VALERIA MARIA BAGGIO, CD

ANALISE ELETROMIOCGRAFICA DOS MUSCULOS ORBICULARES
DA BOCA E MENTONIANO, EM JOVENS PORTADORES DE

MALOCLUSAO CLASSE I1, DIVISAO 1 DE ANGLE TRATADOS COM
APARELHO BIONATOR DE BALTERS.

2 e . Tese apresentada i Faculdade de Odontologia
o ¢ de Piracicaba, da Universidade FEstadual de
* Campinas, para obtenciio de grau de Mestre
em Ciéncias, na drea de

Fisiologia e
Biofisica do Sistema

Estomatognatico.

PIRACICABA - SP
1997



VALERIA MARIA BAGGIO, CD

ANALISE  ELETROMIOGRAFICA DOS MUSCULOS ORBICULARES
DA BOCA E MENTONIANO EM JOVENS PORTADORES DE

MALOCLUSAO CLASSE I1, DIVISAO 1 DE ANGLE TRATADOS COM
APARELHO BIONATOR DE BALTERS.

ORIENTADOR: PROF. DR. FAUSTO BERZIN

Tese apresentada a Faculdade de Odontologia
de Piracicaba, da Universidade Estadual de
Campinas, para obtencio do grau de Mestre
em Ciéncias, mna drea de Fisiologia e
Biofisica do Sistema Estomatognatico.

PIRACICABA » SP
1997

i {%wgg&w v,




ili}ﬁﬁﬁm@c -

* AMADA .

Tl LA
I

LI

H-DE0% -§-"127- 1

Ficha Catalogréfica Flaborada pela Biblioteca da FOP/UNICAMP

Baggio, Valéria Mana.

Bld6a Analise eletromiografica dos musculos orbiculares da boca e
mentoniano em jovens portadores de malocluso classe H, divi-
sdc 1 de angle tratados com aparelho bionator de balters / Valé-
ria Maria Baggio, - Piracicaba : [s.n.], 1997,

97f -l
Orientador : Fausto Bérzin, ;
Tese (Mestrado) - Universidade Estadual de Campmas,
Faculdade de QOdontologia de Piracicaba.
1. Eletromiografia. 2. Musculos - Boca. 3. Aparethos|
Ortopédicos. 1. Bérzin, Fausto. II. Universidade Estadual dej
Campinas. Faculdade de Odontologia de Piracicaba. 1l Titulo.
19.CDD - 612.014 27
-611.31
-617.307

indices para o Catdlogo Sistematico

1. Eletromiografia 612.014 27
2. Musculos - Boca 61131
3. Aparelhos Ortopédicos 617.307




w;
4

umicame - FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

A Comiss&o Julgadora dos trabalhos de Defesa de Tese de Mestrado, em
sessao publica realizada em 17/02/97, considerou o candidato aprovado.

1.Fausto Bérz{?ﬁ\\

2.Décio Teixeira

N
3.Alcides Guimaraes @«w{ AAACA AN



AGRADECIMENTOS ESPECIAIS

Ao Prof. Dr. Fausto Berzin, Titular do Departamento de
Morfologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP,

pela colaboracdo como orientador.

Ao Prof. Dr. Décio Teixeira, implantador do Curso de Pés-
Graduagdo em Fisiologia e Biofisica do Sistema Estomatognatico da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP, pela colaboragéo e

dedicagdo que possibilitaram o desenvolvimento deste trabalho.



Aos meus queridos pais Mosart e Dalva
pelo que sou e por sempre me incentivarem

aos estudos, devo mais esta etapa da minha vida.

As minhas irmas
Cristina, Silvia, Vera e Vania

pela cumplicidade e apoio em todos os momentos



Hi

Ao meu noivo Luis Fernando
pela ajuda na digitacao deste trabalho,

pela compreensdo e apoio nos momentos mais dificeis




w

AGRADECIMENTOS

Ao Prof. Ur. José Ranali, dignissimo Diretor da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba - UNICAMP.

A Profa. Dra. Maria Cecilia Ferraz de Arruda, dignissima
coordenadora do curso de Pos- Graduacgao em Fisiclogia e Biofisica do
Sistema Estomatognatico da Faculdade de Odontologia de Piracicaba -
UNICAMP.

Acs professores de Fisiologia e Biofisica do Sistema
Estomatognatico da Faculdade de Odontologia de Piracicaba: Dr. Alcides
Guimaraes, Dra. Maria Cecilia Ferraz de Arruda e Dr. Carlos Eduardo
Pinheiro.

Aos colegas e funcionarios do Departamento de Fisiologia:
Carlos Alberto Feliciano, Shirley Rosana Sbravatti, Mires Cristina Recchia
e José Alfredo da Silva, por estarem sempre prontos a ajudar, facilitando
muito a conclusao deste trabalho.

Ao 8r. Pedro Sérgioc Justino, pelo profissionalismo na
confecgao dos slides.

Aos professores Roberto Simionato Moraes e Marcos

Simionato Moraes - ESALQ, pela elaboracgao dos estudos estatisticos.



A CAPES pelo apoio financeiro oferecido durante a realizacao

deste trabalho.

A Maria Cristina Baggio Niller pela colaboracdo na revisae do
texto em inglés.
A todos os meus amigos que, direta ou indiretamente

possibilitaram a execugao deste trabalho.



SUMARIO

Lista de Quadros 01
Lista de Figuras 03
Lista de Graficos 04
Lista de Fotografia 05
RESUMO 06
[ - !NTRODUQAO 09
1.1 - Ativador Funcional Bionator 09
1.2 - Masculos orbiculares da boca 12
1.3 - Masculo mentoniano 13
1.4 - Eletromiografia -15
il - REVISTA DA LITERATURA 20
{1l - MATERIAL E METODOS 32
3.1 - Exame clinico 32
3.2 - Exames radiografiCos i imimaminitsananasasasameia 32
3.3 - Confecgao do aparelho Bionator basico 35
3.4 - Exames Eletromiograficos 38
3.5 - Leitura dos registros eletromiograficos . 39
3.6 - ANAlise eStAtiSHCA wuunmtramuttnsmns s s o bttt ob o 45
iV - RESULTADOS 44
4.1 - Analise do musculo orbicular superior em

oclusio habitual sem e com aparelho 44
4.2 - Analise do musculo orbicular inferior em

oclusdo habitual sem e com apareiho 47

11



4.3 - Analise do masculo mentoniano em

50

oclusdo habitual sem e com aparelho
4.4 - Analise do musculo orbicular superior em

degiuticdo de saliva sem e com aparelho

4.5 - Analise do musculo orbicular inferior em

degluticdo de saliva sem e com aparetho -«
4.6 - Analise do musculo mentoniano em

-53
55

59

degiuticao de saliva sem e com aparelho -

V - DISCUSSAO

64

Vi- CONCLUSOES -

78

Vil - APENDICE

Vil - SUMMARY

.81

88

IX - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ceoeaeesaaaa 91

vil



Lista dos Quadros

Quadro at - Médias dos dados utilizados 45

Quadro a2 - Analise de varidncia 45
Quadro a3 - Desdobramento de épocas dentro de tipos de leituras --- 45

Quadro a4 - Desdobramento de tipos de leituras dentro de épocas --- 46

Gluadro b1 - Médias dos dados utilizados 48

Quadro b2 - Analise de variancia 48
Quadro b3 - Desdobramento de épocas dentro de tipos de leituras --- 48

Quadro b4 - Desdobramento de tipos de leituras dentro de épocas --- 49

Quadro ¢1 - Médias dos dados utilizados 51

Quadro c2 - Analise de variancia 51
Quadro c3 - Desdobramento de épocas dentro de tipos de leituras --- 51

Quadro c4 - Desdobramento de tipos de leituras dentro de épocas --- 52

Quadro d1 - Médias dos dados utilizados 54
Quadro d2 - Andlise de variancia 54
Quadro d3.1 - Valores do d.m.s. para o teste de Tukey 54
Quadro d3.2 - Comparacao entre médias pelo teste de Tukey -----------55

Quadro d4 - Desdobramento de épocas dentro de tipos de leituras --- 55
Quadro 4.1 - Comparagdo de médias pelo teste de Tukey-----—----—--—-- 55§

Quadro d5 - Desdobramento de tipos de leituras dentro de épocas --- 56

Cuadro e1 - Médias dos dados utilizados 58



Quadro e2 - Andlise de variancia 58
Quadro e3 - Desdobramento de épocas dentro de tipos de leituras --- 58

Quadro e4 - Desdobramento de tipos de leituras dentro de épocas --- 58

Quadro 1 - Médias dos dados utilizados 61

Quadro {2 - Analise de variancia 681
Quadro f3 - Desdobramento de épocas dentro de tipos de leituras ---- 61

Quadro f4 - Desdobramento de tipos de leituras dentro de épocas ---- 62



furd

Lista das Figuras

Figura 1 - Valores médios dos potenciais de agdo { uv ) do musculo orbicular
superior sem e com aparelho nas diferentes épocas de leitura em oclusio

habitual 47

Figura 2 - Valores médios dos potenciais de a¢éo { uv ) do muscuio orbicular
inferior sem e com aparelho nas diferentes épocas de leitura em ocluséio

habitual 50

Figura 3 - Valores médios dos potenciais de agdo ( pv ) do musculo

mentoniano sem e com aparelho nas diferentes épocas de leitura em

oclusdo habitual 53
Figura 4 - Valores médios dos potenciais de a¢do ( uv } do musculo orbicular

superior sem e com apareiho nas diferentes épocas de leitura em degluticéo

de saliva 57
Figura 5 - Valores médios dos potenciais de acdo ( uv } do musculo orbicular

inferior sem e com aparelho nas diferentes épocas de leitura em degluticao

de saliva 60
Figura 8 - Valores médios dos potenciais de acdo { pv ) do musculo

mentoniano sem e com aparelho nas diferentes épocas de leitura em

degluticao de saliva 63



Lista de Graficos

Grafico 1 - Representacio da atividade elétrica { uv ) de musculo orbicular
superior em oclusdo habitual, sem e com aparelho, nos diferentes periodos

de leitura 47

Grafico 2 - Representacgio da atividade elétrica { uv ) do muasculo orbicular

inferior em oclusdo habitual, sem e com aparelho, nos diferentes periodos

de leitura 50
Grafico 3 - Representagdo da atividade elétrica { uv ) do musculo

mentoniano em oclusdo habitual, sem e com aparelho, nos diferentes

periodos de leitura 53
Grafico 4 - Representacado da atividade elétrica { uv } do masculo orbicular

superior em degluticdo de saliva, sem e com aparelho, nos diferentes

periodos de leitura 57
Gréfico 5 - Representagdo da atividade elétrica { uv ) do muscuio orbicular

inferior em degiuticdo de saliva, sem e com aparelho, nos diferentes

periodos de leitura 60
Grafico 6 - Representagdo da atividade elétrica { pv ) do misculo

mentoniano em degluticdo de saliva, sem e com aparelho, nos diferentes

periocdos de leitura 63



Lista de Fotografias

Fotografia 1 - Aparelho Bionator basico

Fotografia 2 - Eletromiografo Nicolet, modeio Viking 1l

Fotografia 3 - Eletrodos de superficies do tipo Beckman

Fotografia 4 - Registros Eletromiograficos

35

36

37

40



G

RESUMO

Os niveis de atividade eletromiografica dos musculos
orbiculares da boca ( segmentos superior e inferior ) e mentoniano, foram
verificados em ocluséo habitual e durante a degiuticido de saliva, em quatro
criangas, com idade entre 10 e 12 anos, todas portadoras de maloclusao
classe li, divisdo 1 de Angle, que receberam tratamento ortopédico funcional
com o apareiho Bionator.

Os exames elétromiograficos foram realizados sem e com ¢
aparelho na cavidade bucal em diferentes periodos: 1% hora, 1% semana, 1°
més, 3° més, e §° més. Os resuitados obtidos foram submetidos a analise de
variancia e a distribuicao de frequéncias baseadas na escala de niveis de
intensidade em microvolts { uv ), segundo Basmajian.

