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1. INTRODUGAO

E patente a atual polémica sobre os proble
mas de tratamento orteddntico e sua dependéncia com os de
mais componentes do conjunto estomatognatico, habitos e
malformagles. O ortodontista, na sua pratica profissional,
ndo deve se restringir as correcdes das mal posicdes den
tals, quer em conjunte ou isoladamente, sem dar importdn -
cia ao fato de que os dentes estdo sob influéncias as mais
variadas e que devem ser consideradas desde os primeiros
contatos com o seu paciente. Para que obtenhamos éxitoc no
tratamento, somos forgados a rever constantemente Nossos
conhecimentos sobre as relagOes anatomicas normais, os va
rios estigios do desenvolvimento dos maxilares, a erupgao
dentdria e o que sabemos a respeito da fisiologia muscular
Cada um desses fatores apresentam uma margem grande de va-
riagao e, assim sendo, cuidados devem ser tomados com rela
gdo ds limitagoes de cada caso, aos aparelhos a sercm em-
pregados e a efetividade da terapia.

As pesquisas inerentes a neuromusculatura,
ficaram por muito tempo relegadas a um segundo plano, tal
vez pelo fato de existirem poucos subsidios para o estabe-
lecimento do padrao muscular do paciente, onde, empirica -
mente, por palpacao se diagnosticava uma hipoatividade,uma
hiperatividade ou normalidade. Entretants, com o .avango
da ciéncia, aquela forma subjetiva de diagndstico . daixou
de existir pelo aparecimento de inGmeros instrumentos e a
parelhos para captacao do potencial muscular, e dentre es
tes, destacamos o eletromidgrafo, permitindo ao clinico me
lhores condigbes para o estudo das mais variadas fungoes
neuromusculares que, indubitavelmente, & um fator preponde
rante e indispensdvel para que se faga um bom diagndstico,
progndstico e planejamento do tratamento. A eletromiogra-
fia oferece oportunidade de ver os efeitos isclados e com
binados de fatores oclusais e psiquicos sobre a funcio mus
cular.

Observando o comportamento da lingua, la-
bios e bochechas durante a deglutigac, RIX {1946)36 consi



derou que esta & uma atividade continua, tanto durante o
dia quanto durante a noite. Verificou que a frequéncia
deste ato deve ser um dos fatores que influenciam profunda
mente a posigao das estruturas dentais.

Nao se pode desprezar o fato de que a es-
trutura Gssea dos maxilares com suas inser¢oes musculares,
seus tendoes e ligamentos, formam uma unidade funcional na
qual se uma funcgio anormal € encontrada em algum grupo, su
ficiente para provocsr mudangas em seu uso, isto certamen-
te ird trazer um deSequilibrio dessa unidade funcional,
Nio & dificil compreender porque certos hibitos musculares
persistentes podenm ter importante influéncia nao somente
como causa de anormalias dentais, mas também, no resultado
final do tratamento ortoddntico, ROGERS (1950)37.

GWYNNE-EVANS (1952)15 também salientou que
o alinhamento dos dentes geralmente corresponde ao padrao
de comportamento da musculatura bucofacial durante a deglu
tigao. ' °

SCOTT (1958)39 ndc concorda com o concei-
to da determinagao dos arcos dentais por influeéncia da mus
culatura. Segundo esse autor, os tecides moles se adaptanm
as posicdes dos dentes. | |

Na concepgao de SUBTELNY (1970)%2, para ha
ver mudanga ou corre¢ao do padrao de atividade muscular a-
normal, € imprescindivel proceder-se a correcio da forma,
sem & qual resultados satisfatdrios nio serfo alcancados.
Para ele, alterar a fungdo, nio resuitaré ﬁecessariamente
em modificacdo da forma. E obrigatdrio para o ortodontis-
ta fazer uma decisdo judiciosa se existe uma anormalidade
no desenvelvimento, onde ela existe e se pode ou nao ser a
dequadamente modificada. Se ela pode ser modificada, en-
t3do as alteracgoes nos padroes da fungdo muscular podem ser
previstos e alterados. ‘ '

Contrariando as ideias de SUBTELNY [19ﬂ34%
PROFFIT (19?5}33, observou que 80 a 90% das maloclusoes na
qualJuma causa ambiental esta presente, pode ser tratada
com sucesso, sem risco de recidiva é sem nenhuma"'tsrapia
especifica direta, pelas alteracles dos padrdes musculares.



Isto significa dizer que a fungdn foi readaptada 3  forma
anatomica dos pacientes. Para ele, o problema maior € a-
prender como predizer porque ou por quais motivos nos 20
ou 10% dos pacientes restantes nao ocorre esta adaptacdo.

Considerando os problemas freqllentemente
encontrados em relagdo ao diagndstico, plano de tratamento
e periodo pds-contencdo de pacientes ortoddnticos, achamos
de interesse estudar as possiveis alteragdes funcionais dos
muasculos Orbicularis Oris superior e inferior decorrentes |
‘do tratamento ortodontico em individuos portadores de malo

clusao classe I,
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2. REVISAO DA BIBLIOGRAFIA

Un dos grandes parametros para o diagnds
tico e classificacgdo ortodontica €& o muscular e suas rela-
¢6es para com os dentes e esqueleto facial.

Numa trépida revisfo da bibliografia so-

x36 em 194§, particularmente deu atengao

ao comportamento da lingua, 1dbios e bochechas durante a

bre o assunto, RIL

degluticao, enfatizando que;esta € uma atividade continua,
tanto durante o dia quanto durante a noite. Achava que a
frequéncia deste ato deve ser um dos fatores que influen~
ciam profundamente a posigio das estruturas dento-alveola-
res,

v Apesar de em seus estudos ndo ter inclul
do os musculos orbicularis oris, MOYERS?7 em 1949, estudan
- do a atividade do masseter, temporal, pterigoideo medial e

lateral, suprahicideos e mentalis de varios grupos de indi

Ao An Frmemr Adcddemtmac An motArleas <3 £ eym
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parando-os com individuos de oclusao normal, destacou  em
suas conclusoes que aqueles grupos possuidores de maloclu-
sdes recuperam a funcdo muscular normal apds o fratamento
ortoddntico.

ROGERS (1950)37, fez uma série de consi
deracdes sobre o conceito miofuncional ligado 3 Ortodontia,
e salientou que a atividade funcional ndo & a Gnica respon
savel pelas mudangas estruturais, ela apenas & um dos fatp
Tes mais'importantes.

| Em 1952, PRUZANSKY4, baseado em estudos
eletromicgriaficos dos muscules faciais, considerou que a

compreensao da fisiologia muscular & de valiosa importancia
~dando bases cientificas para a habilitagdo e reabilitacao
de pacientes portadores de anomalias dentofaciails congéni-
tas ou adquiridas. : |

BRODIE (1952)7, considerou que o§ miscu-
los s@o importantes elementos e 05 0Ss0s sdo meramente de
pendentes das mudangas e &iregﬁes das agoes dos mesmos. Em
muitas instancias os ossos nao sioc suficientemente fortes
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para desempenharen suas fungoes, e quando isto acontece e-
les recebem ajuda dos misculos. Para ele, os dentes uma
- vez que emergem das crises Osseas, ficam completamente a
mercé das agles musculares, onde desta forma suas posicdes
buco-lingual ou labic-lingual sdo determinadas pelo equili
brio entre a lingua, ldbios e bochechas. Em experimentos
realizados, observou que no tratamento dos casos de classe
L1, seja ela divis@o 1 ou 2, geralmente ocorre uma correcic
espotanea da mal formagdc muscular, embora complicacgoes
possam estar presentes em relagfo aquelas iperentes & mal
formacgao dos maxilares. O mesmo acontecendo pafa 0S$ €asos
de maloclusio classe 1.

No ano de 1953, esttdando em 40 pacientes
os padrdes comportamentais dos miisculos buco-faciais,
TULLEY*? constatou que as modificagoes dos padroes muscula
res podem ocorrer apds o tratamento ortoddntico em alguns
cas50%, possibilitando uma oclusdo resultante estivel.

Em outro trabalho, no ano de 1956, tambdn

utilizando eletromiografisa, TULLEY45 pesquisou em pacien-
#ome Ao I e TN AamAars s omadacd A3 Ao wfn-uf-.p_-.-x..ﬁ___. N P N S
i o = - o PSR J W A I b AT JF s Lo 3 4 J.USJ..::) L = R WR :;-::

multaneamente a atividade da musculatura peribucal. Enfati
zou que por causa da capacidade de auto controle do homem,
ele, diferentemente dos animais inferiores,-adquire habi-
tos e usos inadequados da musculatura, os quais adversamen
te influenciam o desenvolvimento da oclusdo. B muito impoz
tante para o ortodontista distinguif a diferenga entre hi
bitos musculares e atividade propria {inata) do misculc.
Observou ainda que nas maloclusoes classe II divisdo 2, ra
ramente é encontrada uma mordida cruzada, e que esse tipo
de maloclusf@o ndo & necessariamente acompanhada de uma ex-
cessiva atividade dos labios. Nos casos de maloclusdo clas
se II divisdo 1, observou que a agdo da lingua e labio in
ferior pode ser responsavel pela sobressaliéncia dos inci-
sivos presentes neétes C&SOS._QuaﬁdO esta acao & acentuada
mente adversa, a estabilidade do resultado final poderd ser
duvidosa. O ortodontista experiente pode mover os dentes
para onde quiser, e em muitos casos encontrar estabilidade
como sinal de que a forga do misculo pode ser adaptada. En
tretanto, existe grande parte dos casos que n&o0 permansce
estdvel, mesmo com um periodo prolongado de contengao. Con
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trariande o pensamento de TULLEY (1956)45, JACORS (1969)1%
considerou que um tratamento ortodontico seguido por um ra
zodvel periodo de contenglio, inevitavelmente produz uma a-
comodagdo da musculatura frente @ nova configuracdo - orto
dénticamente estabelecida. ' -

