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INTRODUÇÃO 

Na fase da dentição mista, perÍodo este, on

de simultaneamente se verifica grande cresciment~ nos os-

' ·sos maxila e mandíbula, ocorrem mudanças dimensionais im-

portantes. É nessa fase que algumas maloclusÕes podem ter 

inicio, e se tornam mais graves à medida que a dentiçãopeE 

manente se aproxima. 
' O comprimeGto do arco dentario, nos casos de 

maloclusões com tendências a um tratamento sem ·extrações 

dentárias, pode ser muito alterado quando dentes deciduos 

são removidos prec·acemente o que pode modificar, em conse

quência, até a cronologia de erupção dos dentes - permanen

tes. POSEN (1965) verificou que perdas precoces dos "dentes 

molares deciduos (entre os quatro é cinco anos de idade), 

levam a um retardo na erupção dos dentes premolares e que 

se essa perda ocorrer entre os oito e dez anos, poderá ace 

lerar a sua erupção. 

Devido às mesializaçÕes dos primeiros mola

res permanentes, pode ocorrer uma diminuição do espaço pr~ 

visto para a erupção dos premolares e que poderá impedir a 

sua erupçao de forma alinhada. O perimetro da arcada pode

rá diminuir ainda mais, no inicio da erupção do segundo m2 

lar permanente e a Aná:lise da Dentição Mista (MOYERS, i97.3) 

poderá ser de grande utilidade nesses casos, onde poder-se-
, A , , 

a, com antecedencia, prever se ha espaço necessario para a 

erupção dos dentes premolares ou se a mesializaçãodos pri

meiros molares permanentes precisa ser controlada (MOYERS, 

1973)· 
' ' Este e um fator etiologico que, associado a 

outras desarmonias maxila-mandibulares, pode agravar ain

da mais uma maloclusão (RINGENBERG, 1967; HARRIS, 1972 e 

MOYERS, 1973). Porém, nos casos de maloclusÕes que tenham re 

lação molar do tipo Classe I de ANGLE (1907) e com perfil 
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harrronioso, o efeito dessas extraç3es precoces pode ser mi 

niw.izado atra.vés de intervençÕes ortodônticas durante a fa 

se lls· dentição mista, onde as ch2~nces para mudanças oclu

sais e a intcrccpção são maiores (RCFF, 1970 e SATHER et aL, 

1971) o 

Para ~IIYAMO'rO et al. (1976), o efeito da per 

da precoce, tanto do primeiro molar como a do segundo mo-

' ' ' lar deciduos e o mesmo sobre as arcadas dentarias, ou seja, 

resultam em mesialização do primeiro molar permanente, en

quanto que os apinhamentos anteriores, estão relacionados 

com perdas precoces dos caninos deciduos. 

A arcada dentária superior permite maioresdi 

versificações mecânicas para se prorriOver as distalizações 

dos dentes molares, e para o preparo ou manutenção da an-

' ' coragem dentaria. O mesmo nao ocorre na mandlbula, o que 

justifica o estabelecimento de um tratamento efetivo prec~ 

ce (HARRIS, 1972). 

Um aparelho simples e eficaz para ser usado, 

principalmente durante a fase de dentição mista, é a placa 

lábio-ativa, que também pode ser indicada para a arcadaden 

tária inferior. 

As pri~eiras citações desse aparelho, encon

tradas na literatura, datam aproximadamente de duas déca ..... 

das e foram feitas por RENFROE (1956). Posteriormente, PER 

LOW em 1959 e ALLEN em 1966, indicaram essa placa no con

trole da ancoragem mandibular, podendo ser utilizada em ca 

sos com e sem extrações dentárias. Nos casos que nao exi

gem extrações dentárias, a inserção do aparelho poderia ser 

feita no in{cio ou mesmo durante o tratamento. A muscula

tura labial inferior atuaria como barreira para previnir o 

deslocamento anterior dos dentes incisivos, visto que o es 

cudo de acrilico estabelecia contato co~ o l~bio inferiore 

a face vestibular dos dentes. 

DENHOLTZ (1963), introduziu algumas modifica 

çoes nesse aparelho, inserindo molas nos braços do arco da 
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placa, as quais facilitavam a transmissão da força exerci

da pelos lábios sobre o escudo de acrilico. Modificou tam 
' b-em a forma desse escudo para acompanhar a anatomia da re-

gião anterior do vest{bulo e manteve-a afastada dos dentes, 

cerca de quatro mil{metros, para pressionar a musculatura 

labial inferior. 

SUBTELNY & SAKUDA (1966), em estudos realiz~ 

dos em vinte e cinco indiv{duos com apinhamento dentárioan 

terior inferior e lábios considerados por eles, como hipeE 

tônicos, consegUiram distalizações molares em 88% da amos-
- , ~ , 

tra, apos a adaptaçao da placa labio-ativa. Enfatizaramque 

a tonicidade labial aumentada, pode ser aproveitada na te

rapia ortodÔntica, porém a indicação do referido aparelho 

na arcada dentária inferior, deverá ser sempre seguida de 

um aparelho extra-bucal na arcada superior. A placa lábio

ativa deve ser adaptada cerca de três a seis mil{metros à 
frente dos incisivos inferiores. Durante a função, princi

palmente na deglutição, o lábio inferior pressionaria a pl.§!:. - ~ ca e essa pressao seria entao transmitida aos dentes mola-

res inferiores. 

FRÃNKEL (1969), utilizando Ulll aparelho do 

qual a placa lábio-ativa fazia parte, ressalta a importân

cia do vest{bulo bucal na correção funcional de maloclusões. 

A placa lábio-ativa é indicada para casos de 

maloclusão do tipo Classe I de Angle com pequenas discre 

pâncias no comprimento da arcada (cerca de quatro milÍme 

tros) ou em casos que mostrem maiores discrepâncias, mesmo 

aqueles que exijam extrações dentárias (RUFF, 1970). Esse 

autor salienta ainda, a adaptação conjugada de um aparelho 
' extra-bucal·na arcada dentaria superior. 

Os mesmos recursos foram utilizados por 

SATHER et al.(l97l), que conseguiram eliminar as discrepân 
' ' cias na arcada dentaria inferior apos seis a dez meses, em 

indiv{duos com idade entre onze e doze anos, sem que houves 

se a necessidade de extraçÕes de dentes. 
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Quando assocü::_da à elásticos classe III, a ~ 

:f'(~tividnCe cia placa lábio-ativa foi confirmada por 

(I TIO), CANUT (1~'15) e GÓ~lEZ (1978). 

RUFF 

O estudo mais completo em relação ~ placa 1á 

bio-ativa foi realizado por BERGERSEN (1972). Estudou cef.§: 

lometricameltte, cento e dezesseis indiv{duos com idade m~-

dia de doze anos e meio, nos quais adaptou a placa, com o 

intuito d8 verificar sua efetividade na prevenção da perda 
A o 

de ancoragem durante a mecanica de elasticos intermaxila -

res. Dividiu sua amostra em dois grupos. O primeiro era 

composto de sessenta e wn individuas, nos quais testou o e 

feito da placa na movimentaçUo dos molares e incisivos in 

feriores, sem a influência de quaisquer outras forças. O se 

gundo grupo foi estudado para verificar se a placa evita a 

perda de ancoragem durante a mecânica com o elástico inter 

maxilar. Concluiu que em 95% da amostra ocorreu distaliza

ção dos molares e vestibularização dos incisivos inferiores, 

sendo que a mÓdia de uso do aparelho foi de oitenta e três 

dias. 

No mesmo ano, BARRIS (1972) utiliza a placa 

lábio-ativa em individuas com tendências a um tratamento or 
A - O todontico sem extraçoes dentarias, com a finalidade de ve-

rificar se essas extrações eram ou não necessária5. Con

cluiu que a distalização do primeiro molar inferior perma

nente não prejudica a erupção dos segundos homÔnimos e que 

a principal função da placa J.ábio-ativa parece ser a de ob 

ter expansÕes vestibulares das arcadas dentárins. Essas ex 

pansÕes parecem ocorrer devido à remoção da pressão labial 

sobre os dentes incisivos inferiores e tecidos alveolares 

vestibulares, alterando assim, o equilibrio muscular. Dessa 

forma, os dentes e tecidos envolvidos migram em direção ve~ 

tibular, at~ que um novo equilÍbrio seja estabelecido. 

CANUT (1975), BARBER (1978) e GRABER (1979), 

sugeriram o uso da placa lábio-ativa para impedir mesiali

zação dos primeiros molares permanentes, para eliminar o 
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he:Ílü to de -
~ucçao labial e para o preparo de ancoragem. 

' Pelo que se pode verificar, atraves dos tra-

' ba1hos citados na 1:Lteratura, o.. placa labia-ativa comprova 

damente se presta paru promover movimentos dentários pela 

ação da musculatura do lábio. 

Desde a introdução dos estudos eletromiográ

ficos no Campo OdontolÓgico feita por 110YERS (1949; 1950), 

muito se tem pesquisado a respeito do comportamento da mus 

cuJatura do aparelho bucal. Trata-se mesmo de um dos meios 

mais acurados para se analisar as funçÕes de seus componen 

tes musculares (PE:RKINS et al., 1977). 