Tambeém foi feito o teste de Tukey para comparacdo de médias
duas a duas. Concluiu-se que:ha diferenga no funcionamento dos musculos
orbiculares superior e inferior da boca é mentonianc entre os individuos
portadores de maloclusdo classe Hl, divisao 1 com labios incompetentes,
sendo que os musculos orbicular inferior e mentoniano, tem uma
participagao mais efetiva em relagdo ac superior tanto em oclus&o habitual
quanto em degluticdo com saliva; o uso do apareltho Bionator diminui o
potencial de acdo dos musculos orbiculares superior e inferior da boca e

mentoniano, durante a oclus@o habitual e no movimento de degiuticdo de



saliva; os musculos orbiculares superior e inferior da boca funcionam
independentemente durante a oclusdo habitual e degluticdo, nos pacientes
com ou sem o aparelho Bionator e portadores de maioclusdo classe |,

divisdo 1 de Angle.



| -INTRODUCAO



g

1 - INTRODUGADO

1.1 - Ativador funcional Bionator

O bionator, desenvolvide por BALTERS ( 1965 ), é
especialmente interessante para realizar modificacdes sagitais e verticais,
na dentigdo. E considerado por muitos operadores, um aparelho bastante
eficiente para o tratamento de sequelas do habito de sucgdo. Neste caso, o
espacamento, a protrusio dos incisivos superiores, a tendéncia a classe ll, e
a disténcia intercanina estreita sdo sensiveis 4 corregdo. Mais ainda, quando
existe overbite profundo durante a denticdo mista ou mesmo mais tarde,
resultados gratificantes poderdo ser conseguidos pelo bionator, quando
usado no tratamento de bruxismo, e disturbios da articulagdo témporo-
mandibular { ATM ).

Deve-se salientar novamente que, como gcontece com tedos os
aparethos, o sucesso ndo é universal. Ocorrem falhas como qualquer
apareiho removivel ou fixo.

Um sucesso parcial é a resposta mais provéavel; o que pode ser
atribuido a falta de cooperagao do paciente, diagnoéstico errado, diregao de
crescimento ndo favoravel, surtos de crescimentos inadequados, escolha do
momento certo para o tratamento mal definido, e a mesma multiplicidade de
fatores que interferem na corregido de muitas maloclusdes morfofuncionais.

A modificabilidade terapéutica € tdo importante para os aparelhos

At
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removiveis quanto para os aparelhos fixos. As decisdes de tratamento e
mecanicas de tratamento estdo sempre sujeitas & mudancas e pedem
constante vigilancia por parte do clinico, ndo importa o aparelho que esteja
sendo usado.

Seguindo esse ponto de vista, 0 poder maximo da atividade
muscular ndo é tdo importante como é a coordenacio ordenada das muitas
funcdes. Assim a maloclus&o deve ser considerada como um distarbio
daquela coordenacao.

Pode haver uma causa da atividade incoordenada. O
componente psicolégico pode ser bem importante produzindo influéncias
parafuncionais pelas quais a agao do dedo, lingua, labios, faces produziram
deformacgdes.

Para BALTERS, o bionator irda normalizar a fungido e levara a
relacBes anatdbmicas harmoniosas.

De acordo com BALTERS, os pontos essenciais sdo: (1)
conseguir o fechamento de labios e trazer o dorso da lingua em contato com
o palato mole; (2} aumentar o espago oral e treinar sua fung¢do; (3) trazer os
incisivos para um relacionamento bordo a bordo, acha ainda que esta é uma
orientacdc corporal natural; (4) baseado nos precedentes, realizar
alongamento da mandibula, que por sua vez aumentara o espago oral,

tornando possivel uma melhor posicdo da lingua; (5) conseguir um



relacionamento melhorado dos maxilares, da lingua e da denticdo, como
também dos tecidos moles circundantes.

Tudo isso, certamente resultara de varias maneiras, em melhora
na coordenacdo muscular ¢ no metabolismo de toda a area. Balters pensa
que esta melhora livrara os muasculos orofaciais de tensdo na posigiao de
repouso, e evitara a atividade muscular descoordenada que feva a
deformacao.

De acordo com a filosofia de BALTERS, as maloclusdes classe i
s@o consequéncias de uma posigdo posterior da lingua, que causa disturbio
na regiao cervical.

A func¢éo respiratéria é impedida na regido da laringe, o que
resulta em degluticdo falha. Concomitantemente, existe respiracao oral.

Expiica também que as maloclusdes classe Il sdo devidas a falta
de desenvolvimento transversal da denti¢do, em consequéncia da debilidade
da lingua comparada com a forga do mecanismo bucinador.

Embora este raciocinio seja teleologico e ndo consubstanciado
por busca de pesquisa, existe nele uma certa logica. Os conceitos das
matrizes funcionais de MOSS ( 1962 ) sadc fortemente apoiados por
BALTERS e os elementos neurotroficos da teoria de matriz funcional séo
consistentes com grande parte de sua filosofia.

Se formos aceitar esses conceitos, o objetivo principal de

tratamento de maloclusdes classe ll, divisdo 1 sera o de trazer a lingua para
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a frente. isto é realizado, estimulando a parte distal do dorso da lingua. Ao
desenvolver a mandibula em uma direcdo anterior a fim de estabelecer um
relacionamento classe |, BALTERS acha que as visceras cervicais também
podem ser trazidas para frente. Essa modificagdo ira alargar o trato
respiratdrioc e aumentar os reflexos de degluticdo, que entao voltardo ao
normal.

Existem 3 tipos de bionator para efetuar as varias corregdes de
maloclusdes: o apareiho base, o classe il ou de inversdo e o de mordida
aberta ou de protecdo. Todos tém um arco vestibular e um arco palatino.

O arco palatine deve prover o estimulo essencial naquela
regifo para fortalecer os musculos da lingua.

O aparetho base é usado para tratamento de condigdes classe |l
divisdo 1 para corrigir a posicdo posterior da lingua e suas consequéncias, e
também para o tratamento de arcos dentais estreitos na maloclusdo classe |
Estimula-se a fung¢ado da lingua com exercicios feitos seguidamente,pelo
contato com o arco palatino, mantendo-a em uma posi¢gao mais avangada 0
gue aumenta também o volume da massa da lingua. Segundo Balters { 1965 )
isto é fundamental para permitir o crescimento sagital da mandibula.

O arco vestibular, posicionado perto da borda incisal dos
incisivos superiores, estimula o fechamento dos labios.

O aparelho ciasse Il { inversdo ) destina-se ao tratamento de

prognatismo mandibular, para compensar a posi¢ao para frente da lingua.



O aparelho de mordida aberta { protecéo } é usado para fechar a
abertura formada nas areas de denticio anterior e lateral. E também usado
em casos de disfuncao da ATM.

O aparelho basico consiste de um corpo acrilico relativamente
delgado, ajustado as faces linguais do arco mandibular e parte do arco
maxilar. Estende-se de um ponto um tanto distal ac primeiro molar
permanente de um lado para um ponto correspondente no outro lade. A
parte maxilar cobre somente os molares e pré-moiares.

A porgdo maxilar anterior, de caninc a canino permanece aberta.
A posicdo relativa das porgdes acrilicas superior e inferior unidas é
determinada pela mordida de construcao que geralmente é tomada em um
relacionamento incisivo bordo a bordo. O crescimento sagital da mandibula
deve ser estimulado pela manutengdaoc da mandibula em uma posicédo
avangada. O acrilico devera estender-se aproximadamente 2 mm abaixo da
margem gengival mandibular @ mais ou menos a mesma distancia acima da
margem gengival maxilar. Devé ser bem fino para nao interferir com a fungéao
da lingua. O espaco interociusal de aiguns dos dentes é preenchido com
acrilico estendido sobre metade das superficieis oclusais dos dentes.

Para a terapia de ATM, de inicio, indica-se um bloqueio oclusal

total na posigdo mandibular protruida.



1.2 - Mdasculos orbiculares da boca

Admitem-se 4 partes funcionais desses musculos sendo 2 semi
orbiculares superiores e 2 inferiores com fibras periféricas e mediais que se
entrecruzam em angulo agudo no canto da boca. Por ocupar toda a largura
dos iabios também denominam de esfincter bucal e n&o tem insergdo direta
sobre o osso, comportando-se somente como unidade funcional e nao
anatomica.

Os feixes dos musculos orbiculares dos labios que
correspondem a zona vermelha dos labios sdo mais finos e mais
densamente dispostos que 0s da periferia.

As fibras dos musculos orbiculares, segmento superior,
terminam na area que corresponde ao filtro do labio superior numa faixa de
tecido conjuntivoe ba#tante entrelagado que se inicia na extremidade inferior

do septo nasal.

As fibras profundas dos musculos podem ser observadas
facilmente pela remog¢do da mucosa do iabio, as quais cruzam-se da direita
para a esquerda sem interrupg¢ao. Essas fibras continuam a encontrar-se

guer no iabio superior quer no inferior.



Na linha média as fibras do labio superior estdo dispostas de
maneira similar as do iabio inferior. Além disso, eles se entrecruzam com as
do abaixador do labio inferior.

Lateralmente, as fibras dos dois segmentos cruzam-se em
angulos agudos e a maioria delas termina na faixa ou nddulo tendinoso.
Outras fibras, entretanto, depois de cruzarem os musculos adjacentes,
continuam-se por meio de tenddes intercalados com fibras dos musculos
radiados, por exemplo, o grande zigomatico, o risério e o abaixador do
angulo da boca,

As fibras periféricas do musculo orbicular da boca, segmento
inferior, saem da eminéncia alveolar do dente canino do arco dentario
inferior e atingem a comissura dos labios.

As véarias fungdes desses musculos séo'pessiveis, em parte,
pela independéncia de suas porgdes ¢, também, pelas combinacgdes de suas
a¢Hes com as de outros musculos labiais.

Durante sua contragdo agem principalmente no fechamento da
rima da boca, apreensac de alimentos, degluticdo, ato de soprar, sugar,
beijar e assobiar { FIGUN & GARING, 19884 ).

A influéncia exercida pelos musculos peribucais sobre a
denticdo é bastante estudada (CAUHEPE, 1960, GOULD & PICTON, 1964;
JACOBS & BRODIE, 1966; LEAR & MORREES, 1969, GOULD & PICTON,

1968; ; ISLEY & BASMAJIAN 1973; ESSENFELDER & VITTI 1977; SALES %
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VITTI 1979; FARRET et alii 1982; LOWE 1983; LOWE & TAKADA 1984:

ESSENFELDER 1992; MARCHIORI 1993; TOSELLO 1995 ).

1.3 - Masculo mentoniano

Este misculo origina-se da area ovalar situada na profundidade
da fossa mentoniana.

O bordo inferior desse muscuio produz um relevo ésseo sob a
forma de uma discreta crista.

De sua origem, as fibras divergem em seu trajeto em diregéo a
pele; ao mesmo tempo, elas convergem e enirelagam-se com as fibras do
musculo contralateral e terminam, depois de cruzarem a linha mediana, na
pele do mento. Somente as fibras laterais terminam na pele do mesmo lado.

As fibras superiores do musculo dirigem-se para baixo em
arcos de concavidade anterior, atingindo a pele sob o bordo inferior do
musculo orbicular da boca, segmento inferior.

As fibras inferiores, gradualmente, ficam com o trajeto bastante
inclinado no sentido antero-inferior, sendo que as fibras mais inferiores
ultrapassam ¢ bordo inferior da mandibula para terminarem na pele da face
inferior do queixo.

O muscuio mentoniano eleva a pele do mento e revira o labio

inferior para fora. Quando a sua origem atinge um nivel mais alto do que ©



férnice do vestibulo bucal, ac contrair-se, torna-se esse vestibulo mais raso.
Esta contracdo reflexa pode, entretanto, interferir bastante com o trabalho
dentario na face vestibular dos dentes anteriores e inferiores.