Em 1957, STRANG*!, deu énfase ao fato de
que os misculos que circundam a cavidade bucal poderiam ser
chamados de 'mecanismo ortodontico da natureza". Por sua
fungdo normal, as arcadas dentdrias chegam a adquirir suas
formas corretas e as pegas dentarias seu alinhamento per-
feito. Inversamente, pela fungdo muscular anormal, a posi
gao ¢ o alinhamento dentdrio se modificam saindo do normal
e mantendo-se num estado andmalo pela agdo dos musculos,
que mesmo nao funcionando corretamente estabelecem  entre
si um equilibrio de forgas. Na sua opinifio, cada moloclu-
sao representa uma dentadura sob a agdo de forcas muscula-
res gequilibradas, significando que a estabilidade - obtida
- pelo tratamento depende de que se mantenha inalterado este
.- equilibrio muscular. Experieéncias clinicas permitiram ao
autor concluir que o equilibrio muscular de cada dentadura

- L™ T - -~ . Lo L T L. B g Jo S -
€ TH0 Cslavil € LLAU. LUV U Livstimdinii ailuividdas wlio [
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sos. Portanto, em cada casc de maloclusao o operador est
frente a dois fatores etiolbgicos que, nenhum tratamento

conhecido € capaz de eliminar. O primeiro deles, & o cres
cimente anormal dos ossos do craneo e face, que impede sua
relacao harmoniosa, € o segundo, a existencia de misculos

cuja forma, fungdo e tonus anormais produzem um equilibrio
muscular que determina uma forma incorreta das arcadas £
malposicbes dos dentes. Para reduzir estas fungoes anor-

mais dos misculos, aconselha os exercicios mioterapicos.

Em 155§, GRABERY® salientou que maiocres 3
tengéeé deveriam ser dadas as pressdes constantes exerci~
das pelas posigOes de tecidos moles, em virtude de serem
fatores determinantes no posicionamento dos dentes. Refor
cou também a necessidade de verifica¢do simultaneas das
quantidades de forgas posturais e funcionais.

WINDERS {1958}48 ressaltou gque tentativas
no sentido de se descobrir os efeitos da musculatura so-
bre a denticidc tem sido feitas, muito embora algumas  ve
zes, erroneamente, mas que indubitavelmente, tem ajudado
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a incentivar estudos na apreciacido dos miiltiplos componen-
tes que constituem o conjunto do mecanismo da mastigacdo,
~Salientou que os aparelhos estaticos que permaneceram  na
ortodontia por tanto tempo, estio sendo aos poucos subst1~
tuidos por um concelte de dinamica funcional.

Em trabalho reallzado no ano de 1960 ANDER
SON> pracurou situar o problema do comportamento muscular
como um fator importante no desenvolvimento da maloclusio.
Seu controle & essencial na diminuiczo e correcio da mes-
ma. Ressaltou que aplicando-se as medidas corretivas, a
manutencao do posicibnamanta normal dos dentes depende em
grau consideravel de uma boa funcio muscular.

Concordando com as idéias de - ANDERSON
(1960]2, MOYERS (1960)28 em seus estudos, afirmou que a
fungao muscular harmoniosa e normal permite que o padrdo
genético dos ©ss0s faclais se manifeste por completo. Pa
ra ele, os padrOes de contratagio muscular desproporciona
dos ¢ anormais transtornam ou impedem o desenvolvimento
osseo normal, e que, apesar de ndo existirem provas expe-
rimentois definitivac destee fonomsanns  fndas elas cainci

'?
Sy —

dem em que os musculeos ao contrairem-se exercem uma acao
importante -sobre o crescimento e conformacdo dssea.

Realizando estudos dos miisculos das boche
chas, ladbios e lingua com respeito ds suas variabilidades
anatomicas, padrdes funcionais e influéncias nas posigfes
dos dentes, ABRAMS (1963)1 salientou em suas conclusoes
que se as posi¢tes dos dentes s30 controladas pelas for-
cas musculares, entio, de acordo com alguns ¢linicos, na
tentativa de se alterar a forma do arco dental por ‘meios
artificiais, certamente fracassariam, pois os misculos i-
riam retornar os dentes ao ponto original de equilibrio.
Em adig¢Bo, existe uma variacfo de adaptabilidade do miscu
1o e além do mais, razodveis mudangas da configuragdo den
tdria podem muito bem ser  aceitas dentro de um limite
éompativel com as varia¢oOes musculares. Também - conside-
rou que os dentes representam o ponto de equilibrio entre
as forgas musculares, e que irregularidades dos dentes re
sultam em parte das combinacdes de desarmonias das forgas
musculares. Ainda ndo esta devidamente comprovado que o
ponto de equilibrioc das forgas musculares mude com © cres
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cimento, mas ele parte da primissa de que o misculo cres-
ce em periodos e proporgdes diferentes em rTelacido ao es
queleto facial, e que os diferentes componentes do comple
xo muscular também desenvolvem-se em periodos variados.En
tio, o equilibrio das forgas musculares,no qual a dentadu
ra € suportada, & uma fungfo varidvel do tempo, especial-
mente durante o periodo de répido crecimento.

Referindo-se a fungd@o como uma das princi
pais metas em todas as especialidades da Odontologia, PERRY
(1962)31, definiu~a como uma forma dinadmica € nao estati-
ca, alteravel e nido imutavel, ‘e que, apesar de sua indivi-
dualidade possul caracteristicas gerais que s3oc universais.
Ainda no mesmo trabalho, ressaltou que durante o tratamen
to ortodontico, os padrdes musculares das maloclusdes dos
pacientes, apresentam varios niveis de variacodes e nudan
¢as, e que, com a aproximagdo do término do tratamento, es
tes padrdes musculares na maioria dos casos Se aproximanm
;c daqueles pacientes portadores de oclusao normal.

No- ano de 1963, WEINSTEIN et allia’?,salieg

taram que tanto a relagdo do labio inferior , quanto a to
nicidade muscular sao importantes fatores na inclinagazo e
relagdo espacial dos dentes. Para eles, existe mais de
uma posicfo estavel de equilibrio. As posic¢des de equili-
brio estavel de qualquer corpo estatico, sio determinadas
pele estado de potencial energético do sistema do corpo e
arredores. Fundamentalmente, a posigao estévelé,diferencig
da da instavel pelo nivel de potencial energético armaze-
nado nas vizinhangas dos dentes. Relativamente, poucaener
gia pode ser armazenada na estrutura Ossea devide a . sua
grande rigidez, entac a maioria dessa energia armazenada
irad se localizar nos tecidos moles, principalmente na mus-
culatura. O equilibrio depende-do balanceio de forgas nos
dois lados do dente e nao requer igualdade de rigidez dos
tecidos e atividade funcional. A posicdo de equilibrio serd
sempre uma posi¢do de miximo ou de minimo potencial energé
tico. Aquelas caracterizadas por maximo potencial sdo in-
trinsicamente instaveis, enquanto que aquelas que possuem
um minimo potencial sdc estdveis. Além disso, existem va-
rias posicdes as quais os potenciais de energia sio minimos,
havendo desta forma varias posigles estdveis para os dentes.
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Com o dbjetivo de analisar as forcas dos
misculos peribucais sobre a superficie vestibular dos den
“tes tanto para a posicgdo de TEPOUSO Como para a de contra
gao muscular, JACOBS e BRODIE (1966)16, estabeleceranm um
indice para a avaliagio da acomodagao muscular. 0O método
de avaliagd@o exigiu o emprégo de conversores de pressho.

No mesmo ano, JACOBS e BRODIE (1966)17, em
nove trabalho, estudaram em 48 pacientes portadores de to
dos os tipos de maloclusdo,com idade de 13 anos em ambos
0s sexos, conclulram que a magnitude das'forgas vestibula
res maxilares sao malores que as que atuam no véestibulo
da mandibula.

Empregande o I.M.A. (indice de acomodacdo
muscular) em pacientes desdentados, e pelo uso intercala-
do de duas dentaduras em que as posigbes dos incisivos va
riaram de uma para outra {sobressaliZncia e scbfemordidal
JACORS (1967)18 observou que valores altos do I.M.A. esta
vam associados com excessiva sobressalifnedia e sobremordi
da, havendo um declinio quando da reposigdo destes dentes.

Com respeito as etapas de desepvolvimento
do craneo, KONIG (196?)22, salientou que os musculos  se
deslocam em todas as diregoes, acompanhando o desenvolvi-
mento das estruturas 0Sseas ou entdc colaborando na formé
cao dessas. .Ha uma interagdo na formacio dessas estrutu-
ras {muscular e 0ssea) garantida pela fungao Se houver
um desequilbrio qualquer no processo de formagao ou desen
volvimento, ambas as estruturas,'ﬁsséa e muscular, sofre
rdo as consequéncias e uma procurari adaptar-se a outra.

QUIRCHI {(1967)3%, observou que as desarmo
nias oclusais acarretam desvios do padrao muscular dos mils
culos mastigadores, ao efetuar a mandibula diversas posi
¢Oes, movimentos e fungoes. Essas anormalidades muscula-
res, desaparecem quando se faz um desgaste seletivo, por
tratamento ortoddntico ou quando se tolocam placas de mor
dida. |

Un anoc apds, MC NULTY et alli (1968)2%
presentaram um estudo com respeito a reagdo do 1abio infe
rior em relagdoc as mudancas no contorns do arco dental, em
cinco pacientes, sendo tres do sexo masculino e dois do
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sexo feminino, nas idadés de 18 a 36 anos, todos eles por?
tadores de proteses removiveis substituindo os incisivos
por dois ou mais anos. Registrou a atividade do 13bioe du
rante varias fungdes fisioldgicas em um periodo de duas se
manas, obedecendo & seguinte sequéncia de testes:

a- quando o contorno do arco dental era normal.
b~ Protrusdo de 3mm
¢- Manutengao da Protrusfo durante duas semanas.

d~ Imediatamente apos restaurada a forma normal
do arco dental.