NIEBERG (1960), aliando a cefalometria à ele 

tromiografia 1 relacionou o ângulo formado pela inclinção ~ 

xial dos dentes incisivos inferiores e o plano mandibular 

(IMPA) com a atividade da musculatura do lábio inferior. En 

controu que valores angulares baixos da inclinação dos den 

tes incisivos estavam ligadoS a grandes atividades na mus-
' . culatura e salientou ainda que ha um independencia funcio-

nal entre o músculo orbicular da boca superior e inferior. 

Entretanto, BARIL & MOYERS (1960) consideram o mÚsculo or

bicular da boca independentemente separado em direito e es 

querdo e enfatizaram que uma análise eletromiográfica mals 

precisa deveria ser realizada bilateralmente. 

Na presença de hábitos bucais ocorrem gran

des a1terações no comportamento da musculatura peribucal e 

alguns estudos têm sido desenvolvidos com a finalidade de 

se corrigir sua função (LINO, 1973; BARBER & BONUS, 1975 e 

PADOVAN, 1976). BARIL & 11/lOYERS (1960) procuraram verificar 

qual o comportamento eletromiográfico dessa musculatura p~ 

' ribucal na presença de habitas, enquanto que VITTI et al. 

(1975) correlacionaram a atividade elétrica dos mÚsculosor 

biculares da boca, bucinador e genioglosso quando se indu

zia a sucção do polegar. 
( ' . ~ 

Acredlta-se que as arcadas dentarlas sao sub 

metidas a forças que normalmente são iguais e opostas. A 
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estabilidade e integridade das 

forças da lÍngua pode ser dada 

' . arcadas dentar1as contra as 

pela força contensora exter 

na do mecanismo do bucinador (VITTI et al., 1975). Circ~uJl.-

dando a cavidade bucal como um esfÍncter muscular, ' os mus-

culos orbiculares da boca decussam ao nível dos seus ângu-

' los e se unem com os musculos bucinadores. Estes, dirigem-

se posteriormente para se unirem de cada lado, nas respec

tivas rafes pterigo-mandibulares que também dão inserçãopa 
' . 

ra as fibras do musculo constritor superior da faringe. E~ 

se constritor continua posterior e medialmente para encon

trar a sua contraparte ao nivel de uma rafe mediana e se u 

' ' ' nem no tuberculo faringico do osso occiptal. Esses museu 

' los, que em conjunto, formam uma banda continua de fibras 

que circunda a cavidade bucal, estão distribu{dos de tal 

forma a r.epresentarem urna força contensora. externa sobre o 

osso alveolar e a dentição (VITTI et al., 1975 e PERKINS 

et al., 1977). 
' Entretanto, os musculos orbiculares da boca 

' entrelaçam-se com outros musculos da face que convergem na 

altura do ângulo da. boca, formando um nÓdulo muscular deno 

minado por LIGHTOLLER (1925) de "modiolo". 
., 

NAIRN (1975) acredita que as fibras do museu 

lo orbicular da boca possam ser divididas em oito partes , 

sendo duas em cada quadrante, e que se extendem de um: mo

diolo a outro. Não ocorrem inserções dessas fibras na pele, 

fato esse com o qual discordam LATHAM & DEATON (1976), que 
' justificam a formação do filtro labial ocorrer as 

das inserçÕes cutâneas de fibras contralaterais logo 

cruzarem o plano mediano. 

custas 

' apos 

A influência exercida pelos músculos peribu 

cais sobre a dentição é bastante estudada. LEAR & MOORREES 

(1969) estudaram através de transdutores a influência das 

pressÕes musculares peribucais sobre a forma das arcadas 
' ' ~ dentarias em individ.uos adultos e, embora nao conseguissem 

estab6lecer essa correlação apÓs um (l) ano de estudo, qua~ 
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tificaram essas forças exercidas durante a deglutição, o so 

no e ;nastigaç2.o". 

PROFF'IT et al. (1975) estudaram as -pressoes 
' ' . lingv_al e lal1ial, tambem atraves de transdutores, e verifi 

. , , , 
caram que quanto ffiél.lS larga e a arcada dentaria, menor e a 

pre::;são lingual e vice-versa. Ponderaram que a expansão da 

arcada~ limitada anteriormente pela posição e tonicidade 

labiais. Em outro trabalho semelhante, PROFFIT (1975) a-

crescenta que a forma da 

drão funcional da lÍngua 

arcada dentária é que conduz o pa 

e lábios, em maior extensão do 

que a função altera a forma. Relaciona ainda, que as pres-
"' . , . r 

soes exercldas pelos labJ.os e l2ngua durante o repouso mus 

-cular parecem ser mais importantes que as pressoes nadegl~ 

tição ou fonação. 

GOULD & PICTON (1964) quantificaram as pres-

sÕes exercidas pelos lábios e bochechas sobre as arcadas 

dentárias e verificaram algumas diferenÇas entre os indiv{ 

- ' duas com e sem maloclusao dentaria. As maiores diferenças, 

foram encontradas entre as maloclusões do tipo Classe III, 

II- divisão 2 e II divisão 1, em ordem crescente em compara 

ção àqueles indiv{duos sem maloclus,Ões ( GOULD & PICTON, 

1968). JACOBS (1969) e POSEN (1976) também estabeleceramva 

lores quantificados das pressões exercidas pela musculatu

ra peribucal nos diversos tipos de maloclusões. 

LUFFINGHAM (1969) verificou que as pressoes 

exercidas pelos lábios e boChechas durante o repouso, 

menores que aquelas durante a atividade funciona~, mas 

f~ntes para promoverem movimentação dentária. 

-sao 

su 

' JACOBS & BRODIE (1966), atraves de transduto 

res de pressão, verificar::,m que a magnitude das forças mus 

culares maxilares ( contr~teis e tÔnicas) são maiores do que 

as mandibulares para a musculatura peribucal. Entretanto 

' ' SUBTELNY & SAKUDA (1966) sugeriram que o labio inferior e 

mais ativo que o superior. 
' ' Atraves de estudos eletromiograficos, ISLEY 



& BASMAJIAN (1973), ESSENFELDER & VIT1:I (1977) c SALES & 

VIT 1rl (1979) encontraram diferenças entre a atividade el~

tr.ica da musculatura orbj_cular da boca e que eram dependeu 

tes do tipo de fWlção executada pelos lábios, quer seja su 

perior ou inferior. 

Em r8Íação ao exposto aqui, a placa lábio-a

tiva realmente promove movimentação dentária às custasdas 

pressões labiais, mesmo sem o auxilio de outros recursosda 

terapia mecânica. Em vista di.sto, propÕe-se verificar o seu 

efeito na arcada dent~ria mandibular, pelo per:Íodo de três 

meses, que é aproximadamente o minimo ressaltado na litera 

tura, bem como mudanças que possam ocorrer em algumas medi 
, 

das cefalometricas, diretamente relacinadas com as movimen 
' tações dentarias. 

Pelo fato de nenhum estudo eletromiográfico 

ter sido encontrado na literatura e que esteja associado ao 
' ~ uso da placa labia-ativa, propoe-se verificar se ocorrem ~u 

' ' danças na atividade eletrica dos musculos orbiculares da 

boca superior e inferior (porçÕes lateral e medial) apÓs o 

uso da referida placa. 
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MATERIAL E MÉTODO 

A seleção da amostra se deu entre os indivi

duas em inicio de tratamento na ClÍnica do Departamento de 

Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (UNI

CAMP). Estes eram portadores de mal oclusão Classe I de 

ANGLE (1907), com idade variando entre oito a doze anos, 
' leucoderrnas, sendo tres do sexo masculino e sete do feôini 

no. Possuiam sempre urna discreta mesialização dos primeiros 

molares permanentes inferiores, ocasionada pela perda pr~ 

coce dos dentes deciduos posteriores, além de apinhamento 

entre os incisivos permanentes inferiores. O segundo molar 

permanente não estava erupcionado. 

ApÓs sua seleção, cada indi v-{ duo foi submeti 

do à tomada de telerradiografiao , radiografias periapi-

caiS00 
, e panorâmicasooo iniciais, moldagem das arcadas 

, . .. -
dentarlas e confecçao dos respectivos modelos eo gesso pe-

dra. Os elementos de diagnÓstico acima citados forneceram 

dados para o estudo de cada caso da amostra e os resulta

dos foram anotados em fichas apropriadas. 

' ' ' Seguiu-se a analise eletromiografica dos mus 

culos orbiculares da boca. Utlizou-se para tanto, de um ele-

tromiÓgrafooooo TECA, modelo TE-4, de duplo canal, equipa~ 

' do com alto-falante, fi ta eletromagnetica registradora e 

painel para leitura direta, pertencente ao Departamento de 

Biologia e Patologia Buco-Dental da Faculdade de Odcntolo

gia de Piracicaba (UNICAMP). O referido aparelho encontra

se em uma sala, protegido por uma gaiola de Faraday, que 

visa eliminar interferências ou ruÍdos durante as sessÕes 

' -

" 

'" 

Siemens (SK-150) 

"Oralix", Phillips 

90 kVp e 20 mA 

50 kVp e 7 mA 

''Oithopantomograph", Siemens 

oooo TECA Corporation, U.S.A., doado pela FAPESP (proa. 

med. 70/511) e CNPq (proc. nQ 3834/70). 
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de rec;_istros. 

Os poteiJ.ciais elétricos gerados pela ativida 

de mu:.-;e;ular foram_ capü1dos por pares de e1e trodos de super

fiei e (-tipo Beckr;;.:J.n) 1 devidamente m1tados com pasta eletro

condutorct , di.'3posto,s em contato com a pele dos lábios e fi 

xados por :neio ele um colar de fita adesiva. 

