ;-,:;230 j 4-,2<.;,t:A- \ 3~;;7_.:.-b i! 1."-,21 

2,83791 3,793? I 2~Ei62? \ 3~8742 3,5230 l ,, ,2C!U~ 
1,8927 2,63-36 2,3358 3,9010 2,4270 I 3,1+G'/'? 
1,58161 2,4183 ! 2,5671 3~5.?82 2,32A2 3,40~)3 

-

N 

-"' ,. 



TABELA XIV 

Intervalos de confiança de 60% para as mBdias de atividade 
importantes, dada a sua di~erença em relação à situação de 

dos :r.llsculos orbicularis oris no8 cinco movimentos consirlerndos mais 
repouso. 

--------------------------.. ~-~~==-==''--:c.========-====--===~·~-=,~~-' - ·=-~~--
INTEnVALOS DE GONFIABÇA SEGUNDO A PO.S.H.,.'ÃO L.ABUJ,. 

,;oviNL1JTO DA EOOA rEiéEHAL Sl!P~HIOR ~-~ SU?~~~R ~~;JZHI.;: If;~~JWR , , _C:ESI~~~~~~ 
LIMIT'E \ LDnTE LTI>IJI'l'I<.: j LIMIT>i: )Lnn.TE I s~::TIITE 1 LI1HTt: I :;::.:r:1rrs 

lmFERIOH SUPRJRIO!l . INFERIOR -!SUPERIOR j_:lFERIO~::='liOR_j_IUPElüOR lSEPZRICR 

•• \ 3t59l-!O '+,0954 3,4-340 I 3,9344 I 4,2873 l 4-,6601 1 1+;5932-1 418'Jl;J 
3,0953 :?,64-15 I 2,94411 3~.582_2 ! 316090 I 1+~1805 I 3,6'~'13,' 4-,J.-417 

~! 3,06561 3,5660 l 2~94-84 3,68:?2 i 2,9?96 I 3,7572 \ 3,5090 I 4-,lBO? 
2,6321 3,0521 I 1~97841 2,5480 I 2,9590 I 3,'7779 I ,2,)4!73/ 3,3'+7l;.-
2,2l?O I 2,7303 . 1,6?8l+·j 2,3216 \ 2,6793 . 314259 l 2,5022j 3,28?2 

Projeção dos lábios • • • • ~ • • • 
Beijo.r ~ • ~ ~ • ~ • • " • • • 
Compressão red.p::roca dos lábios 

• 
• 

Ju:;:~obiar 
·~~·*· 

~ ~ . ~ . • 
Cor~pre;:;sâo dos lÔ.bios. contra os dentes . . 

o • 

,, 



T fillELA Y:.J 

Intervalos de confiança de 60% para as médias de ativirlade. dos músculos orbicu1aris oris nos _cinco movimentos considerado::; 

importantes, dada a sua diferença em relação à situação de repouso • 

u:ain 

. . _ =•~~-=---""==---="'.e.-=_--=-··•==---"""-~.===--==""·~-~"="=m~-·~=h=====~='=~"-==~~v ·-==""-="'="=-=-===--== r IJ>l'I·Eli.V,;\I,OS :DE CON'FIAKÇA SEGUNDO A POS)ÇÃO LliliiAL. 

EOVIHEN'l'O DA BOCA r~: s;BB~Ol:--~;I;~~~J'ERIO;~~~.TEl-'!tL :>:NFER;;--T-~rt:;IA~-;;,,;::n:;-;:-·---

SIFlÚE ) Lir1I~-E . LIJvÚ'I·EI L:r_i-nTE--~ LrMIT-iE .. _íi:Irc:I~EJ-Lr:.~~ÍT:s I :[r:-;:~ 
INFERIOR \Slí'l''EHIOR INFERIOR \miPE?.IOR ! IN:FERIOR 1 sUPERIOR. J IlE'ElZIOf< 

1
c;·J::·-s:cn:cn 

----;-:764-)t 4,025~ 1 3,5219 3,8~~ 1- 4;3;2;;-r~~9·i;;-~---4,~,-!,:73·-r-
1
, -;,22E4-

3,l912] 3,54;; j . ;:~;~~ l 3, 1+?02 I 3, 7093 j 1+,oso2 \ 3,T3"~5, .'+~05;,o 
31153'+i 3,'+781 \ 3.o?74\ 3,55í~2 i 3,1161 \ 3,s2o7 I 3,r;or;:;:;: ~.;-,oso2 
2,7059j 2,9784- 1

1 

2,0784-! 2,4480 \ 3,1027! 3,63'+1 ! 2,S8'?s] 3,206') 

2~3072\ 2,6402 1,7913 2,208~ 2,8104 \ 312949 ' ~:l~.::..:~}·-~-= 

:Se:tjil:r ~ ~ • , •• 

Gou;pre::;são rec-íproca dos lÚbios 
• • 

1-,é'O ão dos lábios • • • • 

Assobiar o • ~ • • ~ • ~ • • $ • 
Co:::rprcnGÕ.o dos lábios contra os dontea • ~ • i 

< 
c-
• 



TA:.mLA XVI 

Intc:t'lB.los de confia.'lça de 5CY,ti para as médias de a:dvidade dos músculos orbicula:ris oris nos cinco t;JOVit:Jcn.tos considerado.s :;-ais 

im:rorto.."J.tes, dada a sua diferenÇa em relação à situação de repouso. . 

== = ·===~~=o-- =-=----==·=·--~..c==-=·~....:== ·=--=~~---·~=--·--=~·=='..:o=·'= 

~ IL-I'l'FBVALOS DE CG:i.iFIANQA SEGUNDO A P08IÇÃ.0 LAB:I.!U,. 