A adaptagio da musculatura labial foi con-
siderada em termos de forgas atuando nas superficies labial
dos incisivos centrais e laterais Supericres. Concluiu que
em alguns pacientes a insercdo da dentadura protrusiva re-
sultou em aumento inicial -da forga labial e subsequente re
torno ao nivel original dentro de uma semana. Em outros ca
sos nao foram observados estes padrdes de dcomodagdo muscu
lar neste periodo de tempo.

_ JACOBS (1969)1Y, apontou como um dos maio
res responsdveis pelos fracassos tratados ortodonticamente,
a falta de um diagndstico completo e mais preciso, Cita co
mo exemplo a inabilidade ou d falta de subsidios que o oi
todontista possul para incorporar em seu diagndstico al-
guns significados da forma e padrao muscular. Com respei-
to a esse problema, MOLLER (1969)25:\salientou que para um
diagndstico mais preciso dos distiirbios funcionais do apa
relho mastigatorio e da funcdo interferindo nas maloclu-
soes, dispomos da eletromiografia que pode contribuir para
um diagndstico mais preciso das anomalias funcionais do a-

parelho mastigador.

JACOBS (1969)%7, ainda ressaltou que o
ortodontista necessita conhecer os vetores formados pelas
forcas musculares para ter condigﬁes“ée controlar o Curso
e o resultado final do tratamento. No planéjamento de um
tratamento ortodontico, devemos levar em consideragidc - os
seguintes fatores: '

1- Mensurag¢do das forcas musculares durante o
tratamentoc, para estabelecer a prevalencia do pddrio . de
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comportamento muscular, -

é~ Colocar os dentes numa posicac de equili-
brio com as forgas musculares.

3- Desconsiderar ou nado fazer caso as previ-
50es cefalometrlcas quando ©s registros do comportamento
muscular mostram que 0 sucesso do caso esta em perigo;seos
valores cefalometricos forem postos em pratica. Natuaral-
mente sem contudo desprezar os efeitos do crescimento.

Na sua opinido, quande invadido o es
pago muscular, ndo ird ocorrer automaticamente um reajuste
muscular, desde entao, o processo de acomodacao muscular
nao & controlade pelos estimulos extrinsecos, mas sim por
um mecanismo homeostatico intrinsico auto-regulador. Para
avaliar o padrao de reajustamento do mlusculo deveriamos ob
ter 'tanto um registro do comportamento muscular antes do
tratamento, como- também uma série de registros em relagdo

-a natureza dos deslocamentos induzidos pelo tratamento. Es

tes tipos de informagoes seriam grandemente significativos

para a previsao de uma futura acomodagac muscular durante.

os varios estagios de um tratamento e subsequente contengao
e pOs-contencio,

Um ano apds, JACOBS (1969)%Uconside-~
rou que o perledo contensor de 18 a 24 meses, em alguns ca
s0s produz uma adapta¢do ou um equilibrio 18bilo-lingual em

‘relacdo a nova configuragdo ortodonticamente estabelecida

das estruturas dento-alveolares. E enfatizou dizendo que

aqueles casos de insucesso, poderiam ser evitados se um mé

todo objetiveo para a mensuragao do comportamento muscular

fosse avaliado.

_ Também em 1969, estudando e¢m sete pa
cientes portadores de oclusdo normal a fungao da musculatu

va bucolingual em relagdc 3 simetria e estabilidade dos ar

cos dentais empregando os conversores de pressao, LEAR ¢
MOORREES?30observaram que existe uma justificativa para a
hipdtese de que a oclusao normal na maioria das vezes es-
td associada ao balanceio de forgas entre as atividades da
1ingua, libios e bochechas.

Admitiu SUBTELNY (19?0}42'que 0s pa-
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droes anormais das fungdes da musculatura bucofacial possa
realmente ser uma adaptacgdo para um j& existente problema
ortodontico. Salientou que a adaptacio do misculo oua fal
ta dessa adaptagdo para os problemas ortoddonticos e suas
corregbes € realmente uma Area inexplorada; uma verdadeira
incognita no tratamento, contengdo, potencial de estabili-
dade ou recidiva. Para seus estudos, utilizou registros
cinerradiogrdficos tomando grupo de 40 pacientes divididos
en quatro grupoes

1- Oclusaoc normal
Z2- Classe I - 1
3~ Mordida aberts

4- Deficiencia da maxila.

Concluiu que a fungdo anormal ndo pode
ser corrigida antes de ser corrigida a forma. No' estudo
dos pacientes de classe II - 1 submetidos & terapia orto-
dontica, concluiu que houve uma adaptacio da fungfo 2 mu
" danga da forma. Na maioria dos casos ficou confirmado que
houve uma completa correcao da fungao dos tecidos moles, e
naqueles casos em que ndc “houve . uma corregidoc categdrica,
acentuada melhoria fol observada. O segredo disso tudo,es
td em avaliar a causa e os efeitos que estdo provocando es
tas anomalias de fungao; se nao existe alguma anomalia mais
séria na forma, ou algum problema neuroldgico, anatbmico
etec... para o qual maiores atencgoes devem ser dadas azo ca-
50. ’
Um nove trabalho apresentadc por JACOBS
(19?0}21 salientou que o tratamento ortodontico, via de re
gra, altera o volume e a forma do vestibulo e da prdpria
cavidade bucal.. Estas mudangas expCem a musculatura in-~
tra e peribucal a um noveo estimulo tactil e proOprioceptivo.
Apresenta uma teoria sobre o comportamento muscular, ..ondé
a conduta organica & vista ndo como um reagente passivo as
mudangas por ac¢fo dos estimulos como aqueles induzidos pe
1o tratamento ortoddntico, mas como um sistema dinamico o
qual continuamente estd em intrinseca atividade para - rea-
gir 8s alteragdes produzidas ou ao$ novos estimulos. Este
conceito de controle da auto regulagao se baseia em que o
organismo ndo responde passivamente aos estimulos, mas de
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preferencia yé controlado por um mecanismo ciclico o qual

seletivamente determina os estimulos para o qual o organis
mo responderd. Este conceito sugere que mudancas na confi
guragdo dental ira induzir a ndo acomodagio do comportamen
to muscular se o estimulo associado com a posicio alterada
dos dentes & seletivamente rejeitado. A capacidade de ad-
quirir um novo padrao do comportamento muscular, - que €
ocbservado mais frequentemente entre pacientes jovens que
entre adultos, pode ser em parte devido a imaturagio dos:
‘neurdnios. Existe uma forte tendéncia fisioldgica para a
preservagao do estabelecido comportamento muscular que. po
de representar o maior fator contribuinte para o insucesso
do tratamento ortoddntico. O sistema neuromuscular nio i-
ta se acomodar a configuracido dentofacial induzida crtodog
ticamente se este ajustamento for incompativel com as leis
da eficiéncia energética e funcional. Em alguns casos, a
contencdo pode ser inteiramente desnecessaria, e isto € a-
plicavel para os casos em que as mudangas havidas em decor
réncia do tratamento ortoddntico foram compativeis com a2
eficiéncia funcional das atividades vitais, quais secjam:

resnivacin, masticacao. fala etc,

| Observou POSEN (1972)3%, trabalhando
com criancas nas idades de 8 a 18 anos. e utilizando-se de
calibradores de pressaoc para darem registros de 1.000 a
5.000 gramas,-que os casos tratados de classe I1-2, apre-
sentaram maior forga peribucal em velagao ac grupo de clas
se I1-1 ¢ a maioria dos casos de classe I. Observou tam-
bém que ndo existe correlagdo entre as forcas da lingua e
1abios. Se os 1labios apresentam um alto padrio, ndo &€ o-
brigatdrio haver um alto padr3o lingual. Em uma de suas
conclustes, salientou que se aceitarmos que a atividade da
musculatura € fortemente controlada por fatores heredita-
rips, entao, seria um desproyésito'mover 08 incisivos para
uma posicdo mais protrusiva porque eles iriam voltar para
a posic¢do original somente pela acao _da musculatura. Isto
&, uma alteragdo na posicio do dente para vestibular  nao
poderd superar a grande forga genética, e dai teriamos de
aplicar a terapia com extragdes. Ao contrario diz o auton
se acelitamos que movendo os incisivos mais labialmente aco
modando os caninos, estes incisivos podem ser mantidos em
posicao, mesmo em casos de grande forca genética exercida
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pela musculatura, dai estariamos a aplicar a terapia com
extragﬁes.'Para ele, a estabilidade do tratamento depen-
de do alinhamento e manutengdo dos dentes num arco conti-
nuo tanto na denticao mista quanto na permanente. = Con
cluiu também que a influeéncia da lingua na posicio e angu
lagho final dos incisivos & minima, exceto naqueles pa-
cientes em que existe uma posigdo anormal da mesma -durég
te a degluticao ou repohso.

Estudandé em cinco pacientes submeti-
dos & terapia miofuncional, SUBTELNY (1973)%7, constatou
que os padrdes basicos musculares persistiram. Mas, apds

‘correcdes ortodonticas, cinerradiografias foram novamente
obtidos para determinar quais as mudancas funcionais ocor-
~ridas, e foi observade que as fungOes exageradas dos teci-
dos moles foram reduzidas ou eliminadas. Com base em seus
experimentos, 0 autor nao recomenda iniciar qualquer tera-
pia miofuncional antes da corregdo artoddntica, quando a
cclusdo estiver satisfatoriamente ajustada, se os -proble
mas m10funClﬁnaIS percistiram. Para ele, muitos dos fato
res gue contra indicam o tratamento ortoddntico com Conco-
mitante adaptagdo funcional, inclui relagdo maxilo-mandibu.
lar anormal, problemas neuroldgicos no controle da funcgao
muscular bucofacial, etc. Quando a forma & moedificada por
procedimentos ortodonticos ou cirlrgicos dentro das limita
¢oes anatomicas e fisioldgicas do paciente, estaveis ajus-
tamentos na oclusdo com favoravel adaptagfo na at1v1dade
muscular buce facial podem ser previstos.