O muasculo mentoniano estando em intima relagdo com as
fungdes do muisculo orbicular da boca, segmento inferior,fez com que a
maior parte dos pesquisadores que analisaram as suas atividades elétricas
o fizessem conjuntamente.

As suas fungdes impOem sob a face um aspecto de desdém e
tremor do labio inferior e é depressor da peie do mento ( FIGUN & GARINOC,

1994 ).

1.4 - Eletromiografia

As pesquisas éabre 0 sistema neuromuscular ficaram relegadas
a um segundo plano até o advento do eletromidgrafo que permite registrar
os potenciais de agao.

Desse modo, a eletromiografia trouxe um avango no
conhecimento das atividades elétricas, principalmente, da musculatura
peribucal que, indubitaveimente, é um fator preponderante e indispensave!
para que se faga um bom diagnodstico, prognédstico e planejamento do

tratamento. Além disso, oferece a oportunidade de analisar os efeitos



A eletromiografia foi preconizada por MOYERS ( 1949 ) que
comparou a atividade dos musculos masseter, temporal, pterigoideos, supra
hioideos e mentoniano de portadores de maloclusdo classe ||, divisio 1 de
Angle, com individuos possuidores de oclusdo normal.

A seguir, baseando-se em estudos eletromiograficos dos
musculos bucofaciais, PRUZANSKY{ 1952 }, ressaltou que os padrées
sinérgicos do comportamento muscular diferem com relagdo aos distarbios
de oclusio; considerou ainda que a compreensao da fisiologia muscular é
de valiosa importancia, dande conhecimento para a reabilitagio de
pacientes portadores de anomalias dentofaciais congénitas ou adquiridas.

Apods os relatos dos pioneiros da eletromiografia uma série
grande de estudo foi realizada por diversos pesquisadores, que procuraram
elucidar os mecanismos elétricos dos potenciais de agédo, meihor
entendimento das fungdes locomotoras e da | contragdo muscular
(TULLEY1953; SCHLOSSBERG1956; KYDD 1857; NIEBERG 1960; BARIL &
MOYERS 1960; DEBIASE & COLANGELO 1964; LUBKER & PARRIS 1970;
SUBTELNY 1970; JACOBet alit 1971; CADENAT et alii 1971; ISLEY &
BASMAJIAN 1973; VITTI et alii 1975; KELMAN & GATE HOUSE 1975;
GUSTAFSSON & AHLGREN 1975; ESSENFELDGER & VITTI 1977; FOLKINS
1978; SALES & VITTI 1979; FARRET et alii 1982; LOWE 1983; LOWE &
TAKADA 1984; ESSENFELDER 1892; MARCHIOR] 1983; ZILLI 19%4;

TOSELLO 1995).
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2 - REVISTA DA LITERATURA

De um modo geral, 0os pesquisadores durante muito tempo
tiveram certa dificuldade de assimilar as diversas fungdes dos musculos
que envolvem o sistema estomatognatico, bem como a sua interagio com
diferentes movimentos quer em condigcdes normais, patoldgicas ou durante
o uso dos diferentes aparethos funcionais, que de certa forma
desempenham importante papel na reabilitagdo neuro- oclusal, nos
eventuais problemas respiratdrios e de deglutigao.

Assim, o interesse pela influéncia da musculatura peribucal no
posicionamento dos dentes, a pressao dos labios e bochechas e as forgas
exercidas pela lingua no sentido linguo-vestibular, tém sido motivo de
preocupacgio e de estudos realizados por indmeros pesquisadores, que
mais recentemente se utilizam dos recursos da eletromiografia.

O primeiro a analisar eletromiograficamente os musculos
temporal, masseter, pterigoides, mentoniano e supra-hioideos, em pacientes
portadores de maloclusado classe il, divisdo 1 de Angle, foi MOYERS { 1949).

Em 1952, PRUZANSKY, demonstrou que os padrdes sinérgicos
do comportamento muscular, diferem com relagao as anomalias de oclusado.
Afirmou também que o0s resultados da eletromiografia corroboram na
compreensdo da fisiologia neuromuscular que é de valiosa importancia na

reabilitacdo de portadores de anomalias dento-faciais.
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TULLEY ( 1953 ), através de estudos eletromiograficos dos
muscuios masseter e peribucais durante a degluticdo, observou que os
individuos com degluticAo normal, apresentavam maior atividade do
musculc masseter e relativa agéo'dos musculos peribucais, no entanto, no
processo da deglutigdo atipica, os peribucais revelaram maior atividade.

Em outro trabatho, no ano de 1956, o mesmo pesquisador
utilizando a eletromiografia verificou em pacientes entre 20 e 30 anos de
idade a atividade do masseter, registrando simultaneamente os potenciais
de acdo da musculatura peribucal. Enfatizou que devido a capacidade de
alto controle do homem, ele, diferentemente dos animais inferiores, adquire
habitos e uso inadequados da musculatura, os quais adversamente
influenciam o desenvolvimento da oclusdo. E muito importante para os
ortodontistas saber distinguir a diferenga entre habitos musculares e
atividade prépria do musculo. Observou ainda, que nas maloclusdes classe
Il, divisdo 2, raramente é encontrada uma mordida cruzada,e que este tipo de
maloclusdo ndo é, necessariamente, acompanhada de uma excessiva
atividade dos labios. Nos casos de maloclusao classe H, divisdo 1, observou
que a agdo da lingua e labio inferior pode ser responsavel pela
sobressaliéncia dos incisivos. Quando esta agao é acentuadamente adversa,
a estabilidade do resuiltado final podera ser duvidosa.

SCHLOSSBERG ( 1956 ), verificou através da eletromiografia o

funcionamento dos musculos orbiculares superior e inferior da boca e



mentoniano em § individuos jovens portadores de maloclusio classe |,
divisdo 1 de Angle, e comparou com 5 com oclusac normal. Analisou as
atividades elétricas durante a emissac de diferentes vocabulos e concluiu
que no grupo de maloclusédo a atividade do musculo mentoniano antecede a
atividade dos muasculos orbiculares da boca, enquanto que no grupo com
oclusao normal ha uma agao concomitante.

STRANG { 1957 ) deu grande importancia para as atividades dos
musculos peribucais que os chamou de “mécanismc ortodéntico da
natureza”. Por sua funcdo normal, as arcadas dentarias chegam a adquirir
suas formas corretas ¢ as pecas dentarias seu alinhamento perfeito.
Inversamente, pela funcdo muscular anormal , a posicdo e o alinhamento
dentario se modificam saindo do normal e mantendo-se num estado
anémalo pela agdo dos musculos, que mesmo ndo funcionando
corretamente estabelecem entre si um equilibrio de for¢as. Na sua opinido,
cada maloclusdo representa uma dentadura sob a agdo de forgas
musculares equilibradas, significando que a estabilidade obtida peio
tratamento depende de que se mantenha inalterado este equilibrio muscular.
Portanto, em cada caso de maloclusdc o operador estd diante de dois
agentes etioldgicos que, nenhum tratamento conhecido € capaz de eliminar.
O primeiro deles, é o crescimento anormal dos ossos do cranio e face, que
impede sua relagdo harmonicosa ; o segundo, a existéncia de musculos cuja

forma, fungdo e tdnus anormais produzem um equilibrio muscular que



determina uma forma incorreta das arcadas e malposi¢des dos dentes. Para
reduzir estas fungdes anormais dos musculos, aconselha-se exercicios
mioterapicos encaminhando os paciente para um fisioterapeuta,

NIEBERG ( 1960 } examinou eletromiograficamente os musculos
orbiculares da boca de 29 criangas em idade entre 8 e 11 anos, escolhidas
a0 acaso, além de terem sido efetuadas radiografias para a confecgédo de
cefalogramas.O autor comparou os eletromiogramas com diversas medidas
obtidas dos cefalogramas, concluindo que: os pacientes com valores muito
alto ou muito baixo do angulo formado pela intersec¢do do prolongamento
do longo eixo do incisivo central inferior e o plano mandibular, denominado
IMPA, apresentaram uma atividade mais acentuada do labio inferior;
pacientes com labio superior mais fongo, apresentaram uma atividade maior
no musculo orbicular superior da boca; nac encontrou correlagéo entre o
comprimento do labio e o grau de protrusdo dos incisivos superiores.

Todos os profissionais da area odontoldgica frequentemente se
deparam com o probiema de sucg¢ao de dedo em criangas. Com o propdsito
de verificar-se as possiveis alteragbes no padrdo de comportamento de
certos muasculos da face em pacientes com tal habito, BARIL & MOYERS {
1860 ), analisaram os musculos temporal, bucinador, mentonianoc e
orbiculares, durante os movimentos de degluticdo, toque leve dos dentes,
mordida for¢ada e succ¢do. Com relagdo a degluticdo atipica observaram

maior atividade principalmente dos muasculos faciais; enquanto o movimento



de sucgdo foi o que proporcionou maior deslocamento dos potenciais de
agaoc para os musculos bucinador, orbiculares da boca e mentoniano.

GOULD & PICTON ( 1964,1968 )}, utilizando conversores de
pressdo, compararam o cempor‘tamentc dos musculos peribucais em
individuos com oclusdo normal e malocluséo classe I, divisdo 1 de Angle.
Observaram resuitados diferentes dos outros grupos, para os exercicios de
degluticdo e emissdo do fonema “eme” e sugeriu que os esforgos
dispendidos pelos portadores desta maloclusdo sao, principalmente para
fechar a boca para compensar as discrepéncias esqueléticas.

Por outro fado, DEBIASE & COLANGELQO { 1964 ) concluiram,
através da analise elefromiografica, que para o movimento de fechar a boca,
os musculos orbiculares superior e inferior apresentavam diminuicdo da
atividade elétrica.

Em 1969, LEAR & MOOREES estudaram as for¢as buco-linguais
aplicadas contra os dentes em sete estudantes, durante 24 horas seguidas
.Considerando a regido de premolares, concluiram que, na maioria dos
casos, as forgas linguais exercem maior intensidade do que as forgas
vestibulares.

Fazendo associagao de conversores de pressdo com a
eletromiografia, LUBKER & PARRIS (1970}, analisaram atividade muscular

gerada pelos miisculos orbiculares superior e inferior da boca em 18
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individuos de boa dicgdo . Os autores ndo encontraram diferencas
estatisticamente significantes entre as atividades dos musculos,

JACOB et alii { 1971 ) analisaram eletromiograficamente o0s
musculos orbiculares superior e inferior da boca e mentoniano em
individuos com maloclusbGes associadas a interposicdo da lingua.
Concluiram haver significativa diferenca na atividade elétrica e que no grupo
de individuos com maloclusdo foi maior a atividade muscular durante a
degluticdo, em relagédo ao grupo com oclusdo normal.

Os musculos orbiculares da boca, segmento superior e inferior,
foram analisados através da eletromiografia, em dois grupos de individuos
com diferentes tipos de maloclus&o, criangas e adultos com oclusao
clinicamente normal e criangas com prognatismo superior. Verificaram que
nos adultos com oclus@o clinicamente normal, ha uma predominancia do
iabio inferior sobre o equilibrio dos incisivos superiores, enquanto que 0s
incisivos inferiores estd30 submetidos as pressdes do musculo orbicular
inferior externamente e da lingua internamente. As observagdes frente as
criangas com prognatismo superior, mostraram que existe um desequilibrio
muscular vestibulo-lingual importante, onde a pressio da lingua predomina
sobre a pressao dos orbiculares.

