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RESUMO

O presente trabalho teve como propésito estudar a fungio
neuromuscular do sistema estomatogndtico em um grupo de individuos
com fissura labio-palatina, portadores de marcantes desarmonias oclusais.
Para isso, utilizou-se um eletromiogréfo de dois canais (DISA 1500 EMG-
System). Determinou-se, nos miisculos masseteres e nos masculos
temporais, a duracio do perfodo de siléncio eletromiogréfico, induzido
pela percussdo do mento e pela percusséo voluntéria e ritmica dos dentes,

a duragdo do ato mastigatorio e a duragio do ciclo mastigatério.

A andlise estatistica mostrou que a duragdo do periodo de
siléncio  eletromiografico, induzido pela percussio do mento foi
significantemente maior nos individuos com fissura labio-palatina que no
grupo de normais. O mesmo foi observado na duragdo do periodo de
siléncio eletromiogréfico, quando induzido pela percussio voluntiria e
ritmica dos dentes nos musculos masseteres. Com relacdo aos musculos
temporais, os valores da duragdo do periodo de siléncio eletromiogréfico
foram também maiores no grupo de individuos com fissura l4bio-palatina,

porém a diferenga ndo se manifestou ao nivel estatistico.



A duragfio do ato mastigatério foi significantemente maior no
grupo de individuos com fissura labio-palatina que no grupo controle,
apenas nos musculos do lado direito. A duragiio do ciclo mastigatério ndo
apresentou diferenca estatistica entre os dois grupos analisados. Essas
observacbes sdio indicativas da redugdo da duraciio do periodo de

relaxamento muscular nos individuos com fissura de 14bio e de palato.

Tais resultados sugerem que a duragdo do periodo de siléncio
eletromiogréfico, induzido pela percussio do mento € o melhor pardmetro
eletromiogrdafico para a avaliagdo do estado funcional do sistema

neuromuscular estomatognético.
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1. INTRODUCAO

A fissura de labio e de palato induz altera¢des funcionais no
sistema  estomatogndtico, especialmente aquelas decorrentes das
desproporgdes no crescimento da maxila e da mandibula, que provocam
alteracbes importantes do estado oclusal. Dessa forma, a funcdo
mastigatoria, assim como os reflexos mandibulares podem estar alterados

nesses individuos.

Dados da literatura mostram que os procedimentos cirirgicos
reparadores podem provocar alteragdes da morfologia craniofacial e,
conseqlientemente, do estado oclusal. Também mostram que a morfologia
craniofacial pode ser grandemente influenciada pelo estado funcional do

sistema neuromuscular (CAPELOZZA FILHO & SILVA17, 1992).

Para analisar o estado funcional do sistema neuromuscular
estomatognatico, varios autores utilizaram a técnica eletromiogréfica.
Assim, estudos foram conduzidos em individuos normais (AHLGREN?,
1967a; GRIFFIN & MUNRO?, 1969; AHLGREN?, 1969; HANNAM et al.?,

1969; HANNAM et al?, 1970; SESSLE & SCHMITT, 1972; BESSETTE et
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al.l4, 1973; BESSETTE et al.’?, 1974; McNAMARA®, 1976; BAILEY JUNIOR
et al® 1979; YAMADA & ASH JUNIORSs, 1982; FUNG et al2, 1982;
KROON & NAEIJES, 1984; NAGASAWA et al.%, 1988b; INGERVALL &
THILANDER®, 1974), em individuos com diferentes tipos de mé-oclusdo
(BRENMAN et all 1968; FELLI & McCALL JUNIORY, 1979;
PANCHERZ?, 1980; OLIVEIRA#, 1989) e com desordem craniomandibular
(DCM) (BESSETTE et al®?2, 1971, GRIFFIN & MUNROZ, 1971;
WIDMALMS, 1976; BAILEY JUNIOR et al8, 1977; BERNSTEIN et al.l,
1981; McCALL JONIOR & HOFFER®, 1981; HUSSEIN et al, 1982;
FURUYA et al?2, 1988, WESTPHALEN®, 1989; TRINDADE JUNIOR et
al.fe, 1991; TRINDADE JUNIOR®, 1992; WESTPHALEN®, 1993; DIASHS,
1994; TAMURA et al®, 1995 GOUVEA JUNIOR®, 1995), visando
correlacionar os achados clinicos com as alteragdes eletromiogréficas.
Entretanto, ndo existem, na literatura, estudos a respeito da fisiologia
neuromuscular do sistema estomatognético em individuos com fissura

l1abio-palatina, portadores de grandes desarmonias oclusais.

Assim, o presente trabalho pretende investigar a fungfio
neuromuscular do sistema estomatogndtico em um grupo de individuos
fissurados de libjio e de palato, portadores de marcantes desarmonias
oclusais, que necessitam de cirurgia de avango de maxila e/ou

retroposicionamento mandibular para a corregao do estado oclusal.
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NAGASAWA et al.#” (1988a) mostrou que quando se utiliza a técnica
eletromiogréfica para a andlise da fun¢do neuromuscular, os pardmetros
correlacionados com o tempo sdo os que menos influéncia sofrem de
fatores limitantes da técnica. Para tanto, pardmetros eletromiogréficos
como a duragéo do periodo de siléncio, induzido pela percussdo do mento
(PM) e a duragio do periodo de siléncio eletromiografico, induzido pela
percussdo voluntéria e ritmica dos dentes (PVD), assim como a duragéo do
ato mastigatorio (DA) e a duraclio do ciclo mastigatério (DC) serdo
determinados e os valores comparados com os de um grupo de individuos
normais, tendo por objetivo principal, verificar a possibilidade da
utilizagiio dos pardmetros acima descritos, como indicadores do estado

funcional do sistema estomatognético.
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2. REVISTA DA LITERATURA

A fissura labio-palatina é uma malformagdo congénita que
determina o aparecimento de distéirbios funcionais, destacando-se as
anormalidades na fisiologia do sistema estomatognatico, que causam como
conseqliéncia o padrio assimétrico do crescimento craniofacial, podendo
ocorrer deformidades esqueléticas na maxila e na mandibula, que podem
apresentar desproporgdes, tanto no sentido sagital e vertical, como no
sentido antero-posterior, Como conseqiiéncia, efeitos deletérios sobre o
desenvolvimento da oclusdo, prejudicando uma das mais importantes

fungbes do sistema estomatognatico, a mastigacéo.

McNAMARA JUNIOR® (1973) mostrou que o crescimento
craniofacial é determinado pelo ambiente funcional do esqueleto
craniofacial, ou seja, durante o crescimento normal, a funcéo ajuda a definir

a morfologia, portanto, funcéo alterada pode produzir morfologia alterada.

No caso do individuo com fissura de libio e de palato,

procedimentos cirGrgicos reparadores realizados em épocas inadequadas
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podem contribuir para a génese da morfologia craniofacial alterada

(CAPELOZZA FILHO & SILVA FILHOY, 1992).

Grande parte da morfologia craniofacial é determinada pelo
equilibrio neuromuscular do aparelho mastigatério. Para promover esse
equilibrio, em muitos casos, é necessdrio o uso de um procedimento
conhecido como cirurgia ortognatica, que envolve a manipulagio da maxila
e/ ou da mandibula, com intuito de obter a normalidade do bindmio forma-
funcio e um equilibrio estético e funcional adequado do sistema

mastigatdrio.

Os estudos dos musculos da mastigagdo utilizando a técnica
eletromiogréafica sdo realizados desde a década de 40, objetivando um
melhor entendimento da fisiologia do complexo estomatognético, por
esclarecerem o relacionamento entre a atividade elétrica e a resposta
mecénica da musculatura, permitindo a andlise da fun¢do neuromuscular,
por captar e registrar os potenciais de agdo que precedem a contracdo
muscular (MOYERS#%, 1949; MOYERS#, 1950; JARABAK®?, 1954; PERRY &

HARRIS, 1954).

KARAU®, em 1956, comparou a atividade dos muasculos

masseteres e temporais de 5 individuos com ma-ocluséo classe II, divisdo 1,
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ndo tratados ortodonticamente, com a atividade dos mesmos misculos em
5 individuos j4 tratados. Os individuos eram instruidos a mastigar chiclete
e coco apbs a posicio de repouso fisiolégico da mandibula ter sido
determinada eletromiograficamente. Os resultados deste estudo indicaram
que a harmonia das relacBes oclusais dos dentes, mais do que a relagdo
sagital da mandibula para a maxila, é o primeiro determinante da fungo

muscular.

LIEBMAN & COSENZA%, em 1960, com o objetivo de analisar
se individuos com diferentes tipos de mé-oclusdo apresentavam padrdes
de atividade muscular tipicos ou com algumas caracteristicas relacionadas
a desarmonia oclusal, realizaram um estudo empregando a técnica
eletromiografica, a fim de verificar diferencas na duragdo da resposta
elétrica dos musculos masseteres e temporais. O estudo foi realizado em 38
individuos, sendo que do total, 5 apresentavam oclusdo normal; 12
apresentavam classe I; 10 individuos classe II divisdo 1; 3 individuos classe
I divisio 1 (subdivisdo unilateral); 3 individuos classe IIl e 5 individuos
com auséncia de um ou mais dentes. Os resultados mostraram que ndo
havia um padrao especifico de funcio muscular que pudesse ser associado
a algum tipo de md-oclusdo, especificamente para movimentos
mandibulares no plano horizontal. Pelo contrério, vérios padrdes foram

encontrados e algumas variagdes foram comuns a todos os fipos de
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maloclusdes, como também para individuos normais., Os resultados
também mostraram ndo haver correlagdo entre o tipo de oclusfo e o grau
de atividade elétrica durante o estado de repouso dos musculos. Quanto
aos individuos normais, a grande variagdo no padrio eletromiografico
impossibilifou o estabelecimento de um padrio tipico, que pudesse ser

chamado de normal.

Os relatos acima mostram, claramente, que ndo havia, na

literatura, uma padronizacio no exame da fungfio neuromuscular do

sistema estomatogndtico. Os autores nlo conseguiram determinar ¢ muito

menos quantificar os padrdes neuromusculares, utilizando-se do melhor

meio de avaliagfio da fungéio neuromuscular, a eletroneuromiografia.

Com o uso dessa técnica, é possivel determinar a amplitude dos
potenciais de agdo musculares, integrar tais potenciais utilizando-se de
circuitos apropriados e, assim, determinar e quantificar a atividade
bioelétrica do musculo como um todo e, também, quantificar pardmetros
que envolvem medidas de tempo gue, por ndo envolverem o pardmetro

amplitude, s80o mais precisos (NAGASAWAY, 1988a).

Dentre os pardmetros eletromiogréficos que envolvem medidas

de tempo estdo a duragdo do perfodo de siléncio eletromiogréfico,a DA e a
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DC. O perfodo de siléncio eletromiogréfico é uma inibigio do niicleo motor
do nervo trigémeo, causada por estimulos oriundos tanto do fuso
muscular, quanto dos mecanorreceptores periodontais. Assim, durante o
procedimento de contragdo voluntdria isométrica méxima (CVIM), uma
percussdo aplicada ac mento provoca a estimulagdo dos fusos musculares
presentes na intimidade dos mdsculos elevadores da mandibula. Esses
estimulos, via raiz mesencefdlica, atingem o nticleo motor do trigémeo,
inibindo-o. Durante o contato dentdrio que ocorre na mastigaciio, os
mecanorreceptores periodontais sdo estimulados e via raiz sensitiva, esses
potenciais vao inibir o ntcleo motor do trigémeo. Essa inibigio aparece, no
tragado elemiogréfico, como um periodo onde h4 auséncia de potenciais de
agdo musculares, embora os miusculos continuem a se contrair maxima e
voluntariamente, Esse periodo, que pode ser medido em milissegundos
{(ms), é denominado periodo de siléncio eletromiografico e pode ser
utilizado como indice do estado funcional do sistema neuromuscular

estomatognatico.

Da mesma forma, os parAmetros DA e DC também podem ser
utilizados na avaliagio da fungio neuromuscular mastigatéria. A DA,
periodo de tempo (em ms) em que o masculo permanece ativo e a DC (em
ms) que envolve o tempo transcorrido entre o inicio da atividade do

musculo até o inicio da atividade seguinte (envolvendo, portanto, o tempo
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em que o masculo permanece inativo) sdo, também, pardmetros
correlacionados com o tempo. Esses pardmetros, por serem de fécil
identificagdo no tracado eletromiogréfico e de facil medida, podem ser
utilizados no estudo da funcéo neuromuscular estomatognética, tanto de

individuos normais, como de portadores de diferentes tipos de mé-oclusio.

Assim, AHLGREN?, em 1967a, foi o primeiro autor a observar
em registros eletromiograficos dos misculos elevadores da mandibula de
10 individuos com oclusdo normal, realizados durante a mastigagdo de
chiclete, cenoura e amendoins, o aparecimento de um periodo, coincidente
com 0 momento do contato dentério, cuja duragdo média era de 25ms, no
qual ndo se registravam potenciais de acdo. Este periodo foi,

posteriormente, denominado de perfodo de siléncio eletromiogréfico.