BRESOLIN (1973)% no mesmo ano, salien-
tou que os conhecimentos dos fatores que participam do de
senvolvimento e manutencao de um determinado padraoc de o-
clusdo.dentaria, ndc pode excluir de modo algum nogbes de
gnatofisiologia, ou seja, da atividade funcional do apare-
lho mastigador.

_ Considerou GRABER"(IQ?d}14 que um orto
dontista pode estabelecer uma relagdo oclusal perfeita en
tre os dentes, mas se nao leva em consideragao os efeitos
do uso dos dentes, mndo considerando tamb&m as diversas in
fiuéncias ambientais, as delicadas estruturas osseas sao
capazes de mudar, mudando também a posicao dos dentes. Na
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sua opinido, os dentes e suas estruturas de suporte Se en
contram scb a infuencia da musculatura contigua. A inte
‘gridade das arcadas dentirias e as relacdes dos dentes en
tre si dentro de cada arcada e com os antagonistas, a0
resultados de um padrao morfogenético, modificado pelas
forcas funcionais estabilizadoras e ativa dos musculces.
Onde existe maloclusic ou relagdo morfoldgica anormal, po
dem ocorrer certas fungbes compensadoras ou de adaptagﬁo
muscular, seja para restringir a moloclusao ou para aumen
- tar a discrepancia. '

Estudando por eletromiografia o:compor
tamento dos misculos orbicularis oris superior e inferior
em individuos portadores de oclusdo normal, ESSENFELDER
(19?5]10 concluiu que: os movimentos de projegdo dos 13-
bios, beijar, compressio reciproca dos ldbios, assobiar e
compressao dos labios contra os dentes, sdo os que .mais
diferem da posici@oc de repuso; os individuocs possuidores
de oclusdo normal ndc apresentam atividade elétrica signi
ficativa nas regioes mediails durante o movimento de deglu
tigzo; quando selicitou aos individuos da sua amostra gque
executassem 05 MOVIMENTos (e sUeiiule masrind ué LOSG, RAS
verificou alteragbes significativas na regiao medial do
misculo orbicularis oris superior em relagdo ao rTepouso.
E também salientou: "os resultados obtidos sao elementos
de comparagdo para a distingao entre pacientes de oclusao
normal e pacientes portadores de diversos tipos de  malo

clusio.

Na conéepgﬁc-de ENLOW (19?5)9, muitas malo-
clusdes téem suas origens a partir do comportamento neurg
muscular anormal e muitas delas quando tratadas ortodont]
camente nic apresentam estabilidade oclusal, ou seja, ndo
poden ser mantidas pelos milsculos. Na sua opiniéo, 0% a-
parelhos e terapia ortoddntica ndo devem ser designados
somente para aprimorar as posigfes dos dentes e alterar as
relagdes maxilo-mandibulares, e sim-dar importdncia as in
filuéncias neuromusculares. Salientou que com o crescimen
to, existe um constante ajustamento entre as relagfes mus

culo e esqueleto.

Complementando as idéias de ENLOW
(19?5)9, PADOVAN (19?6)38 salientou que a wisculos bem cons
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tituidos e normalmente‘desenvolvides correspondem 05508

bem conformados. A acdo modeladora dos misculos sobre as
arcadas dentarias (1Ingua na parte interna e “mecanismo do
bucinador" externamente}, quando bem équilibrada e harmo-

niosa, val propiciar uma boa oclusao.

MORRIS e BOHANNAN (1976)°% argumenta-
ram que Se a nova posicdo desejada pelo ortodontista nao
& tolerada pela lingua e labios, ocorrera lenta e ineXora
velmente uma volta 2 posicdo anterior de equilibrio.
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3. PROPOSICAO

Apos estudo e avaliagio dos trabalhos

a0 nosso alcance, concernentes ao problema da atividade

muscular relacionada com o tratamento ortodontico, propo

mo-nos a desenvolver um estudo eletromiografico dos miscu

los QOrbicularis oris superior e inferior {regites lateral

e medial}, em pacientes portadores de maloclusao classe I

e apinhamento

de incisivos, com o prop6site de evidenciar:

Possivel diferenca da atividade desses mis-
culos entre os individuos portadores de ma
loclusdo classe I antes de submetidos ao tra
tamento ortodontico e os de oclusao normal.
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Se existe alguma diferenga compoftamentai

da musculatura peribudal superior e inferior
em relagdo as duas regites estudadas para o
mesmo misculo, nos vdrios movimentos reali-

zados.,
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4. MATERIAL E METODO

0s miusculos orbicularis oris superior
e inferior do lado direito, foram estudados simultaneamen
. te através de eletrodos de superficie tipo Beckman em 10
indivfduos, brancos,de ambos 05 sexos, com idade variande
de 11 a 14 anos, pacientes da clinica do Curso de PGs-Gra
duagao em Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Pira
cicaba,da Universidade Estadual de Campinas, portadores de
‘maloclusao classe I e apinhamento de incisivos em ambos os
~arcos dentarios. Para o diagndstico da oclusio, nos .ba-
seamos nas caracteristicas propostas por ANGLE (1907)3.

As informacgdes obtidas dos individuos
~da nossa amostra, foram anotadas em duas fichas; uma para
~exame clinico e outra para os registros eletromiograficos,
" conforme se observa i anexo.

Em virtude de ESSENEELDER (1975)10 ter
apresentado uma analise eletromiografica dos misculos oy
bicularis oris em individuos portadores de oclusdo normal,
utilizando em seu estudo praticamente os mesmos movimen-
tos por nds empregados, achamos desnecessario a incorpora
¢ao de um grupo controle em nossa amostra, visto que pode
MOs comparar nossos resultados com os desse autor. ’

A andlise eletromiografica foi efetua
da no Departamento de Morfologia da Faculdade de Odontolo
gia de Piracicaba, com um Eletromiogrifo TECA modelo TE-4§,
de dupio canal, equipddo com altofalante ¢ fita eletromag
nética registradora, que funcionam sincronizados ¢ autona
titamente pddendo assim registrar e reproduzir os poten-
ciais de atividade muscular captados por 2Z(dois} eletrodos
de superficie tipo Beckman.

§ Equipamentd do Departamento de Morfologia da FOP,UNICAMP.
Doado pela FAPESP (proc. med. 70/511) e CNPq ( proc.
3834/70).
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A calibracao de rotina foi de 500uVe

a velocidade de deslocamento do feixe de 370ms por divi-
SA0.

Colocagao dos eletrodos: foram inici-
almente fixados nas regides mediais dos labios superior
¢ inferior, sobre os musculos orbicularis oris, me'aquém
da margem livre dos labios. Apds a obtengdo destes regis
tros , passamos para um novo posicionamento dos eletrodos,
‘colocando-os lateralmente, préximé a2 comissura labial e a
2mn aquém do bordo livre dos 1abios, sobre as regides la
terais dos misculos orbicularis oris.

As documentacbes fotograficas dos re

gistros foram feitas com camera Exa Thage Dresden, em sa-
la escura, carregada com filme Kodak tri-X pan 135 ( ASA
400~270 DINJ.

Cada individuo, enquanto sentadeo, com
a cabega orientada segundo ¢ planc horizontal de Frapkiort,
foi solicitado a executar uma série de atividades relacio
nadas com os movimentos dos 1abios, além da posigao de re
pouso, como Segue:

1. Repouso

2. Contato dos 1abios

3. Mastigagao molar direita

4. Méstigagﬁo; molar esquerda

5. Mastigacao incisiva

6. Pressao dos labios contra os dentes
7. Abertura méxima da boca

8. Degluticfo da saliva e agua

9. Elaboracdo do fonema "EFE"

10. Elgboracao do fonema "JOTA".

Todos os movimentos a serem executa-
dos, foram previamente praticados imitande o observador.
Cada movimento foi repetido 3 vezes para assegurar a consg
tancia dos achados.
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_ Os dados foram analisados de acordo
com o método de BASMAJIAN (1974)5, atribuindo-st o3 seguin
tes graus de intensidade: atividade nula (-); atividade
minima (*); atividade fraca (+}; atividade moderads (+ )
atividade forte (+ + + ) e atividade nmuito forte (+ + + +),

Para as provas de mordida, os pacien-
" tes. utilizaram goma de mascar.

‘ 0 fio terra foi ligadé a uma placa me
tilica untada com pasta eletrocondutora e fixada no braco
‘direito do paciehte por cinta de borracha (Equipamento do
proprio eletromidgrafo).

Finalmente, foram feitos registros te
lerradiograficos para controle de qualquer alteragdo que
por ventura viesse a ocorrer em relacac ids inclinagdes dos
incisivos superiocres e inferiores, durante o tratamento
- ortoddntice, antes e apbs a fase de alinhamento dos inci-
sivos. Para esse controle, empregamos as medidas angulo
1 NA e miilmetro 1 NA e angulo i NB e milimetro i NB ae
STEINER (1953340,
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5. RESULTADOS |

Neste capitulo apresentamos as ta
belas 5.1 a 5.20, com os valores dos registros eletromio-
graficos dos musculos Orbicularis Oris superior e inferior
{regioces lateral e medial), dos dois eletromicgramas tomg
dos para cada um dos individuos da nossa amostra, em repou
so & nos demais movimentos efetuados,

Procuramos nessas tabelas, relacio
nar os dois eletromiogramas nas seguintes condigoes: quan
do ocorreu aumento da atividade elftrica atribuimes o si-
nal (+)}, no caso de diminuicdo dessa atividade atribuimos
o sinal (-}, e quando nac observamos qualquer alteragdo -a
tribuimos ¢ valor zero (0}.

upamos todos esgses valares na
tabela 5.21, e nos graficos em barras (fig. 5.1 a 5.5),per
mitindo melhor visualizacdo e interpretagdo das possiveis

relagoes existentes entre os dois registros eletromiografi

CO5.
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Tabela 5.1 Registros eletromiograficos da atividade do

misculo Orbicularis Oris superior (tegices 1a
teral e medial), de 10 individuos portadores

de maloclusao classe I durante o repouso.