~:OVIVli:NTO DA BOCA ~L::~_G~L' ; 1 ::~~ 1 ··~:: _l 1 1 <r 1 ::~: 1 ','Xl: S~~ E1 ·2 1 I 1 ~:, . 1

1 

··:"Il''~~:::~~ :___ 1 ;-y~;I5;=TLr.;:I,c::~l,\'~" ~~~~O=·"-
.>-"l"-l.:, 1 '":1~, •. J ' c"'-"-'---' "-' "'-d~ lJ loJ..CÁ' 'i'••' llJ- •'i'", 

:;}f:fi'E!HOHJGUBill10Il DTI?EIIIOR 1SUFEIHJf: I!:1'FERI0.H ~SUPERIOR Ei-'1 .HCR ; );;",:TIO:' 

3, ?cÍ;s f3, 9S8? \1-3,55·+6 r 3;a3~l' --4~;n;:-f-
1
. 4:;~í;;-+-- 1 , ·,, ,es;;;,·~·-4,eZ:3 

' '2'91 z t:;r'99 ' 3 0°79 1 ".1:. I -::>;;:;,,• 3 7bÇ? " o ?8 ' 3 7 ·- I i.J r<ê):J-_..,.:::: O .lt_.-v I 'i _,, i :.;,-..c.-..-,- ; Q •-, '-1 L l <<.X) 1 ,'-'-~( 

3,18621 3,4-45 1 ~ I 3,125411 315062. I 3,1670 I 3c~?ó99 l 3,7··671 ..,.,C-'..25 
2,7333- 21Sl509 2,1156 2,4107 3~1563 3,5805 I 2,?401 !I 3, 
2~3407 2,6066 ljB333 i 2,1666 2,8592 I 3,24-60 2t6914j 3,0':<Xl 

---'-----'-----'-----'-----'-~---'--~---'~· 

Pro.jeç8.o dos lábios ~ • • . . 
3ci;j3.I' 

Asnobiar . . ~ ~ . . ~ . . . . ' • 

~ * • ~ • • • . . . ~ 

Compressão reciproca dos lábios 

Cor.tp:rt>s::.dio dos lábios contra' os dentes • 

'" 
o 



CAPI'PULO IV 



38, 

DISCUSbÃO 

.As tentai:;ivas em de:nonstrar as alterações fun"~ 

cio::1ais da mm-:;culatu.ra pori1:n:wal detem-se diante de obstáculos 
(ie 0 -r•il .. em, no l1 "l. s ~a" ·;·eze' met d '' · O ' - -- u.,. u. >:> , :- ~ :::., - o O.LO[:lca~ s conversores ue 

p~ces:'::!ão, tão largamente utilizados, VJIIJDERS !-J-O ,L~l e Gou:;~D &: 
1"'- '3 ~.7 • 2(' 

:PIGTON" _c,J.. , J.ACOBS & B?.ODIE L, e LEAR E~ ;::IORREES _\), não par§_ 

cem ~38T' 

~ti' 

l ' ' c: a ll 

eomo o ' conclu1.ram PROJ{S'IT et 

Somos de opinião que as ponderaçõc!s expo 

et _., .. 28"" p· "· aJ_ll sao pe:r:· . .,..el tamsnte vaJ.J.das, tendo em vis 

ta que LE.!tR et l'' 19 1' . ' # ' a.,__'ll ana. J.SaLJ. e. preclGao dos metodos· que ut;:L 

lizarn conversores de presSão~ Qg dois tT'abalhos concluem que i 
' numeros fatores podem vir a altero.r os resultados das experi 

m:c:n_tações .. 

Por out;ro lado, a eletroniografia se tem de 

d I~ ' ,-, ~ • " "' monstra· o bastan·ce util como rr:er:;oclo analltlco da Iunç.ao lnuscu-

la:::· em geral.- Na Odontologia e especificamente na O:etodónt:i.a , 

alguns trabalhos tem demonstrado grande valia no diagnÓstieo 1 

dar:; alterações funcionais dos músculos peri1Jucais. Eeta utili­

dade pode ser comprovada no trabalho de HOYERS 24 , que-,., além 1 

de ter demons·trado tipos ele v::al-oclusão que envolvem altera 
- f ' ' d çoes ·uncJ.onals os 

seu autor falhas no 
u:Úscu1os mastigaC:tores, pode evidenciar 
plano de tratarr.er:to e conse;qlierrtemente 

ao 
na 

terar;ia ortodÔntica utilizada, demonstrando que os a1Jarelhos 1 

empregados nas correções das dislunç·ões· dento-maxilan:w pode;n 1 

vir a provocar alterações na fu.nção muscular nor•mal .. 
Nossa preocupação em ar-'.alisar o comportamento t 

da função muscular peribucal e especificamente, a dos músculos 

orbicularis oris superior e inferior, jus-tifica-se plenamente, 

p<)is é de conhecimento geral que estes mesmos músculos g-uardam 

uma estreita relação com os dehtes incisivos, caninos e pré-m.2, 
lares, serc.do estes Órgãos dentais, em realidade, aqueles que 1 

estão sujeitos às mais profru1das alteraçÕes de posição. 

hs experiências de l~'J.boratÓrio 7Ü3ando anali 

sar a função mu:scular de dete:!:'minada região 'h ' a::1at'"om1ca em pac;i-

entes, restringen-se, na ma.ior:Le dos casos, a si:nulaç-Ões que 

p:rccuram representar a atividade diá::'ia dos :r1Úsculos daquela 1 

- . ' reg,iao. Isto se pr·-:;·nde .ao fato de existirem lnumeroo fato;y:•es ' 

impeditivos de observação durante vint;e e quatro horas segui 

das. 