•rendo em vista q__ue os músculos orbiculares da 

boca do lado direi to seriam os et>tudados, pares de eletro

dos fo:r<:-Jm fj.xad.o,s nas porções J.ateral e mediaJ. dos J.ábios , 

ou seja, prÓximo à linha mediana e prÓximo ao ângulo da b_g_ 

ca (comissura J.abiaJ.). Respeitou-se dois miJ.imetros aproxi 

madarncnte, acima ou abaixo da margem livre dos lábios, quer 

' fossem utilizados para o estudo, respectivamente, do museu 

lo orbicular da boca superior ou do inferior. 

As documentações fotográficas dos registros 

eletrorniográficos foram obtidas através de uma câmera Exa

Thagee Dresden, carregada com filme Kodak Tri-X pan 135 

(ASA 400- DIN 270). 
Uma placa metálica conectada a um fio-terra, 

foi w.J.tada com pasta olotrocondutorac , c mantida em posi

ção no braço direito do individuo que estava sob análise 
, .... . , 

para evitar ruídos ou interferencias no eletromlografo. 

A calibração de rotina do aparelho fOi de 

500 microvolts e a velocidade de deslocamento do feixe de 

370 milissegundos por divisão. 

Cada sessão de eletromiografia foi realizada 

' estando o individuo sentado com a cabeça orientada segundo 

o plano horizontal de Frankfort paralelo ao solo e os re

gistros foram programados para serem obtidos durante a ela 

boração de alguns fonemas, mastigação uni e bilateral de 

- ' goma-de-mascar e deglutiçao de liquidas (refrigerante e sa 

li va). 

A TABELA Ol exemplifica o modelo de ficha u 

o_ Beckman electrode paste- Beckman InstrumeEts, Inc., U.S.A. 
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tiliz2cl.o na pTO{,Y8E1açao ' c~cs movimentos. Esses foram exccu-

tad.os J-'rGviarncnt:';;, imitando o obsE:rvador e, cada um dos mo 

vimento;: foi I'é-'}_iGtido, no mini mo três vezes para assegv.rar 

' a con,:;tancia doo rEsultados. 

' - ' Apos as se:::soes eletromiograficas e, para ca 

da individuo, cor:;_fGccionou-se anéis (nos quais soldou-se tu 

bos duplos de 1,1 rril{metro de diâmetro) quG foram cimenta 

dos nos primeiros molares pf:rmanentes inferiores. Nesses 

tubos foro.m adaptados os braços da placa lábio-ativa. Es-· 

ta, tinhEl acoplada na sua porção anterior um ese:udo de re

sina acrilica, que se extendia da região de canino a cani

no inferior. A rr;argem inferior desse escudo acompanhava o 

sulco gêngivo-labial, respeitando-se o frênulo e, a mar-

gem superior não estabelecia contato com os dentes superi2 

res. O seu contorD-o cmterior era convexo, contactando-se 

com a face mucosa do lábio inferior (face interna). 

A ativação desse aparelho se fez através de 

uma pequena quantidade de solda de prata previamente colo

cada nos braços da placa lábio-a ti v a e que ao adaptar-se .:w 

tubo molar permitia ao escudo afastar-.se cerca de qua trc mi 

limetros dos dentes incisivos para pressionar a musculatu

ra do lábio inferior. 

A E.ua remoçao se dava facilmente apÓs peque

no treino e deveria ser realizada por ocaoião da higieniZ.§:. 

ção da boca. 

Para acompanhar o desenvolvimento do trata -

menta, os individuas recebere.m atendimento semanal por um 

periodo de três meses, ao final do qual, fez-se novas toma 

das radiográficas, moldagens .e análise eletromiográfica, 

com a finalidade de se avaliar a efetividade do aparelho. 

As seguintes medidas lineares e angulares fQ 

ra.m obtidas a partir das telerradiografias inicial e final: 

N-Me Linha traçada do ponto násio (N) ao ponto 

mentoniano (Me). Mede a altura facial. 

II\!PA Ângulo formado entre o plano mandibular e o 
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e o prolongamento do longo-eixo do incisivo 

central inferior. 

1-NB ângulo - inclinação do incisivo central inferior com a 

linha násio-ponto B. 

A partir do modelo inicial, havia~se calcula 
' ' -do, atraves da Analise de Dentiçao Mista de MOYERS (1973), 

e ainda a nivel de 75%, o valor do espaço Ósseo requerido 

que justificasse a adaptação da placa lábio-ativa. Esse va 

lor foi posteriormente confrontado com aquele obtido a pa~ 

tir do modelo final, para se estabelecer se ocorreram ou 

nao diferenças entre as Discrepâncias final (DMf) e inicial 

(DMi) de modelos (DMf - DMi ~ Espaço Obtido, EO). 

O grau de atividade do mÚsculo orbicular da 
' ' boca foi estabelecido -a partir da película fotografica, im 

pressionada diretamente do visar de leitura do eletromiÓ

grafo e ainda de acordo com os valores estabelecidos por 

BASMAJIAN (1974), quais sejam: 

4+. "" atividade mui to forte 

3+ "" atividade forte 

2+ = atividade moderada 

+ ""' atividade fraca 

+ = atividade minima 

= sem atividade 

Todavia, procurou-se relacionar esses ~aus 

com valores lineares, ou seja, a pelicula fotográfica era 

ampliada em dez vezes em um aparelho de leitura de micro -

filmes0 
• Dessa forma, estabeleceu-se para os valores: 

' 4+ = quando a amplitude media do registro atingisse entre 

' 10,4 a 12,7 cent~metros; 

3+ =quando a amplitude média do registro atingisse entre 

8,0 a 10,3 centímetros; 

2+ =quando a amplitude média do registro atirigisse entre 

5,6a7,9 ' cent~metros; 

o- Marca Kinoptica 
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' + - quando a amplitude media do registro atineis se entre 

3,2 a 5,5 ' cent2metros e 

+ = quando a ampli tud.c média do registro atingis8e entre 

0,8 a 3,1 centimetros. 
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RESULTADOS 

Sem dÚvida as sessoes semanais de atendimento 

clinico foram de muita valia. Não apenas serviram para_ 

comprovar se o aparelho estava sendo utilizado, como tam

b~m para efetuar reparos, eventualmente, necessários .. De 

urna forma geral, apesar do desconforto inicial que a placa 

pudesse ocasionar, era bem. aceita tão logo fosse conclu{do 

o trabalho de motivação. 

A TABELA 01 mostra um modelo de ficha individual 

com a sequência de movimentos, utilizada durante as 

sões para obtenção dos registros eletrorniográficos. 

ses-

' Pela analise da TABELA 02, verifica-se que a al-

tura da face (N-Me) ficou ligeiramente aumentada, apÓs três 

meses de uso da placa lábio-ativa, em todos indivÍduos da 

amostra .• 

Com relação ' as alterações ocorridas na inclina-

çao dos incisivos centrais inferiores (IMPA), pode-se obser 

var na TABELA 03, que em 80% dos elementos da amostra ocor 

reu uma vestibularização desses dentes, o que entretanto 

-nao ultrapassou os limites preconizados por TWEED (1945) 

convencionalmente aceitos. Esta modificação já havia sido 

prevista antes do inicio do periodo experimental_. 

Ainda com relação à inclinação dos incisivos cen 

trais inferiores, o ângulo 1-NB (STEINER, 1953.)mostrou que em 
' ' A 80% da Etmostra estava tambem aumentado apos os tres meses, 

como se verifica ainda na TABELA 03, sem contudo acentuar-

se a ponto de ocasionar inclinações dentárias indesejáveis. 

' A placa labia-ativa permite, como uma das suas 

principais funções, recuperar espaços na arcada dentária . 

O seu efeito nesse sentido-, apÓs três meses de uso, foi a

grupado na TABELA 04, que indica em milÍmetros, as distali-
' ' zações obtidas na arcada dentaria inferior dos dez indivi-

duas da amostra_. Adotou-se as seguintes denominações: 

EPi - Espaço Presente inicialo Perimetro da arcada dentá

ria, antes da adaptação da placa lábio-ativa. 
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ER Espaço Requerido. Perimetro da arcada dentária., ne-
' . cessar1o para o alinhamento dos dentes. 

DMi - Discrepância de I~oàelo inicial. Dado obtido pela di 

ferença entre o EPi e ER. 

DMf - Discrepância de Modelo final. Dado obtido pela dif~ 

rença entre o Espaço Presente, findos os três meses 

EO 

' de uso da placa labia-ativa, e o ER. 

Espaço Obtido, dando-se o sinal "+" ' a frente do va-

lar, quando recuperou-se espaço e o sinal "0", quag 

do não houve alteração no perÍmetro da arcada d.entá 

ria (DMf-DMi~EO). 

' . Pode-se observar pela ana],lse da TABELA 04, que 

em 90% da amostra ocorreu recuperação de espaço .(EO). 

Com a finalidade de facilitar o agrupamentodos 

valores, obtidos a partir da sequência fotográfica dos re 

gistros eletromiográficos, antes e apÓs o uso da placa lá 

bio-ativa, nos músculos orbiculares da boca superior e in 

ferior (porções lateral e medial) estabeleceu-se TABE-

LAS numeradas de 05 a 26 nas quais obedeceu-se a sequência 

abaixo: 

Repouso; 

Contato labial; 

Deglutição; 

Abertura máxima da boca; 
~ ' . Compressao dos lab1os; 

Sopro; 

Emissão da consoante "M"; 

Emissão da consoante "P";: 

Mastigação molar do lado direito; 

Mastigação molar do lado esquerdo_e 

Mastigação incisiva. 