REGIAO LATERAL b MEDIAL

CASO N° fi°EMG { Z2°EMG { DIFERENCA 19EMG Z°EMG | DIFERENCA

01 - - L - 0
02 £ - - + - -
03 - - 0 - - 0
04 + - - + - -
05 - - 0 + - -
06 + - - - - 0
07 + - - + - 0
06+ - S -
09 - - + - -
10 . - 0 - . o

Tabela 5.2 Registros eletromiograficos da atividade do
' misculo Orbicularis Oris superior (regides ia
teral e medial), de 10 individuos portadores
‘de maloclusdo classe I durante o contato prevﬁ
cado des 1abios. ' '

REGIAO | LATERAL 1 " MEDIAL
CASO Ne [L°EMG | 2°EMG | DIFERENGA| 1°EMG | 2°EMG | DIFERENCA

01 * - - x T -
02 + + 0 + + 0
03 + o+ 0 - - i
04 s - - + - -
05 2+ - . 2+ . -
06 * + - s - -
07 + - - 2+ - -
08 X = - + - -
09 + - - - - 0
10 + - - * - -
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Tabela 5.3 Registros eletromiograficos da atividade do

misculo Orbicularis Oris superior (regides la
teral e medial), de 10 individuos portadores
de maloclusdo classe I, durante a mastigacdo
molar direita.

REGIAD LATERAL MEDIAL

CASO N° [1?EMG | 29EMG | DIFERENCA [L°EMG | 2°EMG | DIFERENCA
01 L 2+ -+ 2+ T+ +
0?2 i+ S - 3 - -
03 3+ 3+ 0 3+ 4 0
04 5+ 2+ - 2+ 2+ 0
0s 4+ 2+ - 3+ 2+ -
06 I+ 2+ - 2+ 2+ -
07 2+ 2+ 0 3+ B4 0
08 4+ 3+ - ' 3+ 2+ -
08 4+ 3+ - 2+ 3+ +
10 2+ 2+ 0 3+ 3+ 0

Tabela 5.4 Registros eletromiograficos da atividade do

musculo Orbicularis Oris superior (regifes 1a
teral e medial), de 10 individuos portadores
de maloclusido classe 1, durante a mastigacgdo
molar esquerda.

REGIAO LATERAL MEDIAL
CASO N°® H°EMG | 2°EMG | DIFERENCA {1°EMG | 2°EMG | DIFERENCA
ol 2+ 3+ + 3+ 2+ -
g2’ 3+ + - 3+ - -
03 3 3+ 0 34 3+ 0
04 2+ 2+ 0 2+ 2+ 0
05 &+ 3+ - I+ 7+ -
06' 3+ 2+ - 3+ 2+ -
o7 2+ 2+ 0 2+ 3+ *
08 3+ 3+ 0 3+ 2+ -
09 4+ 3+ - 3+ 3+
10 24 2+ 0 3+ 5+
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Tabela 5.5 Registros eletromiograficos da atividade do
misculo Orbicularis oris superior (regices 1la
teral e medial}, de 10 individuos portadores
de maloclusdo classe I durante a Mastigacdo
Incisiva.

REGIXO } LATERAL MEDIAL

CASO N° [°EMG | 2°EMG | DIFERENCA [ YEMG | 29EMG DIFERENCA.

01 * 2+ + 2% + -
02 3+ + - e + -
03 3+ 4+ + 74 74 +
04 3+ 2+ - 2+ 2 0
05 4+ + - 4+ + -
06 4+ 2+ - 34 2¥ -
07 2+ . - 24 34 .
08 2% 2+ 0 2+ 2+ 0
09 3+ 3+ 0 2+ 3+ +
14 2+ 2+ a o

Z4+ T4+

Tabela 5.6 Registros eletromiograficos da atividade do
musculo Orbicularis oris superior (regifes 1a
teral e medial), de 10 individuos portadores
de maloclusao classe I, durante a Degluticio.

REGIAO .LATERAL MEDIAL

CASO N¢ L°2EMG § Z9EMG | DIFERENCA | 1°EMG | Z9EMG | DIFERENCA

01 + - - .t - -
02 - 24 + + + 0
03 2+ + - M - -
04 * - - * - -
05 2+ I+ + 'Zf 2+ 0
06 2+ 2+ 0 2+ + -
07 z+ + - 2+ * -
08 2+ 2+ 0 2+ 2+ 0
09 2% - - + - -

10 + - - ' + 2+ +
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Tabela 5.7 Registros eletromiogridficos da atividade do
misculo Orbicularis oris superior (regides 1la
teral e medial), de 10 individuos portadores_
de maloclusao classe I durante a Pressio dos
1dbios contra os dentes.

REGIAQ LATERAL MEDIAL

CASQ N¢ B9EMG | Z2°EMG | DIFERENCA | 19EMG | 29EMG - DIFERENCA
01 2+ 4+ + 3+ 4+ +

02 + 3+ 4+ 3+ 2+ - ﬂ
03 T+ 4+ + R+ 4+ +
04 4+ 24 - 24 - -
05 3+ 2+ - Z+ 2+ 0
06 4e 3+ - 4v 4w 0
07 4+ 2+ - 2+ 4+ +
0R I+ + - A+ + -
09 34+ 3+ 3+ 3% 0
10 24 3+ 2% 4+ +

Tabela 5.8 Registros eletromiograficos da atividade do

misculo Orbicularis oris superior (regiles la

teral e medial), de 10 individuos portadores

de maloclusfic classe I durante a Abertura Ma-

¥ima da Boca.

REGIAD LATERAL MEDIAL

CASO N° [L?EMG | 29EMG | DIFERENGA | 1°EMG | 29EMG | DIFERENCA
01 2+ - - 24 - -
02 + - - + - -
03 + - - - - 0
04 3+ - - 2+ + -
05 4+ + - * * -
06 7+ - - 2+ - -
07 I+ - - + - -
0OR 7+ - - + - -
09 24 - - 3+ - -
10 + - - 2+ - -
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Tabela 5.9 Registros eletromiograficos da atividade do
misculo Orbicularis oris superior (regides la
teral e medial), de 10 individuos protadores
de maloclusao classe I durante a Elabofagéo do
Fonema "EFE". ’

REGIAQ LATERAL MEDIAL

CASG N¥ (1°EMG | 2°EMG | DIFERENCA | 19EMG | Z®EMG | DIFERENCA
01 + 2% 2+ * -
1 + + + + -
03 2+ + - + . 0
04 7+ + - 2 + -
05 2+ + - i+ 2+ 0
06 3+ s - * + 0
07 2+ - - + * -
'Qg 2+ + - 24 + -
09 2+ + - 2+ + -
10 + T + 2+ 2+ 0

Tabela 5.10 Registros eletromiograficos da atividade do

misculo Orbicularis oris superior {regifes la

teral e medial), de 10 individuos portadores

de maloclusac c¢lasse I durante a Elaboracao do
Fonema "JOTA". '

REGIAQ LATERAL MEDIAL

CASO N? 19EMG | 29EMG DIFERENCA 1 1°EMG | 2°EMG | DIFERENCA
01 o+ 2+ + 3+ 2+ -
02 2+ + - + + 0
03 2+ + - + + 0
04 2+ + - 2+ 3+ +
05 +* 2+ + 2+ A 0
13 A+ Z+ - + b 3]
a7 ot + 0 2+ 3+ +
08 24 o - 7+ + -
69 2+ + - A + -
10 2 3+ + 24+ 2+ 0
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Tabela 5.11 Registros eletromiogragicos da atividade do

miscule Orbicularis oris infeiror (regides la
teral ¢ medial), de 10 individuos portadores
de maloclusdo classe I durante o repouso.

REGIAD LATERAL ' MEDIAL

_CASO N® [19EMG | 2°EMG DIFERENCA | 19EMG { 2°EMG | DIFERENCA

01 ~ - 0 - - 0
02 o+ - -+ - -
03 * - - + - -
04 * - - * - -
05 - - 0 + - -
06 * - - + - -
07 + - - * - -
08 * - - * + 0
069 = - 0 > - 0
10 + - - + - -

Tabela 5.12 Registros eletromiograficos da atividade do
misculo Orbicularis oris inferior (regiodes la
teral e medial), de 10 individuos portadores
de maloclusdo classe I durante o contato pro-
vocado dos labios.

REGTAD LATERAL MEDIAL
CAS0O N® [L2EMG | Z°EMG | DIFERENCA | 1°EMG | 2°EMG | DIFERENCA

61 2+ - - 3+ - -

02 B + - * * 0
03 2+ - - * - -
04 + L. ~ 2+ - -
g5 2+ - - * - -
06 * - - o+ * 0
07 + - - 3+ - -
08 | + - 0 2% 2+ G
09 * - - v - -

+
1
]
+
i
i

10
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Tabela 5.13 Registros eletromiograficos da atividade do
misculo Orbicularis oris inferior (regides la
teral e medial), de 10 individuos portadores
de maloclusao classe I durante a Mastigacio
Molas direita.