BRENMAN et al’® em 1968, realizaram registros
eletromiograficos dos muisculos masseteres e temporais em 200 individuos
que necessitavam de ajuste oclusal. Os registros foram realizados nas fases
pré e pds ajuste. A duragdo do periodo de siléncio eletromiografico variou
de 5 a 50ms antes do ajuste e de 16 a 20ms ap6s o tratamento. Foi concluido
que a duragfo do perfodo de siléncio estava alterada nos individuos com
mé-oclusgo, retornando a valores considerados normais apds os ajustes

realizados, indicando, portanto, que havia uma correlagdo direta entre a
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qualidade da ocluséo dentéria e o perfodo de siléncio eletromiogréfico,

A partir destas constatagbes, a duragio do periodo de siléncio
eletromiogréfico passou a ser estudada em individuos portadores de

desarmonias oclusais, contribuindo, assim, para o diagnéstico das mesmas.

BEAUDREAU et al.’%, em 1969, analisaram em 6 individuos do
sex0 masculino sem disttrbios neuromusculares, a durago do periodo de
siléncio eletromiogréfico nos muasculos masseteres e temporais, induzido
pela PVD, percussdo direta dos dentes e em urna situagiio em que pesos
com 1 a 5Kg eram colocados na mandibula do paciente e, entdo, removidos,
rapidamente, por secgdo do fio que os unia a mandibula. Os resultados
mostraram que, em todos os procedimentos, ocorreu o aparecimento do

perfodo de siléncio e o mesmo variou de 33 a 248ms.

GRIFFIN & MUNRO?, em 1969 analisaram em 106 individuos
normais a duracfio do periodo de siléncio eletromiografico, induzido pela
PVD nos masculos masseteres e temporais (feixe anterior). A cessacfio da
atividade eletromiogréfica ocorreu, simultaneamente, em todos os
masculos e durou, em média, 13ms. Foi atribuido ser este periodo de
siléncio uma inibicdo reflexa ativa, mais do que uma cessagdo mecénica

passiva de atividade muscular.
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Para analisar a duragio do perfodo de siléncio nos misculos
mandibulares (musculo masseter e masculo temporal) durante a
mastigacdo e mordida, AHLGREN% em 1969, avaliou 1000 registros
eletromiogréficos de 50 individuos normais. A média da duracio do
perfodo de siléncio durante a mastigaciio foi de 17,818,0ms e durante a
PVD, 15313,8ms. Os resultados ainda mostraram que, durante a
mastigagdo de chiclete, o perfodo de siléncio eletromiogréfico apareceu
com menos freqiiéncia do que durante a mastigacdo de amendoim e, no
primeiro ciclo durante a mastigagio de amendoim, foi gravado mais de um
perfodo de siléncio. O  aparecimento do periodo de siléncio
eletromiografico durante a mastigagfio e mordida foi explicado por dois
mecanismos fisiologicos: primeiro, a diminuicdo da atividade elétrica dos
miasculos de fechamento da mandibula poderia resultar da inibicdo
reciproca, associada com reflexo de abertura mandibular; segundo, o
periodo de siléncio eletromiografico seria decorrente da inibigdo dos érgdos
tendinosos de Golgi, durante a contracdo dos musculos de fechamento da

mandibula, entdo chamado inibi¢do autogénica.

HANNAM et al.?%, em 1969, com o propésito de determinar se
havia alguma alteragdo dos miusculos elevadores da mandibula que fosse
comum tanto ao ato mastigatério natural, quanto a PVD, realizaram

registros eletromiogréficos do misculo masseter direito de 6 individuos
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normais do sexo masculino, durante a PVD em ocluséo céntrica (méxima
intercuspidagio) e durante a mastigacdo de um cubo de parafina com lem
de lado, colocado entre os dentes pré-molares e molares, no lado direito. O
periodo de siléncio eletromiogréfico ocorreu, independentemente do
procedimento utilizado para a sua indugfo, cerca de 12ms ap6s o contato

dentdrio e teve duragio que variou de 10 a 20ms.

Em 1970, HANNAM et al%, para determinar se a inibicdo
reflexa da atividade do musculo masseter poderia ser atribuida a
mecanorreceptores periodontais, analisaram em 5 individuos normais a
duragio do perfodo de siléncio eletromiogréfico, induzido pela percussfio
da superficie vestibular do dente incisivo central superior direito, enquanto
o individuo mantinha um nivel constante de atividade em seus masculos
elevadores da mandibula. Para que o nivel de atividade muscular fosse
controlado, um mandmetro de mercidrio foi conectado a um tubo de
borracha colocado entre os dentes molares do individuo, no lado direito.
Na seqiiéncia, a mucosa vestibular e palatina do dente foi anestesiada nos 5
individuos. Foi observado a existéncia da inibi¢do reflexa da atividade do
muscule masseter, embora a sua duracio tenha sido menor. Estes
resultados sugeriram que os mecanorreceptores periodontais néo eram os
tnicos responsaveis pela inibicdo da atividade muscular, mas sim, a

propria estimulacio mecénica do dente poderia transmitir um estimulo
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inibitério para os fusos dos misculos elevadores da mandibula, os quais
provocariam o aparecimento do periodo de siléncio eletromiografico nesses

mitisculos.

MUNRO & GRIFFIN®, em 1970, apresentaram os resultados da
andlise estatistica realizada na amostra de individuos de um trabalho
anterior (GRIFFIN & MUNROZ, 1969). Os resultados mostraram que a
duragfo do periodo de siléncio eletromiogréfico variou de 11,4 a 13,6ms,
havendo diferenca significante entre os miusculos masseteres e feixe
anterior dos musculos temporais, sugerindo uma diferenga funcional entre

os dois masculos.

No ano seguinte, os mesmos autores (MUNRO & GRIFFIN%,
1971} analisaram 112 registros da atividade do miasculo masseter e 108
registros obtidos da atividade do masculo temporal anterior de individuos
normais durante a PM, estando a mandfbula em posicio de repouso.
Obtiveram dois tipos de resposta reflexa: a resposta do tipe I foi obtida no
msculo masseter e durou 9ms; a resposta do tipo II, proveniente do feixe

anterior do masculo temporal durou 11ms.

BESSETTE et al.12, em 1971, compararam a duracdo do periodo

de siléncio eletromiogréfico, induzido pela PM, obtida de registros
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eletromiogréficos dos misculos masseteres, bilateralmente, de 10
individuos normais e de 17 individuos com DCM. A duragdo do periodo
de siléncio nos individuos normais variou enfre 20 e 30ms, tendo uma
média de 24ms e nos individuos com DCM variou entre 23 e 152ms, com
média de 60ms. Este aumento significante na duracdio do periodo de
siléncio nos individuos com DCM, comparativamente aos individuos
normais, foi mais marcante quanto mais graves fossem os sintomas. Na
medida em que estes foram aliviados pela terapia oclusal, os valores
reduziram aos niveis normais. Como conseqiiéncia dessas observag¢des, os
autores propuseram que a duracfio do perfodo de siléncio eletromiogréfico
no masculo masseter, durante o apertamento voluntirio méximo dos
dentes, poderia ser uma medida tl no diagnéstico das disfungGes

craniomandibulares, provocada por desequilibrio oclusal.

No mesmo ano, GRIFFIN & MUNROZ, com o propésito de
comparar a duragfo do perfodo de siléncio eletromiogréfico, induzido pela
PVD e pela PM com a mandibula em posiciio de repouso, analisaram
tracados eletromiograficos obtidos dos mtsculos masseteres e temporais
(feixe anterior), bilateralmente, de 31 individuos com DCM, provocada por
desequilibrio oclusal. O outro grupo a ser analisado era composto por 106
individuos normais, grupo este previamente estudado por GRIFFIN &

MUNROZ (1969) e MUNRO & GRIFFIN% (1970). Os resultados mostraram
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que ndo havia diferenca significante na duraciio do periodo de siléncio
eletromiogréficc entre os dois grupos analisados, contestando, entdo,

estudos anteriores.

SESSLE & SCHMITTH, em 1972, estudaram a duracio do
perfodo de siléncio eletromiografico nos musculos masseteres e temporais
pela PM e pela percussdo direta do dente incisivo central superior direito
em 9 adultos normais. Durante o procedimento de PM, os individuos
mordiam rolos de algodao colocados entre os dentes pré-molares e molares
e mantinham um nivel de atividade muscular constante. A indugdo do
perfodo de siléncio foi realizada novamente apés aplicagfio de anestesia
palatina e vestibular do dente. A duragio do periodo de siléncio
eletromiogrifico foi em média de 15ms em ambos musculos antes da
anestesia, enquanto que, apés anestesia, houve a sua completa aboligdo,

demonstrando um comprometimento dos receptores periodontais.

BESSETTE et al.l4, em 1973, com o fim de avaliar os efeitos da
forca de mordida sobre a duracdo do periodo de siléncio eletromiogréfico
no misculo masseter induzido pela PM, estudaram a atividade
eletromiogréfica de 10 individuos normais. Um transdutor em forma de
placa de mordida foi colocado entre os dentes incisivos de cada individuo e

assim, estes foram instruidos a ocluir os dentes com 100%, 80%, 60%, 40% e
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20% da forga de coniragdo méaxima de cada um. Resultados demonstraram
que a média de duragdo do periodo de siléncio foi de 26,3%4,1ms e que
nenhuma altera¢do significante houve entre os diferentes niveis de forca de
mordida, indicando que o grau de contragdo muscular ndo apresentava

efeito significante na durago do perfodo de siléncio eletromiogréafico.

BESSETTE et al.’®, em 1974, analisaram a durag@o do periodo de
siléncio eletromiografico nos musculos masseteres, induzido pela PM em 3
individuos normais. Esse procedimento foi realizado durante a posicdo de
repouso, como também quando os individuos mantinham CVIM antes e
apds anestesia local de quadrante, seqiiencialmente administrada nos
dentes maxilares, mandibulares e no periodonto. Antes da anestesia, o
perfodo de siléncio eletromiogréfico obtido durante a CVIM foi de 24dms e
apds a anestesia, houve uma redugdo para 15ms. Apds anestesia total de
todos os quadrantes, o periodo de siléncio foi abolido em todos os
individuos, demonstrando que os impulsos sensoriais de receptores

periodontais proporcionavam a maior fonte de inibicéo.,

OWALL & ELMQVIST®, em 1975, investigaram a ocorréncia do
perfodo de siléncio eletromiogréfico nos masculos masseteres e feixe
anterior dos misculos temporais em duas amostras de individuos: uma

composta por 18 individuos normais e outra, por 13 individuos
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desdentados, que haviam recebido novas dentaduras cerca de 1 a 12 meses
antes da realizagdo do estudo. O perfodo de siléncio foi obtido durante a
PVD; durante a mordida e durante a mastigacio de substincias duras,
como por exemplo, amendoins., Os resultados indicaram que a inibigao
motora que ocorreu durante a PVD, a mordida e a mastigaciio eram de
origens diferentes. A inibicdo durante a PVD e a mordida de particulas
duras era proveniente do estiramento dos tendSes e mtsculos, ocorrida
como resultado de paradas mecénicas do movimento da mandibula;
enquanto que, durante a mastigacdo, a origem da inibi¢do era diferente,
ocorrendo antes do contato dentdrio como forma de reflexo protetor. Os
receptores periodontais ou sensibilidade superficial pareciam ser de menor

importancia para estes tipos de inibicfio motora.

McNAMARA®, em 1976, estudou em 9 individuos com oclusdo
normal a duragio do periodo de siléncio eletromiogrdfico nos mdasculos
masseteres, temporais e digastrico anterior, induzido pela PVD e
apertamento dentario na posi¢do de oclusdo céntrica. Cada procedimento
foi repetido 7 vezes e 5 duracdes do perfodo de siléncio eletromiografico
foram medidas para cada muasculo estudado. Foi observado que o periodo
de siléncio esteve ausente no masculo digéastrico anterior, mas apareceu
nos musculos masseteres e temporais, tendo a média de 14,78ms na posigdo

de oclusio céntrica, sendo este o maior valor encontrado entre as diferentes
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formas de indugdo. A PVD foi demonstrada ser uma forma de inducdo
insuficiente para, consistentemente, produzir o aparecimento do periodo
de siléncio eletromiografico. Os resultados ainda permitiram concluir que
ndo havia variagdo significante na duragdo do perfodo de siléncio entre os
musculos masseteres e temporais, como também entre os lados direito e
esquerdo, € que a posigdo de oclusdo céntrica, em individuos normais, era a
melhor para provocar o aparecimento do perfodo de siléncio, por ser uma

posigdo de harmonia entre os dentes, misculos e articula¢es.

WIDMALMS®, em 1976, realizou um estudo para comparar os
valores de duracdo do perfodo de siléncio eletromiografico, induzido pela
PM durante a CVIM dos miisculos masseteres, com os dentes em maéaxima
intercuspidagdo habitual, obtidos de dois grupos: o primeiro composto por
8 individuos normais e o segundo, por 10 individuos com DCM. Foi
observado que a duragdo média do periodo de siléncio foi de 17,2ms no
primeiro grupo e 23,9ms no grupo com DCM. A diferenca entre os grupos
foi estatisticamente significante, confirmando que esta medida poderia ser

utilizada para auxiliar no diagnéstico das desordens craniomandibulares.

WATT et al.®2, em 1976, investigaram a ocorréncia do periodo
de siléncio eletromiogréfico no muasculo masseter, durante a percussfo de

estruturas dsseas da cabeca e do pescogo; durante a oclusdo dos dentes com
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placas oclusais e durante a mastigagdo de magé, chiclete, amendoins e
biscoito duro. Os procedimentos foram realizados durante a contracdo
isométrica e isotbnica do mdasculo masseter e a duragdo do periodo de
siléncio  eletromiogréfico encontrada em todos eles foi de,
aproximadamente, 1bms. Observaram também, neste trabalho, que o
periodo de siléncio eletromiogrifico era mais freqiiente durante a
mastigagdo de alimentos duros e quando a forga de percussio dentéria era
maior, ocorrendo mais no inicio do que no fim da seqiiéncia mastigatéria.
Notaram, ainda, que durante a PVD, o perfodo de siléncio ocorria com

menor freqiiéncia em individuos com mé-oclusio.