Alg;uns pcsqllisadox'ef; proeurar<un vorifieru~ a 

at·ividade r::usculn.r poribucal de um grupo de indivÍduos d.urante 
' d ' l ' um po:r:J.o o r::als ongo e se:n desloca-los de GGu meio a:nbiente 

somente co::::.f.irrnfll' os I' e sul ta(loG anteri ... Jrnent:e alcançados em Ia 

boratório~ 

A detcrminaç.ão de urna ' ' se::.:·:Le adequada do movi 
me::rtos dos ''b' .J..a lOD para as ~xpe-rime:ntações ele 

g:re._ndc 

blicacios "J:tilizaram alguns movimentos ou a-tividades a ser.·em e­

xecutadas pelos :pacientes, visando simuls..r a a ti vidacle di.<~ri-a 

d c,~-~-"'"'-"-ri"--~d·o··' ·" k}''IT''&''Q'T~P'""3 '1" d ç,':lvt":> LJC •. lv .. '"' u· o. liSS:Lm e que _,_, uc ~..1 L'< J.J:..~'-o , ana.-lJJ)_ln o os 
' m-u.ooulos m2s.seter, temporal, mentalis e b:1einador, sol icitm'am 

' t ' ' ' i ' + ao:3 seus paeJ..GJT :es que eXetuasr3em a se:r:1e ( e movlmen..:;os q1..w se 

'8g"U''"'" Q~"'"~ln+~·ir PQJ"t~r 0° dentes 0'" CO"'+·,..,·tcJ mQJ';:s"''Y' fo~t"''"a.Y' ,;; · .:, • '-'t)-l..<v- ' 4 J, '-'· ,,J - '·~ d< uv<.~ ' "• ~l0- . ""' ~·"''"'~.c-

t "''n!r""cmy t '" 22 10,-8 • "t e e sugar,. t'ü-~.v 'JUli.L- e· a.Lll em ~-'::lo'", aG c.;xamJ..naren as a.L e 
"" ' ' '"jA ' ] ] l i'~ lf raçoes ue e,::;oressa _encla p:r·ovoca(,.a pe .o uso c.e p:ro ceses rüEiOVl. 

veis com os incí.si vos superiores E.m diferentes posiç.Õ13s, soli·­

ci te.ram aos cinco pacientes por elos selec.io:nados, que perman.2, 

l '•' '] À l J-' cessen:. corn seus aolos em re:pouso; em .segnH~a que ueg v .... lssecJ, 

mastigassem e falassem. Ora, apesar destas atividades ncrem ' 
' t ' J_n rJ.:r:.seeas 

·t:;es pax·a u.n exame cri ter:toso da f',,,_,.,.,.a-o m'''S''"Ul"'-.-. n,na '!"'.,.., · !~1 "'· a -~'"'·'< . ' .. .., '""-'· ~ \J •• "'''"l ___ _, 

por ISLEY & BASIVIAJI.AN l5, -realizada 

qu2.r:..do selec:!.one~ra:n oi to movimento H, solicitando, durantr:; a se 
~~,.. ' . i 1 ~, . .1-.- <:l i' rl 
q~,encla e::q::erlnen ;a , que os P•;..ClCE!_,_en '· em numero ,.._e 

petissem as mesmas a.ti.vid.ades com maior intensidacle. 
F) 13 

GOULD i?:, PICTON _,_c.:., , solicitavam, em suas ex-

qtle os ps..cientes en:itissem exclv.siva::nente o fo­

nema ême, deglut.isnerr. determinada quantidade d.e lÍquido e so -

prassem .. 
Além dos autor:es antei"io::ner1te citados, algtElS r 

outros solicitaram em suas experimentações que os pacientes de 

glutissem determinada quantidade de liquido ou somente a sali-
, , T ~s 41 '"'C)-"F·IT ·t 1, , 28 ow<rEv35 va; asslm :~1.;:;eram ·w.,.JJJ1ba , , .cu r 1 • e a ll , .Lv-·.U'.... , 

C.ADEHAT et e.lii 7 e JAC03 et a1.li 16 .. A emissão de detert'liraê.o 

.fonema ou f:"' a se, fo:l a 

, Ltf.3KER & ? AHHIS 
21 

e 

c as 

7~ 

"" ' +- D(''\''"'1:'1-"LU'-ff ?.L p_reocupaço..o oe on .... ros, con,o~,vü...:, ... ·:l":> 1l'l ,-
. T 1' ' I ·· ! f" - h' · Ci'<_DEH.q_·' ,o;t '-l ll • urr.a (.as · unçoen vflS2:, 

um dos testes exigi -



espec~alizada, como aquele;; ir:t::efnsecos aos ' muscu1os m:>bicula-
ris oris superior e inferior, foram pesqu:Lsad.os por 
S..: H/U'·10NJ.:.11 

l 
- ~ Estes autores p:rocarru'arn analisar, dentre outros r 

aspectos, a atividade elét:r:ica dos nnÍsculos orbicularis oris 1 

super:i.o::::' e inferiol'·, quando solicitavam ao -pacient·e que compr~l. 

. . l'' . proaeGassem os e.~nos pa.ra 8.. -'~IP1""f.-c::, t, ·--~V'-.<o 

Aceitamos o fato de que todos 
" d l . ·~ e.;eneres, aposa.r e se llll1.~;a:rem a poucos ou :mesmo a som(:':Jte um 