POSEN { 1972,1976 ) avaliou a presséo dos labios, bochechas e
lingua contra os dentes. Utilizou um instrumento por ele idealizado,

denominado “pommeter”. Examinou um grupo de criancas com idade entre
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8 ¢ 14 anos e observou que ndc ha forgas significativas exercidas pelos
tabios contra os dentes. Salientou também que as forcas exercidas pela
lingua aumentam com o decorrer da idade. Concluiu que o papel da lingua
influenciando na posicédo dos dentes incisivos permanentes é minimo, e que
os labios tém grande influéncia na posigcdo destes dentes numa diregao
antero-posterior. Em seu outro estudo, utilizou o mesmo método para avaliar
a pressdo dos labios em pacientes com oclusdo normal e pacientes com
maloclusdo classe ll, divisdo 1 de Angle. Concluiu que a forga do labio
variou de um tipo de maloclusido para outra. Na maloclusao classe |l, divisdo
1, apods a refrag@o dos incisivos e tratamento completado, ocorreu um
aumento significativo da tonicidade dos fabios. Salientou que em pacientes
com ociusdo normal a maxima tonicidade da musculatura peribucal aumenta
com a idade.

Comparando a atividade elétrica dos musculos temporal,
masseter e orbicular da boca durante a deglutigdo, mastigacdo e repouso
em pacientes com oclusao normal e portadores de maloclusdo classe i,
divisao 1de Angle, AHLGREN, INGERVAL & THILANDER { 1873 ), concluiram
gue na posicdo de repouso ndo foi encontrada nenhuma diferenga de
atividade nas criangas com maloclusdo e que ha uma tendéncia em diminuir
a atividade elétrica durante a mastigagao. O segmento superior do orbicular
da boca, independentemente do tipo de oclusao, apresentou maior atividade

durante a fase de abertura da boca do que a de fechamento. Na degluticao,



ndo foi encontrada correlagdo entre a inclinagéo dos incisivos e a atividade
do iabio superior,

VITTI et alii { 1975 ), examinaram onze individuos com idade
entre 19 e 47 anos, a fim de avaliar a atividade dos musculos orbiculares
superior e inferior da boca, bucinador e genioglosso direito através da
eletromiografia. A andlise foi feita durante os movimentos de protrusio,
retrusdo, sorrir, sucgio através de canudo, sucgdo do polegar e mastigagao.
Observaram que durante o periodo de repouso nao ha atividade e que
durante a succ¢do do dedo, houve aumento da atividade dos masculos
orbiculares e genioglosso.

KELMAN & GATEHOUSE ( 1975 ) ap6s uma intensa série de
testes eletromiograficos dos misculos orbiculares da boca superior e
inferior, usando eletrodos de superficie, em 2 individuos adultos, concluiram
ndo haver diferengas entre os lados direito e esquerdo. Porém, ha maior
atividade do orbicular inferior em relagdo ao superior.

GUSTAFSSON & ALHGREN ( 1975 ) estudaram os musculos
mentoniano e orbicular superior em criancas com labios incompetentes
através da eletromiografia. O critéric para avaliagdo da incompeténcia labial
foi de que quando o paciente selasse os labios, apresentasse contragdo do
masculo mentoniano. 0Os  autores observaram que criangas com
incompeténcia labial mostraram um aumento na atividade muscular na

regido peribucal. Esses individuos apresentavam uma altura facial antero-
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inferior maior, o &ngulo da mandibula alto, a relagao posterior dos maxilares
normal e um aumento na protrusao dos incisivos inferiores.

SALES & VITTi ( 1975 ) analisaram através da eletromiografia os
musculos orbiculares superior e inferior da boca de dez individuos com
maloclusdo classe | de Angle, em movimentos de mastigacdo,emissio de
fonemas e repouso, e apos o tratamento observaram que: ha diferenca de
atividade entre os dois grupos; apds o alinhamento dos incisivos, a
atividade elétrica dos musculos orbiculares superior e inferior da boca,
tende a se aproximar dos valores encontrados no grupo controle; os
musculos orbiculares superior e inferior funcionaram independentemente
nas suas regides lateral e medial.

Analisando elefromiograficamente os musculos temporal
anterior, masseter e orbiculares da boca, durante o0 repouso, maxima
intercuspidacgdo e coclusdo forgada de pacientes portadores de malecluséo
classe I, divisdo 1, LOWE et alli { 1983 ) concluiram gue todos os musculos
examinados apresentaram atividade elétrica durante o repouso, enquanto
gue na maxima intercuspidacdo somente o temporal anterior mostrou
atividade.

LOWE & TAKADA ( 1984 ) estudaram criangas com malocluséo
classe ll, divisdo 1 e 2 e classe | de Angle; durante a abertura da boca e
repouso. Destacaram que as criangas com maioclusdo classe ll, divisao 2

apresentaram maior atividade do labic inferior quando comparadas com as



de classe ll, divisdo 1 e classe |. Os autores acreditam que a maior atividade
do labio inferior esteja relacionada a posigdo dos incisivos.

BLAIR & SMITH ( 1986 ), através da andlise de véarios trabalhos
gue ftratam de dados anatdémicos e eletromiograficos dos miusculos
peribucais, mostraram as implicactes destes dados no contexto de suas
avaliagbes eletromiograficas. Acreditam que existe uma pequena
probabilidade de se obter registro de um unico misculo ou de uma
populagdo homogénea de fibras na regido peribucal. Ao mesmo tempo,
concordam que em alguns estudos, as captagdes simultdneas podem nao
interferir na habilidade dos pesquisadores para obter suas conclusdes.

Estudando as atividades elétricas dos musculos orbiculares
syperior e inferior da boca em individuos com oclusdo normal e com
maloclusdo classe |, classe I, divisdo 1 e classe Ill de Angle, durante a
realizacdo de movimentos labio-mandibulares e fala, MARCHIORI { 1993 )
concluiu:

- durante os movimentos labio-mandibulares e de fala, os
individuos com malociusdo classe |, mostraram uma tendéncia &
hiperatividade do labio superior;

- 05 portadores de classe | ndo apresentaram diferencas
comportamentais significativas para o muasculo orbicular inferior da boca

durante os movimentos labio-mandibulares;



- 0% musculos orbiculares superior e inferior da boca
funcionaram independentemente, tanto durante os movimentos labio-
mandibulares quanto durante a fala;

- 0 misculo orbicular inferior mostrou maior atividade e mais
estabilidade que o superior na maioria dos movimentos realizados, tanto
para os individuos com oclusdo normal quanto para aqueles com
malociusao.

| ZILLE { 1984 ) estudou a atividade elétrica dos misculos
orbiculares da boca, segmento superior e inferior, regido medial, em jovens
com maloclusdoc classe | de Angle, em posigcdc de repouso e durante os
movimentos labio-mandibulares. Concluiu que os portadores de maloclusédo
classe | apresentam maior atividade do muasculo orbicular inferior em
relagdo ao superior, e que durante a mastigagdo ambos apresentam maior

atividade do que em repouso.

TOSELLO { 1995 ) fez analise eletromiogréafica dos musculos
orbiculares da boca e mentoniano, em individuos portadores de maiochisao
classe ll, divisdo 1 de Angle com labios competentes, incompetentes e
normais.

Destacou que em repouso com contato labial, os portadores de
maloclusdo classe I, divisdo 1, com degluticdo atipica e labios
incompetentes, os musculos orbiculares da boca e mentoniano possuem

atividade elétrica . O ato da sucgdo do polegar é que induz a uma



hiperatividade dos orbiculares da boca e mentoniano. Durante o movimento
de degluticdo, os orbiculares da boca e mentoniano sdo 0s mais exigidos,
principaimente em individuos portadores de malociusao classe ll, divisdo 1
de Angle com labios competentes do que incompetentes e degluticdo
atipica. Na projegdo dos labios, os individuos com malociusao ciasse i,
divisdo 1, labios incompetentes e degluticido atipica apresentam uma
hiperatividade do segmento inferior do orbicular da boca, quando
comparados aos grupos de labios competentes e de oclusa@o clinicamente

normai.
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3 - MATERIAL E METODOS

Para o presente trabalho, foram utilizados 4 pacientes, sendo 3
do sexo feminino ¢ 1 do sexc masculino, raga branca, com idade variando
entre 10 e 12 anos, todos portadores de malociusio Classe i, divisdo 1,
segundo ANGLE ( 1907 ).

Todos os selecionados encontravam-se na fase de dentigdo
mista, com desvio da mandibula e leve assimetria facial e
consequentemente alteragdes da linha mediana dos incisivos superiores e

inferiores. Também apresentavam incompeténcia labial, resulfando em um

selamento labial inadequado.

3.1 - Exame Clinico :

a) Exame fisico do paciente, através do método de inspegdo
clinica da cavidade orai, com o objetivo de selecionar 0s portadores da

maloclusio Classe i, divisdo 1 de ANGLE;
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b) Moldagem em alginato Jeltrate' das arcadas dentarias
superior e inferior e posterior confecgdo dos modelos de estudo em gesso
pedra;

¢} Para analisar-se o correto posicionamento das arcadas,
obteve-se em Ilamina de cera o registro da oclusdao em maxima

intercuspidacgao habitual.

3.2 - Exames Radiograficos :

1°} Exames radiograficos extra-orais: Rx panoramico da face (
para verificagdo de possiveis agenesias e giroversodes), telerradiografia
norma lateral, na qual realizou-se o tragado cefalométrico de McNamara {
1984 ), que permitiu classificar dento-esqueleticamente, as maloclusdes
envolvidas no experimento;

2° Com a finalidade de analisar o estagio de crescimento do
paciente, solicitou-se radiografia de mao e punho;
3%} Exames radiograficos intra-orais do tipo Rx periapical, de toda boca,
foram realizados com o objetivo de verificar com maior nitidez a forma das

raizes, bem como quaiquer tipo de alteragdo dentéria.

" Dentsply Indastria ¢ Comércio Lida.



3.3 - Confecgdo do aparetho Bionator Basico :

1- Apds a analise das radiografias e modelos de estudo, obteve-
se¢ uma nova moldagem em alginato, das arcadas dentarias superior e

inferior, para a confecgdo dos modelos de trabalho;

2- Obtengédo da mordida construtiva :

Por meio de uma lamina de cera, que € trabathada em forma de

ferradura, com espessura de aproximadamente 3 mm.

E ajustada ao arco dentario inferior do paciente, que é levado a
ocluir levando a mandibula para frente até um relacionamento incisivo bordo

a bordo;

J- Ajusta-se a cera nos modelos de trabaiho, na nova posicao de
mordida construtiva, ¢ sé entdao confecciona-se © aparetho Bionator,
constituido de arco palatino, corpo de acrilico e arco vestibular. Os arcos
sdo feitos com fios redondos de ago inoxidavel, sendo que o palatino possui

o diametro de 1,2 mm e o vestibular 0,9 mm;

4- O aparelho pronto & colocado nos pacientes, com a
orientagdo de uso diario integral, sé devendo ser removido as refeigdes e

para a higienizagao dos dentes e aparetho.



Fotografia 1 - Aparelho Bionator basico



3.4 - Exame Eletromiografico:

Os exames foram feitos no eletromiografo da marca Nicolet,
modelo Viking Il da Nicolet Biomedical Instruments de 8 canais,
computadorizado e com impressora de jato a tinta, junto ao Departamento

de Morfologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP.

fotografia 2 - Eletromidgrafo Nicolet ( modelo Viking Il )



Para a determinacao das atividades elétricas nos musculos,
foram eleitos os mini eletrodos de superficie bipolares tipo BECKMAN , que
nao causam desconforto doloroso aos pacientes. O diametro dos eletrodos
é de aproximadamente 11 mm e superficie de detec¢dao de 2 mm , que sao
considerados satisfatorios em determinar os graus de intensidade das
atividades elétricas destes musculos ( AHLGREN & POSSELT, 1963 e

LIEBMAN & COSENZA, 1960 ).

fotografia 3 - Eletrodos de superficie do tipo Beckman



ek
ol

Foram analisados, em cada paciente, 0s musculos arbiculares
da boca, segmentos superior e inferior @ mentoniano, nos movimentos de
oclusdo habitual e degluticdo de saliva, sem e com o aparelho seguindo-se
uma sequéncia de etapas :

1- Apresentacdo aos pacientes dos movimentos a serem
executados sem e com o aparelho, seguindo de treinamento enfatizando a
importancia da correta execucdo de cada movimento;

2- Limpeza da pele com alcool no local de fixacédo dos eletrodos
de captagdo, para evitar interferéncias, tornando mais nitida a captagéo dos
potenciais de agio;

3- Os eletrodos foram untados com pasta eletrocondutora e
fixados com esparadrapo do tipo microporo, um par em cada musculo
analisado por meio de palpacdo, com a distancia de 1 cm um do outro. O
eletrodo terra foi fixado no punho esquerdo do paciente;

4- Os movimentos He oclus@o habitual e degluticdo de saliva
foram registrados simultaneamente, sem e com o aparelho tomando-se o
cuidado de repetir 3 vezes cada movimento, para a obtenc¢do de uma média;

5- Os musculos orbiculares superior e inferior, porgdo medial ¢
mentoniano foram analisados antes da colocagdo do apareiho,
imediatamente apés a colocacgéo, e, nos periodos de 1 semana, 1, 3 ¢ 6

meses de uso do Bionator.