BAILEY JUNIOR et al3, em 1977, realizaram registros
eletromiograficos dos misculos masseteres e temporais em 10 individuos
normais e em 10 individuos com DCM. O periodo de siléncio
eletromiogréfico foi induzido pela PM em 3 diferentes intensidades de
forga (625g, 1250g e 1800g). Os resultados mostraram que ndo haviam
diferencas significantes entre a duragdo do perfodo de siléncio produzida
pelos diferentes niveis de forga aplicada ao mento. A comparagéo entre os
grupos mostrou que os individuos com DCM apresentavam o periodo de
siléncio de 53 a 56ms, enquanto que, nos individuos normais, este valor
ficou entre 25 e 29ms, confirmando, assim, um aumento significante na

duragiio do periodo de siléncio eletromiogréfico nos individuos com DCM.
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Em 1979, BAILEY JUNIOR et al® analisaram a duracdo do
perfodo de siléncio eletromiografico em 12 individuos normais, sendo 11
homens e 1 mulher, O periodo de siléncio foi obtido do miisculo masseter e
induzido pela PM durante a CVIM antes e apds a anestesia bilateral do
nervo mental. Resultados mostraram que, antes da anestesia, o periodo de
siléncio foi de 23,214260ms e apés a anestesia, 22,67+2,99ms,
demonstrando que os aferentes cutineos do nervo mental nfo tinham
influéncia sobre a duracgdo do perfodo de siléncio eletromiografico, quando

este era induzido pela PM.

FELLI & McCALL JUNIOR?, em 1979, registraram a atividade
elétrica dos misculos masseteres e feixe anterior dos masculos temporais,
do lado direito, em 8 individuos do sexo feminino. Estes individuos eram
livres de sinais e sintomas de DCM, portadorgs de mé-oclusao que requeria
expansfo palatal ortopédica. O periodo de siléncio eletromiogréfico foi
induzido pela PM e os registros foram realizados antes e ap6s 10 a 12 dias
do inicio da expansdo rapida da maxila. A média de duracédo do periodo de
siléncio para os dois miisculos antes da expansdo foi de 33,5+17,8ms e apés
a expansdo, 51,2+23,2ms. Esses resultados permitiram concluir que
pacientes com mad-oclusdo apresentavam periodo de siléncio
eletromiogréfico aumentado, mesmo apés a expansdo rapida do palato. A

explicagdo para este fato seria que este procedimento poderia provocar
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alteragbes abruptas na oclusdo, perturbando o sistema neuromuscular e
portanto, ndo reduzindo a duragdo do perfodo de siléncio eletromiogréfico

a normalidade.

PANCHERZ®, em 1980, realizou andlise quantitativa da
atividade eletromiogréfica dos misculos masseteres e temporais durante a
mordida méaxima em posicdo intercuspidea e durante a mastigacdo de 5
amendoins, Para isso, 23 individuos com oclusdo classe II, divisdo 1 foram
comparados com 23 individuos com oclusdo normal. Os resultados desta
investigacdo mostraram que, durante a mordida méaxima, os individuos
com oclusio classe I exibiram menor atividade eletromiografica em ambos
os miisculos, comparativamente aos individuos com oclusdo normal;
enquanto que, durante a mastigacdo, a atividade foi menor apenas nos
miisculos masseteres. A partir desses resultados, o autor concluiu que a
reducdo da atividade eletromiogrédfica ocorreu como conseqtiéncia da

morfologia dentofacial e dos contatos oclusais instdveis.

BERNSTEIN et allf, em 1981, compararam a duragdo do
periodo de siléncio eletromiogréfico, induzido pela PM entre 23 individuos
normais ¢ 16 individuos com DCM nos registros do masculo masseter,
tanto do lado direito como do lado esquerdo. Os individuos eram

instruidos a ocluir os dentes com 40%, 60%, 80% e 100% da for¢a méxima
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de contragdio muscular. Os resultados confirmaram obsefvagées de outros
trabalhos, mostrando que individuos com DCM apresentavam periodo de
siléncio mais longos, comparativamente aos individuos normais. Com
relagdo as diferentes intensidades de forca, a duragdio do periodo de
siléncio foi significantemente menor com o aumento .da forca de contragéo

muscular em ambos 0s grupos analisados.

PALLA et al.5!, em 1981, com o propésito de investigar o efeito
de diferentes forcas de mordida sobre a duragfio do periodo de siléncio
eletromiogréafico, induzido pela PM durante a CVIM nos musculos
masseteres e temporais, e testar a hipotese de que a diminui¢fo da forga de
mordida poderia aumentar a sua duragdo, realizaram registros
eletromiogréficos em 12 individuos sem sintomas de disfungfo do sistema
mastigatério. Os registros foram obtidos com auxilio de eletrédios
bipolares de superficie e o procedimento experimental foi repetido com os
individuos ocluindo os dentes em diferentes niveis de forca. Um transdutor
de forca foi adaptado a superficie oclusal de cada individuo, e na
seqiiéncia, era dado a instrugdo para que apertassem os dentes o mais forte
possivel e entdo, eram aplicadas 5 PM. A média de duracéo do periodo de
siléncio variou de 26,2 a 29,0ms, ndo ocorrendo diferencas estatisticamente
significantes nas diferentes intensidades de forca de mordida. Os

resultados sugeriram que a forca de mordida e a duragdo do periodo de
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siléncio eletromiografico ndio estavam correlacionadas e também que as
diferencas na duragdo do perfodo de siléncio entre individuos normais e
individuos com DCM ndo deviam estar relacionadas & diferencas na

capacidade de forca de mordida méaxima.

McCALL JUNIOR & HOFFER®, em 1981, estudaram a duracio
do periodo de siléncio eletromiogréfico no mdasculo masseter e no masculo
temporal (lado direito), induzido pela PM e pela percussio direta do dente
incisivo central; do canino; 2° pré-molar e do 1° molar, todos do hemi-arco
superior esquerdo, em 11 individuos normais e em 10 individuos com
DCM. A média de duragdo do periodo de siléncio, induzido pela PM, foi
significantemente menor nos individuos normais, comparativamente a dos
individuos com DCM. Nio foi encontrado diferenga significante entre os
grupos, quanto a duracdo do periodo de siléncio induzido pela percussdo
direta dos dentes. Outras comparagdes de média da duracéo do perfodo de
siléncio, tais como, entre musculos, dentes ou entre o estimulo indutor do

seu aparecimento nfo mostraram diferengas estatisticamente significantes.

YAMADA & ASH JUNIORSS, em 1982, analisaram a atividade
eletromjogréfica do musculo masseter direito e do musculo digéstrico
anterior direito de 10 individuos normais. O perfodo de siléncio

eletromiogréfico foi induzido pela PM, durante a CVIM e a sua duragéio, no



35

miisculo masseter, foi de 20ms, enquanto que, no musculo digastrico foi de,

aproximadamente, 10ms.

No mesmo ano, LUND et al¥ investigaram os efeitos do
posicionamento dos eletrodios, forga de mordida, comprimento muscular e
pardmetros de estimulo sobre a duragio do perfodo de siléncio
eletromiografico dos masculos masseteres. Os resultados mostraram que a
duraciio do periodo de siléncio foi significantemente diferente entre os
lados direito e esquerdo do masculo; aumentou com a forca de mordida
incisal entre 1 e 3Kg e ainda sugeriram que este era dependente do
comprimento muscular e dos pardmetros de estimulo, Com isso, os autores
concluiram que todas as varidveis deveriam ser padronizadas, antes de

serem feitas comparagdes entre individuos normais e pacientes.

HUSSEIN et al?®, em 1982, com o objetivo de comparar a
duragdo do perfodo de siléncio eletromiografico, induzido por estimulo
elétrico, percussio leve e forte no mento, estudaram registros dos masculos
masseteres de 12 individuos normais e de 12 individuos com DCM. Os
valores diferiram entre os grupos, entre as formas de indugo de estimulo
elétrico e percussdo forte no mento e enire percussio leve e forte,
Resultados sugeriram que a for¢a de percussio parecia influenciar a

duracio do perfodo de siléncio eletromiogréfico e a distingio entre os dois
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grupos, quanto ao periodo de siléncio, poderia ser realizada utilizando

qualquer espécie de estimulo.

FUNG et al?, em 1982, estudaram a duracdo do periodo de
siléncio eletromiografico no misculo masseter, induzido pela PM durante a
CVIM em 15 individuos normais. Os registros foram realizados em
diferentes niveis de for¢ca de mordida. Os resultados mostraram que a
duragdo do perfodo de siléncio estava inversamente relacionada com a

magnitude da for¢a de mordida.

STOHLER & ASH JUNIORY, em 1984, investigaram o
apareciinento do periodo de siléncio nos fracados eletromiograficos dos
misculos masseteres e temporais de 4 individuos normais e de 1 paciente
que apresentava frauma oclusal, evidenciado clinica e radiograficamente.
Os registros foram realizados durante a mastigagdo de carne de
consisténcia média para mole. Resultados. mostraram que o periodo de
siléncio eletromiografico variou entre 15 e 20ms nos individuos normais e

foi de 55ms no individuo com trauma oclusal.

KROON & NAEIE®», em 1984, examinaram a duragiio do
periodo de siléncio eletromiografico nos musculos masseteres e temporais

{feixe anterior) de ambos os lados, em 9 individuos normais. Para analisar a
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influéncia do tipo de estimulo e da forca do estimulo na ocorréncia do
periodo de siléncio, os autores utilizaram como indugfo a PVD, PM e o
estimulo elétrico ao redor do mento. O aumento da forca de PM resultou
na diminuicdo da porcentagem de aparecimento de perfodo de siléncio
simples, aumento do nimero de perfodo de siléncio duplos e periodo de
siténcio mais longos. A duragfo do perfodo de siléncio eletromiogréfico foi
menor durante a PVD do que durante a PM. Os resultados também
mostraram que 1 individuo apresentou periodo de siléncio de longa
duragio. De acordo com esses resultados, os autores questionaram a
utilizagdo da duragéo do periodo de siléncio eletromiografico como método

auxiliar no diagnoéstico de DCM.

VERKINDERE & LODTER#, em 1987, investigaram os efeitos
da idade e da forca de contragdo muscular sobre a duragdo do periodo de
siléncio eletromiogréfico induzido pela PM. Para isso, analisaram os
registros dos masculos masseteres e temporais de 51 individuos, que foram
divididos em 2 grupos conforme a idade: um constituido de jovens adultos
com 20 a 35 anos e outro, de adultos mais velhos com 50 a 65 anos. A
diferenca na duragdo do perfodo de siléncio eletromiografico entre os
grupos foi muito pequena e ndo significante, demonstrando que a idade
ndo modificou a duragdo do perfodo de siléncio em individuos que

apresentavam denticbes satisfatdrias e boa fungdo mastigatéria. Dos 51
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individuos que participaram do estudo, apenas 21 foram selecionados para
testar a influéncia da forga de contracdo muscular, Estes foram instruidos a
realizar contragdo voluntdria méaxima na posigdo de maxima
intercuspidagdo, enguanto os registros eram obtidos. A duragéo do perfodo
de siléncio foi significantemente menor, comparada com o caso de uma
contragdo de forca média, confirmando a observagdo feita por outros
autores de que o aumento da for¢a de contracio muscular provocaria uma

reducio e até quase o desaparecimento completo do periodo de siléncio.

FURUYA et al.?, em 1988, com o fim de avaliar os efeitos de
alguns sintomas causados pela DCM sobre a duragio do periodo de
siléncio eletromiografico, quando induzido pela PM e PVD na posicdo
intercuspidea, analisaram registros dos miisculos masseteres e miusculos
temporais anteriores, bilateralmente, de 14 individuos. Estes individuos
foram divididos em 2 grupos: um representando auséncia e outro, presenga
de sintomas da DCM, como por exemplo, dor muscular, ruidos na
articulacdo temporomandibular e desarmonia oclusal. A dor muscular foi o
Gnico fator que afetou a durac@o do periodo de siléncio, demonstrando que
nos individuos em que este sintoma era observado, a duragéo do periodo
de siléncio eletromiografico era menor, quando comparada com individuos

com outros sintomas.
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NAGASAWA et al#, em 1988b, analisaram registros
eletromiogréficos dos musculos masseteres e musculos temporais (feixe
anterior), de 13 individuos normais. A estes individuos eram solicitados
realizar apertamento de 50% do maximo de forca alcangada
individualmente, enquanto o periodo de siléncio eletromiografico era
induzido pela PM. Os resultados mostraram que o periodo de siléncio
aumentou conforme o aumento da fadiga muscular e isto poderia ter sido
devido a mudangas na susceptibilidade dos principais receptores de
estimulo, como por exemplo, mecanorreceptores periodontais, fusos
musculares e 6rgdo tendinoso de Golgi; ou devido & diminuigfo da
velocidade de conducdo das fibras musculares, causada pela fadiga
muscular. Tais resultados demonstraram, entfio, que a duraco do periodo
de siléncio poderia ser um pardmetro Gtil na avaliagdo da funcido do

sistema estomatognatico.