A TABELA 27 relaciona a sequência dos diversos 

movimentos e relaçÕes,antes e apÓs o uso da placa lábio-a 

tiva, dos valores dos eletromiogramas dos mÚsculos orbicu 

lares da boca superior e inferior (porções lateral e medi 
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al), onde as seguintes letra!ê: representam: 

l : nÚmero de individt10S nos quais não ocorrer·am modifica-

ções clctromiográficas entre as duas sessões; 
' ' numero de indivíduos nos quais ocorreram aumento a no 

grau de atividade muscular entre as duas sessoes; e 

d nÚmero de indivÍduos nos quais ocorreram diminuição no 

grau de atividade muscular entre as duas sessoes. 
' Ee:ses valores foram tambern agrupados graficameg 

te na forma de histogramas assim denominados: 
' GRAFICO I 

GRÁFICO II 

' GRA}'ICO III 

' GRAFICO N 

Histograma relativo à diferença entre o nÚmc 

ro de indivÍduos que tiveram alteração ounão 

da atividade eletromiográfica do músculo or

bicular da boca superior (porção lateral) ob 

tida antes e apÓs o uso da placa lábio-ativa, 
' . nos varlos movimentos. , 

Histograma relativo à diferença entre o nume 

rode indivÍdUos que .tiveram alteração ou nao 

da atividade eletromiográfica do mÚsculo or

bicular da boca superior (porção medial) ob

tida antes e ap~s o uso da placa lábio-ativa, 
' . nos varlos movimentos; 

Histograma relativo à diferença entre o nume 

rode indivÍduos que tiveram alteração ou nao 

da atividade eletromiográfica do mÚsculo or

bicular da boca inferior (porção lateral) ob 

tida antes e apÓs o uso da placa lábio-ativa, 

nos vários movimentos; e 

Histograma relativo à diferença entre o nÚme 

rode individuas que tiveram alteração ou não 

da atividade eletrorniográfica do mÚsculo or

bicular da boca inferior (porção medial) ob

tida antes e apÓs o uso da placa lábio- ativa, 

nos vários movimentos. 
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TABELA Ol - Modelo de ficha individual utilizada para as anotações dos registros eletromiográficos (EN..G) 
e fotográfico8(F) correspondentes. 

Nome do Individuo ........................................ Nº ... . 
HEMG ••• • j .... j .... 

20EMG . ••• j .... j .. . . 
HÚSCULO ORBICULAR DA BOCA SUPERIOR INFERIOR 

REGIÃO LATERAL M~DIAL LATERAL MEDIAL 
!10VIni.ENTO 

REGISTRO HEMG I F 12•EMG I F IHEMG I F j2•EMG l•EMG I F I 20EMG I F IHEMG I F ]2•EMG I F 

Repouso 

Contato Labial 

Deglutição 

Abertura m:áxirna da Boca 

' C ompressao dos Labias 

I 
sopro 

Emissão da Consoante "M" 

l3miseão da Consoante "PH 
I 
Mastigação Molar Direita 

~E_aeti gaçS.o ~/iolar Esquerda 
I 
I Mastigação Incisiva 
I --Calibraçao do Aparelho: - Observaçoes: 



n 

i 

' 

TABELA 02- Relação dos valores lineares (em mil{metros), ob 
. ' ' tidos a partir da medlda N-Me, antes e apos o uso da placa la 

bio-ativa, em dez individuas portadores de maloclusão do tipo 

Classe I de ANGLE e suas respectivas diferenças. o si:q_al "·t", 

significa a quantidade de aumento verificada. 

' 11-umero do 

individuo 

Ol 

02 

.03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

lO 

N-Me 

antes I apÓs j diferença 

117 

llO 

112 

110 

112 

122 

112 

109 

106 

103 

118 

111 

113 

112 

.113 

123 

. 114 

.no 
108 

104 

+ 1 

+ l 

+ l 

+ 2 

+ l 

+ l 

+ 2 

+ l 

+ 2 

+ l 

TABELA 03 - Relações dos .valores angulares IMPA e. 1-NB, em 

dez individuas portadores de maloclusãa do tipo Classe I de 

ANGLE, .obtidos antes e apÓs três meses de uso da.placa lá

bio-ativa. e respectivas diferE?nças •. Os sinais indicam: "+,, 

aumento e "0"· a n·ão alteração dos valores. 

A . 
:um e r o do 11\!PA l-NB 

ndividuo antes ' apos diferença ' antes apas diferença 

01 88 92 + 4 23 28 + 5 

02 102 102 o 40 40 o 

03 90 91 + l 28 30 + 2 

. 04 85 87 + 2 19 21 + 2 

05 86 89 + 3 21 26 + 5 

06 90 91 + l 20 22 + 2 

07 92 93 + l 22 22 {) 

.08 78 80 + 2 20 23 + 3 

09 83 85 + 2 18 20 + 2 

lO 92 92 o 25 26 + l 
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~ABELA 04 - Relação entre os valores (em milimetros) das 

medidas do_ perfmetro prepente na arcada -dentária inferior 

com aqueles do .perfmetro necessário para o alinhamento dos 

deqtes e _também do espaço obtido ap6s o uso da placa 1á -

bio-ativa, pelo periodo de ._três meses, em dez individuas 

p.ortadores de mal ocl-usão do tipo Classe I de AN GLE. 

' ' n umero do Analise dos Modelos 
' individuo EPi EH DMi DMf EO 

01 65 ,o 69,9 - 4,9 - 2,9 + 2,0 
02 69,0 73,0 - 4,0 - 4,0 o,o 
03 61,0 74,0 -13,0 -11,5 + 1,5 
04 67 '3 69,5 - 2,2 - 1,3 + 0,9 
05 60,5 67,4 - 6,9 - 4,4 + 2,5 
06 70,0 74,0 - 4,0 - 3,0 + 1,0 

o7 61,0 71' 8 -10,8 - 9,3 + 1,5 
.08 60,5 66,4 - 5,9 - 2,9 + 3,0 
09 66,5 65,2 + 1,3 + 3,8 + 2,5 
lO 68,5 69,6 - l,l - 0,1 + 1,0 

EPi -Espaço Presente inicial. PerÍmetro da arcada dent~ 

ria, antes da adaptação da placa lábio-a~iva. 

ER - Esp~ço Requerido. Perfmetro da arcada dentária, ne 

' cessaria para o alinhamento dos.dentes, c~lculado 

através da Análise de Dentição Mista de MOYEHS (1973). 
' DMi - Discrepância .de Modelo inicial._ CalculStdo_ atraves 

da diferença entre os valores EPi e ER. 

TIMf - ,Disc!'epância. de Modelo final. Calculado através da 

diferença entre o espaçp presente na arcada .dentá

ria inferior apÓs três meses de uso da placa lábio

ativa e o ER. 

EO_ -Espaço Obtido apÓs o usd d~ placa lábio-ativa. Cal 
' . culado atraves da d~ferença entre DMf e DMi. 
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TABEltA 05 - Relação entre os valores ê.os potenciais eletr..Q_ 
' ' ' miograficos obtidos antes e apos o uso da placa labia-ati-

va, no mÚsculo orbicular da boca superior (porções J.ateral 

e medial), durante o repouso. 

' numero do Porção I!ateral Porção l\1edial 

indiv{duo 
lQE1JG 2QEMG Diferença HE!!G 2 ºEIITG Diferença 

Ol i i 

02 i i 

03 + d i 

04 i l 

05 i i 

06 i i 

07 i i 

08 i i 

09 i i 

lO i i 

TABELA 06 - Relação entre os valores dos potenciais eletrQ 

miográficos obtidos antes e apÓs o uso da placa lábio-ati

va, no mÚsculo orbicular da boca inferior (porções 1.ateral 

e medial) 7 durante o repouso. 

' numero do Porção Lateral Porção Medial 

individuo 
lQEMG 2QEMG joiferença lQEMG 2QEMG Diferença 

Ol i i 

02 + d i 

03 + + i i 

04 i i 

05 i i 

06 i i 

07 i i 

08 i i 

09 i i 

lO i i 
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.TABELA 07 - Rt:lação entre os valores dos potenciais eletr2. 

rniográficos obtidos antes e apÓs o uso da placa lábio-ati-
' va, no musculo orbicular da boca superior (porções lateral 

e medial), durante o contato labial. 

' numero do Porção IJateral Porção Medial 
' individuo J.QEMG 2QEMG Diferença .J.QEMG 2QEI\I!G Diferer;,_ça 

Ol :t a + d 

·02 i i 

03 :!: + i + + d 

04 i + a 

05 ± + i + + i 

06 i i 

07 i + a 

08 i r i 

09 i i 

lO i i 

TABELA 08 - Relação entre os valores d~s potenciais eletr2_ 

miogr~ficos obtidos antes e apÓs o uso da placa lábio-ati

va, no mÚsculo orbicular da boca inferior (porções lateral 

e medial), durante o contato labial. 