REGIAQD LATERAL MEDIAL

CAS0O N¢ H°EMG | 2°EMG | DIFERENCA | 1°EMG | 2°EMG | DIFERENCA

01 2+ 2+ 9 A 3+ +
02 34 2+ - 3+ + -
03 3+ 4+ + %4 4+ +
04 4+ - 3+ Co= 4+ 3+ -
05 4+ 2+ - 34 34 0
06 3+ 2+ - o 3e 3+ 0
07 3+ 3+ 0 2+ 3+ *
08 4+ A+ 0 4+ B -
09 4+ 3+ - 4+ 4+ 0.
10 2+ + - 34 2+ -

Tabela 5.14 Regiétrcs eletromiogriaficos da atividade do
misculo Orbicularis oris inferior (regides 1la
teral e medial), de 10 individuos portadores
de maloclusao classe I durante a Mastigagao
Molar esquerda

REGIAOQ LATERAL MEDIAL

CASO N? J1°EMG  2EMG  DIFERENCA | 1°EMG  2°EMG  DIFERENCA

01 2+ 2+ ' 0 24 34 +
02 3+ + - T S -
03 3+ 4+ + 2+ 4+ +
04 3+ 3+ 0 4+ 3+ -
05 4+ 2+ - 3+ 2+ -
36 3+ 3+ 0 - 3+ 3+ 0
07 3+ 3+ 0 3+ 3+ it
08 4+ 4+ 0 4+ 3+ -
09 4+ 34+ - _'4+ A+ 0

10 2+ - - 3+ 2+ -




35,

Tabela 5.15 Registrés eletromiograficos da atividade do

misculo Orbicularis oris inferior (regides la
teral e medial), de 10 individuos portadores
de maloclusio classe I durante a Mastigacéo

Incisiva
REGIAO LATERA]J, MEDIAL
CASQO N? {19EMG | 2?EMG DIFERENgAl 19°EMG § 2°EMG { DIFERENCA
01 + 3+ + 2+ 2+ +
B2 3+ 2+ - 3+ % -
03 3+ 3+ 0 3+ 4+ +
04 4+ I+ - 4+ 2+ -
05 4+ 2# - 4+ T+ -
06 4+ y I - 3+ + -
07 3+ + - T T+ 0
08 Z+ 3+ + 4+ 3+ -
G5 3+ 3+ 0 4+ 3+ -
10 2+ 2+ 0

Tabela 5.16

4+

3+ -

Registros eletromiograficos da atividade do

misculo Orbicularis oris inferior (regides la

‘teral e medial), de 10 individuos portadores

de maloclusdes classe I durante a Degluticéo.

REGIAD LATERAL MEDIAL
CASQ N¢ JII¢EMG 2°EMG DIFERENCA | I°EMG 2°EMG DIFERENCA
01 ol - - - - 0
02 - 2+ + - 2+ +
03 3+ 2+ - * - -
04 2+ - - 2+ - -
05 + I+ + L+ 7+ o+
06 3+ + - 2+ 2+
07 2+ + - 2w + -
08 2+ 3+ *+ 3+ + -
09 2+ - - 2+ + -
10 + - - 2+ 3+ +




Tabela 5.17 Registros eletromiogrificos da atividade do

*
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misculo Orbicularis oris inferior (regices 1la
teral e medial), de 10 individuos portadores
de maloclusao classe I durante a pressgo dos
1dbios contra os dentes.

REGIAO LATERAL MEDIAL
CAS0 N° f19EMG { 2°EMG | DIFERENCA | 19EMG | 2°EMG DIFERENCA
01 2+ 3+ + 3+ 3+ 0
0z + 3+ + 24
03 4+ 3+ - 3+ . B 0
04 4+ ks - 3+ + -
GS’ q+ 3+ - 3+ 4+ +
06 4+ 4+ 0 3+ 24 -
07 4+ T+ - B 4+ +
08 4+ 34 - 34 2+ -
09 3+ 3+ 0 2+ B+ G
10 4+ g 0 4+ 3 ]
Tabela 5.18 Registros eletromiograficos da atividade do
musculo Orbicularis oris inferior (regides la
.teral e medial), de 10 individuos portadores
de maloclusioc classe I durante a Abertura Ma-
xima da Boca.
REGIAQ LATERAL MEDIAL
CASO N@ j1°EMG | 2°EMG | DIFERENCA | 1°EMG | 2°2EMG | DIFERENCA
0l 3+ - - 4+ - -
02 4+ 3+ - 4+ 34 .
.93 + 2+ & 2+ 24 0
4 4+ I+ - 4+ 25 -
05 4+ 3+ - 3+ 3+ 0
06 3+ - - 4+ 34 -
07 4% 7 - 3+ + -
08 3+ + - + - -
09 3+ - - 4+ 3+ -
10 4+ 2+ - 3+ + -~
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Tabela 5.19 Registros eletromiogrificos da atividade do

miiscule Orbicularis oris inferior (regides 1a

teral e medial), de 10 individuos portadores

de maloclusao classe I durante a Elaboragidc
do Fomema "EFE".

"REGIAU . LATERAL MEDIAL

CASO N? [L°EMG | 2°9EMG {DEFERENQA 19EMG | 29EMG DIFERENCA
01 2+ 2+ 2+ 2+ 0
02 2+ 2+ 24 2+
03 3+ AL - 3% 2+ -
04 3+ 3+ 0 3+ 3+ 0
05 3+ 2+ - 3+ 2+ -
g6 3+ 4+ - o+ 2 +
07 I+ 2+ - + + 0
08 2+ 2+ + I+ Z+ 0
09 3+ 3+ 0 \3+ 3+ 0
10 A+ 3+ - Z+ 3+ 0

Tabela 5.20 Registros eletromiograficos da atividade do

misculo Orbicularis oris inferior {regides la

teral e medial), de 10 individuos portadores

- de maloclusdo classe I durante a Elaboracio
do Fonema "JOTAM

REGIAD LATERAL | MEDIAL

CASO N° [{LEMG | 29EMG | DIFERENGA | 19EMG | 2°EMG | DI FERENGA
01 2+ 2+ 0 3+ 2+ -
02 34 ¢ - 2+ 2+ 0
03 3+ 2+ - . 4 -
04 34 3+ 0 3+ 24 -
05 24 2% 0 34 2+ -
06 4+ 34 - ~24 24 0
07 A 2+ g 3+ 2+ -
08 3+ 3+ 0 3+ 3+ 0
09 3+ 3+ 0 3+ 3+ 0
10 3+ 3+ 0 2+ B4 *




TABELA 5.21 RelagOes entre os eletromiogramas da atividade dos musculos Orbicularis oris superior e

e inferior (regides lateral e medial) de 10 individuos portadores de Maloclusfo classe I

durante o repouso e demais movimentos

MOSCULO ORBICULARIS ORIS SUPERIOR ORBICULARIS ORIS INFERIOR

MOV IMENTOS n??gigggAs LATERAL . . MEDLAL :  LATERAL - MEDIAL :
REPOUSO 5 5 - 5 5 7 3 7 3
CONTATO PROVOCADO DOS LABICS 8 2 - 7 3 9 1 7 3

MOLAR DIREITA 6 3 2 4 4 6 3 4 3
MASTIGAGAO{ MOLAR ESQUERDA 4 5 1 5 4 4 5 S 3

IchsiVA 5 3 3 4 3 5 3 7 1
DEGLUTICAO | 6 2 1 6 3 7 - 5 2
PRESSAO CONTRA 0S8 DENTES 5 1 4 3 3 5 3 4 3
ABERTURA MAXTIMA DA BOCA 10 - - 9 1 9 - 8 2
ELAQORA@AO DO FONEMA "EFE" 7 1 - 6 4 K 4 2 7
ELABORACAQ DO FONEMA "JOTA™ 6 1 2 3 5 3 7 5 4




Movimentos

Elaboragdo do Fonema "JOTA"

Elaboracao do Fonema 'EFE

2 Abertura Max. da boca

Pressdo dos libios contra os dentes

Deglutigao

Mastigacao Incisiva

‘Mastigacdo Molar Esquerda

Mastigacao Molar Direita

Contato provocado dos labios

Repouso

1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10

4 () - m

N® de pacientes

FIGURA 5.1 Representagao Grafica em barras, relacionando
0s gletromicgramas da atividade do Misculo Or
bicularis Oris Superior (regiaoc Lateral) de 10
individuos portadores de maloclusdo classe I

durante ¢ repouso ¢ demals movimentos.




Movimentos

Elab. do Fonema "JOTA"

Elab. do Fonema "EFE"

# Abertura Max. da beoca

Pressao dos 12bios contra os dentes

Degluticao

Mastigacao Incisiva

Mastigacao Molar Esquerda

Maoc+s3Imoron MaTae TN3vad tn

28 Mestigegho Molar Direlt

Contato provocade dos 1dbios

Repouso

. * ¥ . .

Y-

5 04 5 6 7 B 9% 10 o pacientes

L 1-©

Figura 5.2 Representagfo Grafica em barras, relacionande

os eletromiogramas da atividade do Mascule Ot
bicularis Oris Superior (regido Medial) de 10
individuos portadores de maloclusdo classe I
durante o repousc e demais movimentos.



Mosrimentos

Elaboracio do Fonema "JOTA™
- 1 - |

} Elaboragdo do Fonema “EFE™

Abertura Max. da boca

Pressiao dos 1ahios contra os dentes

Deglutigdo

Mastigacdo Incisiva

Mastigacao Molar Esquerda

Mastigacao Molar Direita

Contato provocado. dos
labios

» Pl 2 s L] a,

2 3 4 5 6 7 & 9 10 N de pacientes

1
- +) - (=) C1-wm

FIGURA 5.3 Representacdc grafica em barras, relacionando
B os eletromiogramas da atividade do Misculo Cr
bicularis Oris Inferior (regifo Lateral) de 10
individuos portadores de maloclusdoc classe I

durante ¢ Tepouso e demais movimentos.



Movimentos

Elaboracdao do Fonema “JOTA”

Elaboracac do Fonema "EFE"

- »

Abertura Maxima da boca

Press3o dos 18bios contra os dentes

Degluticao

Mastigagao Incisiva

Mastigacao Molar Esquerda

| Mzstigacdo Molar Direita

% Contato Provocado dos 1l3bios

Repouso

- .
: "y

i 2

VA~ ()

FEGURA 5.4

4 5 6 7 8 9 10

-

N® de pacientes

‘Representacgdo grafica em barras, relacionande

os eletromiogramas da atividade do Misculo Or
bicularis Oris Inferior (regiao Medial) de 190
individuos pertadores de maloclusdo classe 1
durante o repouse e demais movimentos.
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7. DISCUSSA0

| 0 pequeno numeto de trabalhos publica
dos concernentes 3 musculatura peribucal, levou-nos a dis-
cutir nossos resultados pratjcamente sem compara-1os com Os
de ocutros autores.. A maioria dos pesquisadores prenderam-se
mais ao estudo da atividade muscular bucal apenas nos movi
mentos da mastigacao, degluticao e em repouso. No entanto,
BARIL e MOYERS {19'60)4 também acrescentaram em seﬁs estudos
o movimento de sucgao. Por outro lado, MC NUTLY et alli
(1968) 24 além dos movimentos j& mencionados, estudaram a fo
nacdo; GOULD e PICTON (1958, 1964} 1:12; CADENAT et alli
(1971)8 ¢ ROSENBLUM (1963)3% introduziram em seus estudos
a elaboragic de determinados fonemas.