Em 1989, OLIVEIRA# avaliou a duragdo do periodo de siléncio
eletromiogréfico nos misculos masseteres, de ambos os lados, em 39
individuos normais e em outro grupo composto por 10 individuos
portadores de fissura labio-palatina, previamente reparada, com grandes
desarmonias oclusais. O periodo de siléncio foi induzido pela PM durante
a CVIM em oclus8o habitual. Resultados mostraram que nfo houve

diferenca estatisticamente significante entre os misculos do lado direito e
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do lado esquerdo nos dois grupos analisados, mas quanto & comparagio
das médias entre os grupos, os individuos portadores de fissura labio-
palatal apresentaram valores mais altos, significantes estatisticamente. De
acordo com esses resultados, o autor confirmou a possibilidade do uso do
periodo de siléncio eletromiogréfico como método auxiliar de diagnéstico
do estado funcional do sistema estomatognatico em individuos portadores

de fissura de ldbio e de palato.

WESTPHALEN®, em 1989, investigou o aparecimento do
periodo de siléncio elefromiografico nos muscules masseteres, induzido
pela PM durante a CVIM, com os dentes em méxima intercuspidagédo
habitual, Para isto, foram analisados registros de 39 individuos normais e
de 31 individuos com DCM. O periodo de siléncio foi significantemente
maior nos individuos com DCM, comparativamente aos individuos
normais e ndo houve diferenga significante entre os valores de ambos os
lados do misculo. De acordo com os resultados deste estudo, o autor
concluiu que o valor da duracdo do perfodo de siléncieo eletromiogréfico
era um objetivo meio auxiliar de diagnostico das desordens
craniomandibulares, embora houvesse a necessidade de estudos
posteriores para avaliar casos em que, apesar de clinicamente

diagnosticada a desordem, o periodo de siléncio n#o esteve aumentado.
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MOHL et al. 9, em 1990, realizaram um trabalho de revisio da
literatura sobre a utilizagdo da eletromiografia de superficie e da duracio
do periodo de siléncio eletromiografico para auxiliar no diagnéstico da
DCM. Destacaram que registros da atividade eletromiogréfica antes e apés
intervencdes terapéuticas eram tteis para documentar mudangas na funcéo
muscular e citados como prova de sucesso de tratamento. A analise dos
artigos que utilizaram a técnica eletromiografica em pesquisas mostrou
que, em varios deles, haviam deficiéncias nos testes clinicos que limitavam
a interpretagdo dos resultados. Os autores concluiram que havia
necessidade de descrever melhor a populagdo normal e investigar os efeitos
da idade, sexo, peso e tipo esquelético, pois eram pardmetros que
influenciavam o rendimento muscular. Concluiram, também, que ndo
havia evidéncias para confirmar o uso da eletromiografia na avaliacfo ou
diagnéstico da DCM e que a duragiio do periodo de siléncio durante forga
de mordida méxima, em individuos com DCM, era prolongada, quando
comparada com individuos normais. A explicagdo dada para este

fendmeno era a diminui¢do da forga de mordida nos individuos com DCM.

TRINDADE JUNIOR et al.%, em 1991, compararam a duragio
do periodo de siléncio eletromiogréfico nos musculos masseteres,
bilateralmente, induzido pela PM durante CVIM, em 39 adultos normais e

também em um grupo de 31 individuos com DCM. Os resultados deste
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estudo mostraram que a média de duragio do periodo de siléncio, em
individuos com DCM, foi significantemente maior do que a observada em
individuos normais, indicando que esta medida poderia ser utilizada como

um método objetivo diagnéstico de disfungdes craniomandibulares.

TRINDADE JUNIOR®, em 1992, investigou a duracio do

perfodo de siléncio, induzido pela PM com os dentes em CVIM e também
durante a PVD no eletromiograma dos misculos masseteres e feixe
anterior dos musculos temporais de 137 individuos, divididos em 6 grupos:
o primeiro com 27 individuos normais; o segundo com 46 individuos com
DCM; o terceiro composto por 11 individuos com atresia lateral de maxila;
o quarto constituido de 10 individuos com ma-oclusdo classe II, divisdo 1,
com deficiéncia de crescimento mandibular; o quinto grupo era formado
por 11 individuos com fissura de ldbio reparada, que ndo estavam em
tratamento ortodéntico e por fim, o sexto grupo com 32 individuos com
fissura l&bio-palatina previamente reparada, que estavam em tratamento
ortoddntico para recuperar a maé-oclusfio, provocada por estreitamento
maxilar e deficiéncia de crescimento mandibular. As médias de duragédo do
perfodo de siléncio eletromiogréfico quando induzido pela PM em
individuos normais; individuos com DCM; com atresia lateral de maxila;
com maé-oclusdo classe II, divisdo 1; com fissura de ldbio e individuos com

fissura labio-palatina foram, respectivamente, 24,4443 35ms;
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50,43113,14ms; 42,78+13,74ms; 43,5816,59ms; 26,8543,83ms; 48,78+11,56ms;
e quando induzido pela PVD foram, respectivamente, 16,4913,70ms;
38,51£10,61ms; 27,5242,36ms; 28,68+3,70ms; 20,34:%3,78ms; 30,56+5,67ms.
Foi observado que individuos com DCM; com atresia lateral de maxila;
com maé-oclusdo classe II e com fissura labio-palatina apresentaram valores
maijores do que os individuos normais. Néo houve diferengas entre os
individuos normais e individuos com fissura de ldbio. A partir desses
resultados foi concluido que a medida de duragfio do perfodo de siléncio
poderia ser usada como método auxiliar e objetivo no diagnéstico das

disfungdes oclusais, associadas ou ndo com DCM.

WESTPHALEN®, em 1993, analisou a duragdo do periodo de
siléncio eletromiogréfico, induzido pela PM, nos musculos masseteres, de
ambos os lados, em 40 individuos, divididos em 2 grupos: um com 19
individuos normais e o outro com 21 individuos com DCM. Os registros
foram realizados antes, ap6s 1 semana de uso de placa parcial anterior e 1
més apds o ajuste oclusal. As médias de duragdo do perfodo de siléncio no
grupo de individuos normais para os misculos masseteres do lado direito
e do lado esquerdo foram, respectivamente, 24,1444,31ms e 24,79+4,08ms,
enquanto que no grupo de individuos com DCM foram 43,1548,42ms e
44,5617,97ms antes do tratamento; 45,80+13,62ms e 46,50+12,66ms apds o

uso da placa parcial; 41,2529,45ms e 42,85+9,32ms ap6és 1 més do ajuste
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oclusal. Esses resultados demonstraram que os individuos com DCM
apresentaram valores médios de duragdo do periodo de siléncio
significantemente maiores do que os registrados para os individuos
normais e mostraram, também, que ndo houve diferenqga significante entre
os valores obtidos nas diferentes fases de avaliacdo deste grupo. De acordo
com essas observagoes, foi concluido que a medida de duracdo do periodo
de siléncio eletromiografico poderia ser utilizada como um método efetivo
complementar de diagnéstico para individuos com DCM, mas ndo seria
il como pardmetro de eficiéneia de tratamento nos prazos abrangidos

pelo estudo.

ALMEIDAS, em 1993, realizou avaliagdo eletromiogréafica e
cefalométrica em 15 individuos, com atresia lateral da maxila, submetidos &
expansdo rdpida, com o propésito de verificar alteracSes dentoesqueléticas
e eletromiogréficas presentes nas fases pré, pds-expansdo imediata, pés-
contengdo e 1 ano apés a expansdo da maxila. O periodo de siléncio
eletromiografico, nos mtsculos masseteres e temporais, foi induzido pela
PM durante a CVIM e com os dentes em méaxima intercuspidagdo habitual.
A média de duracio do perfodo de siléncio nas fases pré, pds-expansio
imediata, pés-contencdo e 1 ano apés a expansfio foram, respectivamente,
40,01ms; 52,11ms; 45,67ms e 40,80ms. Esses resultados mostraram uma

reduc¢io na duragio do periodo de siléncio, & medida que um padrio de
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normalidade para a oclusdo era alcangado, evidenciando que este
pardmetro eletromiografico era eficaz para demonstrar o restabelecimento
do equilibrio neurofisiolégico dos masculos mastigatérios, embora
permanecesse elevado em relacdo aos valores presentes nos individuos

normais.

DIASE, em 1994, determinou a duracio do periodo de siléncio
eletromiografico e o limite superior de normalidade nos masculos
masseteres e temporais em 23 individuos, divididos em 3 grupos: o
primeiro, composto por 7 individuos normais, com boa oclusdo; o segundo,
com 6 individuos que necessitavam de reabilitagio oral protética (ROP)e o
terceiro grupo, constituido de 10 individuos com DCM. O perfodo de
siléncio foi induzido por PM, PVD, percussdo direta do dente incisivo
central superior direito, por aplica¢io de estimulo elétrico no Iabio inferior
e de jato de ar sobre a face vestibular da papila gengival, entre os dentes
incisivos centrais inferiores. Os registros também foram obtidos dos
individuos com DCM apés o uso da placa oclusal e apds o ajuste oclusal e
ainda no grupo de ROP, apés o restabelecimento da ocluséio. Os resultados
permitiram concluir que a dura¢iio do periodo de siléncio foi
significantemente maior nos individuos com DCM e com ROP, quando
comparada aos valores dos individuos normais, independentemente do

método utilizado para indugfio. Os grupos com DCM e ROP, ndo
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mostraram diferengas estatisticamente significantes entre si, mesmo ap6s as
fases de tratamento, indicando que o seu uso ndo é recomendado como
método auxiliar de acompanhamento da efetividade do tratamento.
Ocorreu diferenga estatisticamente significante entre as diferentes formas
de indugdo, evidenciando que o jato de ar foi o estimulo que provocou o
perfodo de siléncio mais longo, seguido pelo estimulo elétrico; enquanto a
PVD induziu o aparecimento do periodo de siléncio de menor duragéo.
Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os valores de
periodo de siléncio obtidos dos dois miisculos analisados. Esses resultados
demonstraram, portanto, que a medida de duragio do periodo de siléncio
eletromiogréfico poderia ser utilizada como método auxiliar no diagndstico
de individuos com DCM e ROP e que o aumento desta medida ndo era
dependente da sintomatologia dolorosa presente nestes individuos, mas

sim da presenga de desarmonia oclusal.

TAMURA et al.%8, em 1995, com o objetivo de obter mais
informagGes sobre a ocorréncia do perfodo de siléncio eletromiografico no
misculo masseter, bilateralmente, induzido pela PM durante a contragdo
dos dentes em 10%, 50% e 100% de apertamento, analisaram tragados
eletromiograficos de criancas e adultos e investigaram o efeito da atividade
muscular e das diferentes intensidades de forca de mordida na duragéo do

periodo de siléncio. Os individuos que participaram deste estudo foram
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agrupados da seguinte forma: o primeiro grupo consistiu de 10 criancas
com oclusdo funcionalmente normal, que exibiam, fisiologicamente, baixas
forcas oclusais, devido a imaturidade da funcéo oral; o segundo grupo
consistiu de 10 individuos saudédveis e o terceiro era composto por 5
individuos com alguns sintomas de DCM, sendo que 3 apresentavam ma-
oclusdo. Os resultados mostraram que com o aumento da atividade
muscular, a duragio do perfodo de siléncio foi significantemente menor no
primeiro e no segundo grupo, enquanto que, no mesmo esforgo voluntério,
os individuos normais exibiram o mais curto periodo de siléncio, estando,
na seqiiéncia, as criangas e os individuos com DCM. De acordo com os
resultados obtidos, os autores sugeriram que a imaturidade no crescimento
e desenvolvimento dos misculos masseteres, em termos de atividade
muscular, poderia afetar a durago do periodo de siléncio e este, ainda,
poderia ser positivamente influenciado pela forca das atividades de fundo

desses musculos.

Conforme dito anteriormente, além da duragdo do perfodo de
siléncio eletromiogréfico, outros dois pardmetros correlacionados com o
tempo, a DA e a DC, podem ser, com minima margem de erro, utilizados
na avaliagio do estado funcional do sistema estomatogndtico. Varios
autores utilizaram essa metodologia para avaliar a fun¢do neuromuscular

do sistema estomatognatico.
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AHLGRENY, em 1966, analisou a DA e a DC, dentre outros
parametros eletromiogréficos, em 80 criangas, divididas em 2 grupos,
sendo um constituido de 55 individuos portadores de ma-oclusdo ¢ o
segundo, de 25 individuos com oclus@o normal. Os registros foram obtidos
por meio de eletrédios de agulha colocados nos misculos masseteres e nos
misculos temporais, bilateralmente, durante a mastigacio de amendoins e
de chiclete. A média de DA foi de 250+110ms nos muasculos masseteres e de
290+120ms nos musculos temporais durante a mastigagfio de chiclete. A
média de DC foi de 750£120ms durante a mastigagdo de chiclete e de
6404+90ms durante a mastigacdo dos amendoins. Os resultados ainda
mostraram que ndo houve diferengas significantes entre os valores obtidos

nos dois grupos.