3.5- Leitura dos registros eletromiograficos :

A leitura dos comprimentos dos picos de amplitude dos

potenciais siétricos dos eietromiogramas, foram medidos em milimetros,

obtende-se um valor médio dos picos de cada movimento do inicio ao fim.

Os valores médios dos comprimentos obtidos dos picos dos potenciais

elétricos foram transformados em microvoits, através da aplicagdo de uma

regra de 3, e distribuidos dentro de uma escala de niveis de intensidade,

segundo o método preconizado por BASMAJIAN { 1974 ):

0 uv inatividade {-)
) B 50 uv atividade minima (+-)
5Q-munena150uv atividade fraca {(+)
150---mnne 300uv atividade moderada (2+)
300-------500uv atividade forte (3+)
> 500uv atividade muito forte (4+)
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Fotografia 4 - Registro Eletromiografico
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3.6 - Analise Estatistica

Para as analises estatisticas foram usados os esquemas de

analise de variancia de ensaios inteiramente casualizados, ou seja :

C. variagao G.L

Tratamentos n® de tratamento - 1

Residuos Diferenga ( GL total - GL tratamentos )
Total { n° de tratamento xn® derep. ) - 1

Os registros eletromiograficos dos potenciais de agdo dos
muscuios orbiculares superior e inferior ¢ mentoniano obtidos dos
pacientes que submeteram-se ao tratamento ortopédico, foram submetidos
a anélise de variancia para a comparagéo dos dois tipos de leitura com (C )
e sem ( S ) aparelho, nas diferentes épocas ( E ), 1? hora, 1° semana, 1° més,
3® més e 6° més, bem como a interagdo entre o tipo de leitura e época de

leitura { Ex CS ).



Quadro 1:

Causas de Variagdo G.L.

Leit. Com vs. Leit. Sem (CS) 1

Epocas {E) 4
Interagdo E x CS 4
Residuo n-10
Total n-1

Obs.: n € o numero de pacientes, G.1.. € o grau de liberdade

Essa andlise foi desdobrada conforme os esquemas abaixo

Quadro 2: Desdobramento para épocas dentro de tipos de leitura

Causas de Variagio G.L.

Epocas dentro de Leit. Com |4

Epocas dentro de Leit. Sem |4

Residuo n-9

Total n-1

Obs.: n é o namero de pacientes



Quadro 3: Desdobramento de tipos de leitura dentro de épocas

Causas de Variagdo G.L.

Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1° dia 1

Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1 semana 1

Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1 més 1

Leit. Com vs. Leit, Sem dentro 3 meses |1

Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 6 meses |1

Residuo n-6

Total n-1

Cbs.: n é o namero de pacientes

Para as analises de variancia que apresentaram significancia
nas causas de variacdo com grau de liberdade maior que 1, foram feitas
comparacdes de médias duas a duas pelo teste de Tukey, ao niveide 1,5 ¢
10% de probabilidade, determinando-se as diferengas minimas
significativas.Foram feitas também distribui¢cdes de freqliéncias para os
diversos muasculos estudados, nas diversas posi¢oes, baseadas na escala
de niveis de intensidade de microvoits, segundo método de Basmajian (
1874 } tanto em oclusdo habitual quanto em degluti¢ao de saliva, que podem

ser vistos no apéndice.



IV - RESULTADOS



4 - RESULTADOS

4.1 - Analise do muisculo orbicular superior em oclusao

habitual sem e com aparelho:

43

a) Analise de variancia para comparagao de médias entre os tipos de leitura {
sem e com aparelho ) e épocas de leitura.

{uadro a.1 - Médias dos resuitados analisados

Epocas\Tipos Leit. Leituras Leituras Média

Com Sem

12 Hora 72,93 62,50 67,71

1 Semana 62,50 46,88 54,69

1 Més 39,05 10,00 29,23

3 Meses 35,05 18,75 22,87

6 Meses 31,25 10,00 20,10

Média Total 48,15 26,22 38,92

Quadro a.2 - Analise de variancia

ICausas de Variacao F Sig.

Leit. Com vs. Leit, Sem (CS) 1,468989058 N.S.

Epocas (E) 0,819292185 N.S.

{interacéio E x CS 0,069425482 N.S.

Nao houve diferenga significativa para nenhuma das causas de

variagao.

Quadro a.3 - Desdobramento de épocas dentro dos dois tipos de leituras.

Causas de Variagéo F Sig.
Epocas dentro de Leit. Com 0,238531265 N.S.
Epocas dentro de Leit. Sem 0,650186402 N.S.




Quadro a.4 - Desdobramento dos tipos de leitura dentro das épocas.

ICausas de Variagio F Sig.
Leit. Com vs, Leit. Sem dentro 1° dia 0,044555769] N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1 semana 0,100090271| N.S.
Leit. Com vs, Leit. Sem dentro 1 més 0,625163898| N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 3 meses 0,576519962] N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 6 meses 0,400361085 N.S.

Nos quadros a.3 e a.4 foi demonstrado ndo haver diferengas
significativas em nenhum dos casos, de desdobramento das diferentes

épocas dentro dos tipos de leitura e dos tipos de leitura dentro das

diferentes épocas.

Analisando os resuitados do quadro a.1 sobre a analise de

varidncia para a comparagio das médias nas diferentes épocas de leitura

16

com e sem aparelho, observa-se que, a atividade elétrica no 1° dia aumentou

muito pouco com a colocagao do aparelho, e logo na 1? semana, os niveis

comecaram a cair consideravelmente, atingindo no 6° més valores muito

menores do que os iniciais { figura 1 e grafico 1 ).



Muasculo Orbicular Superior em oclusao habitual
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Figura 1 :- Valores médios dos potenciais de agao ( microvolts )
sem e com aparelho nas diferentes épocas de leitura.
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Grafico 1 ;- Representagao da atividade elétrica do musculo orbicular
superior em oclusao habitual, sem e com aparelho nos
diferentes periodos de leitura.
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4.2 - Analise do musculo orbicular inferior em oclusao
habitual sem e com aparetho

b) Analise de variancia para a comparacio de médias entre os
tipos de leitura e épocas de leitura:

Quadro b.1 - Médias dos resultados analisados

Epocas\Tipos Leit. Leituras | Leituras | Média
Com Sem
12 Hora 223,95 140,63 182,29
1 Semana 78,13 109,38 93,75
1 Més 90,00 46,88 68,44
3 Meses 98,43 56,25 77,34
6 Meses 110,00 62,50 86,25
Média Total 103,90 83,13 101,61

Quadro b.2 - Analise de variancia.

Causas de Variagao F Sig.
Leit. Com vs. Leit. Sem {CS8) 2,594465453| N.S.
Epocas (E) 0,674595208; N.S.
Interagdo Ex CS 0,513835087; N.S.

Nao houve diferenca significativa para nenhuma das causas de
variagao.

Quadro b.3 - Desdobramento de épocas dentro dos dois tipos de leituras.

Causas de Variacdo F Sig.
Epocas dentro de Leit. Com 0,850511699| N.S.
Epocas dentro de Leit. Sem 0,337918596; N.S.
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Quadro b.4 - Desdobramento dos tipos de leitura dentro das épocas.

Causas de Variagao F Sig.
L.eit. Com vs, Leit. Sem dentro 1° dia 0,726707837| N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1 semana 0,102213731] N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1 més 2,555343283] N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 3 meses 0,186174151] N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 6 meses 1,079366798; N.S.

Nos quadros b.3 e b.4 e observa-se que assim como o orbicular
superior, o inferior também demonstrou ndo haver diferengas significativas,
tanto para nenhuma época dentro dos dois tipos de leitura, quanto para
nenhum tipo de leitura dentro das varias épocas.

Analisando os resuitados do quadro b.1, ao contrario do
musculo orbicular superior, o orbicular inferior apresentou um aumento
consideravel na sua atividade elétrica logo na colocagdo do aparelho,
passando de 140,6uv { sem aparelho ) para 223,9uv ( com aparetho ).

Na 1? semana de uso do aparetho observa-se uma acentuada
queda dos seus valores os quais mantiveram-se constantes nos meses
subsequentes ( 1°, 3° e 6° més ).

Nos potenciais de ac¢do dos pacientes sem aparelho, observa-se
que logo no 1° dia mostrou um valor menor que aquele com aparelho. Na 12
semana e no 1° més esses valores continuaram a diminuir atingindo
respectivamente, 109,38 e 46,88 microvolts, os quais mantiveram-se no

mesmo nivel até o 6°més { figura e grafico 2 ).
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Figura 2 :- Valores médios dos potenciais de acao ( microvolts )
sem e com aparelho nas diferentes épocas de leitura.
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Grafico 2 :- Representacao da atividade elétrica do musculo
orbicular inferior em oclusao habitual, sem e
com o aparelho, nos diferentes periodos de leitura.
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4.3 - Analise do musculo mentoniano em oclusao habitual
sem e com aparelho

c.) Analise de variancia para comparagdao das médias entre os
tipos de leitura e épocas de leitura:

Quadro c.1 - Médias dos resultados analisados

Epocas\Tipos Leit. Leituras Leituras Média
Com Sem
12 Hora 312,50 171,88 242,19
1 Semana 156,25 156,25 156,25
1 Més 156,25 78,13 117,19
3 Meses 143,75 100,63 122,19
6 Meses 178,13 81,25 129,69
Média Total 189,38 117,63 153,50

Quadro c.2 - Analise de variancia.

Causas de Variagao F Sig.
Leit. Com vs. Leit. Sem (CS) 1,182879212 N.S.
Epocas (E) 0,493510178 N.S.
Interagao E x CS 0,130776015 N.S.

Nao houve diferencga significativa para nenhuma das causas de
variagao.

Quadro c.3 - Desdobramento de épocas dentro de tipos de leituras.

Causas de Variagao F Sig.
Epocas dentro de Leit. Com | 0,449490941|  N.S.
Epocas dentro de Leit. Sem | 0,174795251|  N.S.




Quadro c.4 - Desdobramento de tipos de leitura dentro de épocas.

Causas de Variagao F Sig.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1° dia 0,908765132 N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1 semana 0 N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1 més 0,280483065 N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 3 meses 0,085464312 N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 6 meses 0,431270761 N.S.

Nos quadros c.3 e c.4, sobre o musculo mentoniano em oclusao
habitual, observa-se os resultados de desdobramento de épocas dentro dos
tipos de leituras e dos tipos de leitura dentro das épocas analisadas e
concordam com os demais musculos analisados, nao apresentando
diferengas significativas.

Analisando os resultados do quadro c.1, observa-se que o
musculo mentoniano sofre um aumento na sua atividade elétrica, assim que
o aparelho é instalado na boca do paciente ( de 171,9nv sem o aparelho para
312,5nv com aparelho ).