//' • • ... .l- .., 

Ut1lCO fil07lffiJ.J11'vO, vem O SGU V8..J...Gl', especialmente porque a fina-

l.iclade dos referidos estudos foi~ a. aná1:Lse ·;:i. e u.m 1r:ovimento es­

pecÍfico, como o fizeram í'!IND:E'RS 41 , F.20:D'.FIT et alii 28 e JA -
COB et alii lS A '· t ' · , -· .. ~crec.T 8JTlOB porem, que pare_ se executar uma a-

de maior 

n'ITI et 

criteriosa da ativ:Lde..de musm..tlEJ:' poribu 

aos pacientes que efetuem uma ques-1tida-

de movimentos. Por efl'te motivo, estamos de acordo com 
'-6 

alii:J, que ao examinarem a atividade elétrica dos , 
musculos orbicularis oris superior e inferior quando em con 

de::~tre outror'J, solicitaram aos seus pacientes que e f e-
,_ . t d i. "" .l- '"' ' • t ' . ·cuassem os movlmen ·os e pro 1<rusao, x•e "rusao, aDaJ __ xa;:fleL ~o maxl 

mo e lateral idade da ma.."ldÍbula, deglutição, sor:c-ir, sucção a­

través de um canudo, su.cção do polegar e mastigaç1lo ~ 

Baseamo-nos nas afirma-ti v as ant·e-riormente des­

cri~~as pa:r·a j1JStif:Lcar a inolusão de ,dezenove movimentos em 

no.ssa anÓ.li:=.;e elet-romiogra.fica, além de efetua.rmos um exame es 

pecÍfico enquanto os mÚsculos estudados em nossos pacientes se 

encontravam en estado de repouso* Dent:r:e todo:::; os movimentos 1 

solicitados, os de compressão reciproca dos lábios, de afasta­
mento das comissuras labiais, de projeção dos lábios e de com­

pressão dos· 1 ábios contra os dentes, :aão são representativos 1 

de ur::a atividade diária, mas consideramos q1..::.e a verif'ic.ação da 

ativide.de elétrica destes n;Úsc1.:.los quando e:n estado de cor.t-ra­

ção pelos movimentos acima ci tadoD, seria de grar:de utílidad_e • 

para a determír:.ação de u:n padrão de cor:rportament;o destGs :núscu 

los em individues poss'J.idores de oclusão nor~al. 

Os demais movime:1.tos ain1ia q1:e, em alg;,:c1s ca -

sos, sejam muito semelhar:.tes ent.re si, pod;;;rão tornar-se ·J.teis 

para o diagnÓstico de alguns tipos de mal-oclusão. 

O o mo é de co:n:':ecimento ge.l:'al, outro fator im -
. ' -portante em peequlSS. e a seleçao da amo3tra.gem .. Procuro:r.os 

trabalhai' dentro de uma faixa etária rest:r:ita ( li+- a 15 a:ws ) 

, corr: a fina:iíla:Je de evitar di.s-:orçÕ<.:-:.:::: .no.:; result-ados, provo-



cados pelo de:semrolvimerr~·o do tecido musc-l.ÜDX em questão. Deze 

neve pacientes t:ortadcres de oclusão normal podem paracer u:rw. 

quantidade inst:ficionte e por isso mesxo os .resultados z' 
posse:s pDrecer fcJ.I:ws .. Afirmamos, poré:n, q:1e tal não ocorre , 

• + N • ;:o1.s as peq"LJ..er~as amos v r as sao as mals comuns em t:rabe.lho de 
".J.... ". , I' • " 1. . . "' ' I' cara..,er OlO.i.Oglco, aona.e as -.JJTilt:açoes ne :n:mero de pacientes, 

·e·J'U'na·non+o e ·r"'""'"1l0 .;,.,P""'-""l .. hl·l.~~-~.-m """'~· ~ ···-"' "'-l "'v __ ,_, ,_,,...,."~ ....__,_,, v o"" "'· .J...Gc.u.~ y_v..u.:.d:) SDúLpre 

extennivo .. 

' dos a traves das peque::.1.as amostras aqui utilizadas~ _foi su.fici·-

erJ:;e aplicar as técnicas est:..q,tfsticas ad.equadas, baseadas na 

chamada n Teor~o. das Pequenas Amo~Jtr~s n, S?TEG:ET 33, as quais 
'I . • t" ' 1 :;::Hsrr.ll·;am uma apr.JXJ...maçao ·ao ooa como aque a res-J.1tnrr!:;e do tra 

1 ' . -ba ho com gTandes an:or:1tras po.is as .necessarlas cox•reçoes foram' 
fei tB.s no tratamento dos dados .. 

relativos a esta á:·ea de :pesquisa.; o fe.to de podermos esperar·' 

em alguns tipos de mal-oclusão um comportamento rrn.J..scu1ar extre 

maHe~:Ite va.riado 

modificações da 

dos mÚsculos em qLCestão; o dosco:-ihecimonto 
~ - l .Lunçao muscu .... ar .relacionada com a cavidade 

das 

bu-

cal apÓs as mudanças das formas das arcadas dentárias; ou en -
tã.o apÓs a adapta.ção d.os ' . -orc;aos der.:tais a uma nova posiç.ao sem 

a devida coi·r·eção das desarmoni3.S ~.axilo-r::;andibulm"es, pr~lnci-

1Ja1::rante r:.o sentido ântero-:posterim::·, 1:o::." nós claesificadas co 

mo Classe II divisão 1 e 2, e Clas~1e III .. 

ApÓs a determinação· do ·método estatÍ:--31;ico des­

crito no CapÍtulo II ·= após a obtenção dos resultados demores -

trados no CapÍtulo III, p:r-ocu.ra.:rm.nos agora comentar alguns as 

pectos que nos parecem importa.ntes .. 
' Se nos detivermcs a rrabela n:- c-bservarer:tOS que 

, ps.ra a rer;ião lateral S\J.perior, dos 19 movimentos e-xaminados 

, 12 estã-J situados ao n:fvel de 1% de significânoia, (« (O,Ol) 

representando protanto 63.,,:; do to ta:.. dos movimentos. 
' . -Quanto a reg::t.ao medi8.l st:p";rior verificamos na 