Para verificar esses achados, AHLGRENS, em 1967b, analisou a
mastigacdo de 320 criangas, que foram divididas em 2 grupos: um
composto por 290 individuos com maé-oclusdo e o outro grupo com 30
individuos com oclusdo normal As criancas foram examinadas
clinicamente e por meio de observagiio direta durante a mastigagio
unilateral de chiclete, do lado direito e do lado esquerdo e também durante
a mastigacio de 2 amendoins. Os resultados mostraram uma grande
variagdo na forma dos movimentos mastigatérios, embora cada individuo

tivesse apresentado um padrio mastigatéric relativamente constante e
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carateristico. A varia¢io individual dos movimentos mastigatérios se
apresentou maior nos casos com ma-oclusdo do que nos individuos
normais, demonstrando que néo havia relagdo entre padrdo mastigatorio e

tipo de ma-oclusio.

AHLGREN et al?, em 1973, com o proposito de comparar a
funcdo muscular em dois grupos de individuos com diferentes tipos de
oclusio e morfologia do esqueleto facial, registraram a atividade
eletromiogréfica do misculo masseter e das porgBes anterior e posterior do
musculo temporal, unilateralmente, durante a mastigagio de amendoins.
Foram analisados registros de 15 individuos com oclusfo normal e de 15
individuos com oclusio classe I, divisdo 1. O ato mastigatério foi definido
como o intervalo entre o inicio da frituracdo dos amendoins até que
pudessem ser deglutidos; enquanto o ciclo mastigatério, como a fase de
abertura e de fechamento de um movimento mastigatério da mandibula.
Resultados mostraram que ndo houve diferenga significante na atividade
muscular entre criancas com oclusfio normal e criancas com maé-oclusio,
mas apenas uma tendéncia a ser maior no grupo de individuos normais.
Este fato foi explicado pelos autores como sendo devido a extensa édrea de
contato dentério presente nos individuos com oclusdo normal e ausente nos

individuos com desarmonia oclusal.
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INGERVALL & THILANDER?, em 1974, realizaram registros
eletromiograficos das por¢Ges anterior e posterior do musculo temporal e
do musculo masseter, bilateralmente, com o objetivo de estudar a relacio
entre a atividade muscular e a morfologia facial, e comprovar a hipétese de
que a fungdo muscular tinha um efeito substancial sobre a morfologia da
face. Assim, a anormalidade dessa fungdo poderia explicar certas
anormalidades da morfologia facial e certos tipos de mé-oclusdo. Para isso,
estudaram a atividade eletromiogréfica durante a mastigacio de
amendoins em 52 individuos, todos com ocluséo clinicamente normal. A
média de DA foi de 13,534,3s. Os resultados deste trabalho mostraram que
casos com maior atividade muscular foram caracterizados pelo tipo

retangular da face e pequena altura facial.

Em 1975, INGERVALL & THILANDER? gnalisaram a DA e a
DC de 19 criangas com desvio lateral da mandibula causado por
interferéncia oclusal. Compararam estes valores com a atividade muscular
de 52 criangas com oclusdo normal, grupo este utilizado em estudo anterior
(INGERVALL & THILANDER®, 1974). Apesar da interferéncia oclusal,
nenhuma das criancas do primeiro grupo apresentavam sintomas clinicos
ou subjetivos de desordens funcionais do sistema mastigatério. A atividade
muscular das porcdes anterior e posterior do misculo temporal e do

mitsculo masseter foi analisada, bilateralmente, durante 5 atos



51

mastigatérios de amendoins. A média de DA nas criangas com desvio
lateral da mandibula foi de 15,316,0s e nas criancas normais, de 13,5+4,3s.
A média de DC foi de 745+100ms e 701%186ms, respectivamente para
criancas com desvio lateral da mandibula e criangas normais. Esses
resultados demonstraram que a DA e a DC n#o foram estatisticamente
diferentes entre os grupos analisados. Além disso, durante a mastigacéo, a
atividade muscular foi assimétrica nas porgdes anterior e posterior do
misculo temporal e esta assimetria foi interpretada como uma adaptagéo

para evitar interferéncias oclusais.

INGERVALL & EGERMARK-ERIKSSON®, em 1979, estudaram
a atividade das porg¢des anterior e posterior do miusculo temporal e do
musculo masseter em 12 individuos com mordida cruzada e compararam
com um grupo controle composto por 12 individuos, todos com ocluséo
clinicamente normal. A atividade eletromiogréfica foi registrada durante a
mastigacdo de um pedago de pdo; durante a mastigaciio de magi ¢ também
durante a mastigagio unilateral de chiclete, lado direito e lado esquerdo,
respectivamente. Observou-se que a DA foi significantemente maior nos
individuos com ma-oclusdo e este resultado foi interpretado como sendo

devido 3 instabilidade na oclusio nestes individuos.

MOLLER et al2, em 1984, analisaram o padrdo de atividade
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dos musculos masseteres e temporais, durante a mastigagdo de maci e
durante a mastigacdo unilateral de chiclete, de 37 individuos com
desordens funcionais e dor no sistema mastigatério, antes e depois do
tratamento e compararam com um grupo controle, constituido de 43
individuos sem sinais ou sintomas de tais desordens. Os resultados
mostraram que, antes do tratamento, os individuos apresentaram atividade
mastigatéria mais elevada e também um tempo de contragdo maior, com
excecio do musculo temporal anterior esquerdo, que apresentou atividade
menor. Os autores propuseram que estes pardmetros seriam tteis para
estimar, quantitativamente, a hiperatividade muscular. Apds o tratamento,
houve uma diminui¢do no tempo de contragdo muscular, contribuindo

para aumentar a estabilidade produzida pelo ajuste oclusal.

ANTONINI et al’, em 1990, empregaram a técnica
eletromiogréafica para estudar a atividade dos miasculos masseteres e
temporais de 6 individuos com ocluséo classe II divisao 2 e de 7 individuos
com oclusdo classe HI. A atividade muscular foi avaliada durante a
mastigacio de amendoins e durante a mastigag@o de chiclete. Os resultados
obtidos durante a mastigagdo de substincias de diferentes consisténcias
néo foram diferentes. As médias de DA e DC ndo foram diferentes entre os
dois grupos. De acordo com esses resultados, os autores sugeriram que

alteracBes eletromiograficas poderiam ser a expressdo de um desequilibrio
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proprioceptivo da atividade muscular mastigatéria,

KAYUKAWA?®, em 1992, verificou a atividade eletromiografica
dos musculos masseteres e temporais durante a mastigacio em 26
individuos com mé-oclusédo. Os resultados obtidos foram comparados com
oufros previamente obtidos de pacientes com diferentes tipos de ma-
oclusfo. A atividade muscular foi significantemente maior em individuos
com sobremordida, comparativamente a qualquer outro tipo de ma-
oclusdo. PadrSes de mastigaco ineficientes, evidenciados por maior
atividade do musculo temporal no lado de ndo trabalho, foram mais
freqlientemente observados em individuos com mordida topo-a-topo. A
partir da andlise desses resultados, o autor sugeriu que a avaliagiio da
atividade dos masculos mastigatérios poderia ser ttil para o
acompanhamento do tratamento ortodéntico. Sugeriu, ainda, que este
tratamento deveria incluir terapia miofuncional dinimica, em adico a

correcio de anormalidades estruturais estdticas.

BORROMEO et al’5, em 1995, investigaram a fungdo do
equilibric oclusal, por meic da andlise de registros da atividade
eletromiogréfica dos miisculos masseteres de 10 individuos normais. Para
isto, foram construidos dois tipos de placa oclusal para cada individuo,

uma simulando guia canina, sendo colocada na arcada superior, e a outra,
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funcdio em grupo, colocada no arco inferior. Os resultados deste estudo
mostraram que o equilibrio oclusal alterado diminuia, significantemente, a

atividade muscular.

GOUVEA JUNIORZ, em 1995, determinou nos musculos
masseteres e temporais anferiores, durante a PVD e a mastigagdo molar
unilateral direita e esquerda de um pedago de borracha de latex, a DA e a
DC em um grupo de 46 individuos portadores de sinais e sintomas de
DCM e comparou os resultados obtidos com um grupo controle,
constituido de 22 individuos que ndo apresentavam sinais ou sintomas de
DCM. No grupo controle, a DA e a DC foram, respectivamente,
320,364106,74ms e 706,86+191,56ms; enquanto que para os individuos com
DCM os valores foram de 273,005£112,30ms e 661,72£229,79ms. Esses
resultados mostraram uma redugfo estatisticamente significante em todos
os pardmetros no grupo de individuos com DCM, comparativamente ao
grupo controle, indicando que essas reducgbes podiam ser interpretadas

como sinais indicativos de DCM.

FOGLE & GLAROS#®, em 1995, investigaram a influéncia da
idade, do sexo e da morfologia facial sobre a atividade eletromiografica em
96 individuos, que foram divididos em 4 grupos de acordo com a idade. Os

registros foram obtidos por meio de eletrédios de superficie, colocados
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sobre os masculos masseteres e temporais, bilateralmente. Os resultados
sugeriram que a morfologia facial varidvel, examinada neste estudo, ndo
exercia influéncia significante sobre os dados eletromiogréficos, enquanto
que, com o aumento da idade, a forca de mordida diminuia, demonstrando

que o pardmetro idade influenciava a atividade eletromiografica.

O presente relato mostra que ndo ha dados suficientes, na
literatura, sobre a fisiologia neuromuscular do sistema estomatognético em
individuos com fissura labio-palatina, portadores de grandes desarmonias
oclusais, que necessitam de cirurgia ortognética para a sua correcdo.
Portanto, pretende-se, no presente trabalho, determinar, em individuos
com fissura ldbio-palatina, a duragio do periodo de siléncio
eletromicgréfica, induzido pela PM e pela PVD, a DA e a DC nos muasculos
masseteres e nos miisculos temporais (feixe anterior) e, conseqiientemente,
verificar se estes pardmetros podem ser utilizados como indices do estado

funcional do sistema neuromuscular estomatognético desses individuos.






3. MATERIAL E METODO

3.1. Populacdo

No presente trabalho foram analisados a duragéo do periodo de
siléncio eletromiogrédfico nos misculos masseteres e temporais (feixe
anterior), a DA, a DC e a for¢a de mordida de 11 individuos normais e de
12 individuos com fissura l4bio-palatina, de ambos os sexos. Esses
individuos foram divididos em 2 grupos. O primeiro grupo era constituido
de 11 individuos normais, néo fissurados, sendo 6 do sexo masculino e 5 do
sexo feminino, na faixa etaria de 19 a 24 anos. Considerava-se normal o
individuo que n#o apresentava sinais e sintomas de DCM e que ndo
necessitava de tratamento protético e/ou ortodontico. Este grupo era
formado por alunos de graduacfio da Faculdade de Odontologia de Bauru -
USP e dos cursos de EspecializacBo do Hospital de Pesquisa e Reabilitacgo
de Lesdes Labio-Palatais - USP, Bauru-SP. O segundo grupo era constituido
de 12 individuos com fissura de lébio e/ou de palato previamente
reparada, sendo 9 com fissura transforame incisivo unilateral, 3 com fissura
transforame incisivo bilateral e 1 com fissura pré-forame + poés-forame

incisivo unilateral (SPINA%, 1973), 5 do sexo masculino e 7 do sexo
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feminino, com idade entre 13 e 30 anos. Esses individuos estavam em fase
de internacdio para cirurgia ortognética de avango de maxila e/ou
retroposicionamento de mandibula, sendo todos pacientes regularmente
matriculados no Hospital de Pesquisa e Reabilitacdo de Lesdes Labio-
Palatais - USP, Bauru-SP. A avaliacdo do estado oclusal dos individuos com
fissura labio-palatina e dos individuos normais foi realizada por
profissionais das 4reas de Prétese, de Cirurgia Ortognética e Ortodontia do
Hospital de Pesquisa e Reabilitagdo de Lesdes Labio-Palatais - USP, Bauru-

&P, conforme roteiro apresentado no anexo.

TABELA 1 - Distribuicdo dos individuos com fissura ldbio-palatina,

segundo a classificagdo da oclusdo e da fissura.

CLASSIFICACAQ CLASSIFICAGCAO
INDIVIDUOS | IDADE DA OCLUSAO ___DATISSURA
1-M 30 classe I Transforame Incisivo Unilateral Esquerda
.M 26 classe I11 - Transforame Incisivo Bilateral
3-M 26 classe I1] Transforame Incisivo Bilateral
4 .M 17 classe 111 Transforame Incisivo Unilateral Dirveita
.M 2% 1 classe II no lado direito e Transforame Incisivo Unilateral Direita
classe 11l no lade esquerdo
6-F 24 classe Ii Pré-forame Incisivo Unilateral Bsquerda Incompieta
+ Pés-forame Incisivo Incompleta
7.F 18 classe T1] Transforame Incisivo Unilateral Esquerda
8-.F 13 classe 111 Pré-forame Incisivo Unilateral Direita Incompleta
+ Transforame Incisivo Unilateral Esquerda
9-F 18 classe I Transforame Incisivo Bilateral
10-F 17 classe I1i Transforame Incisive Unilateral Esquerda
11 -F 15 | classe 111 | Pré-forame Incisivo Unilateral Esquerda Incompleta

+ Transforame Incisive Unilateral Direita

12.F 16 classe I Transforame Incisivo Unilateval Esquerda

M = individuo do sexo masculino

F = individuo do sexo feminino
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3.2. Equipamento

Para a avaliacdo da atividade eletromiografica utilizou-se
eletrédio terra (DISA,13K97) e 4 eletr6dios bipolares de superficie (DISA
tipo 13L26), conectados a um eletromiégrafo com dois canais de
amplificacdo (DISA 1500 EMG-System), por meio de cabos blindados

(DISA tipo 13L02), conforme observado na figura 1.

