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INTRODUCAO

O primeiro esfor¢o combinado para aplicagdo da eletromiografia
aos problemas ortodonticos e a fisiologia témporo-mandibular normal, foi
realizado por ROBERT MOYERS#S (1949), enquanto trabalhava como
estudante de Pés-Graduagdo.

Desde entdo trabalhos neste sentido tém sido feitos, com a
finalidade de esclarecer imumeros fendmenos relacionados as maloclusoes,
deglutigdo atipica e atividade dos musculos bucofaciais, como os de
PRUZANSKY>3 (1952), TULLEY®8 (1953), NIEBERG#7 (1960), BARIL &
MOYERS7 (1960) e SUBTELNY®* (1965).

A maioria destes trabalhos, no entanto, estava concentrada na
musculatura mastigatoria, com poucas observagdes sobre os labios, até que
CAUHEPE!4 (1960), publicou um trabalho onde relatava que o homem
possuia uma série de fungdes de responsabilidade da mesma musculatura,
como respiragao, sucgao, degluticdo, mimica expressiva, defini¢do das arcadas
dentanas e fala.

WARNER7?? (1976), enfatizou que estrutura e fungdo, ou seja, a
forma dos arcos dentais e atividade da musculatura bucofacial, agem
reciprocamente uma sobre a outra, salientando a importancia desta idéia, sobre
a tentativa de estabelecimento de uma relagdo de causa e efeito entre ambas.

Sabe-se que pressoes continuas dos labios, mento e lingua podem
alterar o posicionamento normal dos dentes. Isto € particularmente verdadeiro,
para as forgcas que atuam durante a mastigagdo e fala, bem como as forgas
exercidas pelos musculos em repouso.

Individuos com labios "curtos"”, ndo conseguem selar os labios
habitualmente sem esfor¢o, o que convencionou-se chamar de "labios

incompetentes”. Esta condigdo pode contribuir para uma protrusdo dos dentes,



pela redugdo da pressdo labial que atua sobre eles, bem como, para a
inconveniéncia de uma desfiguragao facial.

Muitas criangas apresentam incompeténcia labial no inicio do
periodo da dentigdo mista, porém, geralmente desaparece ao final desta
dentigdo com o crescimento normal dos labios. Embora, isto possa acontecer,
alguns autores no passado como ROGERS56.57 (1918 , 1936) e mais recen-
temente COOK!6 (1977); INGERVALL & ELIASSON28 (1982) e MOLL &
INGERVALL#! (1984), propuseram treinamento labial, para aumentar o
tamanho dos labios.

Na dultima década, autores como FARRET, VITTI &
FARRET!9:20 (1982a , b), avaliando variagdes nos padroes musculares de
individuos portadores de distirbios de fala, acrescentaram novas perspectivas
ao estudo da dinamica muscular peribucal. HALE, KELLUM & BISHOP25
(1988), verificaram que pacientes portadores de maloclusdes, apresentavam
altas incidéncias de disturbios de articulagdo e de voz. BEUTTENMULLER &
CAMERA!! (1989), também inferem que os tratamentos ortodonticos teriam
melhores prognosticos, se a recuperagdo da maloclusdo fosse feita em
conjunto com o fonoaudidlogo, para o restabelecimento ndo so das
dificuldades respiratorias, como também da degluti¢ao, fonagao e expressoes
fisiondmicas.

Cientes da importancia que a musculatura peribucal exerce
sobre as diversas fung¢des labio-mandibulares e da fala, seria de bom alvitre,
se tentar esclarecer outros aspectos da dinamica dos musculos labiais frente a
problemas envolvendo individuos portadores de fungdes labiais alteradas e/ou

maloclusdes.
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REVISAO DA LITERATURA

As pesquisas sobre neuromusculatura, ndo tiveram um
desenvolvimento imediato, pelo fato de ndo existirem no passado, métodos
eficientes para o estabelecimento do padrao muscular. O diagnostico era feito
empiricamente por palpagdo, na tentativa de se detectar uma hiper ou
hipoatividade ou normalidade dos musculos investigados. Entretanto com o
avango da ciéncia, aquela forma subjetiva de diagnostico, foi substituida por
aparelhos e mstrumentos sofisticados, como o eletromidgrafo, que possibilita
a captagao do potencial de agdo muscular, permitindo aos clinicos e
pesquisadores, melhores condigdes para se estudar as fungdes neuro-
musculares, fator este, preponderante e indispensavel para diagnostico,
prognostico e planejamento do tratamento.

MOYERS#5 (1949), analisou os musculos temporal, masseter,
pterigoideos, mentoniano e supra-hioideos, em individuos portadores de
maloclusdo classe II divisao 1 de Angle, nos movimentos de elevagao,
abaixamento e lateralidade da mandibula. Observou que os eletromiogramas
do musculo temporal em individuos com oclusdo clinicamente normal,
apresentavam registros uniformes, quanto a amplitude e frequéncia de seus
potenciais. Entretanto individuos com retrusdo mandibular, possuiam maior
atividade das fibras posteriores do temporal. Apos tratamento, houve redugéo
dos potenciais, ao nivel do padrao apresentado pelos individuos com oclusédo
clinicamente normal.

PRUZANSKYS3(  1952), salientou as aplicagdes da
eletromiografia na odontologia, quando demonstrou que os padrdes sinérgicos
do comportamento muscular, diferem com relagdo as anomalias de oclusio.

TULLEY®® (1953), através de estudos eletromiograficos dos

musculos masseter e peribucais durante a degluticio, observou que os



individuos com deglutigdo normal, apresentavam acentuada contragdo do

musculo masseter ¢ pouca atividade dos musculos peribucais, ao passo que,

na degluti¢do atipica, a atividade maior era dos musculos peribucais.

NIEBERG#7 (1960), analisou o complexo muscular peribucal
através de registros eletromiograficos e cefalométricos, em criangas
selecionadas ao acaso e verificou dentre outras que:

- em pacientes com baixo ou alto IMPA (dngulo formado pela inclinagdo axial
dos dentes incisivos inferiores € o plano mandibular), havia uma
predominancia da musculatura labial inferior. Os individuos com o IMPA
mais baixo, apresentavam consideravelmente mais atividade.

- existiam 3 padrées basicos de degluti¢gdo: o primeiro, chamado "normal”,
exibia uma acentuada contra¢gdo do musculo masseter e atividade limitada da
musculatura labial e mentoniana; o segundo padrdo, referido como "tipo
visceral"demonstrou pequena ou nula atividade do masseter e contragdo
consideravel do misculo mentoniano. Uma atividade suave foi apresentada
pelo orbicular da boca segmento inferior; o terceiro padrao apresentou
atividade marcante deste ultimo musculo, ¢ do mentoniano, ¢ contragdo
consideravel do orbicular da boca segmento superior. A atividade do
masseter foi minima.

- muitas criangas mantinham a posigao de repouso com os labios separados, €
nesta posigdo for registrada pouca ou nenhuma atividade da musculatura
peribucal. Quando os labios entravam em contato, havia uma notavel
atividade muscular.

- ndo havia correlagdo entre a posi¢do do labio incompetente ¢ o plano de
Frankfort.

- ambos os segmentos do musculo orbicular da boca funcionam como
entidades separadas e independentes.

BARIL & MOYERS?7 (1960), analisaram eletromiograficamente

os padroes de comportamento dos musculos temporal, bucinador, mentoniano



e orbicular da boca, durante os movimentos de degluti¢do, leve contato dos
dentes, oclusdo forgada e sucgdo, em individuos com habitos ativos de
sucgdo dos dedos indicador e médio ou polegar. Seus resultados concorda-
ram com os de TULLEY®%8 (1953), com relagdo a deglutigdo, demonstrando
que individuos com deglutigdo visceral tém grande atividade dos musculos
faciais. O movimento que proporcionou o maior deslocamento de potenciais
para os musculos bucinador, orbicular da boca e mentoniano, foi o de sucgdo
do polegar. Frente aos resultados obtidos os autores concluiram que em
individuos com habitos de sucgdo, os padroes anormais de comportamento,
se mostram categoricamente estabelecidos. Consideraram esta observagao de
grande vahia clinica, uma vez que nao basta a corre¢do do habito se houver
persisténcia do padrao muscular. Nos demais movimentos a atividade labial foi
minima.

CAUHEPEM (1960), analisou o equilibrio dos musculos bucais
na posi¢ao de repouso e durante as fungdes de deglutigao e fonagdo. Segundo
0 autor, na posi¢do de repouso, o equilibrio muscular varia com suas
inser¢des, caracteristicas proprias e os impulsos nervosos que recebem.

GARLINER?2 (1964), considerou a posi¢do da lingua quando
em repouso, a presenga de respiragdo bucal habitual e de habitos orais como
sucgdo de dedo, a rigidez do musculo mentoniano, a interdentalizagdo anterior
e lateral do fonema |s| e esgares ao deglutir, como caracteristicas observaveis e
sintomaticas da deglutigdo atipica.

O autor salientou ainda, a relagdo existente entre protrusdao de
lingua e alteragdes da oclusdo e afirmou que o examinador deveria conhecer
tanto o padrao de comportamento do musculo orbicular da boca na degluti¢ao
normal, como a significancia do diagnostico de um super desenvolvimento do
musculo mentoniano. Segundo ele, a crianga ndo teria condigbes de superar
por si sO, qualquer alteragdo na degluticdo, precisando para tanto, de

tratamento adequado.



A mfluéncia da musculatura peribucal na posi¢do dos dentes, tem
sido largamente discutida na literatura ortodontica, mas poucas respostas se
tém obtido até entdo, bem como, da influéncia dos labios incompetentes sobre
as maloclusdes, e da retengdo dos casos tratados ortodonticamente.

As opinides dos autores ainda sdo divergentes.

MARX38 (1965), fez uma comparagdo -eletromiografica de
individuos com labios competentes e incompetentes. Os registros na posi¢ao
de repouso dos musculos mentoniano e orbicular da boca, segmento superior,
revelaram uma maior atividade em individuos com labios incompetentes.
Quanto a inclinag@o do incisivo, os resultados de MARX indicaram associagao
entre protrusdo superior - atividade aumentada nos labios e mentoniano; e
protrusdo inferior - atividade aumentada no labio inferior ¢ mentoniano.
Atividade reduzida do musculo, coincidiu com a retrusdo do incisivo.

QUIRCH5* (1965), com respeito a eletromiografia, aparelhagem,
métodos de captagdo e interpretagdes de registros, salientou que a
eletromiografia € um valioso auxiliar na atividade clinica, para comple-
menta¢gdo do estudo neuromuscular do sistema mastigatério. O autor
apresentou alteragdes de comportamento nos musculos mastigatorios de
individuos portadores de maloclusdes, durante a realizagdo de alguns
movimentos mandibulares, caracterizados por um aumento acentuado de suas
atividades, quando comparados a individuos com oclusdo clinicamente normal.

MOLLER42  (1966), analisou a atividade dos mausculos
mastigatorios ¢ orbicular da boca em repouso, mastigagdo, degluticdo e
oclusdio forgada. Encontrou maior atividade daqueles musculos nos
movimentos de mastiga¢do e deglutigdo. A atividade do musculo orbicular da
boca foi baixa durante a degluticdo, aumentando segundo o grau de
msuficiéncia dos labios. Quando esta insuficiéncia era severa, a atividade dos
labios foi quase nula e a porgdo anterior do milo-hidideo passou a ter uma agao

compensatoria da lingua.



AHLGREN, INGERVALL & THILANDER.* (1973), compa-
raram a atividade eletromiografica dos musculos temporal (regides anterior e
posterior), masseter e orbicular da boca, segmento superior durante os
movimentos de mastigagdo, deglutigdao e repouso, em 30 criangas com idades
entre 9 e 13 anos, sendo 15 com oclusdo clinicamente normal e 15 portadoras
de maloclusdo classe II divisao 1 de Angle. Na posi¢dao de repouso ndo foi
encontrada nenhuma diferenga de atividade entre os dois grupos. Na
mastigacdo, as criangas com maloclusdo apresentaram uma tendéncia a menor
atividade em todos os musculos analisados, quando comparados aos casos de
oclusdo clinicamente normal, provavelmente pelo maior contato entre os
dentes que ocorre nesta oclusdo. O segmento superior do misculo orbicular da
boca, independente do tipo de oclusdo, apresentou maior atividade durante a
fase de abertura do que durante a de fechamento. Na deglutigdo ndo foi
encontrada correlagdo entre a inclinagdo dos incisivos e a atividade do labio
superior, atividade esta que foi discreta em ambos os grupos.

SUBTELNY & SUBTELNY®¢ (1973), analisaram a relagdo
existente entre a degluticdo e a oclusdo, através de dados da literatura.
Observaram a presenga de padrdes musculares anormais em individuos com
oclusdo chinicamente normal, o que, segundo eles, evidenciava que a deglu-
ticdo atipica nem sempre esta associada a maloclusdo. Eles concordam,
também, com alguns achados na literatura, que a proje¢ao da lingua contra os
incisivos superiores e a auséncia de contato dos dentes posteriores, ndo servem
de base para a diferenciagdo entre normalidade e anormalidade da deglutig@o.

Segundo os autores, a lingua e as estruturas musculares
envolvidas na degluti¢do apresentam consideravel capacidade de se adaptarem
as condigOes anatomicas das estruturas osseas buco-faciais, o que determinaria

as variagdes encontradas do padrao normal de deglutig¢do.
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Referiram como critério de anormalidade, a contragio da
musculatura peribucal, a auséncia de contato molar, e a protrusdo da lingua
contra os incisivos e/ou entre todos os dentes durante a degluti¢ao.

Os autores ainda chamam a atengdo para o fato de que no
passado, os padrdes normais de deglutigdo ndo tenham sido adequadamente
definidos ou ndo receberam suficiente respaldo clinico, que pudessem se
tornar critérios confidveis na diferenciag¢ao entre normalidade e anormalidade.

MASON & PROFFIT# (1973), examinando criangas com 8 anos
de 1dade, observaram que 50% destas criangas apresentavam um
posicionamento anteriorizado da lingua durante a fala e a deglutigdo, sendo a
classe II divisdo 1 de Angle, e a mordida aberta, as altera¢des ortodonticas
mais comumente relacionadas com esse fendmeno. Segundo eles a
porcentagem de presenga do padrdo de projegao da lingua e da mordida aberta,
diminuiria com o aumento da idade. Para se caracterizar o padriao de projeg¢ao
da lingua seria necessario a combinagdo de trés caracteristicas: a porgao
anterior da lingua deveria estar projetada contra ou entre os dentes anteriores
no inicio da degluticdo, durante a fala e em repouso. Porém, segundo os
autores, estas condigdes poderiam ser encontradas em individuos que nao
apresentassem qualquer alteragdo dos arcos dentais ou na fala, e ainda contra-
indicaram a reeducag¢do mioterapica na auséncia de problemas de fala ou
ortodonticos a ndo ser que o padrdo alterado, associado a maloclusdo,
persistisse apos a puberdade.