' do Porção numero Lc:.teral Porção Medial 
' individuo 

HEMG 2QEMG Diferença HEMG 2QEMG Diferença 

01 + . a + d 

02 + d i 

03 :!: + i + + i 

04 l + a 

05 i + + i 

06 i i 

07 i t + i 

08 l i 

09 i i 

lO i i 
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TABELA 09 - Relação entre os valores dos potenciais eletr_Q 

miográficos obtidos antes e apÓs o uso da placa lárüo-ati

va, no músculo orbicular da boca superior (porções lateral 

e medial), durante a deglutição. 

' Porção Porção numero do Lateral Medial 

individuo 
lQEMG '2ºEMG Diferença HEN!G 2QEMG Diferença 

Ol i i 

02 i i 

03 i i 

04 i i 

05 i i 

06 i i 

07 i i 

08 i i 

09 i i 

lO i i 

.TABELA 10 - Relação entré os valores dos potenciais eletr_Q 
' ' ' miograficos obtidos antes e apos o uso da placa labio-ati-

' va, no musculo orbicular da boca inferior (porções lateral 

e medial), durante a deglutição. 

' numero do Porção Lateral Porção Medial 

individuo lQEMG 2QEMG Diferença HEMG 2QEJ\I'G Diferença 

01 i i 

02 i i 

03 i i 

04 l i 

05 i i 

06 i i 

07 i i 

os i i 

09 i i 

lO i i 
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TABELA ll - Relação entre os valores dos potenciais eletro 

miográficos obtidos ar:.tes e apÓs o uso da placa lábio-ati-
' va, no musculo orbicular da boca superlor (porções later&l 

e medial), durante a abertura máxima da boca. 

' numero do Porção Lateral Porção Medial 

individuo 
HEMG 2QEI\IIG Diferença HEMG 2ºEMG Diferença 

Ol <- d <- a 

02 <- d ± + i 

03 ± a i 

04 + + i + + d 

05 i i 

06 i i 

07 2+ d + + i 

os i i 

09 i i 

lO + d i 

~ABELA 12 - Relação entre os valores dos potenciais eletrQ 

mlográficos obtidos antes e apÓS o uso da placa lábio-ati

va, no mÚsculo orbicular da boca inferior (porções laterE:;,l 

e medial), durante a abertura máxima da boca. 

' numero do Porção Lateral Porção Medial 

individuo 
HEMG 20EMG Diferença HEMG 2QEMG Diferença 

01 3+ d 3+ 3+ i 

02 2+ 2+ l 2+ 2+ i 

03 + 4+ a 3+ a 

04 3+ 4+ a 2+ 3+ a 

05 i i 

06 2+ 4+ a + 2+ a 

07 3+ 3+ i 34- 2+ d 

os 3+ + d 2+ a 

09 + + i 3+ 4+ a 

lO + 4+ a 2+ 4-1- a 
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TABELA 13 - Relação entre os valores dos potenciais eletrQ 

rniográficos obtidos antes e apÓs o uso da placa lábio-ati

va, no m~sculo orbicular da boca superior (porções lateral 

e medial), durante a compressao dos lábios. 

' nwnero do Porção Lateral Porção Medial 
' individuo 

HE!ViG 2QEMG Diferença HEMG 2 QEI\CG Diferença 

01 2.- 2+ i .,. 2t a 

02 2+ 2+ i 4+ 2+ d 

03 3+ 2+ d 3+ 3+ i 

04 2+ 3+ a 2..- 2+ i 

05 3+ 2+ d 3+ 3+ i 

06 3+ 2+ d 3+ 3+ i 

07 3+ + d 2+ 2+ i 

08 2+ + d 2+ 3+ a 

09 3+ + d 4+ 2+ d 

lO t 2+ a 4+ 4+ i 

TABELA 14 - Relação entre os valores dos potenciais eletrQ 

miográficos obtidos antes e apÓs o uso da placa lábio-ati

va, no mÚsculo orbicular da boca inferior (porções lateral 
- ' e medial), durante a compressao dos labias. 

' numero do Porção Lateral Porção Medial 

individuo 
HEMG 2QEMG Diferença HEI'G 2QEMG Diferença 

Ol 2+ 3+ a 2+ 2+ i 

02 2+ 2+ i 4+ 4+ i 

03 2+ + d 3+ 4+ a 

04 + 2+ a 2t 4+ a 

05 3+ 4+ a 3+ 4+ a 

06 + + i 2+ + d 

07 3+ 3+ i 4+- 3+ d 

os 2+ + d 3+ 2t d 

09 2+ 2+ i 3+ 3+ i 

lO + + i 3+ 4+ a 
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TABELA 15 - Relação entre os valores dos potenciais eletro 

miográficoe. obtidos antes e ' 
a]JOS o uso da placa lábio-ati-

' va, no musculo orbicular da boca superior (porções lateral 

e medial), durante o sopro. 

' numero do Porção Lateral Porção l!edial 

individuo lºEI!G 2QEI!G Diferença HEI!G 2QEI!G Diferença 

01 2-t- + d i" 3-t- a 

02 2+ 3+ a 2+ 2+ i 

03 4+ 4-t- i 3+ 3+ i 

04 2+ i" d + 2+ a 

05 3+ 3+ i 4+ 2+ d 

06 + + i ± + a 

07 2+ + d 2+ 2+ i 

08 3+ + d 3+ 2+ d 

09 2+ + d 2+ 2+ i 

lO 3+ 2-t- d 3+ .,. d 

TABELA 16 - Relação entre os vaJ.ores dos potenciais eletr_Q 

·miográficos obtidos antes e apÓs o uso da placa lábio-ati

va, no mÚsculo orbicv.lar da boca inferior (porções lateral 

e medial), durante o sopro. 

' Porção Lateral Porção Medial numero do 

individuo HEMG 2 QEI!G Diferença HEI!G 2 QEI!G Diferença 

01 2+ 3+ a 2+ 4+ a 

02 3+ 4+ a 3+ 4+ a 

03 + 4+ a 3+ 2t d 
-

04 t 2+ a 2+ 4+ a 

05 4+ 2..- d 4-r 2+ d 

06 + + i 2+ 2+ i 

07 + 2+ a 3+ 2+ d 

08 4+ + d 2+ + d 

09 3+ + d 2+ 2+ i 

lO + 4+ a 4+ 3+ d 
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TABELA 17 -Relação entre os valoree. dos potenciais eletr_2. 

miográficos obtidos antes e ap6s o uso da placa lábio-ati

va, no m~sculo orbicular da boca superior (porções lateral 

e medial), durante a emissão da consoante "NI11 (.tlVlE) o 

' do Porção Porção numero Lateral l!edial 

individuo 
1º-EMG 2º-EMG Diferença HEMG 2ºEl!G Diferença 

01 + 2+ a 3+ 2+ d 

02 2+ 2+ i 2+ + d 

03 4-t- 4+ i 4+ 4+ i 

04 2+ 3+ a + + i 

05 2+ 2+ i 2+ + d 

06 2+ + d + + i 

07 + + i 2+ + d 

08 + + d + + i 

09 + + i + 2+ a 

lO + + i 4+ 3+ d 

~ABELA 18 - Relação entre os valores dos potenciais eletr~ 

·miográficos obtidos antes e apÓs o uso da placa lábio-ati

va, no mÚsculo orbicular da boca inferior (porçÕes later~l 

e medial), durante a emissão da consoante "M" (~lVIE) o 

' Porção Porção Medial numero do Lateral 

' individuo lºEMG 2ºEl!G Diferença lºEMG 2 ºEl!G Diferença 

Ol 2+ 3+ a 3+ 3+ i 

02 3+ 4+ a 3+ 3+ i 

03 2-t- 4+ a 4<- 4+ i 

04 3+ 4+ a 2+ 4+ a 

05 + 3+ a 2+ 2+ i 

06 3+ 4+ a + 3+ a 

07 2+ t d 3+ + d 

08 4+ t d 4+ + d 

09 + 2+ a 2t + d 

lO + 2+ a 4+ 4+ i 
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TABELA 19 - Relação entre os valores dos potenciais eletr.2. 
' ' ' miograficos obtidos antes e apos o u:::;o da placa labio-ati-

' va, no musculo orbicular da boca superior (porções lateral 

e medial), durante a emissão da con.soante "P" (Pt:). 

' Porção Porção numero do Lateral Medial 

individuo 
lQEMG 2QEMG Diferença 1 QEMG 2QE1~G Diferença 

01 + 2+ a 3+ 3+ l 

02 2+ 2+ i 3-t 2+ d 

03 3+ 4+ a 2t 4+ a 

04 3+ 4+ a t + i 

05 3+ 4+ a 3+ 2+ d 

06 t t i t t i 

07 + + i 2-t + d 

os + + d 2+ + d 

09 + + i t 2+ a 

lO 3+ 2+ d 4+ 3+ d 

~ABELA 20 - Relação entre os valores dos potenciais eletr.2, 

·miográficos obtidos antes e apÓs o uso da placa lábio-ati

va, no mÚsculo orbicular da boca inferior (porções later·al 

e medial), durante a emissão da consoante "P" (P:l!:). 

' Porção L3.teral Porção Media1 numero do 

' individuo 
l2EMG 2QEMG Diferença HEMG 22EMG Diferença 

01 2+ 3+ a 3+ 2+ d 

02 4+ 4+ i 4+ 3+ d 

03 2+ 4+ a 2+ 4+ a 

04 3+ 4+ a 2+ 2+ i 

05 2+ 4+ a 2+ 3-t a 

06 2+ 4+ a 2+ 4+ a 

O 'I 3+ + d 4+ 2+ d 

os 4+ + d 4+ + d 

09 2+ + d + 2+ a 

lO 2+ 2+ i 4+ 3+ d 
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TABELA 21 - Relação entre os valores dos potenciais eletrQ 
' ' ' miograficos obtido8 antes e apos o uso da placa labia-ati-

va, no mÚsculo articular da boca superior (porções lateral 

e -medial), durante a mastigação molar do lado direi to. 