Tabela v. çue, ao nÍvel de 1;!> de signi.fie-Ú.nc:i.a, ('-"(~O,Ol), podem 

se:r' encon::I·ados 12 mov:i.mentos.., 

rJJa,q se ot:3erva-cr:Jos qua-is os movi:nentos s.i.gr_ífi 

cantemente dJ fereHtes e:r; :u;J aqiío ao estado 'ie rt:::}'Ol:.so .ao r:_{vel 

d!~ J.$'6 ("<" < C, 01) pu.ra ll p:r_'ilr.td:::'a região cor:sidex·ada - lah::ra1 1 

supm:iur - ( '.l:abela IV ) e (~ompa.ra:rmcs com o~J 12 movir.nento.s t 

f.l.O mesmo do 



dia.J. superior ( Tabela 

ficada co ~ d m o rnJD:ero e 
V ) verificaremos que a variável c1assi 

ordem 9 à T'abela IV, sorrir espontanea= -mente, nao se encontra ao mesmo nível • • • ~· A • ae slgn:t:t:l.cancla vara a 
região medial superior~ Isto pode ser explicado facilr::ente , 

a f "d . t ' ' -1.1.111 vez que o re.- EH"l o mov:unen o e Iunqao especializada dos ' 
' 1 d .- ' museu os as reg1oes das comism1ras labiais~ 11arnbem deve ser ' 

obseT•vado que a variável classíi'icad.a em 15-º 1.ugar na região ' 

1 .t 1 ' • "'d' A ( ) acercL super:tor - em:tssao. o tonema ve, Ta.bela DI encon 

t •· d ' 1 · · ·r· A • -ra-se .1..ora .o :ruve ae Slf!)Xl:t ·:tcancna ora considerado; mas, 

na região medial superior, ( Tabela V ) localiza-se ne:3"Ge mes­

mo nível e esta classificada em 92 lugar~ Consi.dera:mos assaz· t 

interessante esta diferença de comportamento, uma vez.que 
A -elementos anatomicos envolvidos na execuçao do referido movi 

menta são o lábio i:nfürior e os dentes incisivos superiores 

que passam desta mar1eira a constituir o conjunto de fatores 

conformadores de um fonema tipicamente lá.bio-dental. 

os 

' 

Dessa maneii'a inexisto a não-pa.:r~ticipação apa-

rente do lábiO superior e, mais especificame·nte, do músculo o r 

bicula.ris oris superior na eminsão labio-dental supra-citada 1 

apesar desta região a:presenta:r• uma pequena contração, ;já que 

o valor de " t " é de 3,9231, 
Com respeito aos demais movimentos que se e.n -

,f • • ,.,. "" • centram ao n1.vel de s:tgnl.Ilcanc:La ora considerado, pode-se no-

tar que os cinco primeiros movimentos classif'icados em ambas ' 

as regiÕes ( Tabelas IV e V ) sã.o altamente significativos e 

que apresentam alguma variação na clas~ificação por ordem de ' 

irnpo::'tância, conforme a região considerada. É o caso especÍfi­

co dos movimentos de beija.I.' e assobiar, que se encontr?-m com 

as posiçÕes trocadas nas duas regiÕes ora ern discussão .. Os re­

sultados referentes a esses dois movimentos cor:r·espondem às ob 
- l,f . . . t . t - d se:cvaçoes c lnJ-cas, pols necess1. a-se de ma:tor con raçao as 

porções laterais para o movimento de assobiar, ao passo que pa 

ra o movimento de beijar a região do músculo mais solicitada é 
a medial .. 

O movimento de mastigar exige alguma contração 

dos músculos orbícularis oris superior em suas duas regiÕes e-

xaminadas, mas e:n nosso entender, com a .finalidade Única de 

f ~' . 1 pooicionar o bolo alimentar na super 1c1.e oclusal dos dentes 

( 'l'abelas rJ e v ) • 

lia emissão 
~ A A A -

dos :r.onemas eme, pe e be, no a~fasta 

menta· das comissura1s labiais e na mastíc;ação, os pacientes, em 



sua generalidade, apresentaram um a atividade dos mÚ.sculos orbi­

cularis oris superior um pouco mais acentuada para a região lz 
teral do que para a região :r:cc,l,&l. Ao passo que,. :para a 

resultados um padrão de do fonema efe, encontramos nos 
-use.o 

contra 
ção semellH:l .. "'lte para as duas regiões em disc·ussão. A comprova -

ção destas observações podG ser f'eit~ através da análise das' 
Tabelas rJ e V. 

Consideramps de grande significância para o 

nosso estudo o .fato de se encontrarem nos resultados a inexis­

tência de contração muscular na região meâial superior para o 

movimento de abert"tlra máxima da boca em 100;-?;j dos casos examina 

elos ( Tabela II ). Para os movimentds de mastigação e degluti--çao :fo:r:am encontrados resu.l tados semelhantes .. 

Discutamos az;ora os resu.lta.dos das 'J]abelas VI! 

e VII. A :pri:neira, relacionada à região lateral e ~ segunda à 
região medial do mÚsculo orbicular:ls oris inferior. Iremos 

~ " < 1 d • •f• A • d 1'' nos referir tao somenve ao n1.ve e s1.gn1.· :.canela e 'Jb 

(<:>\ 4 O,Ol) pa:ea ambas as regiÕes examinadas, do mesmo modo que 
o fizemos quando discutimos os resultados obtidos para o mús­

culo orbiculaT'is oris superior. 

Nas regiÕes lateral e medial i:nferior, 14 dos 

dezenove movimentos examinados situaram-se ao nÍvel de s:tgni­

ficância de 1?6, representanQLo 73% dos movimentos considerados,. 
Isto demonstra que o mú.sculoo ,orbicularis oris inferior é res­

ponsável por um maior nÚmero de atividades de que o superior, 

pois este apresentou~ ao mesmo n:ivel d19 signif'icância, contra 
ção muscular em 6396 dos movimentos. 

Para as duas regiÕes do músculo orbicularis• 

oris inferi,or, ora conside:!."adas, os mesmos li+ movimentos elas 
A < sificados em ordem de importancia encontraram-se ao n1vel de' 

significância de 1%, demonstrru"'ldo resultados algo diferentes 1 

de que o ot:.tro músculo examinado. Deste modo os movimentos de 

soprar com as bochechas distendidas, deglutir, sucção livre ., 

sucção através de um canudo e soprar com as bochechas 

das devem ser considerados como a·ti vidades das quais o 

.flácí-, 
museu-

lo orbicularis orís inferior nã.o participa efetivame.nte. 