GUSTAFSSON & AHLGREN24 (1975), através de estudos
eletromiograficos e cefalométricos, analisaram a atividade dos musculos
orbicular da boca, segmentos superior e inferior € mentoniano em individuos
portadores de maloclusdes e labios incompetentes e individuos portadores so
de maloclusdes, e correlacionaram esta atividade com a morfologia dento-
facial. Foram definidos como tendo labios incompetentes, os individuos que

apresentavam contragdo marcante do musculo mentoniano no selamento labial.



Os musculos foram examinados em posi¢do de repouso, nos movimentos de
selamento dos labios, de mastigagio e de degluticio. A atividade
eletromiografica durante os movimentos analisados, foi bem maior nos
individuos com labios incompetentes, bem como eram, também, acentuadas
suas relagdes verticais da maxila e mandibula, altura anterior da face e
protrusdo dos incisivos.

VITTI et al.% (1975), analisaram as influéncias dos musculos
orbicular, bucinador e genioglosso na forma do arco dental. Em repouso, os
autores nao encontraram atividade naqueles musculos. Observaram, também,
que as pressoes exercidas sobre os dentes pela lingua e musculatura peribucal
durante a maioria das fungdes bucais normais, ndo eram relativamente maiores
que as pressoes exercidas no repouso. Em alguns habitos bucais como a
suc¢do do polegar, foi observada uma atividade muscular aumentada para os
musculos orbicular da boca e genioglosso e que a classica forma do arco dental
bem como abertura anterior dos dentes e contato do arco na area de pré-molar,
devia-se a maior atividade do genioglosso sobre o orbicular na area anterior,
ndo se manifestando na regido dos pré-molares onde a atividade seria
exclusivamente do orbicular, alterando a forma do arco.

ESSENFELDER & VITTI®  (1977), estudando -eletromio-
graficamente o musculo orbicular da boca, segmentos superior e inferior, de
individuos com oclusdo clinicamente normal, apresentaram um modelo de
comportamento muscular nestes individuos o que possibilitava comparagdes
com maloclusdes.Durante a degluticdo, verificaram também que estes
individuos com oclusdo clinicamente normal, ndo apresentavam atividade
eletromiografica significativa neste musculo.

FOLKINS2?! (1978), estimulando eletricamente os musculos
labiais, descreveu os deslocamentos resultantes do labio inferior. Os musculos
estudados foram: o orbicular da boca, segmento inferior em sua por¢ao medial

e lateral; o abaixador do labio inferior, 0 mentoniano e o abaixador do angulo
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da boca. A estimulagdo do orbicular, causou enrugamento da pele ao redor do
vermelhdo do labio, sugerindo que estas fibras atuam mais alterando as
caracteristicas elasticas do labio inferior, do que movimentando o labio em
determinada dire¢dao. Por outro lado, a estimulagdo da porgdo lateral do
orbicular da boca, segmento inferior, move a linha média do labio, superior e
posteriormente. Salienta, ainda, o autor, que 0s pequenos movimentos
observados durante a estimulagdo da por¢do medial e lateral do orbicular da
boca, segmento inferior, indicam que a distribuigdo das forgas elasticas no
tecido labial passivo, torna a comissura da boca mais estatica que a porgao
medial.

SALES & VITTI®® (1979), analisaram eletromiograficamente o
musculo orbicular da boca, segmentos superior e inferior, de individuos
portadores de maloclusdo classe I de Angle, com apinhamento de incisivos em
ambos os arcos dentais ¢ que haviam sido submetidos a tratamento
ortodontico. Os individuos portadores de maloclusdo, apresentaram diferengas
de comportamento do musculo orbicular da boca em relagao aos individuos
com oclusdo clinicamente normal. Em repouso e nos demais movimentos
estudados, a atividade das regides lateral e medial dos segmentos do orbicular,
diminuiu apés o alinhamento dos incisivos superiores e inferiores, se
aproximando da atividade encontrada em individuos com oclusdo clinicamente
normal.

HANSON & ANDRIANOPOULOS?6 (1981), pesquisando 225
criangas com idade de 4 anos e 9 meses em média, e terminando esta pesquisa
|2 anos mais tarde, com o exame de 61 dos individuos iniciais, observaram,
entre outros achados, um decréscimo na incidéncia do padrao de proje¢do da
lingua durante a degluti¢do no periodo de idade entre 4 anos € 9 meses at¢ 8
anos € 2 meses. A partir dai, um novo aumento na incidéncia desse padrao foi

observado, até a idade de 18 anos.
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anos e 2 meses. A partir dai, um novo aumento na incidéncia desse padrdo foi
observado, até a idade de 18 anos.

Concluiram, contrartando os achados de outros pesquisadores,
que a incidéncia de proje¢do da lingua durante a deglutigdao, ndo declina no
periodo da adolescéncia, pelo contrario, aumenta. Outra observagdo dos
autores, foi que, comportamentos musculares associados a proje¢do da lingua
na degluti¢d@o como: auséncia de contragdo do masseter, aumento de contragio
da musculatura peribucal e diminuigdo do reflexo de vOmito, nem sempre
estao presentes no deglutidor atipico €, muitas vezes, aparecem em individuos
com degluti¢do considerada normal.

FARRET, VITTI & FARRET!9.20 (1982a , 1982b), estudaram os
musculos orbicular da boca, segmentos superior e inferior, mentoniano e
abaixador do labio inferior, em individuos com fonagdo normal e¢ com
distarbios de fonag¢do. Observaram que o segmento inferior, € o mais
envolvido com a produgdo da fala, e que os padroes de ag¢do muscular
associados com a emissdo dos fonemas |p| , |b| e |m|, podem ser alterados no
labio superior, porém, o segmento inferior apresentou padrdes iguais na
emissao destes fonemas inseridos nos vocabulos.

Quanto aos musculos mentoniano e abaixador do labio inferior,
notaram em algumas ocasides altos potenciais de a¢do em individuos com
distrbios de fala na emissdo de vocabulos, sugerindo que nestes individuos a
emissdo de um vocabulo pode requisitar varios musculos inadequadamente,
resultando em uma maior atividade.

LOWE, TAKADA & TAYLORS3S (1983), verificaram a relagdo
entre morfologia cranio-facial e atividade muscular mandibular, em criangas
portadoras de maloclusdo classe II divisdio 1 de Angle. Os misculos
analisados foram o temporal (por¢do anterior), o masseter e orbicular da boca,
durante repouso, maxima intercuspidagdo e oclusdo for¢ada. Estes musculos

foram ativos durante o repouso, € em maxima intercuspida¢do houve uma



14

significante atividade do temporal anterior, mas o masseter e orbicular se
mantiveram constantes. Concluiram que a interdependéncia da atividade
musculo-mandibular, deslocamento mandibular e morfologia cranio-facial
contribuem para o desenvolvimento ou manuteng¢do da dentigdo.

LOWE & TAKADA34 (1984), enfatizaram que o possivel
impacto da atividade do musculo orbicular da boca na posigdo final dos dentes
especialmente na classe II, divisdes 1 e 2, pode ser de utilidade clinica
significante.

ABBS & GRACCO! (1984), através de forgas aplicadas ao labio
inferior, analisaram os mecanismos de compensagdo muscular. Verificaram
um aumento de atividade do labio superior em resposta as aplicagdes daquelas
forgas, demonstrando que existe um padrdo de compensagdo nestes misculos,
e uma independéncia de agdo entre eles. Parece que as respostas observadas
no labio superior neste estudo, sdo passivas, isto €, ndo envolvem mecanismos
de realimentagdo.

BLAIR & SMITH!2 (1986), através da analise de varios trabalhos
que tratam de dados anatomicos e eletrofisiologicos dos musculos peribucais,
discutiram as implicagdes destes dados no contexto das suas avaliagdes
eletromiograficas. Acreditam que existe uma pequena probabilidade de se
obter o registro de um tnico musculo ou de uma populagdo homogénea de
fibras na regido peribucal. Ao mesmo tempo, concordam que em alguns
estudos, as captagdes simultdneas podem ndo interferir na habilidade dos
pesquisadores para obter suas conclusdes.

ESSENFELDER!7 (1992), em analise eletromiografica do
comportamento dos musculos orbicular da boca, segmentos superior e inferior
em individuos portadores de maloclusdao classe Il de Angle, durante a
realizagdo de movimentos bucais, encontrou niveis mais altos de atividade
entre individuos portadores de maloclusdo classe IlI, em relagdo a individuos

com oclusdo clinicamente normal, e que o segmento inferior do musculo
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orbicular da boca, apresentava uma contragdo mais acentuada que o segmento
superior.

MARCHIORI? (1993), examinou possiveis variagdes de
comportamento do musculo orbicular da boca, segmentos superior e inferior
em individuos portadores de maloclusdo classes 1, II divisdo 1, e III, durante
repouso, movimentos combinados labio-mandibulares e fala. Verificou que, o
segmento superior do musculo orbicular da boca, demonstrou tendéncia a
hiperatividade em maloclusdo classe I, durante os movimentos combinados
labio-mandibulares e de fala. Por outro lado, ndo demonstrou variagdes
significativas em maloclusdo classe Il divisdo 1; manifestou forte tendéncia a
hiperatividade durante a fala em individuos portadores de maloclusao classe
I1I. O segmento inferior do musculo orbicular da boca, apresentou tendéncia a
hipoatividade durante os movimentos de fala, nos individuos portadores de
maloclusdo classes I e II divisdo 1. Potencial de agao foi detectado durante o
repouso nos individuos portadores de maloclusao classe II divisao 1.

ZILLI?2 (1994), estudando o musculo orbicular da boca em
jovens portadores de maloclusdo classe I de Angle, durante repouso € em
varios movimentos, observou dentre outras, que existem diferengas entre estes
individuos, ¢ aqueles com oclusdo clinicamente normal € que o segmento
inferior do musculo, participa mais ativamente que o superior € que ambos

funcionam independentemente durante 0s movimentos labio-mandibulares.
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PROPOSICAO

Avahando os trabalhos ao nosso alcance em relagdo a influéncia
que a musculatura peribucal exerce na posi¢do dos dentes, na degluti¢do
atipica e a significancia de labios incompetentes nas maloclusbes e nas
retengdes ortodonticas dos casos ja tratados, nos propusemos a investigar
eletromiograficamente, os potenciais de ag¢do dos musculos mentoniano e
orbicular da boca, segmentos superior ¢ inferior, em individuos portadores de
oclusdo e degluti¢do clinicamente normais, e portadores de maloclusdo classe
I divisio 1 de Angle, com degluticdo atipica e com labios normais
(competentes) ou com labios que exigiam maior contragdo muscular para o
selamento labial (incompetentes), na posi¢do de repouso ¢ em diferentes

movimentos labiais.
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MATERIAL E METODO

Os potenciais de agdo dos musculos mentoniano (M) e orbicular
da boca, segmentos superior (OBS) e inferior (OBI), foram medidos em 18
individuos de ambos os sexos, com idades entre 8 e 12 anos, divididos em 3
grupos: dois de maloclusdo (segundo a classificagdo de ANGLE,5 1907) ¢ um

de oclusdo clinicamente normal, como se segue:

Grupo LC - composto de 6 individuos portadores de maloclusdo classe Il
divisio 1 de Angle, com labios competentes (que ndo
apresentavam contragdo do musculo mentoniano para o

selamento dos labios).

Grupo LI - composto de 6 individuos portadores de maloclusao classe II
divisdo 1 de Angle, com labios incompetentes (que apresentavam
contragdo do misculo mentoniano para o selamento dos labios,

manifestada por enrugamento da pele desta regiao).

Grupo ON - composto de 6 individuos portadores de oclusdo clinicamente

normal.

Os individuos pertencentes a amostra selecionada, estavam no
periodo de denticdio mista, e os portadores de maloclusdo, apresentavam
deglutigdo atipica, e ndo haviam sido submetidos a qualquer tipo de tratamento
ortodontico, e nenhum dos grupos manifestava sinais evidentes de distirbios

de fala.
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Esta selecdo foi feita através do auxilio de Professores
ortodontistas do Departamento de Odontologia Infantil das Clinicas da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP

Telerradiografias foram tiradas, dos casos mais tipicos de
individuos portadores de maloclusdio com labios competentes ou
mcompetentes € dos portadores de oclusdo clinicamente normal, para
confec¢do do tragado do perfil cefalométrico, com o propésito de ilustragio
(Figs. 1a3).

Os dados obtidos da amostra foram registrados em fichas
individuais de identificagdo, cujos modelos estdo nas paginas 24 e 25.

Definidos os grupos, as tomadas eletromiograficas foram
iniciadas, chamando-se os individuos ao acaso, dentro de cada grupo, a fim de
nao se parcializar os resultados obtidos.

Foram utilizados para as medigdes, trés pares de eletrodos de
superficie, tipo Beckman acoplados a um eletromidgrafo Nicolet Vicking II de
oito canais, utilizando o M.M.P. (Multi Molde Program), o que possibilitava a
obtengdo dos registros diretamente do aparelho.

A calibragao usada para o experimento variou de 200 a 500 pV
de amplitude e a velocidade de deslocamento do feixe foi de 200 a 500 ms/div.

O primeiro par de eletrodos devidamente untado com gel
condutor, foi fixado a pele do paciente, previamente limpa com alcool etilico a
96° G.L., na regido do segmento superior do musculo orbicular da boca,
ficando um eletrodo de cada lado da linha mediana do labio, distantes 1 cm
um do outro, € 2 mm acima da borda livre do labio. O segundo par foi fixado
da mesma maneira, no segmento inferior do musculo orbicular da boca,
ficando agora, 2 mm abaixo da borda livre do 1abio.O terceiro par de eletrodos
foi colocado no musculo mentoniano, um de cada lado da hinha mediana, um

pouco acima da borda livre do mento e 1 cm distante um do outro.
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Afim de evitar interferéncias eletromagnéticas, foi fixado ao pulso
do voluntario, um fio-terra ligado a uma placa metalica untada com gel
condutor (equipamento proprio do eletromiografo).

Os pacientes foram examinados sentados com a cabega orientada
segundo o plano horizontal de Frankfort, paralelo ao solo.

Todos os movimentos foram previamente praticados imitando o
observador. Para se certificar do momento exato da degluti¢do, o observador
colocava os dedos na altura da epiglote do voluntario. Os movimentos foram
repetidos trés vezes para assegurar a constancia dos resultados.