Mais recentemente, VITTI et alli
(19?5]46 estudaram a atividade elétrica dos mGsculos Orbi-

cularis oris superior ¢ inferior, durante os movimentos de

-
T a

™~ - ~
¥ [ T

L]
oF

LR R
o

2t

-~ e Aem ot e
Wy e e i p P

» P A |

s

sucgao do polegar e mastigagao.

Assim sendo, consideramos relevante o
estudo de uma série malor de movimentos, com o intuito de

simular a atividade diaria dos individuos da nossa amostra.

Orbicularis Oris superior (regloes lateral e medial)

Observamos que antes de submetidos ao
tratamento ortodontico, durante o repouso (tabela 5.1) os
virios individuos apresentaram uma atividade discreta para
ambas as regides. Todavia, apds o alinhamento dos incisi-
“vos superiores e inferiores nao observamos presenca de ati
vidade. Nas figuras 5.1 e 5.2 observamos melhor o fenome-
no.

ENSSENFELDER (1975)1%também nio obser
vou atividade para o misculo Orbicularis superior em suas
duas regices, durante o ryepousec; o que vem reforgay nossos
resultados e demonstrar comportamento semelhante desse
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misculo entre os casos de oclusio normal por ele estudados

e o0s de maloclusao classe I ap6s o alinhamento dos incisi-
vos,

Com relagao ao movimento de contato
provocado dos labios (tabela 5.2} evidenciamos diminuicgio
de atividade em ambas as regices estudadas, apds o alinha-
mento dos incisivos. No entanto, essa diminuicado foi mais
evidente para a regiaoc medial (figura 5.1 e 5.2).

Durante os movimentos de mastigacgao
{(tabelas 5.3, 5.4 e 5.5) a atividade do misculo orbicularis
oris superior foi mais discreta, em ambas as regioes, apos
¢ alinhamento dos,incisivos. Podemos observar nas figuras
5.1 & 5.2 que a diminuigido de atividade ocorreu paraamnaic
ria dos casos. Convém ressaltar que no moyimento de masti
gacao molar esquerda a atividade desse misculo permaneceu
a mesma para & maioria dos individuos, na regido lateral
{(figura 5.1}.

ESSENFELDER também ressaltou que "o mo
vimento de mastigar exige alguma contragio dos misculos or
bicularis oris superior em suas duas regioes examinadas,com
a fimalidade Unica de poéicianar 0o bolo alimentar na super
ficie oclusal dos dentes”. Observou tamb&m uma maior ati
vidade para a regiao lateral em'relag§o a2 medial, o que

vem corroborar os nossos resultados.

_ Na tabela 5.6, durante o movimento. de
degluticdo, podemos observar uma diminuicdo de atividade
para ambas as regides apds o alinhamento dos incisivos; ta
to este melhor visualizado nas figuras 5.1 e 5.2. Convem
ressaltar que essa atividade ainda observada apds o alinha
mento dos incisivos, ndo era decorrente da deglutigao em
si, mas dependente do contato provocado pelos 1ldbios, for
¢ando-0s, 0 que ocasiona © aparecimernto dos potencials de

agao,

Observou ESSENFELBER discreta ativida
de do miisculo orbicularis oris superior, apenas para a re=-
gido lateral, em individuos portadores de oclusao normal,o

que vem reforgar nossos resultados.
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No entanto, RIX (1946)36, ABRA’VIS (19463
SUBTELNY (1973)43, VITTI et alli (1975)%6 observaram que

normalmente a musculatura peribucal ndo se contrai durante
a deglutigdo.

Com relagdo 'ao movimento de pressio
dos labios contra os dentes, verificamos na tabela 5.7 que
a atividade do musculo orbicularis oris superior permaneceu
acentuada em ambas as regides estudadas, mesmo apds o ali-
nhamento dos incisives. Na maioria dos casos, oCorreu uma
diminuicdc mais visivel para a regifo lateral, ao passo que
pafa a medial constatamos justamente o inverso (figuras 5.1
e 5.2). |

ESSENFELDER também encontrou uma alta
atividade para esse misculo durante o movimento de pressio
dos labios contra os dentes para ambas as regides, nos ca-
sos de oclosdo normal.

Na tabela 5.9 observamos que, durante
"a abertura maxima da hoca, a atividade do misculc crbicula

-, T T T e
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incisivos para ambas as regifes em todos os individuos es
tudados. Podemos evidenciar melhor o fenOmenc nas figuras
5.1 e 5.2. Sob esse aspecto, ESSENFELDER também observou,
em 100% dos casos, ausencia de atividade para as duas regifes

superiores.

Durante a elaboracdo do fonema "efe',
observamos uma nitida diminuicao de atividade apds o alinha
" mente dos incisivos para ambas as regioes estudadas (tabela
5.9}, Nos casos de oclusdo normal, ESSENFELDER também en=
controu uma atividade muito discreta para o musculo orbicu
laris oris superior nas regides lateral e medial.

_ Observando os valores obtidos através
.dQS registros eletromiograficos que constam na tabela 5.10,
duranté a elaboracgiao do fonema "jota" constatamos que a ati
vidade tornou-se mais discreta para ambas as regiles, apds
¢ alinhamento dos incisivos. Convém salientar poreém,que na
regido lateral, a atividade do misculo orbicularis . oris
superior diminuiu em um nimero maior de individuos quando
comparada & regido medial (figuras 5.1 e 5.2).
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Orbicularis oris inferior (regides laterale medial)

Na tabela 5.11 podemos observar que,
durante o repouso, a atividade desse misculo deixou de e~
Xistir para ambas as regides, apGs o alinhamento dos 'inci
sivos. ESSENFELDER também ndoc constatou atividade elétri-
ca para os individuos portadores de oclusio normal, nas
~duas regioces durante o repouso. '

- No entanto, observou que quando do
contato dos labios, alguma atividdde muscular era observa-
da.

_ Podemos cbservar na tabela 5.12 gue a

“atividade muscular praticamente desapareceu, durante o con

tato provocado dos labios, para ambas as regides, apds 0

alinhamento dos incisivos. Nas figuras 5.3 e 5.4, visuali
zames nitidamente que prevaleceram 0s casos com diminuigao
dessa atlvidade,

Durante os movimentos de mastigacao.
a atividade muscular tornou-se mais discreta para as  ré-
gides lateral e medial, apds o alinhamento dos incisivos.
Podemos observar nas figuras 5.3 e 5.4 que a diminuigao de
atividade ocorreu na maioria dos casos; exceto para a mas-
tigacao molar esquerda (regiao lateral}, onde ela permane-
ceu constante apos o alinhamento dos incisivos, na maioria
dos casos.

_ Observamos que durante a mastigacdo

- molar difeita e esquerda, a regiao lateral inferior .apre
sentou-se ligeiramente mais ativa em relagfo 3 medial {ta-
belas 5.13 e 5.14), fato este também evidenciado por
ESSENFELDER, embora nac tenha mencionado as areas de masti

gacho.

Durante o movimento de deglutigao, a
atividade elétrica diminuiu apds o alinhamento dos incisi-
vos, tornando-se praticamente neutra em ambas as regiGes
(tabela 5.16). ESSENFELDER, durante este movimento, obser
vou uma atividade muito discreta apenas para a regido late
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ral, em individuos portadores de oclusio normal. Nas figu
ras 5.3 e 5.4 observamos que para os individuos por nds es

tudados essa atividade diminuiu na maioria dos casos.

| Durante a pressido dos 1labios os den-
tes, verificamos uma forte atividade para ambas as regioes
do musculo orbicularis oris inferior, sendo no entanto, 1i
geiramente maior para a regifdo lateral. Este fato também
foi verificado por ESSENFELDER em individuos portadores de
‘oclusac normal. Na maioria dos casos, ocorreu uma dimunui-

cao de atividade em ambas as regides.

Durante a abertura maxima da boca tap
bém observamos uma diminuigdo de atividade do mlsculo orbi
cularis oris inferior apds ¢ alinhamento dos incisivos -em
ambas as regioes (tabela 5,18}. Podemos visualizar essa
prevaléncia de diminui¢do de atividade em ambas as regides,
para os individuos da nossa amostra, nas figuras 5.3 e 5.4

ESSENFELDER observou que nos indiv
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cular
maxima da boca, corroborando o3 nossos resultados.

Na elaboragao dos fonemas "efe" e "jo
ta' notamos, nas tabelas 5.19 e 5.20, que a atividade pra-
ticamente permaneceu apds o alinhamento dos incisives, prin
cipalmente na regido lateral quando da elaboragao do fone
ma "jota'" e medial quando da elaborag@o do fonema "efe"
(figuaras 5.3 e 5.4).
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7. CONCLUSOES

Pelo que foi exposfo e discutido no de

correr deste trabalho, achamos valide concluir que:

Existe diferenca comportamental de ativida~
de dos misculos orbicularis oris superior €
inferior entre os individuos portadores de
oclusdao normal e aqueies portadores de malo
clusae classe T.

A atividade dos miisculos orbicularis - oris
superior e inferior, para as regices late-
ral ¢ medial, diminui apds o alinhamento dos
incisivos superiores e inferiores, em repou
so e nos demais movimentes estudados; ela
tende a uma aproximagaoc daqueles casos de o
clusao normal pela terapia ortodontica, 1in

dependentemente de exercicios mioterapicos.

Os misculos orbicularis oris superior e in
ferior em suas regioces (lateral e medial},
funcionam independentemente durante os va-

rios movimentos estudades.




cAPTTULO VITII
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



52.