Os movimentos de proj~ção dos lábios e beijar 

constituirarr:.-se naqueles que apresentaram os resultados mais 

significativos do Teste n t u de Student: 31,8?50 e 1:3,1262' 

respectí va:::ente, demonstrando serem atividades caracter~.sti -

c as da região lateral inferior• d.o músculo considerado .. Para' 



a região medial inferior devemos acrescentar às duas ativida­

des acirLa d.escritas, o movimento de eompreBsão recÍproca dos 
lábios .. A jus~;ilicat:i.va é Óbvia, pois o resultado do Teute 

n t 11 de .Stuclcnt ps.ra o referido movimento é de 18,1262 e sen 

do portanto aitamente significativo. 

dacle que 
• f . 
l.n~orJ.or 

O rnovimento de assoGia.:r constitui-se na 

exigiu maior contração do músc:.:.lo orbicularis 

( Tabel:o.s IV, V, VI e VII ) • 

ativi-

oris ' 

Para o novimento de compressão reciproca dos 

lábios, as regiÕes lateral superi.or e mediaJ_ i;J.fer:Lor foram 

as que apresentaram, efeti va:ment;e, maior contraqão conforme ' 

demonstra:n os valores de 11 t 11 D.s tab":las IV, V, VI e VII~ 

Considerarnos interessa.'Tte este resultado, porque poder-se-ia' 
' ~ d ~ ~ • 1 A d ' esperar um pao.rao e con,.raçao mals nomogeneo os musculos or 

:)icularis or:i.s superior e :i.nferior. Os resultados demonstram t 

que p.ara o supe::::-ior as porções laterais zão as mais responsá­

veis peló movi!:ne::2to em discussão e para o inferior, a porção 1 

d 
.. , , . 1- • 

:ne laJ. e a que malS se corrvra1.-

Qua~'ldo foi folicitado aos pacientes que emitis 
. . -

cem os fonez:as por nós ,selecionados, en.cantrrun.os maior ati vi-. 

dade do miÍsculo orbicul.aris oris inferior com relação a todos 

o;; fonereas, conforme nos demonstram os resultados determina -

dos às rrabelas IV, V, VI e VII. 

Analisando a pe.rticipação ' do musculo o-_::'bi~ula-

rls o:!?is inf'ei'ior nestes l!lesmos movimentos, notamos c;r1.:.:e o fo­

nema bê erlge maior contração da região lateral ( 11 t n = 

= ll ,3140 ) ; do que a regiã.o medial ( 11 ·t 11 = ? , 9147 ) * A 

emiscão do fonema pê, exige un:a contração mais homogênea de 

todo o músculo, pois os valo:res de 11 t 11 pa::::'a a região late ·­

ral é de 10,4705 e pa:t'a a região medial é de 10,4844~ Quanto' 

ao fonema êr:1e observamos que há, efetivamente, maior contra -
ção da ree;iã.o laterRl 11 t a =- 7, 9893. Podemos observar· também 

à.o Tabelas VI e VII q1.1.8, para a emissão do fonen:a efe carac-l;Q_ 

riza-se uma caio:c particip6tção da região 

do fonema vê co:nporta-se à semelha."lça do 
lateral. A emissão ' 

• f'o-·-,erna P"" visto nue - ~-· .... , ':1 

os valores de 11 t 11 _para a~ regiõas lateral e mediai s&o 

5, 55'~9 G 5,4100 res:;;:·ecti vamente. 

Una distribJ.iç9.o aparente:ner_r~;e mais hol~logârwa 

dos valores de n t 11 para a ~-:::mis.sã.o dos fonemas em gera·l, nas 
• ' ' 1 ~ . .., . duas regioes a.o muscF o ortnct:aa:::.·:.s oris superior examinadas' 

"a" a~ e~.-tas me.•Pmas em reJ, çao . . , __ _ I'egiÕes do ' mtwculo orbicularis ' 



oris inferior ( Tabela III ), pode ser explicada por estar o 
segundo músculo mais intimamente relacionado com a mand{bula~ 

E este osso., por se constituir em um elemento móvel poderá 
desta forma, provocar maiores diferenças no comportamento 

, 
do 

' musculo orbicularis oris inferior .. 

Os resultados verificados para os movimentos' 
de assobiar e de comprimir os lábios contra os dentes, para 1 

as regiÕes inferiores e2'1.tã.Q consideradas, comportaram-se pra­

ticamente da mesma forma ~ Exigiram, em termos, uma mesma if1 

tensidad.e de contração de mÚsculo orbicul&ris oris inferior , 
demonstra...'>ldo certa diminuição para a região medial em ambos ' 

os movimentos como demonstram as Ta'l)<elas VI e VII e 

· O movimento de abertura máxima da boca, segun 

do as Tabelas VI e VII, apresentou uma contração significante 

do mÚ.sculo orbicularis oris inferior em ambas as regiÕes exa­

minadas., ao passo que para o superior isto não ocorreu, vindo 

demonstra2 que, em indivÍduos ·possuidores de oclusão normal, 

somente o músculo orbicularis ori:s inferior participa do refe 
rido movimento .. 