Na 12 semana os dois tipos de leitura diminuem a niveis
semelhantes ( 156,2nv ), mas s6 na leitura com aparelho esse resultado
mantém-se até o final do experimento com pequenas variagdes. Nas leituras
sem o aparelho, os niveis de atividade elétrica caem mais ainda, a partir do

1° més, e mantém-se mais baixos até o 6° més como observa-se na figura e

grafico 3.
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Figura 3 :- Valores médios dos potenciais de agao ( microvolts )
sem e com aparelho nas diferentes épocas de leitura.
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Grafico 3 :- Representacao da atividade elétrica do muasculo
mentoniano em oclusao habitual, sem e com
aparelho, nos diferentes periodos de leitura.
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4.4 - Analise do miscuio orbicular superior em degluticao de
saliva sem e com aparelho:

d-} Analise de variancia para comparagao de médias entre os
tipos de leitura { sem e com aparelho } e épocas de leitura:

Quadro d.1 - Médias dos resultados analisados

Epocasi\Tipos Leit. Leituras |Leituras Sem| Média
Com
12 Hora 316,40 104,18 210,29
1 Semana 140,63 78,13 109,38
1 Més 15,63 15,63 15,63
3 Meses 81,25 46,88 64,06
6 Meses 46,88 34,38 40,63
Média Total 120,16 55,84 88,00

Quadro d.2 - Analise de variancia.

Causas de Variacao F Sig.
Leit. Com vs. Leit. Sem (CS) 2,347599909 N.S.
Epocas (E} 2,663258109 10%
Interacdo E x CS 0,83978571 N.S.

Houve diferenca significativa, ao nivel de 10% de probabilidade, para
as médias totais de épocas. Para verificar qual média diferia uma da outra
foi feito o teste de Tukey, cujo resultado é apresentado abaixo.

Quadro d.3.1 - Valores do d.m.s. para o teste Tukey, em varios niveis de
probabilidade.

10% 5% 1%
d.m.s. 207,146151] 257,875821 406,605989




Quadro d.3.2 - Comparagao entre médias pelo teste Tukey.

Epocas\Tipos Leit. | Médias Totais
1 dia 210,29 a
1 Semana 109,37 a
1 Més 15,62 a
3 Meses 64,06 a
16 Meses 40,62 a

LA
L

Como pode-se observar nenhuma diferenga entre duas médias ¢
superior a algum d.m.s. nas varias porcentagens de probabilidade,
indicando que ndo ha diferenga significativa entre duas médias, seja qual for
a combinagdo que fizermos {o fato do teste F da andlise de varidncia dar
significativo e o teste Tukey nao, pode ocorrer, pois o teste Tukey é mais
exigente que o teste F).

Quadro d.4 - Desdobramento de épocas dentro dos tipos de leituras.

ICausas de Variacao F Sig.
Epocas dentro de Leit. Com 3,219812063 5%
Epocas dentro de Leit. Sem 0,283231756 N.S.

Houve diferenca significativa, ao nivel de 5% para épocas dentro das
leituras com o aparelho. Para verificar qual média difere uma da outra, foi
feito o teste de Tukey, cujo resultado é apresentado abaixo. O d.m.s para o
desdobramento é 0 mesmo apresentado no quadro d.3.1.

Quadro d.4.1 - Compara¢do de médias pelo teste Tukey.

Epocas\Tipos Leit. | Leituras Com
1 dia 316,40 a
1 Semana 140,62 ab
1 Més 15,62 b
3 Meses 81,25b
& Meses 46,87 b

Pelos resultados podemos observar que a média das observagdes
feitas no primeiro dia do aparelho, diferem significativamente ao nivel de
10% de probabilidade, das médias das épocas de 1 més, 3 meses e 6 meses
com o aparelho, ja a média da primeira semana nao difere significativamente
de nenhuma delas.
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Quadro d.5 - Desdobramento dos tipos de leitura dentro das épocas.

iCausas de Variagio F Sig.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1° dia 5,111579182 5%
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1 semana 0,443324816 N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1 més 0 N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 3 meses 0,134105757 N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 6 meses 0,017732993 N.S.

Houve diferenca significativa, ao nivel de 5% de probabilidade,
para os tipos de leitura nas observacoes realizadas no 1° dia da colocagao
do aparelho, demonstrando que a média para as leituras com aparelho
{316,40) é significativamente maior que a média das leituras sem o aparelho
{104,18) para esta época.

Analisando os resultados do quadro d.1 sobre a atividade
elétrica do muasculo orbicular superior no movimento de degluticdo observa-
se que, ao contrario do movimento de ocluséo habitual, ele apresenta um
grande aumento com a colocagéo do aparelho { de 104,2nv sem aparelho
para 316,4nv com aparelho ) e logo apés, os niveis de atividade elétrica
caem bruscamente até atingir o 1° més de uso do aparelho Bionator, quando
atingem niveis semelhantes ( 15,6nv ). No 3° més, a atividade elétrica é
estimulada com o uso do apareiho, chegando a 81,2nv, enquanto que sem 0
apareiho, o aumento é menor, 46,9nv. No 6° més ambos, com e sem
apareiho, atingem niveis muito mais baixos que os valores iniciais,

respectivamente, 46,9nv e 34,4nv { figura e grafico 4 ).
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Figura 4 :- Valores médios dos potenciais de acao ( microvolts )
sem e com aparelho nas diferentes épocas de leituras.
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Grafico 4 :- Representacao da atividade elétrica do masculo
orbicular superior em degluticao de saliva, sem
e com aparelho, nos diferentes periodos de leitura.
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4.5 - Analise do musculo orbicular inferior em deglutigiao de
saliva sem e com aparelho

e.) Analise de variancia para comparagao de médias entre os
tipos de leitura e épocas de leitura:

Quadro e.1 - Médias dos resultados analisados

Epocas|\Tipos Leit. Leituras | Leituras | Média
Com Sem
1? Hora 324,23 192,70 258,46
1 Semana 171,88 187,50 179,69
1 Més 156,25 125,00 140,63
3 Meses 120,08 53,13 86,56
6 Meses 107,50 54,38 80,94
Média Total 154,40 122,54 149,25

Quadro e.2 - Analise de variancia.

Causas de Variagao F Sig.
Leit. Com vs. Leit. Sem (CS) 0,82607809 N.S.
Epocas (E) 0,304465368 N.S.
Interagdo E x CS 0,126052857 N.S.

Nao houve diferencga significativa para nenhuma das causas de
variagao.

Quadro e.3 - Desdobramento das épocas dentro dos tipos de leituras.

Causas de Variagao F Sig.
Epocas dentro de Leit. Com 0,232803251 N.S.
Epocas dentro de Leit. Sem 0,197714974 N.S.

Nao houve diferenga significativa de nenhuma época dentro dos dois
tipos de leitura.

Quadro e.4 - Desdobramento dos tipos de leitura dentro das épocas.

Causas de Variagao F Sig.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1° dia 0,448753156 N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1 semana 0,006333313 N.S.




Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1 més 0,025333252 N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 3 meses 0,573990685 N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 6 meses 0,275879111 N.S.
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Nao houve diferenga significativa de nenhum tipo de leitura dentro da

varias épocas.

Analisando os resultados do quadro e.1, observa-se um

aumento na atividade elétrica do musculo orbicular inferior, em deglutigao

de saliva, apenas no momento em que € instalado o aparelho ( de 192,7nv

sem o aparelho, para 324,2nv com o aparelho ).

Apds este periodo, logo na 12 semana, os niveis de atividade
elétrica comegam a cair gradativamente sendo que nas leituras sem o

aparelho, as quedas de niveis sao mais discrepantes do 1° para o 3° més (

de 125,0nv para 53,1nv ).

Ambos, com e sem o aparelho Bionator, atingem o 6° més com

valores mais baixos que os iniciais ( figura e grafico 5 ).
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Mdasculo Orbicular Inferior em degluticao de saliva
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Figura 5 :- Valores médios dos potenciais de acao ( microvolts )
sem e com aparelho nas diferentes épocas de leitura.
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Grafico 5 :- Representacao da atividade elétrica do musculo
orbicular inferior em degluticao de saliva, sem
e com aparelho, nos diferentes periodos de leitura.



61

4.6 - Analise do musculo mentoniano em degluticao de saliva

sem e com aparelho

f.) Analise de variancia para comparagao das médias entre os
tipos de leitura e épocas de leitura:

Quadro f.1 - Médias dos resultados analisados

Epocas\Tipos Leit. Leituras Leituras Média
Com Sem

12 Hora 265,63 171,88 218,75
1 Semana 125,00 93,75 109,38
1 Més 125,63 100,63 113,13
3 Meses 125,84 93,75 109,79|
6 Meses 109,38 106,25 107,81
Média Total 150,29 113,52 131,90|
Quadro f.2 - Analise de variancia.
Causas de Variagao F Sig.
Leit. Com vs. Leit. Sem (CS) 0,237654258 N.S.
Epocas (E) 0,220376876 N.S.
Interagao E x CS 0,051592168 N.S.

Nao houve diferenga significativa para nenhuma das causas de

variagao.

Quadro f.3 - Desdobramento das épocas dentro dos tipos de leituras.

Causas de Variagao F Sig.
Epocas dentro de Leit. Com 0,208974751 N.S.
Epocas dentro de Leit. Sem 0,062994293 N.S.

Nao houve diferencga significativa de nenhuma época dentro dos dois

tipos de leitura.



62

Quadro f.4 - Desdobramento dos tipos de leitura dentro das épocas.

Causas de Variagao F Sig.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1° dia 0,236820649 N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1 semana 0,026313405 N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1 més 0 N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 3 meses 0,180625741 N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 6 meses 0,000263134 N.S.

Nao houve diferenca significativa de nenhum tipo de leitura
dentro das varias épocas.

Analisando os resultados do quadro f.1 que analisa a atividade
elétrica do musculo mentoniano, no movimento de degluticdo de saliva sem
e com aparelho e nas diferentes épocas ja mencionadas, que a atividade
desse musculo aumenta apenas quando coloca-se o aparelho.

Na 12 semana de uso os niveis caem para valores menores (
125,0nv ) que os iniciais sem o aparelho ( 171,9nv ).

Os valores diminuem com pequenas variagdes, em proporgoes
aparentemente iguais até o final do experimento ( 109,4nv com aparelho e
106,2nv sem o aparelho ).

H4& uma exceg¢ao no decréscimo gradual nas Ieituras‘ com
aparelho, pois na 12 semana, 1° més e 3° més, os niveis mantiveram-se

constantes, em torno de 125,6nv ( figura e grafico 6 ).
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Figura 6 :- Valores médios dos potenciais de acao ( microvolts )
sem e com aparelho nas diferentes épocas de leitura.
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Grafico 6 :- Representagao da atividade elétrica do musculo
mentoniano em degluticao de saliva, sem e com
aparelho, nos diferentes periodos de leitura.
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V - DISCUSSAO



5 - DISCUSSAQD

A analise dos resuitados da atividade do musculo orbicular da
boca, segmento superior { porcdo medial ), dos pacientes portadores de
classe Hl, divisdo 1 de Angle em posigdo de oclusdo habitual, mostrou que o
aparelho funcional Bionator promove diminuicdo desde o 1° dia de uso até o
6° més.

Nota-se ( figura e grafico 1) que os valores médios iniciais do 1°
dia sem ¢ aparelho era de 62,5nv e foi diminuindo até atingir 10,0nv no 1° e
6° més.

Verifica-se também, um comportamente semelhante nas
atividades eiétricas do mesmo muisculo durante o uso do aparelho nos
mesmos periocdos, no entanto, com valores mais elevados nos seus
potenciais de agdo, ou seja, ja no 1° dia se eleva para 72,9nv, caindo esses
valores meédios para 39,0 e 31,2nv nos periodos de 3 e 6 meses
respectivamente de uso.

Embora, a atividade biclogica tenha demonstrado uma nitida
diminuicdo da atividade do midsculo orbicular superior durante o periodo
experimental, em ambos os casos, a andlise de variancia revelou que nao
houve diferenca significativa para nenhuma das causas de variagao. isto,

provavelmente, seja devido a agdo do aparelho que a partir do 3° més
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aproxima os valores médios encontrados nos pacientes com e sem 0
aparelho.