Figura 1 - Equipamento para avaliagao eletromiografica
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3.3. Registros Eletromiograficos

Os registros eletromiogrédficos foram realizados com o
individuo sentado, confortavelmente, em uma cadeira odontoldgica, com o
corpo da mandibula formando um angulo de 45° com o solo. Eletrodio
terra embebido em solugdo de soro fisiolégico era enrolado no pulso direito
do individuo e a seguir, a superficie da pele sobre os miisculos masseteres e
feixe anterior dos musculos temporais era limpa com éalcool 70° GL para

remover o excesso de oleosidade.

Um par de eletrédios bipolares de superficie contendo pasta
condutora em suas concavidades, para facilitar o contato dos mesmos com
a pele, era posicionado, transversalmente, sobre os miisculos masseteres e
sobre o feixe anterior dos musculos temporais, com o auxilio de uma fita
adesiva transparente (Transpore da 3M). O sistema de registro era,

previamente, calibrado com uma onda de 50 pV/divisdo.

Inicialmente, os cabos blindados eram conectados aos eletrédios
fixados sobre os miisculos masseteres e 0 individuo era instruido a ocluir

maximamente os seus dentes em CVIM e com um martelo de teste de
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reflexos, 6 percussdes eram aplicadas de cima para baixe no mento do
individuo, protegido pelo polegar esquerdo do operador, com freqiiéncia
de uma percussdo por segundo. As percussdes eram fortes para provocar o
aparecimento do periodo de siléncio eletromiogréfico, mas ndo causavam

dor ou desconforto aos individuos.

Numa segunda etapa, o individuo era instruido a percutir
voluntariamente os seus dentes, no total de 6 vezes, com freqiiéncia

aproximada de uma percusséo por segundo.

A seguir, aos individuos eram solicitados realizar 6 ciclos
mastigatérios com um tubo de borracha de latex com 0,7cm de didmetro e
lem de comprimento, primeiramente colocado na regido dos molares, do
lado direito (mastigagdo molar unilateral direita) e sucessivamente, na
regido dos molares, do lado esquerdo (mastigagdo molar unilateral

esquerda).

Dando continuidade aos registros eletromiograficos, os cabos
eram conectados aos eletrédios posicionados sobre os mtsculos masseter e
temporal & direita e o individuo realizava a mastigaco molar unilateral

direita,
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Na seqiiéncia, os cabos blindados eram conectados aos
eletrédios fixados sobre os musculos tempcrais. € o perfodo de siléncio
eletromiografico era induzido pela PM e pela PVD, como também eram
realizados a mastigacdo molar unilateral direita e esquerda, da mesma

maneira descrita para os miisculos masseteres.

Finalmente, os cabos blindados eram conectados aos eletrédios
posicionados sobre os musculos masseter e temporal a esquerda e ao

individuo era solicitado realizar a mastigagdo molar unilateral esquerda.

3.4. Analise dos Registros Eletromiograficos

e Critério de Medida

Nos registros obtidos foram analisados a duragfo do perfodo de
siléncio eletromiogréfico, induzido pela PM e pela PVD; a DA, definida
como o tempo em que os masculos elevadores da mandibula permanecem
contraidos durante a mastigacdo molar e a DC, que corresponde ao tempo

transcorrido entre o inicioc de uma contracdo muscular até o inicio da
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proxima, abrangendo o periodo de relaxamento muscular, correspondente
a fase de auséncia de potenciais bioelétricos que ocorre entre dois atos
mastigatérios. Todos esses valores foram expressos em ms e os respectivos

tragados podem ser observados nas figuras 2 a 4.

Os registros foram medidos com o auxilio de uma mesa
digitalizadora (Digicon - MDD1212) conectada a um microcomputador
{figura 5). Os dados obtidos eram analisados por um programa especifico,

capaz de determinar as médias e desvios-padrio.

Figura 2 - Tragado eletromiografico da duragfio do periodo de siléncio
eletromiografico, induzido pela PM.
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Figura 5 - Equipamento para medida dos registros eletromiogréficos.
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3.5. Anéalise Estatistica

A comparacdo estatistica entre os grupos para os valores de
duracgdo do periodo de siléncio eletromiogréfico, DA e DC foi realizada por
meio do teste “t”. Foram aceitos como significantes os valores de p<0,05

(SNEDECOR & COCHRANS3, 1980).
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4. RESULTADOS

A duracio do perfodo de siléncio eletromiografico, a duragio
do ato e a duragio do ciclo mastigatdrio dos musculos masseteres e dos
miuasculos temporais (feixe anterior), bilateralmente, foram medidas em

individuos normais e em individuos com fissura ldbio-palatina.

4.1. Duragdo do periodo de siléncio eletromiografico,

induzido pela percussio do mento.

4.1.1. Individuos normais

A tabela 2 apresenta os valores individuais com as médias e os
respectivos desvios-padrdo, expressos em ms. A média da duraciio do
periodo de siléncio eletromiografico do misculo masseter direito foi de

24,44 + 2,01ms e do musculo masseter esquerdo, de 23,62 £ 3,44ms.
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Para o misculo temporal direito, a média obtida foi de 22,59 &

4,41ms e para o musculo temporal esquerdo, de 24,17 + 3,03ms.

TABELA 2 - Duracdo, em ms, do periodo de siléncio eletromiografico dos
musculos masseteres direito (MD) e esquerdo (ME) e
temporais direitc (ID) e esquerdo (TE), induzido pela
percussio do mento, em individuos normais.

INDIVIDUOS MD ME D TE

1-M 25,83 20,54 26,24 28,05
2-M 21,96 2346 21,24 24,55
3-M 24,58 27,83 23,21 25,88
4-M 22,65 26,83 29,76 25,52
5-M 26,50 17,20 20,60 18,38
6-M 26,19 24,71 14,11 21,87
7-F 27,65 28,24 18,97 23,06
8-F 24,47 23,25 2241 29,37
9-F 21,87 20,53 1540 22,44
10-F 24,86 25,53 25,45 22,94
11-F 22,25 21,69 27,07 23,79

X+ DP 2444+ 2,01 23,62+ 344 2,59+441 24,17 3,03

M = individuo do sexo masculino

F = individuo do sexo feminino

X + DP = média + desvio-padrdo da média
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4.1.2. Individuos com fissura labio-palatina

Na tabela 3 estdo os valores individuais com as médias e os
desvios-padrio, expressos em ms, da duragiio do periodo de siléncio
eletromiogréfico, induzido pela PM. Para o mtsculo masseter, a média

obtida foi de 51,62 + 26,21ms do lado direito e de 48,90 £ 25,88ms do lado

esquerdo.

Para o masculo temporal, a média obtida foi de 43,05 + 23,44ms

do lado direito e de 40,19 + 17,77ms do lado esquerdo.
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TABELA 3 - Duragdo, em ms, do periodo de siléncio eletromiografico dos

misculos masseteres direito (MD) e esquerdo (ME) e
temporais direito (TD) e esquerdo (TE), induzido pela

percussio do mento, em individuos com fissura labio-

palatina.

INDIVIDUOS MD ME D TE
1-M e e 40,49 | 58,65
2-M 35,72 31,32 36,66 50,16
3-M 35,03 — 24,16 28,05
4-M 31,11 26,98 40,01 29,03
5-M — —_ 17,77 20,04
6-F 53,72 36,10 34,62 37,27
7-F - - 40,54 32,17
8§-F 16,62 16,07 13,48 15,05
9-F 44,12 49,16 49,33 41,75
10-F 95,65 90,13 99,96 —
11-F 83,46 69,05 49,77 57,79
12-F 69,19 72,39 69,78 72,16

X + DP 51,62+£26,21 | 4890+2588 | 43,05+2344 | 40,19+17.77

M = individuo do sexo masculino

F = individuo do sexo feminino

X + DP = média * desvio-padrdo da média
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4.2, Duragdo do periodo de siléncio eletromiogréfico, induzido

pela percussdo voluntaria e ritmica dos dentes.

4.2.1. Individuos normais

A tabela 4 apresenta os valores individuais com as médias e os
desvios-padrdo, expressos em ms. Para o muisculo masseter direito, a
média da duragfo do periodo de siléncio eletromiogréfico foi de 15,15 *

2,58ms e para o musculo masseter esquerdo, de 15,09 + 2,62ms.

Para o musculo temporal direito, a média obtida foi de 12,98 *

5,34ms e para o masculo temporal esquerdo, de 13,50 + 3,85ms,
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TABELA 4 - Duragio, em ms, do periodo de siléncio eletromiografico dos
musculos masseteres direito (MD) e esquerdo (ME) e
temporais direito (ITD) e esquerdo (TE), induzido pela

percussdo voluntdria e ritmica dos dentes, em individuos

normais.

INDIVIDUOS MD ME D TE
1-M | 13,29 11,74 792 12,36
2-M 20,16 19,77 17,83 15,48
3-M 17,60 17,69 13,81 14,20
4-M 16,13 16,73 13,62 15,37
5-M 12,56 14,03 21,29 17,15
6-M 14,66 15,42 6,89 7,38
7-F 11,47 11,63 7,39 8,20
8-F . —
9-F 14,27 13,85 7,01 10,10
10-F 14,47 13,49 17,73 18,73
11-F 16,85 16,50 16,33 16,03

X+ DP 15,15 + 2,58 15,09 + 2,62 12,98 + 5,34 13,50 + 3,85

M = individuo do sexo masculino
F = individuo do sexo feminino

X + DP = média + desvio-padrio da média
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4.2.2. Individuos com fissura labio-palatina

Na tabela 5 estdo os valores individuais, com as médias e os
desvios-padrdo, expressos em ms, da duragdo do periodo de siléncio
eletromiografico, induzido pela percussdio voluntaria e ritmica dos dentes.
Pode ser observado que, para o misculo masseter direito, a média obtida
foi de 27,96 + 15,09ms e para o miisculo masseter esquerdo, de 26,16 =

9,93ms.

Para o miusculo temporal direito, a média da duraglo do
periodo de siléncio eletromiografico foi de 18,08 + 11,28ms e para o

misculo temporal esquerdo, de 19,29 +15,29ms.
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TABELA 5 - Duracfo, em ms, do periodo de siléncio eletromiografico dos

miusculos masseteres direito (MD) e esquerdo (ME) e
temporais direito (ITD) e esquerdo (TE), induzido pela
percussdo voluntéria e ritmica dos dentes, em individuos com

fissura labio-palatina.

INDIVIDUOS MD ME D TE
1-M - I 8,76 1463
2-M 58,15 42,69 42,21 59,05
3-M 19,67 12,20 11,61
4-M 26,39 26,21 15,25 13,42
5-M — — 11,59 9,34
6-F J— — 14,72 14,61
7-F 13,26 12,01 S —
§-F 15,71 19,52 11,14 10,21
9-F 22,44 24,68 35,59 30,73
10-F - e — —
11-F 4241 34,29 13,86 18,45
12-F 25,68 23,74 | 15,46 10,82
X + DP 27,96 + 15,09 26,16 +9,93 18,08 +11,28 | 19,29 +15,29

M = individuo do sexo masculine

F = individuo do sexo feminino

X £ DP = média t desvio-padrdo da média
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4.3. Duragdo do ato mastigatério na mastigacio

molar unilateral direita e esquerda

4.3.1. Individuos normais

A tabela 6 apresenta os valores individuais, com as médias e os
desvios-padrio, expressos em ms. Para o misculo masseter, a média obtida
foi de 330,21 + 79,50ms do lado direito e de 345,19 + 94,84ms do lado

esquerdo.

A média da duracio do ato mastigatério para o misculo
temporal foi de 297,85 £ 57,02ms do lado direito e de 289,42 + 70,09ms do

lado esquerdo.
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TABELA 6 - Duragdo, em ms, do ato mastigatério dos musculos masseteres
direito (MD) e esquerdo (ME) e temporais direito (TD) e
esquerdo (TE) na mastigacdo molar unilateral direita e

esquerda, em individuos normais.

INDIVIDUOS MD ME TD TE
1-M 286,22 337,34 249,34 246,26
2-M 453,17 420,79 336,11 350,09
3-M 267,71 267,75 272,58 243,91
4-M 292,13 239,05 299,35 298,45
5-M 347,73 448,31 269,29 270,13
6-M 266,80 273,66 263,21 222,91
7-F 221,63 235,53 235,83 223,47
§-F 299,29 303,81 293,00 305,84
9-F 333,54 343,38 293,43 239,79
10-F 393,61 395,47 319,09 325,22
11-F 470,50 531,99 445,17 457 55

X+DP 330,21+ 79,50 | 3451949484 | 297,85:57,02 | 289,42+ 70,09

M = individuo do sexo masculino
F = individuo do sexo feminino

X + DP = média + desvio-padrio da média



4.3.2. Individuos com fissura ldbio-palatina

A tabela 7 apresenta os valores individuais, com as respectivas
médias e os desvios-padrdo da duragdo do ato mastigatério, expressos em
ms. Pode ser observado que, para o musculo masseter direito, a média foi
de 443,29 + 148,33ms e para o musculo masseter esquerdo, de 413,51 &

107 A0ms.

Para o miisculo temporal direito, a média obtida foi de 373,23 £

98,39ms e para o musculo temporal esquerdo, de 340,89 + 99,85ms.
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TABELA 7 - Duragdo, em ms, do ato mastigatério dos mutsculos masseteres

direito (MD) e esquerdo (ME) e temporais direito (TD) e
esquerdo {TE) na mastigagio molar unilateral direita e

esquerda, em individuos com fissura ldbio-palatina.