Da mesma mm:wire que para o lábio superior, 
quanto ao movimento de sorrir expontaneamente, verificou-se ' 

no lábio inferior, uma ativid.ade pouco mais acentuada pa::r;a a 
região lateral ( 11 t 11 = 5, 9321 ) em oposição C n t ll = 

= 4,1228 ). 
Ao compararmos a atividade do músculo orbicu­

laris oris inferior em relação s.o seu ~omÓlogo superior, con­

cluÍmos que, para o movimento de sorrir expontaneamente, o iQ 

ferior exibe um padrão de contração mais acentuado, como po­
de ser r1otado atrav·és dos \.,.alares de n t 11 para as quatro re­

giÕes consideradas à T:abala III, 

O movimento de mastigação apresentou em seus 
resultados, um comportamento semelhante ao anteriormente des­

crito, conforme a Tabela III. 
Da :nesma forma, o moviwento de afastamento 

das com.íssuras labiais assim se comportou, mas com uma peque­
na diferença dado que este movimento apresentou em seus re 
sultados una atividade do mÚsculo orbic"J.laris oris superior 

um pouco mais acentuada. 
. d" - . O aprove1. tamento para u:na J..scussao mau3 

tiva dos valores médios do u t 11 de StLCdent, com relação 
obj~ 

aos' 
cinco movicwntos mais importantes, apÓs a determinação dos In 

tervalos de Confiança de 99~~, 9B:'2, 95;!:, 90;:;::, 80,'6, 60~'S e 59~'0 , 



encontra-se na. de-pendência de nossos estudos subseqüentes~ Is 

to })Orque não dispomos, no momento, de trabalhos similares em 

grupos de indivÍduos portadores de mal-'aclusão diversas, po 

dendo estes apl"esen.tar Bventualmente resultados semelhantes 1 

ou não. Dessa forma iríamos somente complementar ou mesmo mo­

dificar a nossa orientação quanto ao tratamento estatístico t 

dos dados para o grupo de pacientes possuidores de oclusão ' 
normal. 

Referindo-nos agora aos estudos a.rrGerionuente 
realizados, podemos verificar que apesar de CLEALL 8 e VIT'TI 

et alii 
36 não realizarem uma análise estatística seme1har:tte ~ 

à nossa em seus trabalhos, observaram que seus pacientes não 

apresm-::taram atividade elétrica nos orbicularis oris superior 

e inferior na deglutição. Nossos resultados vem confirmar os 

achados destes pesquisadores. Isto pode ser comprovado se ob­

se:rvarmos a Tabela VIII, onde se encontram a classificação ' 
dos movimentos da bÔca em ordem de importância, seglL"ldO a di­

ferença de atividade dos músculos orbicu1a.ris oris supepior e 

inferior err~ relação ao estado de repouso .. Esta classificação 1 

encontra-se relacionada de acordo com o valor médio do 11 t 11 

de Student, ob'tj.do nas quatro posiçÕes consideradas~ Nest;a T!1, 

bela o movimento ora considerado encontra-se classificqdo so~ 
o nÚ:mer·o de ordea 19, e fora do nível de significância de 136. 

Discordando dos autort~s anteriormente citados 
e dos nossos achados, NIEBERG 26 encontrou alguma contração 1 

dos nÚsm .. :los em discussão para esta mesma atividade da toca , 

classificando-a como limitada. 

Quanto ao movimento de soprar, ISLEY & BASMA­

Jift..J.'f l5, encontraram uma maior atividade do músc"J.lo orbicula­

ris oris superior que em seu hom51ogo inferior, classificando 

a como u:na atividade 'Jlarcadi .. Em suas conclusões, os autores 1 

citados não especi.fice:yam se o movimento foi executad.o com as 

bochechas flácidas ou distendidas. Nesmo assim, se considerB.E 

mos nossos re.sultad.os para o movimento de soprar com as boch~­

chas ~Lácidas ou distendid~s, veremos que os ~esmos aprese~ 

tam 1.:ma atividade serr,elhante ta.nto para Q músculo orbicula -
' rls oris super·ior quanto p&..ra o inferior. T·ambem pode S8l' ve-

rificado que para qualquer rt::gião ' . -por nos e.xamlnada 1o.ram en . -
contrada3 contrações de mer10I' intensidade com 

sul tados ap-..>:>e;:W::'~rlfados por ISLEY & B.:iJ1AJTAN 15 
relação aoEl re­

( 'rab-ela II ) • 
:Sstas. di "'erenças podem s2r explicadas desde que o.::; e.uto:res em 
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-questão tenham sclici tado aos seus pacientes que efetuassem o 

referido movimento, com maior intensidade que os nossos .. 

Quanto ao movimento de projeção dos lábios e 
que, de acordo com os nossos resultados, suscita a contn:ção' 
'·d 'l .. , .. :!!B.Xlma os musca os orolcu~arls orls superior e inferior nos-

t abalh '" • d d ~~T~., & "'A f"" l JI, "-- 15 so r .. o ve1.:1 co:::J.llrmar os ac_ca os ~e l__i:hll~.~.. 1) .ol'--"L· JL.'• • 

Eztes rr.esmos a.utore3 encontrara11 uma certa at::i.vidad.e elétrica 
' l • N ncs museu os em ques-cao pt1ra o movi:nento de afastamento d.as 

corr,issuras labiais~ Aqui, rrmis uma vez, nossos achados vieram 

a co?lfirmar as observações já feitas por àstes estudiosos. 

VIT·TI et alii 3G, quando referiram-se ao movi 

mento de sorrir, classificaram a atfVidade elétrica verificada 
' l b" l . . . , nos museu os or lc-~: ar1.s orls superlor e inferior como lnfi-

rna~ Nosso trabalho vem confirmar estes resultados pois se ve-' 

rificai•mos as médias aritméticas para o referido movimento 

quru1to as quatro I'egiÕes examinadas ( Tabela II ) , estas apr~ 

1 , . ' 1 . f" -senta:n va_ores prox1.mos a c e.rrs1. 1.ca~.ao adotada pelos a~1tores 
Li-( classificação de BASMAJIA.N, ), 