Com relagdo ao desempenho do misculo orbicular da boca,
segmento inferior, os valores médios dos potenciais de agfo registrados em
oclusdo habitual, mostram que 08 pacientes antes de colocarem o aparetho
Bionator ja apresentam atividades elétricas por voita de 140,0nv, as quais
vao diminuindo a medida que o tempo de uso do aparelho vai aumentando,
ou seja, valores médios de 100,3; 46,8; 56,2 e 62,5nv respectivamente dados
obtidos na 12 semana, 1° més, 3° e 6° més ( figura e grafico 2 ).

Os registros eletromiograficos do mesmo masculo, também em
oclusdo habitual revelam que logo apés a colocagdo do aparelho hd um
consideravel aumento das suas atividades elétricas { 223,9nv ), mostrando
uma certa estabilizac8o nos seus potenciais de agdo nas trés analises
subsequentes.

De certa forma, o apareltho ortopédico removivel Bionator, age
no musculo orbicular inferior promovendo uma evidente diminuigdo das
suas atividades elétricas, da mesma forma que ocorre com o orbicular
superior, porém com valores mais elevados, o que deixa claro a sua maior
participacado durante a posicao de oclusdo habitual.

Estas observagbes encontram apcio naquelas descritas por

JACOB et alii { 1971 } e KELMAN & GATEHOUSE { 1975 ) onde concluiram
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que a atividade elétrica do musculo orbicular inferior da boca é maior que a
do musculo orbicular superior.

No mesmo sentido LOWE, TAKADA & TAYLOR ( 1983 ) e LOWE
& TAKADA { 1984 )}, confirmaram que nos pacientes portadores de
malociusdo classe i, divisdo 1 de Angle, os musculos orbiculares da boca
apresentam atividade elétrica durante o repouso e que a atividade do labio
inferior € maior com relacdo ao superior. Acreditam que esta maior atividade
esteja relacionada a posi¢ao dos incisivos,

Ainda MARCHIOR! { 1993 ) e ZILLI { 1994 ) estudando as
atividades elétricas dos musculos orbicuiares, superior e inferior da boca
em portadores de oclusdo normal e malociuséo classe li, divisdo 1 de Angle,
observaram que durante os movimentos labio-mandibulares esses masculos
funcionam independentemente e que o orbicular inferior apresenta maior
atividade elétrica tanto para aqueles com oclusdo normal quanto para
aqueles de maloclusao.

A representacdo da atividade elétrica do mascuio mentonianc
em oclusdo habitual nos pacientes portadores de maloclusao classe i,
divisdo 1 de Angle sem ¢ com o aparelho Bionator nos diferentes periodos,
pode ser vista na figura e grafico 3.

Repara-se que o musculo mentoniano em oclusdo habitual
apresenta um indice mais elevado dos potenciais de agdo, tanto com,

guanto sem o aparelho Bionator, isto é, nos pacientes sem aparelho, ja no 1°



dia notou-se valores médios de 171,8nv diminuinde nas leituras
subsequentes para atingir 81,2nv no 6° més. Ao mesmo tempo, esses
valores agora com o aparelho, passaram para 312,5nv no 1° dia, caindo para
178,11v no 6° més.

Tal fato é concordante com SCHLOSSBERG { 1956 ) quando
verificou que os portadores de maloclusdo classe I, divisdo 1 apresentam
atividade elétrica do masculo mentoniano mais acentuada e sua agao
antecede a atividade dos orbicuilares da boca.

De um modo geral, o comportamento do musculo mentoniano
56 difere dos orbiculares superior e inferior, na posigao de oclusao habitual,
nos seus valores médios, demonstrande que os musculos peribucais,
embora atuem com independéncia { SALES & VITTI, 1975 e MARCHIORI,
1993 ), se comportam com certa similitude.

Os dados do presente {rabalho, nos pacientes com e sem o
aparetho Bionator durante o processo de oclusio habitual vao ao encontro
daqueles apresentados por DEBIASE & COLANGELO { 1964 ) onde
concluiram, através da analise elefromiografica, que para o movimento de
fechar a boca, os musculos orbiculares superior e inferior apresentam
diminuicao das suas atividades elétricas.

O fato do aparetho Bionator nao promover aumento da atividade
elétrica nos musculos peribucais, ¢ de muita importancia, visto que,

conforme salientaram GUSTAFSSON & AHLGREN { 1975 ) e PROFFIT { 1975
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), as pressOes de repouso parecem exercer maior influéncia sobre as
posigdes dos dentes anteriores, do que a prdpria atividade funcional da
respectiva muscuiatura.

Tal ocorréncia pode ser considerada como benéfica para o
comportamento que tende levar a um equilibrio muscular, tdo importante
para a posi¢do e o alinhamento das pecas dentarias { STRANG,1857 ). Qutro
aspecto notavel é que este equilibrio de forcas pode ser mantido apés a
retirada do aparetho, principaimente nos portadores de malocluséao classe i,
divisdo 1 onde, apds a retragdo dos incisivoes e tratamento completado
ocorre um aumento significativo da tonicidade dos labios { POSEN, 1972;
1876 ).

Tudo isso, resultard, de algum modo na melhora da
coordenacdo motora e no metabolismo de toda a area, o que livrard os
musculos orofaciais de tensdo na posigao de repouso evitando também uma
atividade muscular descoordenada que normalmente leva & deformacgao
buco-dentaria.

Deve-se salientar também, que o Bionator € indicado aos
pacientes classe ll tendo em vista que ¢ espagamento, a protusdo dos
incisivos superiores e a distancia intercanina estreita sio sensiveis a
corregdo. Corrige a posicdo da lingua e suas consequénciais,

principalmente, levando-se em conta que as maloclusdes classe |l sao
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devido a falta de desenvolvimento transversal da denti¢c3o em consequéncia
da debilidade da lingua com a forga do mecanismo bucinador.

Para BALTERS ( 1968 ) o Bionator leva a uma relagdo anatémica
harmoniosa, normaliza as func¢des, consegue o fechamento dos labios e traz
o dorso da lingua em contato com o palato mole, aumenta o espago oral,
traz os incisivos para o relacionamentoc bordo a bordo, realiza alongamento
da mandibula, torna possivel uma melhor posicdo da lingua, methora o
relacionamento dos maxilares e da denticao bem como os tecidos moles
circundantes.

Os valores da analise de varidncia para a comparagdo de
médias entre os tipos de leituras e épocas de leituras do masculo orbicular
superior, dos pacientes portadores de maloclusdo classe il, divisdo 1 de
Angle, durante a degluticdo de saliva com e sem o aparelho Bionator podem
ser vistos no quadro (d.2 ) que revela a existéncia de difereng¢a significativa
ao nivel de 10% de probabilidade.

Verifica-se que as atividades elétricas do 1° dia apresentam, por
faita de adaptacao ao aparelho, uma enorme discrepancia de valores com (
316,4mv) e sem { 104,1nv ) o aparelho. Os potenciais de agdo registrados na
12 semana de uso mostram uma acentuada queda em ambas as situagdes,
que a partir do 1° més tende a um equilibrio e uma melhor adaptagao do

aparelho no paciente, onde as atividades elétricas durante a degluticio de
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saliva, no 3° e 6° més, quer com o aparelho ou sem o mesmo, sio
praticamente iguais.

O eletromiograma do musculo orbicular da boca, segmento
inferior, na mesma situagdo descrita para o orbicular superior, mostra o
mesmo comportamento embora com os valores médios de seus potenciais
mais elevados ( figura e grafico 5 ).

Esta maior atividade do musculo orbicular inferior durante a
degluticdo tambeém foi verificada por TULLEY { 1953 e 1956 ) quando
enfatizou que no processo da degluticdo atipica { classe li,divisdo ljos
musculos peribucais revelaram maior atividade que o masseter.

Os valores médios e o comportamento do muscuilo mentoniano
durante a degluticdo de saliva em pacientes portadores de maloclusdo
classe li, divisdao 1 de Angle com e sem aparetho Bionator nos diferentes
pericdos de leitura podem ser observados no quadro f.1, figura e grafico 6.
Verifica-se que a semelhanga da participagdo do musculo orbicular inferior,
os seus potenciais de agdo sdo elevados e bastante diferenciados,
principalmente no 1° dia, onde s6 o fato de se colocar o aparelho ja eleva as
atividades elétricas na degluticdo. No entanto, nota-se uma queda desses
valores na 1? semana de uso, gue se mantem até o 6° més, mostrando uma
reprogramacao dos receptores proprioceptivos musculares gue promovem
uma acentuada harmonia dos movimentos durante a primeira fase da

deglutigao de saliva.
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Atividade maior do mentoniano em individuos portadores de
malocius&o classe i, divisdo 1 de Angle, em relagdo aos classe |, ja havia
sido discutido por MOYERS ( 1949 ), SCHLOSSBERG { 1956 ) e por BARIL &
MOYERS { 1960 ). Estes ditimos, investigando criangas com habito de sucgio
de polegar ou dedo, com diferentes padrdes de degluti¢do classificados por
TULLEY (1963 ), como visceral e somatico.

O comportamento anormal do mentoniano previamente
associado com malociusao classe 1, divisdo 1, foi encontrado tanto nas
maloclusdes esqueléticas quanto nas dentais. A maloclusdo causada pelos
que tém habito de succgao de polegar, é mais uma questdo de resposta
individual aos estimulos, do que uma sindrome de causa e efeito aitamente
classificada ; e acreditam que ndo se pode atribuir uma relag@o entre habito
de succgdo de polegar e padrdo muscular.

TOSELLO ( 1995 ) registrando as atividades elétricas dos
muasculos orbiculares da boca e mentoniano nos movimentos de
degluticdo,observou que os grupos de maloclusdo classe Il apresentaram
indices significativamente maiores de contragdo, em relagdo ao grupo de
oclusdo clinicamente normal. O grupo de ldbios incompetentes
evidentemente destacou-se dos demais pela hiperatividade apresentada
pelos trés mitisculos na degluticdo de agua.

O grupo de labios competentes na degluticdo de saliva

apresentou o mesmo nivel de atividade, ou seja, moderada nos trés



masculos, enquanto que o grupo de labios incompetentes apresentou um
potencial de acdo menor do segmento superior do musculo orbicular da
boca em relagdo ao grupo de labios competentes.

CLEALL { 1965 ) estudando o comportamento normal e anormal
das estruturas envolvidas na degluticdo, em posicdo de repouso e em
movimento, observou que os portadores de maloclusao classe M, divisdo 1,
apresentam uma forte tendéncia de aproximar os labios durante a
degluticao.

A presenca de contragao da wmusculatura peribucal na
degluticio em individuos portadores de maloclusdo classe Il € mais evidente
do que nos de oclusio clinicamente normal { Avila, 1986 ).

Dos resultados do presente trabalho ficou certo que o grupo
dos trés muscuios estudados, com labios incompetentes, apresentou
atividades elétricas em repouso, as quais elevaram-se no 1° dia com a
colocacido do aparetho Bionator. Entretanto, mostrou uma evidente agao do
aparelho em diminuir os seus potenciais de agdo tanto em oclusdo habitual
quanto em degluticdo de saliva.

A explicagdo para tal fato baseia-se na tendéncia de
aproximacgao dos labios para o selamento bucal quer para a ocluséo
habitual, quer para o inicio da degluticdo. Como se sabe, a incompeténcia

labial contribui para a protrusdo dos dentes pela auséncia de presséo da



musculatura peribucal e presenca constante de press&o lingual sobre eles {
STRAUB, 1960 ).

Geralmente os labios incompetentes se caracterizam pela pouca
altura, o que proporciona um espaco entre eles, fazendo com que em alguns
casos, a lingua torne-se parte do movimento de degluticdo, se interpondo
entre os dentes anteriores, ajudando no selamento bucal, o que pode
resuitar em uma degiuticdo atipica. A projecdo dos dentes superiores em
casos extremos de classe ll, pode levar a uma hiperatividade dos segmentos
inferiores no selamento dos labios ( MOYERS, 1979 ).