Sobre cada registro eletromiografico impresso, realizamos
medidas em milimetros da amplitude grafica. Estas medidas foram
confrontadas com os dados de uma tabela de valores de potenciais (Tabela 1
do apéndice) construida a partir da calibragem do eletromidgrafo. Os dados
convertidos indicam os potenciais de agdo aproximados de cada registro, e
foram analisados de acordo com o método de BASMAIJIAN? (1974),

atribuindo-se-lhes os seguintes graus de intensidade:

nula ;-

Opv — 5S0npv atividade minima -
50 V. —| 150 pV  atividade fraca i #
150 uV. —| 300 uV  atividade moderada  : 2+
300 uV.- —| 500 pv atividade forte -3+
500 uV. — atividade muito forte  : 4+

Para possibilitar a realizagdo da anahse estatistica, foram

atribuidos os seguintes valores (notas) aos graus de intensidade de agao:

0 : para nula

| : para atividade minima



2 : para atividade fraca
3 : para atividade moderada
4 : para atividade forte

5 : para atividade muito forte.
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Para visualizagdo da analise dos resultados, empregou-se a

dos valores (notas) dados, obtidas em cada movimento.

representacdo de graficos em barras, relacionando-se as médias aritméticas

A selegao dos movimentos se ateve a trés aspectos fundamentais:

- aqueles que refletissem a atividade diaria dos individuos;
- aqueles que estivessem na dependéncia de habitos bucais e
- aqueles que discrimmassem melhor as caracteristicas oclusais,

portanto, os potenciais elétricos foram analisados durante:

Repouso sem contato Labial
Repouso com contato Labial
Suc¢do de agua através de Canudo
Suc¢ao de Chupeta

Sucgao de Polegar

Sucgdo de Pirulito

Deglutigdo de Saliva

Deglutigdo de Agua

Soprar através de Canudo
Insuflar as Bochechas

Projec¢do dos Labios

Compressao dos Labios contra os Dentes

Compressdo reciproca dos Labios

(RscL)
(Recl)
(5¢C)
(S¢Ch)
(S¢Po)
(S¢P1)
(DS)
(DA)
(5C)
(IB)
(PL)
(CLcD)
(CrL).
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Levando-se em conta, que no presente trabalho, foram obtidos 3
grupos populacionais mutuamente exclusivos, e que de cada grupo, tirou-se
uma amostra de 6 individuos, o Grupo oclusdo clinicamente normal (ON) foi
comparado com cada um dos outros 2 grupos de maloclusdo (LC e LI) e estes
entre si, obtendo-se concomitantemente, uma comparagao dos musculos

estudados entre os 3 grupos.
Modelo Estatistico

Pelo fato da analise estatistica ter que ser feita entre 3 grupos
simultaneamente, e os resultados serem notas (vanaveis de resposta néo
analisaveis por métodos estatisticos paramétricos convencionais), optou-se
pelo programa SENP (Sistema Para Estatistica Nao-Paramétrica, (SARRIES et
al .60 1990). No "software" o modelo utilizado foi o delineamento inteiramente
casualizado ("one way") em esquema fatorial.

Através desta analise, procurou-se determinar diferengas
estatisticamente significativas entre 0s grupos.

Os resultados serdo considerados significativos, quando p < 0,05
e altamente significativos, quando p < 0,01, sendo p = ao nivel de
significancia e 1 - p, a confianga para rejeitar a hipotese de nulidade, ou seja,
igualdade de grupos.

Os conhecimentos teoricos deste método podem ser obtidos no
livro: "Métodos Nao-Paramétricos Uni ¢ Multivariados" - DR. BELMER
GARCIA NEGRILLO - CIAGRI - ESALQ - USP. 1992



FICHA DE IDENTIFICACAO

NOME:

ENDERECO:

DATA DE NASCIMENTO:

SEXO:

LOCAL DE NASCIMENTO:

COR:

ENDERECO:

FILIACAO

PAL:

MAE:

TIPO DE OCLUSAOQ:
NORMAL ( )

CLASSEII DIVISAO1 ( )

COR:

COR:
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FICHA DE ANOTACAO DOS REGISTROS ELETROMIOGRAFICOS

NOME:
SEXO : IDADE: TIPO DE OCLUSAO:

Musculo  Atividade Voltagem

Repouso sem contato labial

Repouso com contato labial

Sucgdo de agua através de canudo

Sucgdo de chupeta

Sucgdo de polegar

Sucgdo de pirulito

Deglutigdo de saliva

Degluti¢dao de agua

Soprar através de canudo

Insuflar as bochechas

Projec@o dos labios

Compressao dos labios contra os dentes

Compressao reciproca dos labios
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CEFALOGRAMA DE UM INDIVIDUO PORTADOR DE MALOCLUSAO

CLASSE 11 ~DIVIS’;‘-\O | DE ANGLE, COM LABIOS COMPETENTES E
DEGLUTICAO ATIPICA.
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FIG.2 CEFALOGRAMA DE UM INDIVIDUO PORTADOR DE MALOCLUSAO
CLASSE 11 DIVISAO 1 DE ANGLE, COM LABIOS INCOMPETENTES E
DEGLUTICAO ATIPICA.
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FIG.3 CEFALOGRAMA DE UM INDIVIDUO PORTADOR DE OCLUSAO
CLINICAMENTE NORMAL.
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RESULTADOS

A analise dos resultados foi feita através de comparagdo das
médias da atividade muscular e dos niveis de significancia, obtidos entre os
individuos com oclusdo clinicamente normal e individuos portadores de
maloclusdo classe II divisio 1 de Angle, com labios competentes ou
incompetentes e deglutigdo atipica.

Como tanto na oclusdo clinicamente normal como na maloclusio
houve variagdes individuais do comportamento dos misculos estudados nos
diversos movimentos, selecionamos os eletromiogramas mais caracteristicos de
cada movimento e de cada grupo, a titulo de elucidagdo, e estdo representados
nas Figuras 4a a 16c¢.

O canal superior corresponde ao segmento superior do musculo
orbicular da boca (OBS).

O canal mediano corresponde ao segmento inferior do musculo
orbicular da boca (OBI).

O canal inferior corresponde ao misculo mentoniano (M).

Os valores médios obtidos da atividade muscular através da
analise eletromiografica estao representados nos Graficos 1 a 13.

Para os graficos adotou-se os seguintes critérios:

- 0 eixo das ordenadas relaciona os niveis de atividade dos

musculos.

- 0 eixo das abcissas relaciona os grupos estudados.

As médias e erro padrao das médias, obtidos das atividades
eletromiograficas dos musculos estudados, estdao contidos na Tabela 1.

Os muasculos que apresentaram diferengas significativas de
atividade entre os grupos durante o repouso e nos diversos movimentos, estao

representados na Tabela 2.
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A Tabela 3 registra os potenciais de agdo dos misculos
estudados.

A analise estatistica esta representada nas Tabelas 2 a 14
indicadas no apéndice. A posigdo de repouso sem contato labial, nao
apresentou atividade eletromiografica, obviamente, ndo foi possivel a

realizacdo da analise estatistica e, consequentemente, a confec¢ao desta tabela.



TABELA 1 - MEDIAS (¥) E ERRO PADRAO DAS MEDIAS (Sz) DAS ATIVIDADES ELETROMIOGRAFICAS APRESENTADAS
PELOS MUSCULOS MENTONIANO (M) E ORBICULAR DA BOCA, SEGMENTOS SUPERIOR (OBS) E INFERIOR (OBI), EM
INDIVIDUOS PORTADORES DE OCLUSAO CLINICAMENTE NORMAL (ON) OU DE MALOCLUSAO CLASSE II DIVISAO 1 DE
ANGLE, COM DEGLUTICAO ATIPICA E LABIOS COMPETENTES (LC) OU INCOMPETENTES (LI) EM REPOUSO E EM DIVERSOS

MOVIMENTOS.
LC LI ON
Movimentos OBS OBI M OBS OBI M OBS OBI M
¥ Sy ¥ Sg x Sg ¥ Sy ¥ Sg ¥ Sg ¥ S; ¥ S ¥ Sg
RscL 0.00+000  000+000  000£000 | 000£000  000+000 000000 | 000+000  000£000  0.000.00
Recl 000000  000£000  000+000 | 117+048  150+034  133+021 | 000£000  000+000  0.00 0,00
S¢C 3.50+043  3.50+022  2.50+022 | 367+£021 3502022  200+052 | 300+037  3.00£037  2.00+0.37
S¢Ch 300£026 350034  200+037 | 3.00£037  400£026 150022 | 300£037  300+£037  250+022
ScPo 300+£026  400£020  167+021 | 333£021  450+022  300+045 | 300£037 333+042  2.50+043
S¢Pi 367+021  350+£022 450034 | 333+£021  483+0.17 483+0,17 | 350+034  350+043  2.00£037
DS 250+031  2.50+£037  250+026 | 167022  233+026 283037 | 000£000 050+026  1.50+037
DA 250+037  1.83+017  100£034 | 283£026 350+£026  4.0003] L00£026  150+022  1,00%037
SC 3504022  350£034 250056 | 450+022  450+034  3.00+£026 | 1.83+031 150022 100037
IB 3.00£037  3.00+£037  400+052 | 400026  300+037 417026 | 283+031  250+022 1500722
PL 300+£026  300+£026  117+031 | 300£026 483017 1.50£022 | 250+£034  300£026 133402l
CLcD 300£045  283+031  233+021 | 350+£022 250£043  100%037 | 150+022 250£022  133+033
CrL 200£037 350+022  183+031 | 250+022  400+037 300037 | 100£037 18303l 1.50 + 0,34

LEGENDA - RscL: repouso sem contato labial - RecL: repouso com contato labial - S¢C: sucgdo de agua através de canudo - S¢Ch: sucgdo de chupeta - S¢Po: sucgio de
polegar - S¢Pi: sucgdo de pirulito - DS: degluti¢io de saliva - DA: deglutigdo de d4gua - SC: soprar através de canudo - IB: insuflar bochechas - PL: projegio dos labios -
CLcD: compressido dos ldbios contra os dentes - CrL: compresséo reciproca dos labios.

[43
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TABELA 2 - NIiVEIS DE SIGNIFICANCIA DAS ATIVIDADES ELETROMIOGRAFICAS, APRESEN-
TADOS PELOS MUSCULOS MENTONIANO (M) E ORBICULAR DA BOCA,
SEGMENTOS SUPERIOR (OBS) E INFERIOR (OBI), EM INDIVIDUOS PORTADORES
DE OCLUSAO CLINICAMENTE NORMAL (ON) OU DE MALOCLUSAO CLASSE II
DIVISAO 1 DE ANGLE, COM DEGLUTICAO ATIPICA E LABIOS COMPETENTES
(LC) OU INCOMPETENTES (LI) EM REPOUSO E EM DIVERSOS MOVIMENTOS.

~ Movimentos Grupos OBS OBI M
Repouso sem LC - LI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
contato labial LC -ON 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LI - ON 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Repouso com LC - LI 0,00 1,17 * 0,00 1,50 ** 0,00 1,33%
contato labial LC-ON 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LI - ON 1,17 0,00 * 1,50 0,00 ** 1,33 0,00 *
Sucgdo de agua LC - LI 3,50 3,67 3,50 3,50 2,50 2,00
através de canudo LC - ON 3,50 3,00 3,50 3,00 2,50 2,00
LI - ON 3,67 3,00 3,50 3,00 2,00 2,00
Sucgdo de chupeta LC - LI 3,00 3,00 3,50 4,00 2,00 1,50
LC - ON 3,00 3,00 3,50 3,00 2,00 2,50
LI - ON 3,00 3,00 4,00 3,00 1,50 2,50
Sucgao de polegar LC - LI 3,00 333 4,00 4,50 1,67 3,00
LC - ON 3,00 3,00 4,00 3,33 1,67 2,50
LI - ON 3.33 3,00 4,50 3,33 3,00 2,50
Sucgdo de pirulito LC - LI 3,67 3,33 3,50 4,83 * 4,50 4,83
LC -ON 3,67 3,50 3,50 3,50 4,50 2,00
LI - ON 3.33 3,50 4,83 3,50 * 4,83 2,00 *
Deglutigdo de saliva | LC - LI 2,50 1,67 2,50 2,33 2,50 2,83
LC-ON 2,50 0,00 ** | 250 0,50 * 2,50 1,50
LI - ON 1,67 0,00 ** | 233 0,50 2,83 1,50 *
Deglutigdo de agua LC - LI 2,50 2,83 1,83 3,50 1,00 4,00 **
LC - ON 2,50 1,00 **| 1,83 1,50 1,00 1,00
- ON 2,83 1.00**| 3.50 1,50 * 4,00 1,00 **
Soprar atraves de LC - LI 3,50 4,50 3,50 4,50 2,50 3,00
canudo LC - ON 3,50 1,83 3,50 1,50 2,50 1,00
LI - ON 4,50 1,83 ** | 4,50 150 ** 3,00 1,00 *
Insuflar as LC - LI 3,00 4,00 3,00 3,00 4,00 4,17
bochechas LC - ON 3,00 2,83 3,00 2,50 4,00 1,50 *
LI - ON 4,00 2,83 3,00 2,50 4,17 1,50 %
Projegao dos labios LC - LI 3,00 3,00 3,00 483% 1,17 1,50
LC - ON 3,00 2,50 3,00 3,00 1,17 1,33
LI - ON 3,00 2,50 4,83 3,00 % 1,50 1,33
Compressao dos LC - LI 3,00 3,50 2,83 2,50 2,33 1,00 *
labios contra os LC - ON 3,00 1,50 * 2,83 2,50 2,33 1,33
dentes LI - ON 3,50 1,50 * 2,50 2,50 1,00 1,33
Compressao LC - LI 2,00 2,50 3,50 4,00 1,83 3,00
reciproca dos labios LC -ON 2,00 1,00 3,50 1,83 1,83 1,50
LI - ON 2,50 1,00 * 4,00 1,83 ** 3,00 1,50 *

- Significativo p < 0,05 ** - Significativo p < 0,01



TABELA 3 - ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA APRESENTADA PELOS MUSCULOS MENTONIANO (M) E ORBICULAR DA
BOCA, SEGMENTOS SUPERIOR (OBS) E INFERIOR (OBI), EM INDIVIDUOS PORTADORES DE OCLUSAO
CLINICAMENTE NORMAL OU DE MALOCLUSAO CLASSE II DIVISAO 1 DE ANGLE, COM DEGLUTICAO ATIPICA E
LABIOS COMPETENTES OU INCOMPETENTES, EM REPOUSO E EM DIVERSOS MOVIMENTOS.