' numero do Porção Lsteral Porção Medial 

' individúo 
HEMG 29EMG Diferença lQEMG 20EMG Diferença 

01 t t l t 2t a. 

02 } + i t t l 

03 3+ 2+ d 3t 2+ d 

04 t 2+ a + + i 

05 2t 2+ i 3} 2t d 

06 + i d + + i 

07 2+ + d 2+ + d 

08 + 2+ a + 2t a 

09 + + i + 3+ a 

lO + t i + 2+ a 

.TABELA 22 - Relação entre os valores dos potenciais eletrE 

miográficos obtidos antes e apÓs o uso da placa lábio-ati

va, no mÚsculo orbicular da boca inferior (porções lat"eral 

e medial), durante a mastigação molar do lado direi to. 

' numero do Porção Lateral Porção Medial 

individuo 
HEMG 20EMG Diferença HEMG 20EMG Diferença 

01 3+ + d 3+ 4+ a 

02 2t 3+ a 2+ + d 

03 3+ 2+ d 2+ 3+ a 

04 2+ 4+ a 3+ 4+ a 

05 2t 4+ a 3+ 4+ a 

06 t 2+ a 3+ 4+ a 

07 4+ 2+ d 4+ 4+ i 

08 4.1. 2.< d 3+ 2+ d 

09 2+ 2+ i 2i- 2+ i 

lO t 3+ a 2<- 2i- i 
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TABELA 23 - Relação entre os valores dos potenciais eletr_Q. 

miogr~ficos obtidos antes e apÓs o uso da placa l~bio-ati

va, no m~sculo articular da boca superior (porções lateral 

e medial), durante a mastigação molar do lado esquerdo. 

' Porção Porção numero do Lateral Medial 

' individuo 
HE!JG 2QEMG Diferença HEI.IG 2ºEMG Diferença 

Ol -c + i + + i 

02 \- t " + + i 

03 4+ 4+ i 3+ 2+ d 

04 + 3+ a t + i 

05 3+ 2+ d 4+ 2+ d 

06 2+ t d + + i -
07 2+ + d 2+ + d 

08 + + d + 2+ a 

09 + + i 2+ 3+ a 

lO 2-t + d 2+ 2+ i 

TABELA 24 - Relação entre os valores dos potenciais eletr~ 

miográficos obtidos antes e apÓs o uso da placa lábio-ati

va, no mÚsculo orbicular da boca inferior (porções lateral 

e medial), durante a mastigação molar dG lado esquerdo. 

' do Porção Lateral Porção Medial numero 

individuo 
l2EMG 2QEMG Diferença l2EMG 2QEMG Diferença 

Ol 3+ 3+ i 3+ 4+ a 

02 2+ 2+ i 2+ 2t i 

03 2+ 4+ a 3+ 3+ i 

04 2+ 4+ a 3+ 4+ a 

05 2+ 3+ a 4+ 4+ i 

06 2+ 2+ i 4+ 4+ i 

07 2+ 2+ i 4+ 4+ i 

08 4+ + d 3+ 2t d 

09 2+ 2+ i 2+ 2+ i 

lO + 2+ a 2t + d 
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~ABELA 25 - Relação entre os valores dos potenciais eletr~ 

' ' ' miograficos obtidos antes e apos o uso da placa labia-ati-

va, no mÚsculo orbicular da boca superior (porções lateral 

e medial), dp_rante a mastigação incisiva. 

' numero do Porção Lateral Porção Medial 

' individuo 
HEMG 2QEMG Diferença lQET~G 2ºEMG Diferença 

01 2+ t d + t i 

02 -1- + i + + i 

03 + 4+ a + 2+ a 

04 2+ 4+ a + 2+ a 

05 3+ 2+ d 3+ t d 

06 + + i t t i 

07 2+ + d 2+ + d 

08 t 2+ a t 2+ a 

09 + + i 2+ 2+ l 

lO 2+ 2+ i 2+ 3+ a 

;.I:'ABELA 26 - Relação entre os valores dos potenciais eletr_Q 

miográficos obtidos antes e apÓs o uso da placa lábio-ati

va, no mÚsculo orbicular da boca inferior (porções lateral 

e medial) ,_ du:cante a mastigação incisiva. 

' numero do Porção Lateral Porção Medial 

individuo 
l2EMG 2ºEMG Diferença HEMG 29EMG Diferença 

. 

01 2+ 3+~ a 3+ 3-t- i 

02 4+ 3+ d 4+ 4+ i 

03 + 4+ a 2+ 3+ a 

04 + 4+ a 2t 4+ a 

05 3+ 3+ i 4-1- 4+ i 

06 4+ 2+ d 4+ 4+ i 

07 2+ 2+ i 4+, 3+ d 

08 4+ t d 2+ 3+ a 

09 + 3+ a 2+ 3+ a 

lO 3+ 4+ a 4+ 2+ d 
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TABELA 27 -Relação entre o nÚmero de individuas portadores de maloclusão do tipo Classe I de ANGLE, 
que tiveram aumento (a) ou diminuição (d) ou igualdade (i) de atividade eletromiográfica 
dos mÚsculos orbiculares da boca superior e inferior (porções lateral e medial), antes e 
apÓs três meses de uso da placa lábio-ativa .. 

' tiUSCULO ORBICULAR DA BOCA SUPERIOR INFERIOR 

REGIÃO LATERAL MEDIAL LATERAL MEDIAI, 
MOVI!.!ENTO 

DIFERENÇAS i a d I i a d i a d I i a d 

Repouso 9 o l lO o o 9 o l lO o o 
" 

Contato Labial 9 l o 6 2 2 8 l l 8 l l 

Deglutição lO o o lO o o lO o o lO o o 

Abertura M.áxima da Boca 5 l 4 8 l l 4 4 2 3 6 l 

Compressão ' " dos Labl os 2 2 6 6 2 2 5 3 2 3 4 3 

Sopro 3 l 6 4 3 3 l 6 3 2 3 5 

Emissão da Consoante "M" 6 2 2 4 l 5 o 8 2 5 2 3 

Emissão da Consoante "P" 4 4 2 3 2 5 2 5 3 l 4 5 

Mastigação :M.cilar Direita 5 2 3 3 4 3 l 5 4 3 5 2 

Mastigação ].~o lar Esquerda 4 l 5 5 2 3 5 4 l 6 2 2 

Mastigação Incisiva 4 .3 3 4 4 2 2 5 3 4 4 2 



• - ( i ) D- ( a ) fiil-(d) 

movimentos I 

=·'''·'ii.<i< --....-

repouso 

contato labial 

deglutição 

' . abertura max2ma da boca_ 

- ' compressao dos labias 

sopro 

"M" 

"P" 

mastigação molar direita 

mastigação incisiva_ 

l 2 3 4 5 6 7 8 9 lO Nº de indivcÍuos 

GRÁFICO I - Histograma relativo à ' diferença entre o numero 

de individues que tiveram alteração ou não da 

atividade eletrorniográfica do mÚsculo orbicular 

da boca superior (porção lateral) obtida antes 

e apÓs o uso da placa lábio-ativa, nos 

movimentos. 
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·-(i ) O-("') CJ-(d) 

movimento si 

~-------
repouso 

contato labial 

deglutição 

' abertura maxima da boca 

compressao dos lábios 

sopro 

"M" 

"P" 

mastigação molar direita 

mastigação molar esquerda 
' 

mastigação incisiva 

l 2 3 4 5 6 7 8 9 lO 
N2 de indivÍduos 

GRÁFICO II - Histograma relativo à diferença entre o numere 

de indivÍduos que tiveram alteração ou não da 

atividade eletromiográfica_ do mÚsculo orbicular 

da boca superior (porção medial) obtida antes 

' ' ' e apos o uso da placa labia-ativa, nos varias 

movimentos. 
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.~ ( i ) Q- ( a ) r;~- ( d ) 

movimentoj 

=;,·,,, .. ,,,----
repouso 

contato labial 

deglutição 

' . abertura max1ma da boca 

- ' compressao dos labias 

sopro 

"M" 

"P" 

mastigação molar direi ta_ 

mastigação molar esquerda 

mastigação incisiva_ 

l 2 3 4 5 6 7 8 9 lO 

Nº de individuas 

' ' ' GRAEICO III - Histograma relativo a diferença entre o numero 

de individuas que tiveram alter~ão ou não da 
' ' atividade eletromiografica domusculo·orbicular 

da boca inferior (porção lateral) obtida antes 

e apÓs o uso da placa lábio-ativa, nos ' . var1os 

movimentos 
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·- ( i ) 
O- ( a ) ~- ( d ) 

movimentos 
1 ,_ ______ _ 

repouso 

contato labial 

deglutição 

' . abertura max1ma da boca 

compressao dos lábios 

sopro 

"M" 

"P" 

mastigação molar direita 

mastigação molar esquerda 

mastigação incisiva 

l 2 3 4 5 6 7 8 9 lO 

NQ de indivÍduos 

GRÁFICO IV - Histograma relativo à diferença entre o nÚmero 

de individuas que ti;eram alteração Du não da 

atividade eletromiográficado mÚsculo orbicular 

da_ boca inferior (porção med.ial) obtida antes 

e apÓs o uso da placa lábio-ativa, nos ' varias 

movimentos. 
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DISCUSSÃO 

ApÓs um periodo de motivação, os individuas 

da amostra foram instruidos para que pudessem realizara r~ 

moção e recolocação da placa lábio-ativa., atividades essas 

que, decorridos al5vns dias, eram efetuadas com facilidade. 