Neste mesmo trabalho, os autores citados, ao 

solicitarem a0í3 seus pacientes que executassem o movimento de 

sucção através de uin canudo, obtiveram como rest:.ltado, u:na a­

tividade classificada como moderada~ Se considerarmos o nfvel 
de significância de 196 (o<" 0,01 ) , n0ssos resultados encon 
trar-se-ão em desacordo pois, para e-ste movimento, não otser­

vanos diferenças significativas de atividade, em relação ao 1 

estado de repouso, e::n qualquer das .qua·tro regiÕes pesquisadas 

conforme demonstra a Tabela III. 
Em seu trabalho, 1TIE3ERG26 conclue que o mfs 

' , ~ 

culo orbicularis oris superior funciona como u.rn orgao comple-

tamente independente do músculo orl:icularis oris inferior. EE 

tamos totalrnerJ.te de acordo e acresce::1ts..mos mais: afirme.mos, 

também, '1:J..e as regiÕes laterais em relação às regiões mediais 

, podem funcionar como Órgãos independentes, apesar ele faze 
, 1 t ' t- t rem parte de um mesmo I!T'..:tScu o, e::.-,cor. r&na.o-se, ·ao-9omcm e , 

na dependência do novi~::.ento executado pelo paciente. 
Deyemos corner:.tar aiEê.a algtJ.ns a.spectos refe -

rentes ao estado de repouso dos :núeculos por nós pesq_·,üsados. 

Ao examinarmos a existência ou não de atividade- elétrica :r:es-
, ' . "" . " d 1" .. tes musculos, nas qua;;ro regloes es·c·c.ua -as, so J.ClramoD aos 

nossos pacientes qt:e permaneceasAm com seus lábios em repouse. 
Consequentemente, nenhuma at:i vi.d.ade &létrica foi obse:r:vada 
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corno era de se esperar. Mas é importante salienta.r' çpc.e todos 1 

os pacientes ma.>:.tiveram seus lábi.os em posição considerada C.Q. 

mo normal de repouso, isto é, tocando-os leve~ente, sem ncces 
sitarem de esforço algum .. 

11 I 
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CAPITULO V 



CO!IGLUSDES 

Com bas·s nos resultados nunéricos obtidos a-

t • d 'l" • . ra7es a ana :1se estatlst:::....ca, chegamos as seguintes coYwlu-

sões, válidas para indivÍduos portadores de oclusão rwrmal: 

1) Dentre. os mo~Tímentos estudados e relati 
' d"f • vos a l erença de atividade dos musculos orbicularis oris 

superioi' e inferior no que tange ao estado de' repouso, os ma 

is importantes são os seguintes, pela ordem: projeção dos lá 
bios, beijar, cocpressão recíproca dos lábios, assobiar e 

N d 0 1'• 0 i ! ' compressao os ao1.os co:::1 ;r a os c em:;es ~ 

2) Todos os movimentos estudados diferem do 

estado ·de repouso, em maior ou menor gi'au; os movimentos aci 

ma selecionados porém, são os "que diferem mais significativ_t 

~ente, estando todos eles enquadrados ao nível de significâ~ 
cia de o(~ 0,01 o que lhes dá uma probabilidade maior' do que} 
99;~ de diferença. 

3) Os intervalos de confía.rtça calculados e 

tabulados no decorrer deste trabalho são padrÕes para indivÍ 
duas possuidores d.e oclusão norrJal e qualquer medição efetua 

da contará com a probabilidade, fornecida pelo n:1vel de con­
fiança, de situar-se dentro do intervalo considerado. 

4) Os resultados obtidos neste estudo s8.o t 

elementos de comparação para a distinção entre os pacientes' 
portadores de oclusão nornal e aqueles possuidores dos dive~ 
sos tipos de mal-och:csão, d•::vendo ser estes, ainda, devida -
mente estudados sob o mesmo enfoque. 

5) Os indivÍduos possuidores do oclusão nor­
mal não ?-p:rese::1tam atividade elétrica sig:n.ificativa nas re -
giÕes mediais dos m{:2.culos orbiclüa.:ri:::: o ris superior e i~1I"e­

rior, quando exe·;t:ta.m o movimento de deslutir. 

r)- d -· ·~ o l.}UaTJ O SOi.lCl :.Alnl02 aos pacientes que exe-

cutasssm os movimentos de absrtu.ra máxima da bÔca, não veri­
!.'icarrros alterações significativas na rez;ião medial do mÚ.scu-
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lo orbicularis oris superior em relação ao estado de repouso. 

I ll 
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RESUMO 

Foram estuiados eletro::rdograficamente o com-
' portamento dos musculos orbic~laris oris superior e inferior' 

em um grUpu de dezenove indiv~duos portadores de oclusão ncr­
illal, n~ma faixa etária de 14 e 15 anos~ 

Pa.ra o e?Ca.me _eletroniografico foram 1..:.tiliza 

dos elétrodos de superfÍcie, procedendo-se o referido exame a 
sobre as regiões lateral superior e inferior e, posteriormen­
te, nas regiÕes medial superior e j r.ferior .. 

Solicitou-se a cada individuo exami~ado que 1 

executasze uma série de deze~ove movi~entos com a boca; proc~ 

deu-se outrossim ao referido exaEe nestas mesmas regiões, en­
qua~to os pacientes mantinham seus lábios em repouso .. 

Aplicou-se a seguir o tratamento estatfstico 
aos dados coletados, obtendo-se determina(los r~usltados - os 1 

quais, apÓs as devidas discussões, conduziram I}S seguintes • 
conclusões: os movimentos ~e p~ojeção Cos lábios, beijar, co~ 
pre;ssão recÍproca dos lábios, assobiar, e compressão-:_dos lá 
bios contra os dentes, são os que mais diferem do eStado de ' 
repouso; os padrÕes adotáveis para indivfduos portadores de 
oclusão normal são os intervalos de confiança coletados e ta­
bulados; os resultados obtidos são elementos de comparação p~ 
ra a distinção entre pacientes de oclusão normal e pacientes' 

portadores de diversos tipos de ma~-oclusão. 

11 I 