LABIOS COMPETENTES LABIOS INCOMPETENTES OCLUSAO NORMAL

MOVIMENTOS ™ 5Bs OBI M OBS OBI M OBS OBI M
Repouso sem contato
labial nula nula nula nula nula nula nula nula nula
Repouso com contato .
labial nula nula nula minima fraca fraca nula nula nula
Sucgdo de agua
atraves de canudo forte forte moderada | muito forte forte fraca forte forte fraca
Sucgdo de chupeta forte muito forte fraca forte muito forte fraca forte forte moderada
Sucgdo de polegar forte muito forte fraca moderada | muito forte | moderada forte forte moderada
Sucgdo de pirulito forte forte muito forte forte muito forte | muito forte forte forte moderada
Deglutigao de saliva moderada | moderada moderada fraca fraca moderada nula minima fraca
Degluti¢ao de agua moderada fraca minima moderada forte muito forte minima fraca minima
Soprar através de
canudo muito forte | muito forte | moderada forte forte forte moderada fraca minima
Insuflar as bochechas forte forte muito forte | muito forte forte muito forte | moderada moderada fraca
Projegdo dos labios forte forte minima forte muito forte fraca moderada forte minima
Compressao dos labios
contra os dentes forte moderada fraca forte moderada minima fraca moderada fraca
Compressao reciproca
dos labios moderada forte fraca moderada | muito forte forte minima fraca fraca

174
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Graficos 1 e 2 - Valores médios de notas, da atividade eletromiografica dos muasculos
Mentoniano (M) e Orbicular da Boca, segmentos superior (OBS) e inferior (OBI), entre
individuos com oclusdo clinicamente normal (ON) e portadores de maloclusio Classe II
divisao 1 de Angle, com degluti¢do atipica e labios competentes (LC) ou incompetentes
(LI) durante repouso sem contato labial (RscL) e com contato labial (RccL).
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Graficos 3 e 4 - Valores médios de notas, da atividade eletromiografica dos musculos
Mentoniano (M) e Orbicular da Boca, segmentos superior (OBS) e inferior (OBI), entre
individuos com oclusio clinicamente normal (ON) e portadores de maloclusao Classe I1
divisdo 1 de Angle, com degluti¢do atipica e labios competentes (LC) ou incompetentes
(LI) durante sucgdo de agua através de canudo (S¢C) e sucgao de chupeta (S¢Ch).
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Graficos 5 e 6 - Valores médios de notas, da atividade eletromiografica dos musculos
Mentoniano (M) e Orbicular da Boca, segmentos superior (OBS) e inferior (OBI), entre
individuos com oclusdo clinicamente normal (ON) e portadores de maloclusdo Classe Il
divisio 1 de Angle, com deglutigdo atipica e labios competentes (LC) ou incompetentes
(LI) durante sucg@o de polegar (S¢Po) e de pirulito (S¢Pi).
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Graficos 7 e 8 - Valores médios de notas, da atividade eletromiografica dos musculos
Mentoniano (M) e Orbicular da Boca, segmentos superior (OBS) e inferior (OBI), entre
individuos com oclusio clinicamente normal (ON) e portadores de maloclusido Classe II
divisdo 1 de Angle, com degluti¢do atipica e labios competentes (LC) ou incompetentes
(LI) durante deglutigdo de saliva (DS) e de agua (DA).
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Graficos 9 e 10 - Valores médios de notas, da atividade eletromiografica dos muisculos
Mentoniano (M) e Orbicular da Boca, segmentos superior (OBS) e inferior (OBI), entre
individuos com oclusio clinicamente normal (ON) e portadores de maloclusdo Classe I1
divisdo 1 de Angle, com deglutigao atipica e labios competentes (LC) ou incompetentes
(LI) durante sopro através de canudo (SC) e insuflag@o das bochechas (IB).
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Grafico 11 - Valores médios de notas, da atividade eletromiografica dos musculos
Mentoniano (M) e Orbicular da Boca, segmentos superior (OBS) e inferior (OBI), entre
individuos com oclus@o clinicamente normal (ON) e portadores de maloclusao Classe 11
divisao 1 de Angle, com degluti¢do atipica e labios competentes (LC) ou incompetentes
(LI) durante a proje¢ao dos labios (PL).
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Graficos 12 e 13 - Valores médios de notas, da atividade eletromiografica dos musculos
Mentoniano (M) e Orbicular da Boca, segmentos superior (OBS) e inferior (OBI), entre
individuos com oclusdo clinicamente normal (ON) e portadores de maloclusido Classe 11
divisdo 1 de Angle, com degluti¢@o atipica e labios competentes (LC) ou incompetentes
(LI) durante compressao dos labios contra os dentes (CLcD) e compressdo reciproca dos
labios (CrL)
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FIG. 4a.

ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O REPOUSO SEM
CONTATO LABIAL EM INDIVIDUOS PORTADORES DE
MALOCLUSAO CLASSE II DIVISAO 1 DE ANGLE, COM LABIOS
COMPETENTES E DEGLUTICAO ATIPICA.

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - nula
canal 4 - m. orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - nula
canal 6 - m. mentoniano (M) - nula
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FIG 4b. ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O REPOUSO SEM

CONTATO LABIAL EM INDIVIDUOS PORTADORES

DE

MALOCLUSAO CLASSE II DIVISAO 1 DE ANGLE, COM LABIOS

INCOMPETENTES E DEGLUTICAO ATIPICA

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - nula
canal 4 - m orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - nula
canal 6 - m. mentomiano (M) - nula
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FIG 4c. ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O REPOUSO SEM
CONTATO LABIAL EM INDIVIDUOS PORTADORES DE OCLUSAO

CLINICAMENTE NORMAL.

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - nula
canal 4 - m_orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - nula
canal 6 - m. mentoniano (M) - nula
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FIG. 5a

ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O REPOUSO COM

CONTATO LABIAL EM INDIVIDUOS PORTADORES

DE

MALOCLUSAO CLASSE II DIVISAO 1 DE ANGLE, COM LABIOS

COMPETENTES E DEGLUTICAO ATIPICA

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - nula
canal 4 - m. orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - nula
canal 6 - m. mentomano (M) - nula
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FIG. 5b.

ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O REPOUSO COM
CONTATO LABIAL EM INDIVIDUOS PORTADORES DE
MALOCLUSAO CLASSE II DIVISAO | DE ANGLE, COM LABIOS
INCOMPETENTES E DEGLUTICAO ATIPICA

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade minima
canal 4 - m orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade fraca
canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade minima
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FIG, 5c.

ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O REPOUSO COM
CONTATO LABIAL EM INDIVIDUOS PORTADORES DE OCLUSAO
CLINICAMENTE NORMAL.

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - nula
canal 4 - m. orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - nula
canal 6 - m. mentoniano (M) - nula
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FIG. 6a.

ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
SUCCAO DE AGUA ATRAVES DE CANUDO EM INDIVIDUOS
PORTADORES DE MALOCLUSAO CLASSE II DIVISAO 1 DE ANGLE,

COM LABIOS COMPETENTES E DEGLUTICAO ATIPICA

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade forte
canal 4 - m_orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade forte

canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade moderada
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FIG 6b. ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE

SUCCAO DE AGUA ATRAVES DE CANUDO EM INDIVIDUOS
PORTADORES DE MALOCLUSAO CLASSE II DIVISAO 1 DE ANGLE,

COM LABIOS INCOMPETENTES E DEGLUTICAO ATIPICA.

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade muito forte

canal 4 - m. orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade forte

canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade fraca
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FIG. 6¢.

ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
INDIVIDUOS

SUCCAO DE AGUA ATRAVES DE CANUDO EM

PORTADORES DE OCLUSAO CLINICAMENTE NORMAL

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento sunerior (OBS) - atividade forte
canal 4 - m_orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade forte

canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade fraca
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FIG 7a. ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
SUCCAO DE CHUPETA EM INDIVIDUOS PORTADORES DE
MALOCLUSAO CLASSE II DIVISAO 1 DE ANGLE, COM LABIOS
COMPETENTES E DEGLUTICAO ATIPICA

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade forte
canal 4 - m. orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade muito forte
canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade fraca
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FIG 7b. ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
SUCCAO DE CHUPETA EM INDIVIDUOS PORTADORES DE
MALOCLUSAO CLASSE II DIVISAO 1 DE ANGLE, COM LABIOS
INCOMPETENTES E DEGLUTICAO ATIPICA.

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade forte
canal 4 - m. orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade muito forte
canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade fraca
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FIG. 7c.

ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
SUCCAO DE CHUPETA EM INDIVIDUOS PORTADORES DE OCLUSAO
CLINICAMENTE NORMAL

canal 2 - m orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade forte
canal 4 - m. orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade forte
canal 6 - m mentoniano (M) - atividade moderada
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FIG. 8a.

ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
SUCCAO DE POLEGAR EM INDIVIDUOS PORTADORES DE
MALOCLUSAO CLASSE II DIVISAO | DE ANGLE, COM LABIOS
COMPETENTES E DEGLUTICAO ATIPICA

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade forte
canal 4 - m. orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade muito forte
canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade fraca
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FIG. 8b

ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
SUCCAO DE POLEGAR EM INDIVIDUOS PORTADORES DE
MALOCLUSAO CLASSE II DIVISAO 1 DE ANGLE, COM LABIOS

INCOMPETENTES E DEGLUTICAO ATIPICA

canal 2 - m orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade forte
canal 4 - m. orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade muito forte

canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade forte
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FIG. 8c.

ELETISOMIOGRAMAS OBTIDOS
SUCCAO DE POLEGAR EM INDIVID
CLINICAMENTE NORMAL

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade forte
canal 4 - m orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade forte

canal 6 - m mentoniano (M) - atividade moderada

DURANTE O MOVIMENTO DE
UOS PORTADORES DE OCLUSAO



57

MNP
SWITCH: STOP
Trigs Signal Source: Amp 1(Trig Level: 0w Delay: 0 ms
c
: i 044
2& . 4 _ II 200 ms FFEE
p | | | 1 nm 200 uV Amp 2
Y I [ ! EYy o 044
ol . U
qa 00 ms Free
uV Amp 4
B.P | | l ll 1 ! 20 o3 Free
| P uV " Amp 6
s 0ff
0f4

FIG 92 ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
SUCCAO DE PIRULITO EM INDIVIDUOS PORTADORES DE
MALOCLUSAO CLASSE II DIVISAO 1 DE ANGLE, COM LABIOS

COMPETENTES E DEGLUTICAO ATIPICA.

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade forte

canal 4 - m_orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade forte
canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade muito forte
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MMP
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ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
SUCCAO DE PIRULITO EM INDIVIDUOS PORTADORES DE
MALOCLUSAO CLASSE II DIVISAO 1 DE ANGLE, COM LABIOS
INCOMPETENTES E DEGLUTICAO ATIPICA.

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade forte
canal 4 - m. orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade muito forte
canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade muito forte
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FIG. 9c.

ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
INDIVIDUOS PORTADORES DE
OCLUSAO CLINICAMENTE NORMAL.

SUCCAO DE PIRULITO EM

canal 2 - m_orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade forte

canal 4 - m_orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade forte

canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade moderada
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FIG. 10a.

ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
DEGLUTICAO DE SALIVA EM INDIVIDUOS PORTADORES DE
MALOCLUSAO CLASSE II DIVISAO 1 DE ANGLE, COM LABIOS
COMPETENTES E DEGLUTICAO ATIPICA

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade moderada
canal 4 - m. orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade moderada
canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade moderada
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FIG. 10b.

ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE

DEGLUTICAO DE SALIVA EM INDIVIDUOS PORTADORES DE
MALOCLUSAO CLASSE II DIVISAO | DE ANGLE, COM LABIOS

INCOMPETENTES E DEGLUTICAO ATIPICA

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade fraca
canal 4 - m. orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade fraca
canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade moderada
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FIG 10c

ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
DEGLUTICAO DE SALIVA EM INDIVIDUOS PORTADORES DE

OCLUSAO CLINICAMENTE NORMAL

canal 2 - m orbicular da boca - segmento superior (OBS) - nula

canal 4 - m. orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade minima

canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade fraca
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ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
DEGLUTICAO DE AGUA EM INDIVIDUOS PORTADORES DE
MALOCLUSAO CLASSE II DIVISAO 1 DE ANGLE, COM LABIOS
COMPETENTES E DEGLUTICAO ATIPICA.

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade moderada
canal 4 - m. orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade fraca
canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade minima
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FIG 11b. ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
DEGLUTICAO DE AGUA EM {NDiVIDUOS PORTADORES DE

MALOCLUSAO CLASSE II DIVISAO 1 DE ANGLE, COM LABIOS
INCOMPETENTES E DEGLUTICAO ATIPICA

canal 2 - m_ orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade moderada
canal 4 - m orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade forte
canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade muito forte
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FIG. llc.

ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
DEGLUTICAO DE AGUA EM INDIVIDUOS PORTADORES DE

OCLUSAO CLINICAMENTE NORMAL.

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade minima
canal 4 - m orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade fraca

canal 6 - m mentoniano (M) - atividade minima
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FIG 12a

ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
SOPRAR ATRAVES DE CANUDO EM INDIVIDUOS PORTADORES DE
MALOCLUSAO CLASSE II DIVISAO | DE ANGLE, COM LABIOS
COMPETENTES E DEGLUTICAO ATIPICA

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade forte
canal 4 - m. orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade forte
canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade moderada
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FIG. 12b

ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
SOPRAR ATRAVES DE CANUDO EM INDIVIDUOS PORTADORES DE
MALOCLUSAO CLASSE II DIVISAO 1 DE ANGLE, COM LABIOS
INCOMPETENTES E DEGLUTIGAO ATIPICA.

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade muito forte
canal 4 - m. orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade muito forte
canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade forte



68

MMP
SWITCH: STOP
Trig: Signal (Source: Amp 1{Trig Level: 0 w2 Delay: 0 ms
.
C
1 DIH
290 ms Free
200 uV Amp 2
! g 0f+
200 ms  Free
200 uV Amp 4
0f4
290 ms Free
. 200 uV Amp 6
5 0ff
0ff

FIG. 12¢

ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
SOPRAR ATRAVES DE CANUDO EM INDIVIDUOS PORTADORES DE

OCLUSAO CLINICAMENTE NORMAL.

canal 2 - m_orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade moderada

canal 4 - m. orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade fraca .
canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade minima
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FIG. 13a.

ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
INSUFLAR AS BOCHECHAS EM INDIVIDUOS PORTADORES DE
MALOCLUSAO CLASSE II DIVISAO 1| DE ANGLE, COM LABIOS
COMPETENTES E DEGLUTICAO ATIPICA

canal 2 - m_orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade forte
canal 4 - m. orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade forte
canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade muito forte
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FIG. 13b

ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
INSUFLAR AS BOCHECHAS EM INDIVIDUOS PORTADORES DE
MALOCLUSAO CLASSE II DIVISAO 1 DE ANGLE, COM LABIOS

INCOMPETENTES E DEGLUTICAO ATIPICA.

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade muito forte
canal 4 - m. orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade forte

canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade muito forte
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FIG 13c

ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
INSUFLAR AS BOCHECHAS EM INDIVIDUOS PORTADORES DE

OCLUSAO CLINICAMENTE NORMAL

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade moderada
canal 4 - m. orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade moderada

canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade fraca
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FIG 142 ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
PROJECAO DOS LABIOS EM INDIVIDUOS PORTADORES DE
MALOCLUSAO CLASSE II DIVISAO | DE ANGLE, COM LABIOS
COMPETENTES E DEGLUTIGAO ATIPICA

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade forte
canal 4 - m. orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade forte
canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade minima
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FIG. 14b

ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
PROJECAO DOS LABIOS EM INDIVIDUOS PORTADORES DE
MALOCLUSAO CLASSE II DIVISAO 1 DE ANGLE, COM LABIOS

INCOMPETENTES E DEGLUTICAO ATIPICA.

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade forte
canal 4 - m. orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade muito forte

canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade fraca
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FIG. 14c.

ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
PROJECAO DOS LABIOS EM INDIVIDUOS PORTADORES DE

OCLUSAO CLINICAMENTE NORMAL.

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade moderada
canal 4 - m. orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade forte

canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade minima
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FIG 15a.

ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
COMPRESSAO DOS LABIOS CONTRA OS DENTES EM INDIVIDUOS
PORTADORES DE MALOCLUSAO CLASSE II DIVISAO 1 DE ANGLE,

COM LABIOS COMPETENTES E DEGLUTICAO ATIPICA.

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade forte
canal 4 - m. orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade moderada

canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade fraca
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FIG. 15b.

ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
COMPRESSAO DOS LABIOS CONTRA OS DENTES EM INDIVIDUOS
PORTADORES DE MALOCLUSAO CLASSE II DIVISAO 1 DE ANGLE,

COM LABIOS INCOMPETENTES E DEGLUTICAO ATIPICA.