Assim como a fonação, ligeiramente dificultada pela proje

ção do l~bio inferior devido ~ interposição da placa acri

lica, mostrava-se quase normal no atendimento semanal se

guinte. 

Tanto a habilidade em manejar o aparelho, bem 

como a de emitir sons eram, rotineiramente, verificadas e 

' prestavam-se ao controle de uso da placa labia-ativa. 

' A perda precoce dos dentes molares declduos, 

invariavelmente prediE.pÕe aos primeiros molares permanentes 

(um dos principais fatores na manutenção da altura facial) 
, ( . ~ 

a sofrerem uma mesio-llnguo-versao, com consequente perda 

da dimensão vertical. Há indicias de que a atividade da pJa 

ca lábio-ativa tenha verticalizado os molares, nos quais a 

tuaram os braços desse aparelho. Como consequência, houve 

um pequeno aumento da dimensão vertical conforme pode-se 
' comprovar atraves da medida linear obtida entre os pontos 

násio-mentoniano (N-Me), demonstrado na TA:EEI,A 02. 

Esse resultado está de acordo com os traba

lhos realizados por PERLOW (l959), HARRIS (l972) e ,GRABER 

(1979), que sugerem o uso da placa lábio-ativa para também 

se evitar mordidas profundas, ou seja, a sua açao promove 

extrusão e ou verticalização de molares, melhorando em con 

sequência, a relação de sobremordidas anteriores nas arca

das dentárias. 

' BER.GER.SEN ponderou em 1972 que, somente apos 

a retirada da pressão exercida pelos lábios, poder-se-á nQ 

tar a influência que eles normalmente têm soCre os dentes man 

dibulares. HARRIS (1972), com base em dados cefalométricos, 
' concluiu que essa remoçao perturba o equilibrio muscular en 
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tre o lábio e a lingua, e assim, os dentes e os tecidos en 

volvidos migram-para a ve::::tibular até que um novo e qui li 

brio tenha se estabelecido. Acrescenta esse autor, que este 

é um dos principais efeitos da placa lábio-ativa, ou seja, 

a consequente expansão da arcada dentária inferior. 

Da mesma forma, GANUT (1975) atribui a vesti 

bularização dos dentes e a expansão da arcada inferior ao 
' uso da placa labia-ativa. ~~is recentemente, GRABER (1979) 

mostrou as vantagens do uso dessa placa, quando há a neces 

sidade de se aumentar o comprimento da arcada e reduzir o 

apinhamento dos dentes anteriores e a sobressaliência denta' 

ria excessiva, os quais se dão pela_ ação continuada da lin 

gua. 

A inclinação axial dos dentes incisivos infe 

ri ores (TABELA 03), medida através do ângulo formado pelo 

plano mandibular e o longo eixo do incisivo inferior (IMPA), 

mostrou-se aumentada em cerca de 80% da amostra no presente 
' trabalho (sem contudo atingir valores indesejaveis e sem 

prejudicar o relacionamento anterior dos dentes). Esse au

mento angular, provavelmente, está relacionado com a ativi 

' ' -dade dos musculos da llngua, uma vez que houve a liberaçao 

da pressão muscular exercida pelo lábio inferior. vários 

estudOs anteriores confirmam essa assertiva (SATHER et al., 

1971; BERGERSEN, 1972; HARRIS, 1972; CANUT, 1975 e GRABER, 

1979). Entretanto, no estudo realizado por SUBTELNY & 

SAKUDA (1966) onde, entre os vinte e cinco indiv{duos, nos 

quais. também foram adaptados a placa lábio-ativa, ocorramm 

movimentações vestibulares dos dentes anteriores em apenas 

onze deles. Admitiram, esses autores, que havia sempre um 

bom equil{brio entre os dentes anteriores e a musculatura 

lingual quando não foram encontrados aumentos nas inclina

ções axiais anteriores (catorze indivÍduos) apÓs a retira

da da pressão labial. 

Essa assertiva poderia justificar os dois ca 

sos (20%) do presente trabalho, onde também não ocorreram 
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movimentaçÕeE; vestibulares dos dentes anteriores. 

A TABELA 03 mostra ainda, as variações ocor

ridas no ÉiJJ.gulo 1-NB e que foram semelhantes às verifica

das com o IIVIPA, ou seja, as vestibularizações ocorreram na 

maioria cios casos da amostra, mas os valores comprovam que 
~ ' ' nao ultrapassaram os limites desejaveis para cada indivl-

duo em particular. 

ExtraçÕes precoces de dentes deciduos e, 

principalmente de molares, ocasionam perda de espaço para 

a erupção de dentes subjacentes. Isto se vérifica devido à 

rnesialização do primeiro molar per·manente e, a nã.o recupe

ração desses espaços, poderá resultar, inclusive, em um 

tratamento que requeira extrações dentárias futuras para 

permitir o alinhamento dos dentes remanescentes (HARRIS 

1972). Para RUFF (1970), nao maloclusÕes Classe I de Angle, 

onde as discrepâncias encontradas na dentição mista pos-

suam valores negativos de qUatro milimetros ou pouco mais, 

existem boas chances de recuperação de espaço, desde que o 
' ' potencial de crescimento osseo seja favoravel. 

A proporção no fechamento do espaço ocasio

nado pela inclinaçao mesial dos primeiros molares permanen 
' tes, e a mesma tanto para os primeiros como para os segun-

dos molares dec{duos, quando esses são extraidos precoce

mente (fi!OYERS, 1973 e MIYAII!OTO et al., 1976). 

As investigaçÕes que comprovam uma diminui

ção no comprimento da arcada na fase de dentição Mista e 

que estejam relacionadas com perdas precoces de dentes, sao 

inÚmeras, e diversos são os recursos usados para a recupe-
' ração desse espaço. Porem, nos casos onde existe hipertoni 

cidade da musculatura do lábio inferior, a indicação de u-
' so da placa labia-ativa se faz efetiva (DENHOLTZ, 1963 

ALLEN, 1966; SUBTELNY & SAKUDA, 1966; GÓMEZ, 1978 e GRABE:R, 

1979). 

Realmente, uma das grandes finalidades da pl_§; 

ca lábio-ativa é manter ou mesmo recuperar espaços durante 
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o perlodo da dentição mista. SA'I'HER et al. (1971) comprova 

ram esses fatos, quando o respectivo aparelho tinha sido~ 

tilizado, aproximadamente, por seis meses. BERGERSEN (1972), 

por sua vez observou que apÓs um periodo de apenas oitenta 

e três dias, a placa promoveu em média, 1,5 milimetro de 

distalização dos molares permanentes. 

A placa lábio-ativa proporciona um método 

simples e muito efetivo em casos limitrofes, onde é conve-

' ' niente aguardar a fase de crescimento osseo pubertario pa 

ra se estabelecer o plano de tratamento. Dese.a forma, pe.E, 

mite decidir se extrações são ou não necessárias para com

pletar o tratamento ortodÔntico (HARRIS, 1972). 

Em vista dos resultados obtidos no presente 

trabalho e pela confront~ção com os de outros autores cita 

dos, pode-se afirmar que a placa lábio-ativa, realmente 

promove a distalização dos primeiros molares permanentes 

nos casos onde ocorrem perdas precoces de deciduos (princi 

palmente dos dentes molares). 

Pela análise dos GRÁFICOS I, II, III e IV v~ 

rifica-se que foram pequenas as alterações da atividadeelé 
' ' trica dos rnusculos orbiculares da boca, apos o uso da pla-

ca lábio-ativa. Entretanto, algumas observações 

destaque. 

__ merecem 

O fato da placa lábio-ativa não promover au 

menta de atividade durante o repouso nos músculos orbicula 

res da boca, é de muita importância, visto que, conforme sa 

lientaram GUSTAFSSON & AHLGREN (1975) e PROFFIT (1975), as 

pressões de repouso parecem exercer maior influência sobre 

as posiçÕes dos dentes anteriores, do que a prÓpria ativi

dade funcional da respectiva musculatura. 

VITTI et al. (1975) acreditam que as pres·-

' soes exercidas sobre a dentição pela lingua e musculatura 

peribucal durante a maioria das funçÕes normais, não -sao 

-substancialmente maiores do que as pressoes exercidas du-

rante o repouso. LUFFINGHAM (1969) acredita mesmo que as 

pressões de repouso dos ' labias sejam suficientes para pro-
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duzirem movimentações dentárias. 

Durante a manutenção do tonus de repouso, em 

nenhum dos individuas da amostra houve incremento de ativi 

dade apÓs o uso da placa lábio-ativa. Pelo contrário, em 
. ' dois individuas ocorreram diminuiçÕes nessa atividade e, 

- ' particularmE:nte, na porçao lateral dos musculos em estudo 

(TABELAS 05 e 06). 