As pressdes exercidas pelos labios e bochechas no estagio
bucal da degluti¢do, associam-se principaimente com 0 vedamento labial e
com a expulséo, por exemplo, de liquidos do vestibulo bucal, do que com a
contragdo da musculatura labial no movimento da laringe. Nesse primeiro
estagio que € voluntario, grandes potenciais sdo gerados pelo musculo
orbicular da boca { LUFFINGHAM, 1969; PERKINS, BLANTON & BIGGS, 1977
)

A participagado da lingua foi confirmada por LEAR & MORRES (
1869 } onde cita que a mesma produz quatro vezes mais pressio durante a
degluticdo do que a musculatura peribucal, porém, na degluticdo normal a
maior parte dessa pressao € exercida sobre o palato e ndo sobre os dentes,

o gue ndo acontece na degiuticdo atipica, onde essas for¢as séo aplicadas



diretamente sobre os dentes, causando projecdo dos incisivos e mordida
aberta.

As atividades elétricas dos mudsculos peribucais durante o
movimento de degluticdo foram descritas por TULLEY { 1953 ); NIEBERG {
1960 }; AHLGREN et alii ( 1973 ) e PERKINS et alii ( 1977 ), que destacaram a
participa¢ao, principaimente, da musculatura inferior que por estar
relacionada com a mandibuia, osso mével, eleva 0s seus potenciais de acédo.

TOSELLO { 1995 ) obteve para o grupo de labios incompetentes,
classe ll, divisdo 1, uma atividade altamente significativa dos misculos
orbiculares da boca durante o movimento de degiutigdo, destacando-se o
segmento inferior e também © mentoniano, o que esta de acordo com ©
presente trabalho e com GUSTAFSSON & AHLGREN ( 1975 ). Os autores
afirmam também, que a comentada contragao peribucal durante a deglutigdo
atipica ¢ uma caracteristica comum para individuos com labios
incompetentes, independente da fungdo da lingua.

A importancia da participagcdo do aparelho Bionator fica
confirmada pelas analises das eletromiografias realizadas no 3° e 6° més,
onde ocorre uma estabilizacdo dos vaiores médios dos potenciais de acao
mostrando gue a medida que ocorria a corre¢do dos incisivos, melhorava a
posigdo dos labios incompetentes e normalizava a posi¢cdo da lingua, as
atividades elétricas dos musculos orbiculares da boca, segmentos superior

e inferior, porgdo medial e mentoniano em pacientes com labios
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incompetentes diminuia sensivelmente, voltando aos padrdes normais
encontrados por diversos pesquisadores quando analisam pacientes com

oclusdo clinicamente normal.
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6 - CONCLUSOES

A analise e discussdo dos resultados obtidos asseguram as
seguintes conclusdes:

1 - Ha diferenga no funcicnamento dos musculos orbiculares
superior e inferior da boca e mentoniano entre os individuos portadores de
maloclusao classe I, divisdo 1 de Angle;

2 - O uso do aparelho Bionator diminui os potenciais de agédo
dos muscuios orbiculares da boca, segmento superior, inferior ¢
mentoniano, durante a oclusdo habitual nos pacientes portadores de
maloclusao classe i, divisdo 1 de Angle;

3 - Os musculos orbiculares superior e inferior da boca
funcionam independentemente durante a oclusao habitual e degluticdo nos
pacientes com ou sem o aparetho Bionator e portadores de classe |l, divisdo
1 de Angie,

4 - O uso do aparetho Bionator diminui os potenciais de agéo
dos misculos orbiculares da boca, segmento superior e inferior e
mentoniano, durante o movimento de degluticdo de saliva nos pacientes
portadores de maloclusdo ciasse I, divisdo 1 de Angle, durante o periodo
experimental;

5 - Nos individuos com maloclusdo classe i, divisdo1 de Angle

com labios incompetentes, os musculos orbicular inferior e mentoniano, tem
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uma participagdo mais efetiva em relagcdo ao superior tanto em oclusio

habitual quanto em deglutigdo de sailiva.
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TABELA 1

Distribuicdo de frequéncia do misculo orbicular superior dos pacientes com
o aparelho Bionator, em ocluséo habitual e deglutigdo de saliva.

Niveis Mdasculo Orbicular Superior
Epocas de Oclusdo habitual | Deglutigdo saliva
intensidade N° (%) N° {%)
Pacientes|Pacientes|Pacientes | Pacientes
IN {-) 2 50
MI ()
1 FR (+) 1 25 0
DIA MO (2+) 1 25 2 50
FT {3+) 1 25
MF (4+) 1
IN {-) 2 50 1 25
MI (&)
1 FR (+) 2 50 1 25
Semana MO {2+) 1 25
FT {3+) 1 25
MF (4+)
IN {-) 1 25 3 75
MI () 1 25
1 FR{+) 2 50 1 25
Més MO (2+)
FT {3+)
MF (4+)
iN (-}
Mi (£} 2 50 1 25
3 FR (+) 2 50 3 75
Meses MO (2+) |
FT {3+)
MF (4+)
IN (-} 2 50 2 50
MI (&)
8 FR (+) 2 50 2 50
Meses MO (2+)
FT (3+)
MF {4+)




TABELA 2

Distribui¢ao de frequéncia do mascuio orbicular superior dos pacientes sem
o aparelho Bionator, em ocluséo habitual e degluticdo de saliva.

Niveis Muscuio Orbicular Superior
Epocas de Oclusdo habitual | Degiutigdo saliva
Intensidade N° (%) N° (%}
Pacientes|Pacientes | Pacientes | Pacientes
IN {-) 2 50 1 25
MI {1)
4 FR (+) 2 50 2 50
DIA MO (2+) 1 25
FT {3+)
MF (4+)
IN {-) 2 50 1 25
MI ()
1 FR {+) 2 50 3 75
Semana MO (2+)
FT (3+)
MF (4+)
IN () 4 100 3 75
Mi (£)
1 FR {+) 1 25
Més MO (2+)
FT (3+)
MF (4+}
IN {-) 1 25
Mi (1) 2 50 2 50
3 FR (+) 1 25 2 50
Meses MO (2+)
FT (3+)
MF {4+)
iN {-) 4 100 2 50
Ml {x)
6 FR (+) . 2 50
Meses MO (2+)
FT {3+)
MF (4+)
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TABELA 3

Distribuicao de frequéncia do musculo orbicular inferior dos pacientes com
o apareiho Bionator, em oclusdo habitual e degluticio de saliva.

Niveis Musculo Orbicular inferior
Epocas de Oclusido habitual | Deglutigdo saliva
Intensidade N° (%) N® (%)
Pacientes | Pacientes |Pacientes Pacientes
IN (-)
Mi ()
1 FR (+) 2 50
DIA MO {2+) 2 50
FT (3+)} 2 50 2 50
MF (4+)
IN (-}
Ml {)
1 FR (+) 4 100 2 50
Semana MO {2+) 1 25
FT (3+) 1 25
MF (4+)
iN {-)
Ml {£)
1 FR (+) 1 25 2 50
Més MO (2+) 2 50 2 50
FT (3+) 1 25
MF {4+)
IN (-)
Mi ()
3 FR (+) 3 75 1 25
Meses MO {2+) 1 25 2 50
FT (3+) 1 25
MF (4+)
IN {-}
Ml (+)
6 FR (+) 2 50 2 50
Meses MO (2+) 1 28 1 25
FT (3+) 1 25 1 25
MF {4+)

fad



TABELA 4

Distribui¢do de frequéncia do musculo orbicular inferior dos pacientes sem
o apareiho Bionator, em ocluséo habitual e degluticdo de sativa.

Niveis Musculo Orbicular Inferior
Epocas de Oclusdo habitual | Deglutigdo saliva
Intensidade N° (%) N° (%)
Pacientes | Pacientes | Pacientes | Pacientes
iN {-) 2
MI (%)
1 FR (+) 0 2 50
DIA MO (2+) 1 1 25
FT (3+) 1 25 1 25
MF (4+)
iN ()
MI (£)
1 FR (+) 3 75 2 50
Semana MO (2+) 1 1 25
FT (3+) 1 25
MF {4+)
IN {-) 2
Mi (+)
1 FR (+) 2 50 3 75
Més MO (2+) 0 1 25
FT (3+) 0
MF (4+)
IN {-) 1 1 25
MI () 1 25
3 FR (+) 3 75 2 50
Meses MO (2+) 0
FT (3+)
MF {4+)
IN{-) 1
MI (%)
B FR (+) 3 75 4 100
Meses MO {2+) B
FT (3+) o
MF (4+)




Distribuigao de frequéncia do miscule mentoniano dos pacientes com o

TABELA 5

aparetho Bionator, em oclusdo habitual e degluticao de saliva.

Niveis Masculo Mentoniano
Epocas de Oclusao habitual | Deglutico saliva
intensidade N° (%) N° (%)
Pacientes | Pacientes | Pacientes | Pacientes
IN{-)
Mi (%)
1 FR {+) 1 25 1 25
DIA MO (2+) 2 50 1 25
FT (3+) 2 50
MF (4+) 1 25
IN {-)
Mi (&)
1 FR () 2 50 2 50
Semana | MO (2+) 1 25 1 25
FT (3+) 1 25 1 25
MF (4+)
IN {-)
Mi (£)
1 FR (+) 2 50 3 75
Més MO (2+) 1 25 1 25
FT {3+) 1 25
MF (4+)
IN(-)
Mi ()
3 FR (+) 3 75 3 75
Meses MO {2+) 1 25
FT (3+) 1 25
MF (4+)
IN (1
Mi ()
8 FR (+) 2 5Q 3 75
| Jleses | MO (2+) 1 25| 1 25
FT (3+) 1 25
MF (4+) 1 25




Distribuigao de frequéncia do musculo mentoniano dos pacientes sem o

TABELA 6

aparelho Bionator, em oclusdo habitual e degiuti¢do de saliva.

Niveis Muasculo Mentoniano
Epocas de Oclusdo habitual | Deglutigdo saliva
intensidade N° (%) N° (%)
Pacientes | Pacientes | Pacientes |Pacientes
iN () 2 50
MI (1)
1 FR {+} 2 50
DIA MO {2+) 1 25
FT (3+) 2 50 1 25
MF (4+)
IN (-} 1 25 1 25
M ()
1 FR (+) 1 25 2 50
Semana MO (2+) 2 50 1 25
FT (3+)
MF {4+)
IN {-} 1 25
Mi (£)
1 FR {#) 2 50 2 50
Més MO {2+) 1 25 2 50
FT(3+)
MF (4+)
IN (-) 1 25
MI (%) 2 50
3 FR (+) 1 25 3 75
Meses MO (2+) 1 25
FT {3+)
MF {4+)
IN {-) 1 25
MI ()
6 FR {+) 2 50 4 100
Meses MO (2+) 1 25
FT (3+)

MF (4+)

36
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8 - SUMMARY

Electromyographic activity levels of orbicular mouth muscles {
superior and inferior segments } and mentonian were studied in usual
occlusion and during saliva deglutition , in 4 children, ages between 10 and
12, all of them having Angle class I, division 1 malocciusion, who received
functional  orthopedic treatment with a  Bionator  appliance.
Electromyographic tests were made with and without the appliance in the
mouth in different periods: 1% hour, 1% week, 1° month, 3™ month and 6"
month. Resulis obtained were submitted to variation analysis and frequency
distribution based in an intensity levels scale in microvolts { nv ) according
to Basmajian.

Also the Tukey test was made with levels comparison two by
two. The conclusion is that there is a difference in the patients with class Il,
division 1 malocclusion, with incompetent lips, the inferior orbicular and
mentonian muscies have a more effective rule in relation to the superior, as
in usual occlusion as in saliva deglutition. The Bionator appliance decrease
the action potential of superior and inferior orbicular mouth muscles and
mentonian in usual occlusion and while degluting saliva. Superior and
inferior orbicular mouth muscles work separated in usual occlusion and
deglutition, in patients with or without the Bionator appliance and having

Angle class I, division 1 malocclusion.
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