INDIVIDUOS MD ME ™ TE
- 1-M 611,27 477,08 476,76 408,09
2-M 607,37 512,52 422,83 382,95
3-M 535,06 453,14 388,05 285,11
4-M 355,00 443,83 322,52 333,16
5-M 234,07 254,52 272,48 252,63
6-F 594,38 539,79 593,39 526,32
7-F 374,92 340,65 345,13 366,05
8-F 341,41 305,59 287,28 254,43
9-F 637,92 601,49 438,45 508,73
10-F 428,26 383,93 274,74 231,63
11-F 229,92 310,64 382,32 271,00
12-F 369,90 338,90 274,83 270,57
X+ DP 443,29 + 148,33 | 413,51 £107,40 | 373,23 +98,39 | 340,89 +99,85

M = individuo do sexo masculino
F = individuo do sexo feminino

X + DP = média + desvio-padrdo da média
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4.4. Duracdo do ciclo mastigat6rio na mastigacio

molar unilateral direita e esquerda

4.4.1. Individuos normais

Na tabela 8 estdo os valores individuais, as médias e os desvios-
padrdo, expressos em ms. Pode ser observado que, para o misculo
masseter direito, a média foi de 84542 + 174,18ms e para o mdasculo

masseter esquerdo, de 828,16 +165,38m:s.

Para o misculo temporal direito, a média obtida foi de 802,80

155,71ms e para o musculo temporal esquerdo, de 781,80 & 148,02ms,
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TABELA 8 - Duragdo, em ms, do ciclo mastigatério dos misculos
masseteres direito (MD) e esquerdo (ME) e temporais

direito (TD) e esquerdo (TE) na mastigacio molar

unilateral direita e esquerda, em individuos normais,

INDIVIDUOS MD ME D TE
1-M 829,29 830,92 842,58 839,47
2-M 1113,43 1067,42 1081,98 1036,25
3-M 571,57 578,42 557,54 562,79
4-M 776,19 737,58 718,12 676,74
5-M 800,74 793,87 818,99 802,17
6-M 673,15 659,33 621,11 603,34
7-F 799,53 784,05 749,16 730,91
8-F 987,16 954,64 947,53 921,34
9.-F 830,91 821,98 804,76 787,59
10-F 769,51 750,14 712,18 687,64
11-F 1148,16 1131,36 976,86 951,54

X+ DP 845,42 + 174,18 | 828,16 + 165,38 | 802,80 + 155,71 | 781,80 + 148,02

M = individuo do sexo masculino
F = individuo do sexo feminino

X £ DP = média * desvio-padrio da média



B3

4.4.2. Individuos com fissura labio~palatina

Na tabela 9 estdo apresentados os valores individuais, as
médias e os respectivos desvios-padréo da duragdo do ciclo mastigatorio,
expressos em ms. Para o misculo masseter direito, a média foi de 821,22 +

175,22ms e para o mitsculo masseter esquerdo, de 787,48 & 157,03 ms.

Para o masculo temporal direito, a média obtida foi de 771,13 &

158,01ms e para o misculo temporal esquerdo, de 740,54 + 145,09ms.
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TABELA 9 - Duraglio, em ms, do ciclo mastigatério dos musculos

masseteres direito (MD) e esquerdo (ME) e temporais
direito (ITD) e esquerdo (TE) na mastigagdo molar

unilateral direita e esquerda, em individuos com fissura

labio-palatina.

INDIVIDUOS MD ME ™D TE
1-M 1 80911 817,16 721,50 | 692,14
2-M 981,80 94544 806,80 769,19
3-M 878,61 792,03 798,55 743,52
4-M 743,25 778,86 852,08 877,65
5-M 649,50 622,03 626,42 604,52
6-F 1139,19 1014,62 1099,03 978,85
7-F 714,42 666,87 612,59 613,99
§-F 621,60 580,60 574,71 531,99
9-F 1110,17 1075,70 1011,70 995,51
10-F 814,44 789,37 719,83 684,49
n-F 642,36 637,00 666,95 659,33
12-F 750,20 730,12 763,40 735,31

X+DP 821,22 £175,22 | 78748 £ 157,03 | 771,13 £ 158,01 | 740,54 £ 145,09

M = individuo do sexo masculino

F = individu: do sexo feminino

X & DP = média x desvio-padriio da média



4.5. Comparacdo da duragdo do periodo de siléncio
eletromiografico, induzido pela percussio do

mento entre os grupos analisados.

A tabela 10 e o gréfico 1 apresentam as médias e 0s respectivos
desvios-padrdo, expressos em ms, da duragdio do periodo de siléncio
eletromiogréfico dos musculos masseteres e dos misculos temporais no
lado direito e no lado esquerdo, para os individuos normais e individuos
com fissura labio-palatina. Pode ser observado diferenga estatisticamente
significante, a nivel de 1%, entre os grupos analisados, tanto para os
misculos masseteres, quanto para os muasculos temporais, em ambos os

lados.
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TABELA 10 - Médias e desvios-padrio, em ms, da duragfio do periodo de
siléncio eletromiografico, dos musculos masseteres e dos
musculos temporais, no lado direito e no lado esquerdo,
induzido pela PM, em individuos normais e com fissura

labio-palatina.

MUSCULO MASSETER MUSCULO TEMPORAL
LADO LADO LADO LADO
DIREITO ESQUERDQ DIREITO ESQUERDO
NORMAIS 24441201 | 2362+344 | 2259+4,41 | 2417+3,03
FISSURA LABIO- | 51,62 26,21 | 48,90 £ 25,88* | 43,05+ 23,44 | 40,19 +17,77*
PALATINA

* p < 0,01 quando comparado com os valores dos individuos normais
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GRAFICO 1 - Médias e desvios-padrio da duragéo do periodo de siléncio
eletromiogréfico, em ms, induzido pela PM, dos musculos masseteres
direito (MD) e esquerdo (ME) e temporais direito (TD) e esquerdo (TE) .

[ NORMAIS
100 - [l FISSURADOS

80 -

PERIODO DE SILENCIO
ELETROMIOGRAFICO

MUSCULOS



86

4.6. Comparagao da duragao do periodo de siléncio
eletromiografico, induzido pela percussido voluntaria

e ritmica dos dentes entre os grupos analisados.

Na tabela 11 e no gréfico 2 estdo as médias e os desvios-padréo,
expressos em ms, da duragdo do periodo de siléncio eletromiogréfico dos
musculos masseteres ¢ dos musculos temporais, bilateralmente, para os
individuos normais e individuos com fissura labio-palatina. Diferenca
estatisticamente significante, a nivel de 1%, foi observada entre os grupos
analisados apenas para os musculos masseteres, tanto no lado direito,
quanto no esquerdo. Nado foram encontradas diferengas estatisticamente

significantes para os miusculos temporais, bilateralmente.
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TABELA 11 - Médias e desvios-padrao, em ms, da duragdo do periodo de
siléncio eletromiogréfico, dos musculos masseteres e dos
musculos temporais, no lado direito e no lado esquerdo,
induzido pela PVD, em individuos normais e com fissura

labio-palatina.

MUSCULO MASSETER MUSCULO TEMPORAL
LADO LADO LADO LADO
DIREITO ESQUERDO DIREITO ESQUERDO

NORMAIS 15,15+ 2,58 15,09 + 2,62 12,98 + 5,34 13,50 + 3,85

FISSURA LABIO- | 27,96 +15,09* | 26,16 +9,93* | 18,08 +11,28 | 19,29 + 15,29
PALATINA

* p < 0,01 quando comparado com os valores dos individuos normais



GRAFICO 2 - Médias e desvios-padrio da duracio do periodo de siléncio
eletromiogréfico, em ms, induzido pela PVD, dos musculos masseteres
direito (MD) e esquerdo (ME) e temporais direito (TD) e esquerdo (TE) .
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4.7. Comparacao da duracao do ato mastigatério, durante
a mastigacdo molar unilateral direita e esquerda

entre os grupos analisados.

A tabela 12 e o grafico 3 apresentam as médias e os desvios-
padrdo, expressos em ms, da duracdo do ato mastigatério dos musculos
masseteres e dos musculos temporais, bilateralmente, para os individuos
normais e individuos com fissura labio-palatina. Como se observa, ocorreu
diferenca estatisticamente Signiﬁca.nte, a nivel de 5%, entre os grupos
analisados apenas no lado direito, tanto para o masculo masseter, quanto
para o musculo temporal. Diferengas estatisticamente significantes no lado
esquerdo, para o musculo masseter e musculo temporal ndo foram

encontradas.
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TABELA 12 - Médias e desvios-padrdo, em ms, da DA dos musculos
masseteres e dos musculos temporais, no lado direito e no
lado esquerdo, durante a mastigagdo molar unilateral
direita e esquerda, em individuos normais e com fissura

labio-palatina.

MUSCULO MASSETER MUSCULO TEMPORAL
LADO LADO LADO LADO
DIREITO ESQUERDO DIREITO ESQUERDO

NORMAIS 330,21 £79,50 | 345,19+94,84 | 297,85+57,02 | 289,42 +70,09

FISSURA LABIO- | 443,29 + 148,33* | 413,51 + 107,40 | 373,23 + 98,39* | 340,89 + 99,85
PALATINA

* p < 0,05 quando comparado com os valores dos individuos normais



GRAFICO 3 - Médias e desvios-padrioda DA, em ms, dos musculos
masseteres direito (MD) e esquerdo (ME) e temporais direito (TD) e
esquerdo (TE), durante a mastigagdo molar unilateral direita e esquerda .
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4.8. Comparagao da duragao do ciclo mastigatorio, durante

a mastigacao molar unilateral direita e esquerda

entre os grupos analisados.

Na tabela 13 e no grafico 4 estdo as médias e os desvios-padrao,

expressos em ms, da duragdo do ciclo mastigatério dos misculos

masseteres e dos musculos temporais, bilateralmente, para os individuos

normais e individuos com fissura labio-palatina. Diferengas significantes

nao foram observadas entre os grupos analisados, tanto para os musculos

masseteres, como para os musculos temporais.

TABELA 13 - Médias e desvios-padrdao, em ms, da DC dos miusculos

masseteres e dos musculos temporais, no lado direito e no

lado esquerdo, durante a mastigagdo molar unilateral

direita e esquerda, em individuos normais e com fissura

labio-palatina.

MUSCULO MASSETER MUSCULO TEMPORAL
LADO LADO LADO LADO
DIREITO ESQUERDO DIREITO ESQUERDO
NORMAIS 845,42 +174,18 | 828,16 + 165,38 | 802,80 + 155,71 | 781,80 + 148,02
FISSURA LABIO- | 821,22 + 175,22 | 787,48 + 157,03 | 771,13 + 158,01 | 740,54 + 145,09
PALATINA
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GRAFICO 4 - Médias e desvios-padrao da DC, em ms, dos musculos
masseteres direito (MD) e esquerdo (ME) e temporais direito (TD) e
esquerdo (TE), durante a mastigacdo molar unilateral direita e esquerda .
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5. DISCUSSAO

Os valores de duragio do periodo de siléncio eletromiogrifico,
induzido pela PM no grupo de individuos fissurados de 1abio e de palato
mostraram-se significantemente aumentados, ao nivel de 1%, quando
comparados com os resultados do grupo de individuos normais. Observou-
se aumento significativo tanto para os musculos masseteres, quanto para os
temporais. Os  individuos com fissura l4bio-palatina reparada
cirurgicamente, apresentavam graves anomalias oclusais decorrentes das
alteracGes de crescimento dos tercos médio e inferior da face, provocadas
pelas seqiielas decorrentes da fissura. Esse grupo de individuos, pela
importdncia da méa-oclus@o de que eram portadores, necessitavam, para a
normaliza¢gdo do estado oclusal e da funcio mastigatéria, de
procedimentos  cirtirgicos de avango de maxila e/ou de
retroposicionamento mandibular. Assim, o grupo de individuos fissurados
analisados na presente investigacdo, apresentava caracteristicas oclusais tdo
marcantes, que os tratamentos ortodoénticos e/ou protéticos convencionais
ndo eram suficientes para a corregio das anormalidades oclusais que

apresentavam, havendo, como j& dito acima, a necessidade de
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tratamento cirtirgico das estruturas maxilares e mandibulares. Esse grupo
de individuos, apesar da grande altera¢do na relagiio maxilo-mandibular,
ndo apresentava sinais e sintomas de DCM. Dessa forma, 0 aumento
significante na duracio do periodo de siléncio eletromiogréfico, induzido
pela PM ndo pode ser afribuido as alteragSes neuromusculares decorrentes

da DCM e, sim, as alteracdes oclusais.