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade forte
canal 4 - m_orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade moderada

canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade minima
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FIG. 15c.

ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
COMPRESSAO DOS LABIOS CONTRA OS DENTES EM INDIVIDUOS
PORTADORES DE OCLUSAO CLINICAMENTE NORMAL.

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade fraca
canal 4 - m. orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade moderada
canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade fraca
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FIG. 16a. ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
COMPRESSAO RECIPROCA DOS LABIOS EM INDIVIDUOS
PORTADORES DE MALOCLUSAO CLASSE 11 DIVISAO | DE ANGLE,
COM LABIOS COMPETENTES E DEGLUTICAO ATIPICA.

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade moderada
canal 4 - m. orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade forte
canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade fraca
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FIG 16b. ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
COMPRESSAO RECIPROCA DOS LABIOS EM INDIVIDUOS
PORTADORES DE MALOCLUSAO CLASSE II DIVISAO 1 DE ANGLE,
COM LABIOS INCOMPETENTES E DEGLUTICAO ATIPICA.

canal 2 - m. orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade moderada
canal 4 - m. orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade muito forte
canal 6 - m. mentoniano (M) - atividade forte
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ELETROMIOGRAMAS OBTIDOS DURANTE O MOVIMENTO DE
COMPRESSAO RECIPROCA DOS LABIOS EM INDIVIDUOS
PORTADORES DE OCLUSAO CLINICAMENTE NORMAL

canal 2 - m orbicular da boca - segmento superior (OBS) - atividade minima
canal 4 - m orbicular da boca - segmento inferior (OBI) - atividade fraca

canal 6 - m mentoniano (M) - atividade fraca
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DISCUSSAO

Os estudos eletromiograficos nas tltimas décadas, contribuiram
grandemente para elucidar o desempenho da musculatura peribucal em varios
fendmenos fisiologicos como a mastigagdo, deglutigdo e fala.

A musculatura peribucal e o posicionamento labial, sdo freqiien-
temente citados na literatura como fatores determinantes na posi¢do dos dentes
e na forma do arco dental, em razdo de suas atividades moderadas, porém,
continuas (VITTI et al.%? 1975; PROFFIT52 1978 e LOWE & JOHNSTON33
1979).

As técnicas de registro da atividade muscular com eletro-
miografia, estdo atualmente bem definidas e testadas, e possiveis erros do
meétodo, como colocagdo dos eletrodos e variagdo intra-individual na atividade
muscular em intervalos de tempos, tém sido largamente descritas
(ALHGREN3 1966 ; MOLLER#2 1966 ; GUSTAFSSON & ALHGREN24
1975 e ODWYER et al .48 1981).

Desta forma, ¢ possivel usar-se métodos quantitativos e fazer-se
comparagdes entre grupos de individuos com relagao a coordenagdo e aos
niveis de atividade em diversos musculos da mastigagdo e da mimica.

De acordo com alguns autores, as investigagdes eletromiograficas
tém demonstrado que na maioria das criangas existe atividade muscular peri-
bucal durante o contato labial, o que significa dizer, que um grande numero
de individuos possui eletromiograficamente, labios incompetentes que nao sao
diagnosticados clinicamente (NIEBERG47 1960; MARX3? 1963 ¢ MAX,38
1965).

Foram analisados 702 eletromiogramas dos 18 individuos obser-

vados, comparando-se a atividade muscular dos grupos de maloclusao
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entre si, e estes grupos com o de oclusdo clinicamente normal, de acordo com

suas importancias clinicas e seus valores estatisticos.

Atividade dos misculos mentoniano e orbicular da boca

durante o repouso

A posi¢gao de repouso sem contato labial (Grafico 1), ndo
evidenciou qualquer atividade muscular nos grupos de maloclusdo ou de
oclusdo clinicamente normal. Quando em repouso com contato labial (Grafico
2), atividade muscular foi registrada somente no grupo com labios
incompetentes, evidenciando um maior esforgo destes individuos no
fechamento da boca e o segmento inferior do misculo orbicular da boca, foi o
mais envolvido. No grupo de oclusdo clinicamente normal, um voluntario
apresen-tou atividade minima do misculo mentoniano na posi¢ao de repouso
apesar de todos os esfor¢os para que se relaxasse, fato que ja havia sido
observado por BARIL & MOYERS7 (1960), analisando alguns musculos
faciais em portadores de maloclusdo classes I e II, com habitos bucais.

O padrao normal de atividade muscular na posigdo de repouso e
nos movimentos mandibulares, apresentam variagdes em casos de maloclusao
classe II divisdo 1 de Angle, (MOYERS#5 1949 e MOSS#3 1975).

Individuos com prognatismo superior, onde as pressoes da lingua
eram maiores que as do musculo orbicular, evidenciaram desequilibrio
muscular vestibulo-lingual em fun¢do da atividade lingual constante, mesmo
em posi¢do de repouso, talvez devida a uma caracteristica individual para
reagir a atividade lingual (CADENAT et al.!3 (1971).

Do mesmo modo que ndo encontramos atividade dos
musculos orbicular da boca e mentoniano na posigdo de repouso, em
individuos com oclusdo clinicamente normal, ou portadores de maloclusdo

classe Il divisao 1 de Angle e labios competentes, autores como
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ESSENFELDER & VITTI8 (1977); SALES & VITTI¥(1979) e
MARCHIORDP7 (1993), ou ndo encontraram atividade nestes musculos, ou
encontraram atividade discreta, tanto nos portadores de classe I como nos de
classe 11 divisdo 1.

Os musculos mastigadores e o segmento inferior do musculo orbi-
cular da boca, registraram potenciais de agdo minimos na posig¢do de repouso,
em individuos portadores de maloclusdo classe II divisio 1 de Angle, nos
trabalhos de LOWE, TAKADA & TAYLOR35 (1983).

Os efeitos da atividade da musculatura peribucal sdo determina-
dos pela presenga ou auséncia de labios competentes e a posigdo de repouso
mnfluencia a posigao dos incisivos em individuos com labios competentes, mas
a atividade intermitente de mastigagdo, fala e degluti¢do nao influenciam
(HARRADINE & KIRSCHENZ27 1983).

Nos portadores de maloclusdo classe II divisao 2, foi encontrada
atividade ainda maior do segmento inferior do orbicular da boca, em relagao a
classe II divisdo 1 e classe I, por LOWE &TAKADA3 (1984), que
salientaram a importancia do posicionamento mandibular como um possivel
determinante na posi¢ao final do dente.

Sabe-se que na maloclusdo classe II, existe um retrognatismo
mandibular, ondé em alguns casos, a mandibula posiciona-se bem com a base
do cranio, mas a maxila mostra-se protrusa. Estas caracteristicas foram
observadas por BENEDIKTSSON! (1958), que descreveu extremos
"overjets" maxilares com mordida profunda, onde a mandibula estd mais
protruida e mais abaixada, durante o repouso, do que em individuos com
oclusdo clinicamente normal.

Na posi¢do de repouso com os labios separados e relaxados, os
individuos portadores de maloclusao classe II divisao 1 de Angle, com labios

competentes ou incompetentes, ndo apresentavam qualquer atividade dos mus-
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culos orbicular da boca e mentoniano, porém, no contato labial, individuos
com labios incompetentes, apresentavam uma maior atividade do segmento
superior do orbicular da boca, e do mentoniano, do que os individuos com 14-
bios competentes, os quais, inversamente, apresentavam um pequeno aumento
na atividade do musculo mentoniano (GUSTAFSSON & ALHGREN24 1975).

Nossos resultados corroboram os dos autores acima citados, no
que diz respeito aos grupos de maloclusdo com labios competentes ou
incompetentes, na posi¢ao de repouso sem contato labial, porém, no contato
labial, o grupo de labios incompetentes apresentou maior atividade do
segmento inferior, ¢ ndo encontramos aumento de atividade do musculo
mentoniano no grupo de maloclusdo e labios competentes.

A mvestigagdo dos musculos da lingua e da musculatura
peribucal, feita por VITTI et al.%® (1975), em individuos com oclusdo
clinicamente normal, ndo acusou atividade eletromiografica na posigao de
repouso, em nenhum dos musculos envolvidos, e ZILLI?2 (1994), observou
pouca atividade muscular do orbicular da boca em individuos portadores de
maloclusdo classe I de Angle; ja MARCHIORI37 (1993), constatou atividade
muscular no segmento superior do musculo orbicular da boca em individuos
portadores de classe III.

Nossas observagoes estdo de acordo com os trabalhos dos va-
rios autores em relagdo aos grupos de oclusdo clinicamente normal ou de
maloclusdo, onde também para o grupo de labios incompetentes, encontramos
atividade muscular tanto para o orbicular da boca como para 0 mentoniano,
no contato labial, evidenciando a tentativa da musculatura em executar um

movimento alheio a sua posi¢ao acomodativa.
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Atividade dos musculos mentoniano e orbicular da boca

no movimento de succio

Os graficos 3, 4, 5 e 6 mostram que nos movimentos de sucgao,
existe uma hiperatividade muscular do orbicular da boca quase sempre
superior a do mentoniano, embora, este ultimo também tenha apresentado um
aumento de potencial de agdo. Nos grupos de maloclusdo, o segmento inferior
do musculo orbicular da boca, apresentou atividade maior em quase todos os
movimentos de sucgdo, exceto nos individuos com labios competentes no
movimento de suc¢do de agua através de canudo, onde ambos os segmentos
apresentaram a mesma atividade. No grupo de oclusao clinicamente normal as
atividades musculares do orbicular da boca foram praticamente equivalentes
em todos estes movimentos.

Nos movimentos de sucgdo de chupeta e sucgdo de polegar os
trés grupos apresentaram maior atividade do orbicular da boca sobre o
mentoniano, porém, no movimento de sucg¢do de pirulito os grupos de
maloclusdo evidenciaram uma atividade bem maior do mentoniano em relagéo
ao grupo de oclusdo clinicamente normal.

Nossos resultados nao confirmam os achados de GUSTAFSSON
& AHLGREN?2# (1975), que observaram em criangas com labios incompeten-
tes, uma atividade significantemente maior do labio superior sobre o inferior,
nos movimentos de suc¢do e mastigagdo. Ao contrario, o que observamos foi
uma atuacdo mais evidente do segmento inferior do orbicular da boca.

Esta constatagao, esta de acordo com autores como: SUBTELNY
& SAKUDASS (1966), que destacaram a predominancia de atividade do labio
inferior sobre o superior em individuos com mordida aberta, MOLLER#2
(1966), que salienta que a elevagao do labio inferior, esta relacionada a dois

grupos de musculos: segmento inferior do orbicular da boca, e mentoniano;
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este ultimo, por estar situado logo abaixo do segmento inferior, proporciona-
Ihe um alto grau de vantagem mecénica para atingir a for¢a de elevagdo do
labio inferior; e BARLOW & RATHS (1985), onde investigando diferengas no
controle de forgas dos labios superior e inferior, encontraram potenciais de
acdo maiores para o segmento inferior do orbicular da boca , maior controle
de forgas e maior precisdio de movimentos, porque ¢ coadjuvado pelo

mentoniano que o auxilia na elevagao do labio inferior.

De acordo com os autores, o labio superior por sua vez, neces-
sitaria de um homologo para auxilia-lo no selamento dos labios, o que vem ao
encontro das opinides de SUSSMAN, MacNEILAGE & HANSON¢7 (1973) e
NAIRN#6 (1975), no que concemne a atuagdo relevante do misculo mentonia-
no sobre o segmento inferior do orbicular da boca, durante a elevagdo do
labio, e acrescentam que o segmento superior nio realiza nenhuma agao
semelhante, e que o segmento inferior desempenha importante papel na
elevagdo do labio no contato labial, movimento que se torna grandemente
prejudicado em pessoas com labios incompetentes.

Forte atividade dos musculos orbicular da boca e genioglosso no
movimento de sucgdo de polegar, ¢ moderada no movimento de sucgdo atra-
vés de canudo, em individuos adultos com oclusdo clinicamente normal, foi
relatada por VITTI et al %9 (1975), entretanto, ESSENFELDER & VITTI!8
(1977), nao encontraram atividade do musculo orbicular da boca na sucgao
através de canudo em individuos com oclusdao clinicamente normal. Em
contraposi¢ao, encontramos neste grupo, uma forte atividade do orbicular da
boca, contrariando os achados dos autores.

Esta discrepancia poderia ser devida a pressdo que os labios
exerceram no aprisionamento do canudo durante 0 movimento, causando uma
maior atividade do orbicular da boca, o que esta de acordo com ABRAMS?
(1963), que investigando através de transdutores, a pressao exercida pela

musculatura bucal na sucgdo através de canudo, em individuos com oclusdo
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clinicamente normal, encontrou uma atividade dos labios, provavelmente
relacionada ao ato de prender o canudo.

Esta pressdo labial fo1 analisada por POSENS! (1976), em jovens
portadores de oclusdo clinicamente normal ou de maloclusdo classes I e Il
divisdes 1 € 2 de Angle, através da utilizagdo de um instrumento para avaliar
a pressao dos labios, denominado "pommeter," que consistia em um
dinam6émetro equipado com um dispositivo bucal. Verificou que a for¢a do
labio variou de um tipo de maloclusdo para a outra. Na maloclusdo classe Il
divisdao 1 de Angle, apos completado o tratamento ortodéntico, ocorreu um
aumento de tonicidade dos labios. Esta tonicidade da musculatura peribucal,
também era aumentada nos individuos com oclusdo clinicamente normal de
acordo com a idade. MOLL & INGERVALL#! (1984), também avaliaram
esta pressdo, estudando o efeito do tratamento com placa labio-ativa total, na
denticdo, morfologia dos labios e fungdo, em criangas com labios
incompetentes, e dentre elas, algumas portadoras de maloclusdo classe II
divisoes 1 e 2 de Angle, empregando concomitantemente um eletromiografo e
um "pommeter," para registrar a atividade eletromiografica e medir a poténcia
labial respectivamente. Observaram, entre outros achados, que no grupo
tratado houve um aumento da atividade eletromiografica e da tonicidade do

labio inferior, 0 que ndo aconteceu no grupo controle.

Por outro lado, JACOBS & BRODIE3? (1966), observaram
potenciais de agao maiores para a maxila do que para a mandibula.

Muitos autores como NIEBERG*” (1960); KELMAN &
GATEHOUSE3! (1975); SALES E VITTI®® (1979); ABBS & GRACCO!
(1984) e ZILLI?”2 (1994), ressaltaram a independéncia funcional dos
segmentos superior e inferior do orbicular da boca, o que também foi
constatado por nos.

Atividade moderada para o segmento superior do orbicular da

boca, e fraca para o segmento inferior, no movimento de sucg¢do através de
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canudo em individuos portadores de maloclusdo classe I de Angle, foi
observada por ZILLI?2 (1994). Em nossos voluntarios encontramos atividade
forte para ambos os segmentos, independentemente da competéncia ou
incompeténcia labial.