-

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

-~

. ABRAMS, T. N. Oral Muscle Pressures. Angle Orthod., 33
©(2): 83-104, 1963, "

. ANDERSON, G. M. Ortodoncia pritica 3.ed. Buenos Aires,
BEditorial Mundi, 1960. p. 329-35.

. ANGLE, E. H. Malocclusion of the teeth 7.ed.

Philadelphia, White Dental Manufacturing, 1%07.p.7.

BARIL, C., e MOYERS, R.E. An electromyographic analysis
of the temporalis muscles and certain facial muscles

in thumb and finger sucking patients. J.Dent.Res.,
39: 536-53, 1960.

., BASMAJIAN, J.V. Muscles alive: Their functions revealed
by electromyography, 3.ed. Baltimore, Willians &
Wilkins, 1974.

BRESOLIN, D. Forma e funcgidoc em Ortodontia. Ortodontia
- S&o Paulo, 6 {3): 117-123, set./Dez. 1973.

.  BRODIE, A. G. Considerations of musculature in -
diagnosis, tréatment and retention. Am.J.Orthod.,
38: 823-35, 1952.

CADENAT, H.: Barthelemy R.; Fabie M. et alli;
Electromiography and pressure determination, a
simultaneous study. Orthod.fr., 42: 161-9, 1971.



53.

8. ENLOW, D. H. Handbook of facial growth l.ed.
Philadelphia, Saunders Co., 1975, p. 371-74.

10, ESSENFELDER, L.R.C, Anilise eletromiogrifica dos milscu-
~los orbicularis oris em jovens portadores de oclu-
sao normal. Piracicaba, 1975 {Tese (Mestrado) - Fa
;uldéde de Odontologial.

11. GOULD,.M. S. E.e PICTON, D. C. A, A study of pressures
' exerted by the lips and cheeks on the teeth of
subjects with Angle's Class II division 1, Class II
division 2 and Class 111 malocclusions compared with
those subjects with normal occlusions. :Archs oral
biol., 13: 527-41, 1958,

'12. GOULD, M.S.E. e PICTON D.C.A. A study of pressures
exerted by the lips and cheeks on the teeth of sub-
jects with normal occlusion, Archs, oral Biel., 9:
469-78, 1964.

13. GRABER, T. M. Extrinsic factors. Am. J. Orthod., 44; 26~
45, 1958,

14. GRABER T. M. Ortocdoncia, teoryas y pactica 1l.ed. Mexico,
Editora Interamericana, 1874. p.10.

15.'GWYNNE?EVANS, E. An analysis of the ovofacial structures
with special reference to muscle behaviour and den-
tal aglignment. Am. J. Orthod., 40: 715-720, 1954.

16. JACOBS, R. M. e BRODIE, A. G. Tonic and contractile
components of oral vestibular forces in young sub-
jects with normal ccclusion. Am. J. Ovthod. 52(8}:
561-578, 1966.




17

18.

158,

20.

21.

22.

23.

24.

Z5.

| 54,
JACOBS, R. M, e BRODIE, A. G. The analysis of perioral
muscular accomodation in young subjects with - - -

malocclusion. Angle Orthod., 36{4): 325-334, oct,
1966,

JACOBS, R. M. Effects of altered anterior occlusal

relationship on perioral muscular forces. Angle
Orthod., 37(2): 144-146, 1967.

JACOBS, R. M. A clinical diagnosis of muscular pattern
in orthodontic practice. Am. J. Orthod., 56(1):70-
80, July 1969.

JACOBS, R: M. Muscle equilibrium - Fact or fancy. Angle
Orthod., 39(1): 11-21, jan. 1959.

JACORS R. M. Treatment objectives and case retention:
cybernetic and ”mydmetric” considerations. Am. .J.
Orthod. 58(6): 552~564, dec. 1970.

KONIG, B._Jr. Infiluencias musculares nas maloclusoes.
Revista da §.P.0., 5(1}: 7-11, jan/mar. 1967.

LEAR, €. 8. C. e MDORREES, C. F. A, Buccolingual muscle
force and dental arch form. Am. J. Orthod. 36(4):
379-383. 1969.

MC NUTLY, E. C.; LEAR, €. S. C. e MOORRES, C. F. A. A
variability in 1lip adaptation to changes ingincisor
position. J.dent. Res. 47(4}: 537-47, 1968,

MOLLER, E. A clinical electromyography in dentistry.
Int. dent., J., 18 (2): 250-266, jun. 1969.




Z26.

27.

28,

29.

trl
o}

31.

32.

33.

34.

| 55.
MORRIS, A. L. e BOHANNAN, H. M. Las Especialidades odon

toldgicas en la pratica general 2.ed. Espanha, Edi
tora Labor, 1976. p.279-361,

MOYERS, R.E. Temporomandibular muscle contraction
patterns in Angle class IT div. I molocélusions:
an electromiographic analysis. Am. J. Orthod., 35:
8§37-57, 1948%.

MOYERS, R. E. Tratado de Ortodoncia 2.ed. Mexico, Edi-
torial Interamericana, 1960. p. 36-38.

NIEBERG, L. G. An electromyographic and cephalometric
radiographic investigation of the orofacial muscu-
lar complex. Am. J. Orthod., 46:627-628, 1960.

DA

QUAN R 8, B, DReedurs

- - - -
Ll I} L A - ] il el EaXal o
m e ek e e A

api
atipicas da 1ingua: diagnostico e terapeuticas. Or-

todontia, S&o Paulo, 9(1):.59-74, jan./abr. 1976.

PERRY, H. T. Static and dinamic orthodontics. Am. J.
Orthod. 48(12): 900-51C, dec. 1962Z.

POSEN, A. L. The influence of maximum perioral and
tongue force on the incisor teeth.- Angle Orthod.,
42(4): 285-309, 1972, '

PROFFIT, W. R. Muscle pressure and teeth position:
nerth american and australiaﬁ aborigines. The Angle
Orthod.45(1): 1-11, jan. 1975. |

PRUZANSKY, S. The aplication 0flélectromyography to
dental research J.A.D.A., 44:49-68, 1852,



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

4Z.

43.

44 .

ob.

QUIRCH, J.. 5. Evaluation eletromiegrafica de desarmo-
nias oclusales. CGdont. Uruguaia, 23: 5-9, jun.l1967

RIX, R. ‘E. Deglutition and the teeth. Dent.Res., 66{5):
105-108, May. 1946,

ROGERS, A. P. A re-statement of the mYofuﬁcional
concept in orthodontics. Am. J. Orthod., 36: 845-
855, 1950, |

ROSENBLUM, R. E. Orofacial muscle activity during
deglutition as revealed by phisiographic cinemato-
graphy. Angle Orthod., 33: 162-177, 1963.

SCOTT, J. H. What determines form of dental arches.
Orthod Record., 1: 15, 1958.

STEINER, C. C. Cephalometrics for vou and me. Am. J,
Orthod. 39(10}: 728-55, oct. 1953.

STRANG, R. W. Tratado de Ortodonéia 3.ed. Buenos Aires,
Editorial Bibliografica Argentina, 1957. -

SUBTELNY, J. D. Maloccliusions, orthodontic corretions
and orofacial muscle adaptation. Angle Orthod .
40(3): 170-201, July 1970.

SUBTELNY J. D. Oral habits.—-stu&iéé in form, function
and therapy. Angle Orthod. 43(4): 347-383, oct.
1873,

TULLEY, W. J. Methods of recording patterns of behavior



45,

46.

47.

- 48,

37.

of the orofacial muscles using the electromyography.
J. Dent. Res., 73: 741-48, dec. 1953,

THLLEY, W. J. Adverse muscle'force. Am. J. Orthod.iﬁg
(11): 801-14, nov. 1956.

.VITTI, M.y BASMAJIAN J. V.; OUELLETTE P. L. et alli

Eletromyographic investigation of the tongue and
circumoral muscular sling with fine wires eléctrodes,
J. D. Res. 54: 844-49, 1975,

WEINSTEIN, S.; HAACK, D. C.; MORRIS, L. Y.; SNYDER, B.
B. e ATTAWAY, H. E. On a equilibrium theory of
tooth position. Angle Orthod. 33{1): 26. jan. 1963.

WINDERS, R. V. Forces exerted on the dentition by

neTvy Eaial ]
I

;
28(4): 226-35, 1958,

arnAd Tirnrmial pnecrnlatnras Arelie Nrthad.
anc o Linpunl o omsou nturess . angle LIrinns




CAPITULO IX
RESUMO

o



59,
9. RESUMO

_ Foram“estudados eletromiograficamente o,
comportamento dos musculos Orbicularis Oris superior e in-
ferior em um grupo de dez individuos portadores de maloclu
sao classe I, apresentando apinhamento de incisives em am
bos:0s. arcos dentdrios e submetidos a tratamento ortodonti

Co.

Dois registros eletromiograficos foram
‘obtidos: o primeiro antes de iniciado o tratamento ortoddn

tico, e o segundo apbds o alinhamento dos incisivos.

Para © exame eletromiografico foram uti
lizados eletrodos de superficie do tipo beckman, inicial-
mente colocados sobre as regioes lateral superior e infe~
rior e, posteriormente sobre as regices medial superior e

inferior.

Solicitou-se a cada individuo examinado
que executasse uma série de nove movimentos além da posi

¢ao de repouso.

De posse dos dois registros eletromio-
graficos, e discutido os resultados, fomos conduzidos as
seguintes conclusdes: Existe diferenga comportamental de a
tividade dos masculos orbicularis oris superior e infe-
rior entre os individuos portadores de oclusdo normal e &
gqueles pbrtadores de maloclusao classe I; a atividade dos
misculos orbicularis oris superior e inferlor, para as Tg
gides lateral e medial, diminui apds o alinhamento des in-
cisivos supériores e inferiores, em repouso € . nos -demais
movimentos estudados, ela tende a uma aproximacao dagueles
casos de oclusdo normal pela terapia ortodontica, indepen-
dentemente de exercicios mioterdpicos; cos misculos orbicu
laris oris superior e inferior em suas duas regices { late
ral e medial), funcionam independentemente durante os va-
rios movimentos estudados.
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