Esse dado é corroborado por trabalho de BRENMAN et al.%
(1968) que analisaram a duragdo do periodo de siléncio eletromiogréafico
em individuos que necessitavam de ajustes oclusais. E importante ressaltar
que, no trabalho de BRENMAN et al.1%(1968), os pacientes eram portadores
de desarmonias que nfo necessitavam de cirurgia para a correcdo das
relagSes maxilo-mandibulares, portanto, de menor magnitude do que as
apresentadas pelos individuos da presente investigagdo. Mais importante
ainda, foi o estabelecimento de que poderia haver uma correlagéo direta
entre a qualidade da oclus@do e a duragdo do periodo de siléncio
eletromiografico e, dessa forma, do estado da fungfio neuromuscular do
sisterna estomatogndtico. A partir dessa constatagéio, os dados da literatura
passaram a demonstrar que pacientes com DCM de origem oclusal,
apresentavam alteracbes para mais da duragdo do periodo de siléncio, fato
indicativo de altera¢es da fun¢do neuromuscular estomatognética

(BESSETTE et al.’?, 1971; WIDMALMS®, 1976; BAILEY JUNIOR et al8, 1977;
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BERNSTEIN et al.1%, 1981; McCALL JUNIOR & HOFFER?, 1981; HUSSEIN
et al.?®, 1982, FURUYA et al.22, 1988; WESTPHALEN®, 1989; TRINDADE
JUNIOR et al., 1991; TRINDADE JUNIOR®, 1992, WESTPHALENS, 1993

e DIAS', 1994),

Os individuos com fissura de labio e de palato analisados na
presente investigagdo, apesar da grande alteragdo oclusal, ndo
apresentavam sinais e sintomas de DCM, o que reforga o papel do estado
oclusal no aumento da duragéio do periodo de siléncio eletromiogréfico.
Evidentemente, o dado mais relevante na avaliagio e no diagnéstico de
individuos com DCM sdo os achados clinicos, a andlise dos sinais e
sintomas tipicos desses casos, como dor espontinea e & palpagdo dos
miisculos elevadores da mandibula, limitacdo de abertura mandibular,
ruidos na articulagdo temporomandibular, hipertonia muscular, além dos
sinais oclusais tipicos. Como enfatizado anteriormente, nossos pacientes
fissurados ndo apresentavam esses sinais e sintomas. Entretanto,
apresentavam marcantes desarmonias oclusais que podem ser as principais
responsdveis pela alteragio (aumento significante ao nivel de 1%) na

duracio do perfodo de siléncio, induzido pela PM.

E interessante frisar que, nos trabalhos desenvolvidos em

individuos com DCM, onde a duragdo do periodo de siléncio
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eletromiogréfico estava aumentada, todos os individuos analisados
apresentavam alterag8es oclusais compativeis com o quadro de disfuncio,
evidenciando assim, que um dos possiveis causadores da DCM poderia ser
a presenca da mé-oclusdo. Dessa forma, parece haver uma estreita
correlagdio entre a presenca da mé-ocluso e o aumento da duracio do
periodo de siléncio  eletromiogrdfico, induzido pela PM,
independentemente dos sintomas dolorosos apresentados pelos individuos

com DCM.

Quiros dados que corroboram essa afirmacfo foram mostrados
por ALMEIDAS, 1993, O autor avaliou a duragdo do periodo de siléncio
eletromiografico em individuos que necessitavam de expansio rapida da
maxila, para a correqio de mordida cruzada bilateral e que mnfo
apresentavam sinais e sintomas de DCM. Os dados pré-expansio
mostraram um aumento significante na duragdo do periodo de siléncio
eletromiografico, comparativamente aos dos individuos normais. Tal fato
devia-se, obviamente, & presenca da maé-oclusdo. Imediatamente apds a
expansdo do palate, os valores de duraclio do periodo de siléncio
eletromiografico aumentaram significantemente em relacdio aos valores
pré-expanséo. Isto foi interpretado como resultado de mais inibigéo sobre o
niicleo motor do trigémeo, consegliente ao aumento do niimero de pontos

de contato oclusal, decorrente da quase total normalizagdo do estado
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oclusal. Um ano apés a expansdo, os valores de duracdo do periodo de
siléncio voltaram aos niveis daqueles medidos na fase pré-expansio, fato
indicativo de que o sistema nervoso central, especialmente os ntcleos e
vias trigeminais adaptaram-se & nova ocluséo, agora normal. Entretanto, é
importante salientar que os valores de duracio do periodo de siléncio
eletromiografico, mesmo transcorrido um ano apds a expansdo, ainda
permaneciam elevados, distantes dos valores encontrados nos individuos

NoOrmais.

Fica portanto evidente que, o aumento relatado na duracdo do
periodo de siléncio eletromiografico, induzido pela PM encontrado nos
individuos com fissura de 14bio e de palato deve-se, exclusivamente, a
presenca da desarmonia oclusal e ndo a outros fatores como presenga de
DCM ou outras anormalidades inerentes & pr6pria fissura labio-palatina.
Assim, de modo semelhante ao afirmado para os demais grupos estudados,
a duraglio do perfodo de siléncio eletromiogréfico, induzido pela PM pode
ser utilizada como método objetivo na avaliagdo da fun¢do neuromuscular
de individuos com fissura de labio e de palato que apresentam ma-oclus#o.
Para finalizar esse conceito, & interessante relatar que individuos com
fissura apenas de labio, pré-forame incisivo, ndo apresentavam aumento na
duragéo do periodo de siléncio, comparativamente aos individuos normais,

pelo fato da fissura de ldbio ndo afetar a crista alveolar e, portanto, nédo



100

provocar alteragdes significantes na ocluso dos dentes (TRINDADE -

JUNIOR®, 1992).

A duragdo do periodo de siléncio eletromiogrifico, induzido
pela PVD mostrou-se significantemente aumentada (ao nivel de 1%) nos
individuos com fissura labio-palatina apenas nos musculos masseteres.
Para os misculos temporais, ndo foram observadas diferencas ao nivel
estatistico, muito embora os individuos com fissura de labio e palato
apresentassem valores superiores aos dos controles normais (13 a 14 ms
para os normais e 18 a 19 ms para os fissurados), indicando tendéncia de
valores de duragdo de perfodo de siléncio aumentados também para os
musculos temporais. Néo existem, na literatura, trabalhos que possam
fornecer subsidios para o fato acima relatado. Dados de nosso laboratorio,
obtidos em individuos com fissura transforame incisivo unilateral
(TRINDADE JUNIOR®, 1992) mostraram valores significantemente
aumentados da duragdo do perfodo de siléncio, induzido pela PVD,
comparativamente aos de um grupo de individuos normais. Esses
individuos com fissura de ldbio e de palato possuifam alteragdes oclusais
que ndo necessitavam de cirurgia ortognatica para a sua corre¢do ¢ estavam
em tratamento ortodontico para a correcio da maé-oclusfio, sendo a
magnitude da desarmonia oclusal menor do que a do grupo analisado na

presente investigacdo. Assim, maior nimero de pontos de contato entre os
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dentes estava presente naquele grupo de individuos com fissura, enquanto
que, no presente estudo, os pontos de contato eram em menor nimero,
devido a magnitude da disfungfio oclusal. Como a inibicdo do miicleo
motor do trigémeo induzida pela percussdo dos dentes ¢ dependente da
estimulagdo dos mecanorreceptores periodontais, maior nimero de pontos
de contato induziria a estimulacfo de maior quantidade de receptores
periodontais e assim, maior inibigo do nicleo motor via raiz sensitiva do
trigémeo. Talvez, isto possa ser um dos motivos da duragio do periodo de
siléncio ndo se apresentar significantemente aumentada nos musculos
temporais. Esses masculos atuam, principalmente, no posicionamento da
mandibula, ndo exercendo grande forga mastigatéria, comparativamente a
exercida pelos musculos masseteres. £ possivel, pelos motivos acima
descritos, que a inibigéo do niicleo motor do trigémeo tenha se manifestado
nos musculos que desempenham maior forga mastigatéria, muito embora,
conforme ja enfatizado, os musculos temporais tenham apresentado
tendéncia de aumento da duragéo do periodo de siléncio, fato indicativo de

alteracdo funcional.

Um outro fator que pode ter influenciado os presentes
resultados é a faixa etdria de nossos pacientes. Na presente investigagéo,
foram analisados individuos com fissura de labio e de palato com idade

entre 13 e 30 anos, enquanto que, no trabalho anterior (TRINDADE
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JUNIOR®, 1992), a faixa etdria variava de 18 a 25 anos. Esse fato é de
grande importdncia quando consideramos a instabilidade oclusal nos
adolescentes, especialmente se somarmos a ela a presenga da fissura. O
somatério da magnitude da ma-oclusdo e da faixa etdria menor é a causa
do aumento do desvio-padrdo da média encontrado nos misculos
temporais dos individuos com fissura, comparativamente aos dos normais
{534 e 3,85 nos individuos normais e 11,28 e 15,29 nos individuos com
fissura, para os musculos temporais direito e esquerdo, respectivamente).
Esses valores de desvio-padrio da média aumentados nos individuos com
fissura sdo, com certeza, a razdo do aumento na duragdo do periodo de

siléncio nos miisculos temporais ndo se manifestar ao nivel estatistico.

A duragdo do ato mastigatorio, nos individuos normais,
apresentou um valor médio, considerando-se os quatro mdasculos
analisados, de 315ms. O mesmo pardmetro, para os individuos com fissura
de labio e de palato, foi 392ms, portanto, na média, maior do que a dos
normais. Fntretanto, somente o misculo masseter direito e o madsculo
temporal direito apresentaram valores significantemente maiores (ao nivel
de 5%) nos individuos com fissura, quando comparados com os seus
correspondentes normais. Nio fol encontrado, na literatura, uma
explicago para este fato. Uma observacio dos dados mostra que, nos

musculos do lado direito, as diferengas entre os grupos foram maiores.
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Conforme pode ser observado na tabela 12, a diferenca entre os grupos,
para o musculo masseter direito foi de 113ms, enquanto para o esquerdo
foi de 68ms. Para o musculo temporal direito, essa diferenca foi de 76ms e
de 51ms para o esquerdo. A hip6tese mais provéavel para o fato, talvez seja
a de que os individuos com fissura, analisados na presente investigacdo,

apresentassem maior desenvoltura mastigatéria no lado direito.

Apesar do aumento ndo se manifestar ao nivel estatistico em
todos os musculos estudados, houve uma tendéncia do ato mastigatério
apresentar-se maior nos individuos com fissura, ou seja, os portadores de
mé-oclusdo necessitam de maior tempo de contragdo muscular para
realizar o mesmo trabalho, ter a2 mesma capacidade mastigatoria dos

individuos normais.

Na anélise da dura¢do do ciclo mastigatério ndo foram
encontradas diferencas significantes entre os grupos estudados, apesar da
presenca da ma-oclusdo nos individuos com fissura labio-palatina. Valores
médios obtidos da tabela 13 mostram que, nos individuos normais, a DC
foi de 814ms e, nos individuos com fissura, de 780ms. Um fato que merece
destaque é a tendéncia de aumento da DA, fato indicativo de que os
misculos analisados permaneceram maior tempo em estado de contragio

durante o ato mastigatério. Se o ciclo mastigatério ndio variou entre os
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grupos, significa que o perfodo de relaxamento muscular, ou seja, o tempo
em que os misculos elevadores permanecem em estado de ndo contragdo
durante o ciclo, diminuiu. Este fato mostra que, para executar a mesma
fungdo e ter a mesma capacidade mastigatéria, o individuo portador de
mé-oclusio necessita de maior tempo de contracdo muscular, &s custas da

reducio do perfodo de relaxamento muscular.

Em conclusdo, o paciente portador de fissura apresenta
marcantes alterages do sistema neuromuscular estomatogndtico (aumento
na duragiio do periodo de siléncio eletromiogrédfico, aumento da DA e
redugdo do perfodo de relaxamento muscular), provavelmente decorrentes

da presenca da acentuada ma-oclusio resultante da fissura.
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6. CONCLUSOES

A anélise dos resultados permite concluir que:

1 - a duragdo do periodo de siléncio eletromiografico induzido
pela percussdo do mento é o pardmetro eletromiogréafico, dentre todos os
avaliados, que pode ser utilizado na avaliagdo da fungfo neuromuscular

dos individuos com fissura labio-palatina, portadores de mé-oclusio;

2 - os pardmetros eletromiogréficos duracdo do periodo de
siléncio eletromiogréfico induzido pela percussdo voluntiria e ritmica dos
dentes, duragfo do ato mastigatdrio e duragdo do ciclo mastigatorio
necessitam de estudos complementares, direcionados para a morfologia da
desarmonia oclusal provocada pela fissura ldbio-palatina, ndo podendo,
ainda, ser utilizados na avaliagio da funcdo neuromuscular desses

individuos.
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SUMMARY

The purpose of the present study was to analyse the
neuromuscular function of the stomatognathic system in subjects with cleft
lip and palate and marked occlusal dysfunction. Electromyographic
activity was recorded by a two channel-eletromyograph (DISA 1500 EMG-
System). The duration of the EMG silent period, elicited by chin tapping as
well as by voluntary rhythmic percussion of the teeth, the masticatory act
duration and the masticatory cicle duration were determined at the

masseter and temmporal muscles.

The statistical analysis showed that the EMG silent period
duration elicited by chin tapping was significantly greater in the cleft
subjects than in the normal subjects. The same was observed for the silent
period duration elicited by voluntary rhythmic percurssion of the teeth on
the masseter muscles. Concerning the temporal muscles EMG silent period
duration was also greater in the cleft subjects than in the normal subjects;

however, the differences was not statistically significant.
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The masticatory act duration was significantly greater in the
cleft subjects; only for the right side muscles. The masticatory cycle
duration did not differ between the two groups. These observations

showed that the period of the muscular relaxation was reduced in the cleft

group.

The results suggest that the EMG silent period duration elicited
by chin tapping is the best parameter for the evaluation of the functional

state of the neuromuscular stomatognathic system.
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