Médias significantemente maiores do musculo orbicular da boca
em relagao aos individuos com oclusio clinicamente normal, no movimento
de sucgdo através de canudo, foram observadas por ESSENFELDER!7
(1992), em jovens portadores de maloclusdo classe Il de Angle, argumentan-
do que "a desarmonia esquelética da classe III, dificultaria o aprisionamento
do canudo pelos labios, exigindo maior esforgo dos individuos com este tipo
de maloclusdao". Encontramos realmente uma atividade superior do musculo
orbicular da boca nos grupos de maloclusdo neste movimento, todavia, ndo
foi estatisticamente significativa.

Fato que nos chamou a atencao, foir a atividade significativa
apresentada pelos musculos, mentoniano e segmento inferior do orbicular da
boca, nos grupos de maloclusdo, principalmente o de labios incompetentes,
no movimento de suc¢do de pirulito. Talvez, isto tenha ocorrido, em razdo do
objeto a ser aprisionado pelos labios, ser de volume maior e a retengdo mais
dificil, ou quem sabe, porque tanto o movimento de sucg¢do de agua através
de canudo, como o de sucgdo de pirulito, implicariam na execugdo de dois
movimentos de maneira alternada, ou seja, em sucg¢do e degluticio, dai a
necessidade de um contato labial, o que ja constatamos, nestes individuos ¢
feito através de contragdo destes musculos.

Atividade maior do mentoniano em individuos portadores de
maloclusdo classe II de Angle, em relagdo aos classe I, ja havia sido
evidenciada por MOYERS#5 (1949); SCHLOSSBERG®! (1956) e por BARIL
& MOYERS? (1960). Estes ultimos, investigando criangas com habito de
sucgdo de polegar ou dedos, com diferentes padroes de deglutigao

classificados por TULLEY®® (1953), como visceral ¢ somatico, ainda um
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terceiro tipo classificado como transitorio por RIX55 (1953), observaram que
estes individuos apresentavam uma contragdo marcante dos musculos
mentoniano e orbicular da boca.

O comportamento anormal do mentoniano previamente associado
com maloclusdo classe Il divisdo 1, foi encontrado tanto nas maloclusdes
esqueléticas como nas dentais. Eles concluem que a maloclusdo causada pelos
que tém hébito de sucgdo de polegar, ¢ mais uma questdo de resposta
individual aos estimulos, do que a uma sindrome de causa e efeito altamente
classificada e acreditam que ndo se pode atribuir uma relagdo entre habito de
sucgdo de polegar e padrao muscular.

Salientam ainda, que uma crianga portadora de maloclusao classe
[ de Angle, possuidora deste habito, pode precipitar sintomas de classe II se o
habito persistir. Advertem, também, que se deve corrigir, ou pelo menos se
tentar corrigir, o comportamento muscular habitual anormal na regido
peribucal, uma vez que esta anormalidade ndo desaparece com a perda do
habito de sucgio.

Os nossos resultados mostraram que na sucgdo de polegar,
somente o grupo de labios incompetentes desenvolveu uma forte atividade do
mentoniano, porém, nao teve significancia estatistica. Este fato ocorreu, talvez
em razdo, de que nos grupos estudados ndo haviam individuos possuidores
deste habito, 0 que torna o movimento inconsistente, ndo estabelecendo um
padrdo neuromuscular, o que segundo os autores "sem habito ndo existe
padrao consistente". Neste movimento registramos também, um aumento da
atividade do musculo orbicular da boca nos trés grupos, apresentando-se com
maior intensidade nos grupos de maloclusdo, porém, ndo foi significante
estatisticamente.

E sabido que o uso do bico de chupeta ou mamadeira, pode

alterar a posig¢ao dos dentes na denti¢ao decidua. Se o habito persistir, talvez
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possa acarretar maloclusdes na dentigdo permanente pela alteragdo da forma

dos arcos dentais, ocasionando as vezes a incompeténcia labial.

Atividade dos musculos mentoniano e orbicular da boca

no movimento de degluti¢io

A contragao dos musculos mentoniano e orbicular da boca duran-
te a deglutigdo atipica, ha muito € tida como sinal clinico desta anormalidade.

Observando-se os graficos 7 e 8, onde se registram as atividades
musculares do mentoniano ¢ do orbicular da boca nos movimentos de
deglutigdo, nota-se que os grupos de maloclusdo apresentaram indices
significantemente maiores, (em termos probabilisticos) de contragdo, em
relagdo ao grupo de oclusdo clinicamente normal. O grupo de labios
incompetentes evidentemente se destacou dos demais pela hiperatividade
apresentada pelos 3 musculos na degluticio de agua. O grupo de labios
competentes na deglutigdo de saliva, apresentou o mesmo nivel de atividade,
ou seja, moderada, nos 3 misculos enquanto que o grupo de labios
incompetentes, apresentou um potencial de a¢gdo menor do segmento superior
do musculo orbicular da boca em relagdo ao grupo de labios competentes.

Assim como SUBTELNY®* (1965), evidenciou através de
cinefotografia, presenga de contragdo da musculatura peribucal durante a
degluti¢ao, em individuos com oclusdo clinicamente normal, nossos resultados
mostraram eletromiograficamente neste grupo, que o segmento superior do
musculo orbicular da boca, ndo apresentava atividade, porém, o segmento
inferior, apresentava uma atividade minima, € o misculo mentoniano, uma
atividade fraca, na degluticdio de saliva. No movimento de degluticio de
agua, as atividades dos musculos mentoniano, e do segmento superior

do orbicular da boca, foram minimas, e do inferior, foi fraca.
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ESSENFELDER & VITTI'8 (1977), ndo encontraram atividade
muscular na degluti¢ao, em individuos com oclusdo clinicamente normal, bem
como, ESSENFELDER!7 (1992), ndo encontrou nos portadores de maloclu-
sao classe Il de Angle, todavia, este ultimo, ndo descarta a hipotese de
portadores de classe IlI, apresentarem disfungdo especifica da musculatura
peribucal quando existir deglutigdo atipica nestes individuos. Concluiu,
também, que a desarmonia esquelética antero-posterior caracteristica dos
portadores de classe III, por si s0, ndo ¢ fator etiologico desencadeante da
disfun¢do do musculo orbicular da boca nestes pacientes, que porventura
também possuam "degluti¢do atipica".

A analise da relagdo existente entre as caracteristicas estruturais
das maloclusdes classes I, II e III de Angle, e os musculos adjacentes,
realizada por GRABER?3 (1963), aventou a possibilidade destes musculos
estarem adaptados ao padrao morfogenético presente, e que as relagdes
estruturais madequadas, exigiriam uma atividade muscular compensatoria ou
adaptativa para o desempenho das fungdes, até que fosse alcangado um ponto
de equilibrio entre o padrdao existente, o desenvolvimento e a fisiologia.
GRABER nao conseguiu estabelecer uma relagdo de causa e efeito entre as
estruturas Osseas € musculares envolvidas na deglutigdo.

STRAUB®2 (1951), estudando criangas que deglutiam
atipicamente e que, sem excegdo, fizeram uso de mamadeira durante o periodo
de amamentagdo, admitiu a eventualidade desta influenciar na erupgao dos
dentes, sendo por vezes a causa de sérias maloclusdes dentais.

O emprego da cinefluorradiografia, veio complementar grande-
mente o estudo do comportamento normal e anormal das estruturas envolvidas
na degluticdo em posi¢do de repouso € em movimentos. Assim € que
CLEALL! (1965), procurando estabelecer estes parametros, analisou 3

grupos de individuos adolescentes: o 1°. grupo com oclusdo clinicamente
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normal; o 2°. grupo portadores de maloclusdo classe II divisdo 1, e acentuada
sobressaliéncia, e o 3°. grupo com projegdo da lingua ao deglutir. No 2°,
grupo, encontrou uma forte tendéncia destes individuos de aproximar os 14-
bios durante a deglutigdo. Dentre as conclusdes de CLEALL, uma delas diz
respeito ao sistema estomatognatico, o qual, segundo o autor, possui uma
notavel capacidade de se adaptar as circunstancias locais.

O que pudemos observar em nossos voluntarios, é que embora
dispendessem maior esforgo muscular para efetuar os movimentos, foram
capazes de executa-los a contento, concordando com as observagdes de
CLEALL quanto a adaptagdo das estruturas envolvidas na deglutigao.

Presenga de contragdo da musculatura peribucal na deglutigdo em
individuos portadores de maloclusdo, significantemente mais frequentes do
que nos que apresentavam oclusdo clinicamente normal, foi observada
clinicamente, por AVILAS (1986).

Dos resultados que obtivemos para o grupo de labios
incompetentes, ficou patente que a atividade desenvolvida pelos musculos
orbicular da boca e mentoniano, foi altamente significativa durante o
movimento de deglutigdo, destancando-se o segmento inferior do orbicular da
boca que apresentou maior potencial de agdo, o que concorda em parte com
GUSTAFSSON & AHLGREN24 (1975), em relagdo ao mentoniano,
entretanto, eles encontraram niveis significantemente mais altos do labio
superior. Os autores afirmam também, que a comentada contragdo peribucal
durante a degluti¢do atipica, ¢ uma caracteristica comum para individuos com
labios incompetentes, independente da fun¢ado da lingua.

Como se sabe, a incompeténcia labial contribui para uma
protrusdo dos dentes pela auséncia da pressiao da musculatura peribucal e
presenga constante da pressdo lingual sobre eles, como acontece, por
exemplo, durante a degluticdo de saliva (em média 2.000 vezes/dia
(STRAUBS®3 1960)).
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Geralmente os labios se caracterizam pela pouca altura, o que
proporciona um espaco entre eles, fazendo com que em alguns casos, a lingua
tome parte no movimento de deglutigdo, se interpondo entre os dentes
anteriores, ajudando no selamento bucal, o que pode promover uma degluti¢do
atipica. A projecdo dos dentes superiores em casos extremos de classe I,
pode levar a uma hiperatividade do segmento inferior do musculo orbicular da
boca no selamento do labio inferior MOYERS# 1979).

As pressoes exercidas pelos labios e bochechas no estagio bucal
da degluti¢do, se associam principalmente com o vedamento labial e com a
expulsdo, por exemplo, de liquidos do vestibulo bucal, do que com a
contragdo da musculatura labial no movimento de elevagdo da laringe. Nesse
primeiro estagio que ¢ voluntario, grandes potenciais sdo gerados pelo muscu-
lo orbicular da boca (LUFFINGHAMS36, 1969 ; PERKINS, BLANTON &
BIGGS3, 1977).

A atuagdo da lingua no ato de deglutir ja ¢ sobejamente
conhecida, contudo, como afirmam LEAR & MOORREES?? (1969), a lingua
produz 1 1/2 a 4 vezes mais pressao durante a degluticdo do que a musculatura
peribucal, porém, na degluti¢do normal a maior parte desta pressdo ¢ exercida
sobre o palato e ndo sobre os dentes, o que ndo acontece na deglutigao
atipica, onde estas forgas sdo aplicadas diretamente sobre os dentes, causan-
do projecao dos incisivos e mordida aberta.

Os estudos eletromiograficos da lingua € da musculatura peribu-
cal na degluti¢do, em individuos sem problemas ortodonticos, realizados por
VITTI et al.6? (1975), detectaram atividade marcante do misculo genioglosso.

ROGERS38 (1961), estudando padroes de degluticdo, concluiu
que a maioria das criangas que apresentavam pressdo lingual na deglutigao,
tinha mordida aberta com labios "curtos", e a lingua se movia livremente

através dos dentes anteriores sem tocar os labios.
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Como nossa amostra dos grupos de maloclusdo foi selecionada
entre individuos portadores de maloclusdo classe II divisio 1 de Angle, com
deglutigdo atipica, era de se esperar,que a atividade dos musculos estudados
fosse maior nestes individuos, principalmente nos portadores de labios
incompetentes. Pelos resultados que obtivemos através das analises eletro-
miograficas, esta hipotese foi confirmada, e esta de acordo com os varios

autores citados.

Atividade dos misculos mentoniano e orbicular da boca nos

movimentos de sopro e insuflagiao

Os graficos 8 e 9, visualizam os resultados da analise dos
eletromiogramas obtidos durante os movimentos de soprar através de canudo
¢ de insuflar as bochechas. No primeiro movimento, a atividade muscular
desenvolvida por ambos os segmentos do orbicular da boca foi
significantemente maior no grupo de labios incompetentes do que no de
oclusdo clinicamente normal. O musculo mentoniano desenvolveu forte
potencial de agdo no grupo de labios incompetentes € moderado no de labios
competentes. O grupo de oclusdo clinicamente normal apresentou atividade
moderada do segmento superior do musculo orbicular da boca, fraca do
segmento inferior € minima do musculo mentoniano.

Este aumento de atividade do musculo orbicular da boca no
grupo de labios incompetentes, poderia ser devido a presengca do objeto
interposto entre os labios, 0 que obviamente exigiria um esfor¢o muscular
maior para segurar o canudo e realizar o movimento.

No movimento de insuflar as bochechas, os grupos de maloclu-
sdo se comportaram semelhantemente, isto €, desenvolveram forte atividade

dos musculos orbicular da boca e muito forte do mentoniano, enquanto que o
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grupo de oclusdo clinicamente normal apresentou atividade muscular minima
do mentoniano e moderada do orbicular da boca.

A hiperatividade dos musculos orbicular da boca e mentoniano
nos grupos de maloclusdo poderia ser explicada como uma forma de adapta-
¢do a sobressaliéncia dental e esforgo labial no fechamento da boca, afim de
manter o ar contido no interior dela, no ato de insuflar as bochechas,
principalmente do segmento superior do musculo orbicular da boca, no grupo
portador de incompeténcia labial, onde também nos parece claro, a atuagdo
coadjuvante do musculo mentoniano, no ato de elevagao do segmento inferior
para que este encontre o seu oponente € promova o selamento dos labios.

No movimento de soprar com as bochechas flacidas, ndo foi
encontrada atividade muscular do orbicular da boca em individuos com
oclusdo clinicamente normal, porém, quando o movimento era feito com as
bochechas distendidas, havia uma atividade minima (ESSENFELDER &
VITTI!8, 1977).

Atividade moderada do misculo orbicular da boca na regiao
medial, no movimento de soprar com as bochechas distendidas e fraca com as
bochechas flacidas, foi observada por ESSENFELDER!7 (1992), em
individuos portadores de maloclusdo classe III de Angle, o que justificou,
como efeito da desarmonia esquelética impedindo a execugdao normal do
movimento. Nesta mesma classe de individuos, MARCHIORI37 (1993),
encontrou uma hiperatividade do musculo orbicular da boca no movimento de
assovio, porém, estatisticamente ndo foi significativa quando comparada com
a oclusdo clinicamente normal, entretanto, para individuos portadores de
maloclusdo classe I de Angle, ZILLI?2 (1994), encontrou atividade moderada
para o segmento superior do orbicular da boca e forte para o segmento

inferior, no movimento de assoviar, enquanto que, para soprar com as



97

bochechas distendidas, ambos os segmentos do musculo orbicular da boca
apresentaram atividade moderada.

Os potenciais de a¢do do misculo orbicular da boca também
foram verificados eletromiograficamente, em musicos, durante a execugio de
alguns movimentos, por ISLEY & BASMAJIAN?? (1973). Quando sopravam
suavemente, a atividade do segmento inferior do musculo orbicular da boca,
era considerada fraca, contudo, para o sopro forte, 0 segmento superior
apresentava atividade forte e o inferior, muito forte. Acompanhando esta linha
de pesquisa WHITE & BASMAJIAN7! (1973), fizeram registros
eletromiograficos de profissionais e estudantes de instrumento de sopro,
encontrando correlagdo significativa entre certos padrées da musculatura labial
¢ a habilidade de tocar aqueles instrumentos.

Segundo OLIVEIRA%® (1980), que estudou o efeito da placa
labio-ativa sobre o comportamento eletromiografico do musculo orbicular da
boca, em individuos portadores de maloclusdo classe I de Angle, "as maiores
mudangas na atividade elétrica muscular durante o sopro, ocorrem no labio
inferior, porém, em sua porgao lateral (60% dos individuos)", justificando que
as porgoes laterais dos labios estabelecem contatos mais estreitos afim de
permitir a passagem do ar pela porgdo central.

Nossas observagdes nos levam a concordar com os trabalhos
dos autores acima citados, desde que nos parece 6bvio, que nas maloclusoes,
estes movimentos seriam executados com maior esfor¢o, limitando a
habilidade destes individuos em executa-los, uma vez que, estio na
dependéncia direta da funcionalidade da musculatura peribucal e
posicionamento dos dentes, como acontece por exemplo, no movimento de
soprar através de canudo, ou de um instrumento musical, ou mesmo insuflan-

do as bochechas, onde os labios devem permanecer fechados afim de manté-
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las distendidas, quer livremente, ou operando um instrumento musical de
SOPpIO.

Nao pudemos obter correlagdes mais definidas com os dados da
literatura, porque, como ja exposto, os varios trabalhos sdo divergentes no tipo
de movimento executado, contudo, os nossos resultados sdo semelhantes a
alguns deles, no que concerne a atividade desenvolvida pelo musculo orbicular

da boca no ato de soprar.

Atividade dos misculos mentoniano e orbicular da boca nos movimentos
de projecdo dos labios, compressdo dos labios contra os dentes e

compressao reciproca dos labios

Examinando-se os graficos 10, 11 e 12 temos uma visdo da
atividade dos musculos orbicular da boca e mentoniano, nos movimentos
acima citados. O que podemos notar, € que na projecao dos labios, os 3
musculos se comportaram semelhantemente entre os 3 grupos, exceto o
segmento inferior do musculo orbicular da boca, no grupo de maloclusdo e
labios incompetentes, que apresentou atividade muito forte, sendo altamente
significativa, quando comparada com os grupos de maloclusdo e labios
competentes e de oclusdo clinicamente normal. Isto nos daria subsidios para
pensar que, neste movimento, a atua¢gdo da musculatura peribucal ndo esta
relacionada a maloclusdo mas sim a incompeténcia labial.

A compressdo dos labios contra os dentes, revelou uma atividade
marcante do segmento superior do musculo orbicular da boca, nos grupos de
maloclusdo, em relagdo ao grupo de oclusdo clinicamente normal, destacando-
se um pouco mais, no grupo de labios incompetentes. A atividade do musculo
mentoniano, apresentou uma diferenga estatisticamente significativa no grupo

de maloclusdo e labios competentes, em relagdo aos outros 2 grupos. Isto
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poderia ser questionado quanto ao grupo de labios incompetentes, do porque
ndo haver ocorrido o mesmo fato. Talvez uma explicagdo, seja a maior
atividade muscular desenvolvida pelo segmento superior do orbicular da boca
no grupo de labios incompetentes, compensando assim, a agdo do mentoniano.
Quanto ao segmento inferior do musculo orbicular da boca, a atividade
apresentada, foi praticamente a mesma nos 3 grupos.

A compressao reciproca dos labios, apresentou potenciais de
acdo semelhantes do musculo orbicular da boca, nos grupos de maloclusio.
Comparado com a oclusdo clinicamente normal, o grupo de maloclusido e
labios competentes, ndo apresentou resultados significativos, exceto para o
segmento inferior do misculo orbicular da boca, porém a nivel de 10% (90%
de confianga), o que ndo deixa de ser relevante. Em contraposi¢do, o grupo de
maloclusdo e labios incompetentes, apresentou diferencas altamente signifi-
cativas na atividade muscular desenvolvida pelo segmento inferior do misculo
orbicular da boca, e significativas do segmento superior ¢ do mentoniano,
demonstrando que neste movimento existe uma hiperatividade dos 3
musculos.

Estes resultados nos levam a crer, que individuos portadores de
maloclusdo classe II divisdo 1 de Angle, com competéncia ou incompeténcia
labial, apresentam um aumento de atividade do segmento inferior do musculo
orbicular da boca, na execu¢do dos movimentos de proje¢do e compressao
reciproca dos labios. Neste ultimo movimento, pudemos constatar que os
grupos de oclusdo clinicamente normal e¢ de maloclusdo com labios
competentes se comportaram semelhantemente, sugerindo que a malocluséao
ndo seria um entrave a execu¢do do movimento mas possivelmente a
incompeténcia labial.

Em individuos portadores de oclusdo clinicamente normal,

ESSENFELDER & VITTI!8 (1977), encontraram maior atividade do segmen-
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to inferior do musculo orbicular da boca, do que do superior, entre 19
movimentos executados, destacando também, o grande desempenho daquele
segmento na projegdo € compressdo reciproca dos labios. Em 1992,
ESSSENFELDER!7 | encontrou forte atividade do musculo orbicular da boca
nestes movimentos, em individuos portadores de maloclusdo classe III, o que
também foi observado por nés na classe Il divisdo 1, porém, na oclusdo
clinicamente normal, na compressdo reciproca dos labios, encontramos
atividade fraca.

Por outro lado, OLIVEIRA#® (1980), encontrou potenciais de
acdo elevados nas porg¢des mediais do musculo orbicular da boca na
compressdo reciproca dos labios, antes do uso da placa labio-ativa, em
individuos portadores de maloclusdo classe I de Angle, ¢ MARCHIORI3?
(1993), obteve valores mais elevados para o segmento inferior do musculo
orbicular da boca, em individuos portadores de maloclusao classe II divisdo 1,
na compressao dos labios contra os dentes, o que nao foi verificado por nos.

Na realidade, nossos resultados estdo de acordo com os dos
autores citados, onde tanto na oclusdo clinicamente normal como nas
maloclusdes, encontramos atividade mais elevada do segmento inferior do
musculo orbicular da boca, em relagdo ao superior, na execugdo destes
movimentos, exceto para a compressdo dos labios contra os dentes, onde o
segmento superior foi levemente mais ativo, contudo, sem significancia

estatistica.
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CONCLUSOES

Em vista do exposto, acreditamos ser valido concluir que:

01- Em posigao de repouso com contato labial, individuos portadores de malo-
clusdo classe II divisdo 1 de Angle, com deglutigdo atipica e labios incom-
petentes, possuem atividade dos misculos orbicular da boca e

mentoniano.

02- Os movimentos de sucg¢do de chupeta e de agua através de canudo,
estariam adaptados as caracteristicas individuais morfo-genéticas,
portanto, a atividade dos musculos orbicular da boca € mentoniano, ndo
difere entre os grupos de oclusdo clinicamente normal e de maloclusdo
classe II divisdo 1 de Angle, com degluti¢do atipica e labios competentes

ou incompetentes.

03- O habito da sucg¢do do polegar ¢ que induz a uma hiperatividade dos

musculos orbicular da boca e mentoniano, € ndo o ato em si.

04- Portadores de maloclusao classe Il divisdo | de Angle, com labios incom-
petentes ¢ deglutigdo atipica, apresentam uma atividade muito forte dos
musculos mentoniano e segmento inferior do orbicular da boca, na sucgao
de pirulito, em relagdo aos grupos de oclusido clinicamente normal e de

maloclusdo com labios competentes.

05- O movimento de deglutigdo, exige maior atividade dos masculos

mentoniano e orbicular da boca em individuos portadores de maloclusao
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classe II divisdo 1 de Angle, com labios competentes ou incompetentes e

degluti¢do atipica, do que nos portadores de oclusédo clinicamente normal.

06- Os musculos, mentoniano e orbicular da boca, apresentam intensa
atividade, nos movimentos de soprar através de canudo e de nsuflar as
bochechas, em individuos portadores de maloclusdo classe II divisdo 1 de
Angle, com degluticdo atipica, sendo mais acentuada na imcompeténcia

labial, quando comparados a oclusdo clinicamente normal.

07- Na proje¢do dos labios, individuos portadores de maloclusdo classe II
divisio 1 de Angle, com labios incompetentes e deglutigdo atipica,
apresentam uma hiperatividade do segmento inferior do orbicular da boca,
quando comparados aos grupos de labios competentes ou de oclusdo

clinicamente normal.

08- Na compressdo dos labios contra os dentes, individuos portadores de
maloclusdo classe 1I divisdo 1 de Angle, com labios competentes ou
incompetentes e degluti¢do atipica, desenvolvem maior atividade muscular
do segmento superior do orbicular da boca, ¢ os com labios competentes,

também do mentoniano, em relagdo a oclusio clinicamente normal.

09- O movimento de compressdo reciproca dos labios, exige maior atividade
muscular do segmento inferior do orbicular da boca, em individuos
portadores de maloclusdo classe II divisdo 1 de Angle, com labios
competentes ou incompetentes e degluti¢do atipica, do que nos portadores

de oclusio clinicamente normal.
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RESUMO

A fungdo e os niveis de atividade dos musculos mentoniano e orbicular da bo-
ca (segmentos superior e inferior), foram verificados eletromiograficamente
em repouso ¢ em diversos movimentos, em 18 criangas com idades entre 8 e
12 anos, divididas em 3 grupos: um com oclusdo clinicamente normal, e dois
portadores de maloclusdo classe Il divisdo 1 de Angle, com degluti¢do atipica
e/ou labios incompetentes, os quais nao haviam recebido nenhum tratamento
ortodontico. Observou-se que, na posi¢ao de repouso com os labios separa-
dos, ndo havia atividade em nenhum dos musculos. Quando os labios eram
postos em contato, potenciais de agdo foram registrados nos musculos
estudados, naqueles individuos com labios incompetentes. Nos movimentos
de sucgdo: através de canudo, de chupeta, e de polegar,ndo houve diferengas
entre os grupos. O grupo de labios incompetentes, apresentou atividade
muscular muito forte do segmento inferior do orbicular da boca ¢ do
mentoniano, no movimento de sucgdo de pirulito. Na degluticao de saliva,
ambos os segmentos do musculo orbicular da boca, apresentaram atividade
fraca e o mentoniano moderada. Na degluticao de agua, o mentoniano
apresentou atividade muito forte, enquanto que, os segmentos superior e
inferior do orbicular da boca, apresentaram atividades, moderada e forte,
respectivamente. O sopro através de canudo, ¢ a insuflagdo das bochechas,
requereram forte atividade dos musculos orbicular da boca e mentoniano nos
grupos de maloclusdo. Nestes mesmos grupos, na proje¢ao € na compressao
reciproca dos labios, o segmento inferior do orbicular da boca, apresentou
uma atividade marcante, ¢ na compressao dos labios contra os dentes, a
atividade maior foi do segmento superior .

Estes achados mostraram que os musculos estudados

apresentaram maior potencial de agdo nos individuos portadores de
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maloclusdo, degluticdo atipica e labios incompetentes, do que naqueles com

oclusdo clinicamente normal, ou malocluséo e labios competentes.
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SUMMARY

The function and the level of activity of the orbicularis oris
(superior and inferior), and of the mentalis muscles were verified
electromyographicaly in resting position and in several movements and carried
out in 18 children aging 8 to 12 years , divided into 3 groups: one with normal
occlusion, and two, with Angle's class Il division 1, with atypical swallowing
and/or incompetent lips, who had received no orthodontic treatment. It was
observed that, in resting position with the lips separated, there was no activity
in any of the muscles. When there was a contact of the lips, action potentials
were recorded in the muscles studied, in those individuals with incompetent
lips. In the movements of sucking through a straw, a pacifier, and the thumb,
there were no differences among the groups. The incompetent lips group
presented very strong muscle activity of the orbicularis oris inferior and
mentalis in the movement of sucking a candy straw. In the deglutition of
saliva, the orbicularis oris presented weak activity, and the mentalis,
moderate. In the deglutition of water, the mentalis presented very strong
activity, whereas, the orbicularis oris superior and inferior, presented
moderate and strong acitivities, respectively. Blowing through a straw, and the
insufflation of the cheeks, required strong activity of the orbicularis oris and
mentalis muscles, in both groups of malocclusion. In these same groups, in
the projection and in the compression of the lips, it was noticed a great activity
of the orbicularis oris inferior; and in the compression of the lips against the
teeth, the greater activity was of the orbicularis oris superior. These findings
showed that the muscles studied presented a greater activity in subjects
exhibiting incompetent lips, malocclusions and atypical swallowing, than in

those considered clinically normals.
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TABELA 1- TABELA PARA CONVERSAO DAS MEDIDAS DOS POTENCIAIS DE ACAO,
CONSTRUIDA A PARTIR DA CALIBRAGEM DO ELETROMIOGRAFO

Amplitude Calibragdo Amplitude Calibragdo
I 200pV 500pV | 1000py | Cmmm 200pV 500uV | 1000pV

0,50 | 12,50 31,25 62,50 15,50 | 387,50 | 968,75 | 1937,50
1,00 | 25,00 62,50 | 125,00 16,00 | 400,00 |1000,00 | 2000,00
1,50 | 37,50 93,75 | 187,50 16,50 | 412,50 |1031,25 | 2062,50
2,00 | 50,00 | 125,00 | 250,00 17,00 | 425,00 |1062,50 | 2125,00
2,50 | 62,50 | 156,25 | 312,50 | 17,50 | 437,50 | 1093,75 | 2187.50
3,00 | 75,00 | 187,50 | 375,00 18,00 | 450,00 | 112500 | 2250,00
3,50 | 87,50 | 218,75 | 437,50 | 18,50 | 462,50 | 1156,25 | 2312,50
4,00 | 100,00 | 250,00 | 500,00 | 19,00 | 475,00 | 1187,50 | 2375,00
450 | 112,50 | 281,25 | 562,50 19,50 | 487,50 | 1218,75 | 2437,50
500 | 12500 | 312,50 | 625,00 | 20,00 | 500,00 | 1250,00 | 2500,00
5,50 | 137,50 | 343,75 | 687,50 | 20,50 | 512,50 | 128125 | 2562,50
6,00 | 150,00 | 375,00 | 750,00 | 21,00 | 525,00 | 1312,50 | 262500
6,50 | 162,50 | 406,25 | 812,50 | 21,50 | 537,50 | 1343,75 | 2687,50
7,00 | 175,00 | 437,50 | 875,00 | 22,00 | 550,00 | 1375,00 | 2750,00
7.50 | 187,50 | 468,75 | 937,00 | 22,50 | 562,50 | 1406,25 | 2812,50
8,00 | 200,00 | 500,00 |1000,00 | 23,00 | 575,00 | 1437,50 | 2875,00
8,50 | 212,50 | 531,25 |1062,50 | 23,50 | 587,50 | 1468,75 | 2937,50
900 | 22500 | 562,50 |1125,00 | 24,00 | 600,00 | 1500,00 | 3000,00
950 | 237,50 | 593,75 |1187,50 | 24,550 | 612,50 | 1531,25 | 3062,50

10,00 | 250,00 | 625,00 [1250,00 | 25,00 | 625,00 | 1562,50 | 3125,00

10,50 | 262,50 | 656,25 |1312,50 | 25,50 | 637,50 | 1593,75 | 3187,50

11,00 | 27500 | 687,50 |1375,00 | 26,00 | 650,00 | 162500 | 3250,00

1150 | 28750 | 718,75 |1437,50 | 26,50 | 662,50 | 165625 | 3312,50

12,00 | 300,00 | 750,00 |1500,00 | 27,00 | 675,00 | 1687,50 | 3375,00

12,50 | 312,50 | 781,25 |[1562,50 | 27,50 | 687,50 | 1718,75 | 3437,50

13,00 | 32500 | 812,50 |1625,00 | 28,00 | 700,00 | 1750,00 | 3500,00

13,50 | 337,50 | 843,75 |1687,00 | 28,50 | 712,50 | 178125 | 6562,50

14,00 | 350,00 | 875,00 |[1750,00 | 29,00 | 725,00 | 181250 | 3625,00

1450 | 362,50 | 906,25 |1812,50 | 29,50 | 737,50 | 1843,75 | 3687,50

1500 | 375,00 | 937,50 |1875,00 | 30,00 | 750,00 | 1875,00 | 3750,00
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TABELA 2
SENP - Inteiramente Casualizado ("one way")

OBS Rcel
Grupos: 1 -LC 2-LI 3-ON

(Simétrica e cauda média (+) - Escore de Wilcoxon (g:LO istica))
Teste de Kruskal-Wallis (Aproximagao de Chi-Quadrado)

Valor calculado da estatistica Q = 9.54385965

Q tem distribui¢ao de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q = 0.01

COMPARACOES MULTIPLAS
Grupos 10% 5% 1%
1 2 * * NS
1 3 NS NS NS
2 3 * * NS
OBI RecL

(Assimétrica a direita)
Valor calculado da estatistica Q = 13.07692308 _
Q tem distribuigdo de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q =0.01

COMPARACOES MULTIPLAS
Grupos 10% 5% 1%
1 2 * * *
1 3 NS NS NS
2 3 * * *
M RecL

(Simétrica e cauda média (+) - Escore de Wilcoxon (Logistica))
Teste de Kruskal-Wallis (Aproximagao de Chi-Quadrado)
Valor calculado da estatistica Q = 9.54385965
Q tem distribui¢do de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q = 0.01

COMPARACOES MULTIPLAS
Grupos 10% 5% 1%
1 2 * * NS
1 3 NS NS NS

2 3 % " NS




TABELA 3
SENP - Inteiramente Casualizado ("one way")
OBS S¢C
Grupos: 1-LC 2-LI 3-ON
(Simétrica e cauda média (-) - Escore de Van der Waerden (Normal))

Valor calculado da estatistica Q = 1.92321708
Q tem distribuigdo de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q = 0.39

COMPARACOES MULTIPLAS
Grupos 10% 5% 1%
1 2 NS NS NS
1 3 NS NS NS
2 3 NS NS NS
OBI S¢C

(Simétrica e cauda curta - Escore de Gastwirth (Uniforme))

Valor calculado da estatistica Q = 2.73281829
Q tem distribuigdo de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q =0.26

COMPARACOES MULTIPLAS
Grupos 10% 5% 1%
1 2 NS NS NS
1 3 NS NS NS
2 3 NS NS NS
M S¢C

(Simétrica e cauda média (-) - Escore de Van der Waerden (Normal))

Valor calculado da estatistica Q = 1.26785988
Q tem distribuigdo de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q = 0.54

COMPARACOES MULTIPLAS

Grupos 10% 5% 1%
1 2 NS NS NS
1 3 NS NS NS

2 3 NS NS NS
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TABELA 4
SENP - Interramente Casualizado ("one way")
OBS S¢Ch
Grupos: 1-LC 2-LI 3-ON
(Simeétrica e cauda média (-) - Escore de Van der Waerden (Normal)

Valor calculado da estatistica Q = 1.72483240
Q tem distribuigdo de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q=043

COMPARACOES MULTIPLAS
Grupos 10% 5% 1%
1 2 NS NS NS
1 3 NS NS NS
2 3 NS NS NS
OBI S¢Ch

(Simétrica e cauda média (-) Escore de Van der Waerden (Normal))

Valor calculado da estatistica Q = 2.21024427 .
Q tem distribui¢do de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q = 0.34

COMPARACOES MULTIPLAS
Grupos 10% 5% 1%
1 2 NS NS NS
1 3 NS NS NS
2 3 NS NS NS
M S¢Ch

(Simétrica e cauda curta - Escore de Gastwirth (Uniforme))

Valor calculado da estatistica Q = 5.10000000
Q tem distribuigdo de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q = 0.08

COMPARACOES MULTIPLAS
Grupos 10% 5% 1%
1 2 NS NS NS
1 3 NS NS NS
2 3 * NS NS
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TABELA 5
SENP - Inteiramente Casualizado ("one way")
OBS ScPo
Grupos: 1 -LC 2-LI 3-ON
(Simétrica e cauda média (-) - Escore de Van der Waerden (Normal)

Valor calculado da estatistica %: 0.94082225
Q tem distribuigao de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q= 0.64

COMPARACOES MULTIPLAS
Grupos 10% 5% 1%
1 2 NS NS NS
1 3 NS NS NS
2 3 NS NS NS
OBI ScPo

(Simétrica e cauda média (-) Escore de Van der Waerden (Normal))
Valor calculado da estatistica Q = 5.54132263
Q tem distribui¢do de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q = 0.07

COMPARACOES MULTIPLAS
Grupos 10% 5% 1%
1 2 NS NS NS
1 3 NS NS NS
2 3 * NS NS
M Sc¢Po

(Simétrica e cauda média (-) - Escore de Van der Waerden (Normal))
Valor calculado da estatistica Q = 5.01339857
Q tem distribuigdo de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q = 0.08

COMPARACOES MULTIPLAS
Grupos 10% 5% 1%
1 2 * NS NS
1 3 NS NS NS

2 3 * NS NS
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TABELA 6
SENP - Inteiramente Casualizado ("one way")
OBS ScPi
Grupos: 1-LC 2-LI 3-ON
(Simétrica e cauda curta - Escore de Gastwirth (Uniforme))
Valor calculado da estatistica Q = 0.77933956
Q tem distribuigdo de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q =0.69

COMPARACOES MULTIPLAS

Grupos 10% 5% 1%

1 2 NS NS NS

1 3 NS NS NS

2 3 NS NS NS
OBI Sc¢Pi

(Simétrica e cauda média (+) Escore de Wilcoxon (Logistica))
Teste de Kruskal-Wallis (Aproximagédo de Chi-Quadrado)
Valor calculado da estatistica Q = 8.73208191
Q tem distribuigdo de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q =0.02

COMPARACOES MULTIPLAS
Grupos 10% 5% 1%
1 2 * * NS
1 3 NS NS NS
2 3 * * NS
M S¢Pi
(Assimetria a esquerda)

Valor calculado da estatistica Q = 8.81481481
Q tem distribuigdo de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q = 0.02

COMPARACOES MULTIPLAS

Grupos 10% 5% 1%
1 2 NS NS NS
1 3 * NS NS
2 3 * . NS




TABELA 7
SENP - Inteiramente Casualizado ("one way")
OBS DS
Grupos: 1-LC 2-LI 3-ON
(Assimetria a direita)

Valor calculado da estatistica Q = 16.09766454
Q tem distribui¢ao de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q =0.01

COMPARACOES MULTIPLAS
Grupos 10% 5% 1%
1 2 NS NS NS
1 3 % * %
2 3 % * %
OBI DS

(Simétrica e cauda média (-) - Escore de Van der Waerden (Normal))
Valor calculado da estatistica Q = 8.08900723
Q tem distribuigdo de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q =0.02

COMPARACOES MULTIPLAS
Grupos 10% 5% 1%
1 2 NS NS NS
1 3 * * NS
2 3 * NS NS
M DS

(Assimetria a direita)
Valor calculado da estatistica Q = 6.53527981
Q tem distribui¢do de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q =0.04

COMPARACOES MULTIPLAS
Grupos 10% 5% 1%
1 2 NS NS NS
1 3 NS NS NS

2 3 * NS
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TABELA 8
SENP - Inteiramente Casualizado ("one way")
OBS DA
Grupos: 1-LC 2-LI 3-ON

(Assimetria a direita)
Valor calculado da estatistica Q = 12.94340412
Q tem distribuigao de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob> Q =0.01

COMPARACOES MULTIPLAS
Grupos 10% 5% 1%
1 2 NS NS NS
1 3 * E £
2 3 * * *
OBI DA
(Assimetria a direita)

Valor calculado da estatistica Q = 8.52645228
Q tem distribuigdo de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q =0.02

COMPARACOES MULTIPLAS
Grupos 10% 5% 1%
1 2 NS NS NS
1 3 NS NS NS
2 3 * * NS
M DA

(Simétrica e cauda média (+) - Escore de Wilcoxon (Logistica))
Teste de Kruskal-Wallis (Aproximagdo de Chi-Quadrado)
Valor calculado da estatistica Q = 12.02620087
Q tem distribuigdo de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q = 0.01

COMPARACOES MULTIPLAS
Grupos 10% 5% 1%
1 2 * % *
1 3 NS NS NS
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TABELA 9
SENP - Inteiramente Casualizado ("one way")
OBS SC
Grupos: 1-LC 2-LI 3-ON
(Simétrica e cauda curta - Escore de Gastwirth (Uniforme))

Valor calculado da estatistica Q = 11.10000000
Q tem distribui¢do de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q = 0.01

COMPARACOES MULTIPLAS
Grupos 10% 5% 1%
1 2 NS NS NS
1 3 NS NS NS
2 3 * * *
OBI SC

(Assimetria a esquerda)
Valor calculado da estatistica Q = 10.06366697
Q tem distribuigdo de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q =0.01

COMPARACOES MULTIPLAS
Grupos 10% 5% 1%
1 2 NS NS NS
1 3 NS NS NS
2 3 % 3 %
M SC

(Simetria e cauda média (-) - Escore de Van der Waerden (Normal))
Valor calculado da estatistica Q = 7.47705623

Q tem distribuigdo de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q = 0.03

COMPARACOES MULTIPLAS
Grupos 10% 5% 1%
1 2 NS NS NS
1 3 NS NS NS
2 3 * * NS




TABELA 10
SENP - Inteiramente Casualizado ("one way")
OBS IB
Grupos: 1 -LC 2-LI 3-ON
(Simétrica e cauda média (-) - Escore de Van der Waerden (Normal))
Valor calculado da estatistica Q = 6.01487530 |
Q tem distribui¢do de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q = 0.05

COMPARACOES MULTIPLAS

Grupos 10% 5% 1%

1 2 NS NS NS

1 3 NS NS NS

2 3 ¥ NS NS
OBI IB

(Simétrica e cauda curta - Escore de Gastwirth (Uniforme))
Valor calculado da estatistica Q = 1.90257901
Q tem distribuigdo de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q = 0.39

COMPARACOES MULTIPLAS
Grupos 10% 5% 1%
| 2 NS NS NS
1 3 NS NS NS
2 3 NS NS NS
M IB

(Simétrica e cauda média (-) - Escore de Van der Waerden (Normal))
Valor calculado da estatistica Q = 10.70308527
Q tem distribuigdo de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q = 0.01

COMPARACOES MULTIPLAS

Grupos 10% 5% 1%
1 2 NS NS NS
1 3 ¥ * NS

2 3 " . NS
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TABELA 11
SENP - Inteiramente Casualizado ("one way")
OBS PL
Grupos: 1-LC 2-LI 3-ON
(Assimetria a direita)
Valor calculado da estatistica Q = 3.93890158
Q tem distribuigao de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q =0.14

COMPARACOES MULTIPLAS

Grupos 10% 5% 1%

1 2 NS NS NS

1 3 NS NS NS

2 3 NS NS NS
OBI PL

(Simétrica e cauda longa - Escore da mediana (Exponencial Dupla))
Valor calculado da estatistica Q = 10.55172414 .
Q tem distribuigdo de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q = 0.01

COMPARACOES MULTIPLAS
Grupos 10% 5% 1%
1 2 * * NS
1 3 NS NS NS
2 3 - * NS
M PL

(Simétrica e cauda média - Escore de Gastwirth (Uniforme))
Valor calculado da estatistica Q = 1.11536118
Q tem distribuigdo de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob>Q =0.58

COMPARACOES MULTIPLAS
Grupos 10% 5% 1%
1 2 NS NS NS
1 3 NS NS NS

2 3 NS NS NS
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TABELA 12
SENP - Inteiramente Casualizado ("one way")
OBS CLcD
Grupos: 1 - LC 2-LI 3-ON
(Simétrica e cauda curta - Escore de Gastwirth (Uniforme))
Valor calculado da estatistica ?i:: 8.91463415
Q tem distribuigdo de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q = 0.02

COMPARACOES MULTIPLAS

Grupos 10% 5% 1%

1 2 NS NS NS

1 3 ” * NS

2 3 * * NS
OBI CLcD

(Assimétrica a direita)
Valor calculado da estatistica %: 4.33174179 '
Q tem distribuigido de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q=0.12

COMPARACOES MULTIPLAS
Grupos 10% 5% 1%
1 2 NS NS NS
1 3 NS NS NS
2 3 NS NS NS
M CLcD

(Simétrica e cauda curta - Escore de Gastwirth (Uniforme))
Valor calculado da estatistica Q = 6.33472885
Q tem distribuigdo de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q = 0.05

COMPARACOES MULTIPLAS
Grupos 10% 5% 1%
1 2 * * NS
1 3 NS NS NS

Z 3 NS NS NS




TABELA 13
SENP - Interramente Casualizado ("one way")
OBS CrL

Grupos: 1 -LC 2-LI 3-ON

(Simétrica e cauda curta - Escore de Gastwirth (Uniforme))

Valor calculado da estatistica (g; 7.01404730 |
Q tem distribui¢do de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q= 0.03

COMPARACOES MULTIPLAS

Erupns 10% 5% 1%

I 2 N§ NS NS

I 3 NS NS NS

2 3 * * NS
OBI CrL

(Simétrica e cauda curta - Escore de Gastwirth (Uniforme))

Valor calculado da estatistica Q = 1014541882 .
() tem distribuicdo de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob > Q= 0.01

COMPARACOES MULTIPLAS

Grupos 10% 5% 1%
“1“““5_ NS NS NS
1 3 bi NS NS
3 3 #* & #*
M CrL

(Simétrica e cauda média (-) - Escore de Van der Waerden (Normal))
Valor calculado da estatistica Q = 7.29541934

Q tem distribui¢cdo de Chi-Quadrado com 2 graus de liberdade Prob = Q=10.03
COMPARACOES MULTIPLAS
Grupos  10% 5% 1%
1 2 NS NS NS
I 3 NS NS NS
- NS