' Assim sendo, poder-se-a esperar um comporta-
' ' menta muscular, apos a retirada da placa labia-ativa, que 

não interfira na posição dos dentes anteriores, cujas rela 

ções acred{ta-se terem sido melhoradas pela ação desse ap~ 

relho em estudo. 
' Um raciocínio semelhante pode ser usado com rela-

çao ao contato labial. As diminuiçÕes de atividades que o

correram nas porçÕes medial superior e lateral e medial in 

feriores, poderiam ser consideradas benéficas pois, tal cQ 

' mo a_ posição de repouso dos labias, a sua açao continuada 

durante, por exemplo, na deglutição e fonação, promovem 

pressões sobre os dentes anteriores. Visto que os indivi

duas da amostra possuiam relação molar do tipo Classe I de 

Angle e sem sobressaliência entre os dentes anteriores, pQ 

der-se-Ía esperar, tal como na posição de repouso, que o 

contato labial não deveria envolver atividade funcionalmes 

mo apÓs o exerci cio promovido pela placa lábio-ativa duran

te o periodo de três meses. Pequenos incrementos de ativi

dade encontrados em alguns elementos da amostra, poderiam 

estar suboràinados, provavelmente, a variaçÕes individuais 

durunte as sessões de obtenção dos registros eletromiográ

ficos. 

De acordo com GUYTON (1967), a deglutição P.'2 

de ser dividida em três fases: l -voluntária ou estágio b~ 
' ' cal, que inicia o processo da deglutição; 2 -o estagio farin 

gico, que é involuntário e constitui a passagem do bolo ali 

mentar através da faringe em direção ao esÔfago e 3 ' 
est~ 

gio esofágico, outra fase involuntária, que promove a pas-
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sagem do alimento do e,sôfago para o estômago. 

As pressões exercidas pelos lábios e boche

chas durante o primeiro estágio da deglutição, estão asso-
' ciadas principalmente com o vedamento dos labias e com a 

expulsão, por exemplo, de lÍquidos do vestÍbulo bucal, do 

que com a contração da musculatura labial no momento daele 

vação da laringe (LUFFINGHAM, 1969). Realmente, nesse pri 
; , ; "' 

meiro estagio que e volv_ntario, grandes potenciais sao ge-

rados pelos músculos articulares da boca (PERKINS, et al., 

1977). E~bora não fosse um dos escopos do presente traba

lho e esses potenciais não fossem fotografados para poste-
' rior analise no aparelho de leitura de microfilmes, a Ob-

' servação direta do visar do eletromiografo confirma os a-

chados desses autores. 

No segundo estágio ou faringico (involuntári~ 

que é muito rápido, pois dura menos que um (l) segundo 

(GARDNER et al., 1967), não foram encontrados potenciaisd~ 

rante a deglutição, mesmo apÓs o uso da placa lábio-ativa 

(GRÁFICOS I, II, III.e IV). Este fato, tal como a posição 
' - -de repouso do musculo nao sofreram modificaçoes pelo uso - ' . do aparelho, o que vem a ser uma açao beneflca, visto que 

em média deglute-se aproximadamente 585 vezes por dia (IEAR 

et al., 1965). Entretanto, VITTI et al. (1975); ESSENFELDER 

& VITTI (1977) e SALES & VITTI (1979) encontraram ativida-
--r -des nos musculos orbiculares da boca, mas nao relataramqual 

era o estágio da deglutição que estudaram. 
' . Na abertura maxlma. da boca, da mesma forma 

que para ESSENFELDER & VlTTI (1977) e SALES & VITTI (1979), 

' tambem foram encontradas maiores atividades da musculatura 

labial inferior (porções lateral e medial), conforme pode-
c ' se verificar na TABELA 12. O musculo orbicular da boca sup~ 

rior apresentou apenas pequenos potenciais nesse movimento 

(TABELA 11). Pode-se justificar essa predominância in f e-

rior, visto que esse lábio relaciona-se com a mand{bulaque 
' e um osso provido de grande mobilidade. 
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Pela análise do GRÁFICO IV, pode-oe verifi

car que apÓs o uso da :placa lábio-ativa, a porção medial_in 

ferior é que sofreu maior aumento de atividade. Sabe-se que 

a musculatura peribucal tem participação passiva durante a 

abertura da boca e os potenciais começam apenas a sedesen 

cadearerr: quando esse movimento se C!-ireciona para a posição 

máxima. A porção _medial inferior, entretanto é a que mais 
' se desloca quando acompanha a mandíbula no.abaixamento e o 

' aume~to dos potenciais apos os _três ~eses, comprova que o 

orbicular inferior foi exercitado pelo aparelho em.estudo. 

Segundo SICHER & DU BRUI (1970), o mÚsculo 

orbicular d0 boca , embora possa ser considerado funcional 

mente_ como uma unidade, anatomicamente p~de se col)lportar C.Q. 

mo quatro porÇÕes distintas. Entretanto, NAIRN (1975); ES 

SENFELDER & VITTI (1977) e SALES & VITTI (1979), chegammes 
' -

mo a relacionar oito porções musçulares funcionais. ApÓs o 

~so da placa lábio-ativa, a porção ~edia~ inferior desse 

.rn~sculo apresentou um.aumento de atividade em seis e quatro 
' ' individuos,respectivarnente, nor:; movimentos de abertura ma-

xima da boca e compressão dos lábios. As demais porçõesmus 

culares(lateral inferior e toda a superior) não sofreram 
' . qualquer acrescJ.mo .de atividade •. Este fat.o poderia jus_tifi 

caras assertivas dos autores acima citados, a_ respeito da 
' independência das diversas porções desse musculo. 

Ass.im sendo, e baseando-se nas TABELAS lj el4, 

observa-se maior participaçao das porções mediais superior 

e inferior durante a _compressão dos ~ábios, antes que o a

parelho em estudo.fosse posicionado •. Três meses apÓs,entr~ 

tanto, aconteceram maiores potenciais na musculatura infe

rior em função do exercicio a que o lábio foi submetido . 

Provavelmente, terÍamos incrementos mediais superiores se 
' a placa estivesse atuando no labia superior. 

Durante o sopro, as maiores mudanças na ati

vidade elétrica muscular ocorreram no lábio inferior,porém 

na sua porção lateral (60% dos individuas), como pode ser 
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comprovado no GRÁFICO III. Pode-se atribuir esse fato em 

vista das porções laterais dos lábios estabelecerem conta

tos mais estreitos com a finalidade de permitir a passagem 

ão ar pela porção central. Assim sendo, o aumento de ativi 

dade no orbicular inferior, confirma ter sofrido açao da 

' placa labia-ativa, visto que uma vez solicitado, pode exi-

bir potenciais de ação mais intensos. 

Embora PROFFIT et ai. (1975) e ESSENFELDER & 

VITTI (1977) tenham encontrado intensidades maiores na poE 

ção lateral superior durante a fonação ( 11 M.11 e "P 11
), os re

sultados das TABELAS 19 e 21, antes da colocação da placa 

1~bio-ativa, diferem desses achados. GOULD & PICTON (1964 

e 1968) salientam que as pressões exercidas pelos lábiossu 

perior e inferior no desenvolver dessas consoantes são l

guais, embora sejam menores que em individuas com maloclu

sÕes do tipo Classe II divisão 1 de Angle). Acreditam mes 

mo serem essas pressÕes iguais às desenvolvidas durante a 

primeira fase da deglutição. Semelhante resultado encontrou 

LUFFINGHAM (1969), onde pressÕes maiores eram exercidas p~ 

los lábios, na presença de sobressaliências dentárias ante 

' riores. Acrescenta que durante a pronuncia do ":RIP' ocorre um 

' movimento onde os labias se tocaW e se afastam rapidamente, 

- ' ' exercendo uma pressao maior na regiao proxima do modiolo. 

ApÓs o uso da placa lábio-ativa, o maior au 

menta de potencial elétrico muscular ocorreu na porção la

teral ou seja, prÓximo ao modiolo, confirmando os estudos 

daõ pressÕes musculares labiais de LUFFINGHAII! (1969) e 

PROFFIT et a1.(1975) e e1etromiogr~ficos de ESSENFELDER & 

VITTI (1977). Entretanto, como afirmaram os dois Últimosau 

tores, o lábio superior seria o mais ativo na produção das 

consoantes "M"e"P 11
, o que difere dos resultados do presen

te trabalho. Porém, o maior incremento de atividade muscu

lar verificado na porção lateral do mÚsculo orbicular da b.Q 

ca inferior (GRÁFICO III), ocorreu devido ao exerci cio da 

musculatura promovido durante os três meses de uso da pla

ca l~bio-ativa, que atuou na mandibula e não na maxila. 

- 43 -



Durante a mastigação molar (direita e esqucr. 

da), de goma de mascar, pode-se verificar, pela análise das 

TABELAS 21, 22, 23 e 24, que o mÚsculo orbicular da boca in 

ferior (porções lateral e medial) mostrou maiores potenciais 

el~tricos que o superior no in{cio desse experimento. Este 

fato comprova as observações de ESSENFELDER & VITTI (1977) 
' e SALES & VITTI (1979). Realmente o mUBculo orbicular infe-

' rior, por estar relacionado com a mandlbula que se movimen-

ta amplamente durante a mastigação, deve apresentar poten -

ciais maiores, particularmente a região medial, onde poten

ciais adicionais devem ser gerados para manter os lábios em 

contato quando h~ o abaixamento da mand{bula durante o ci-

' elo mastigatorio. Esse aspecto continuou a ser observado a-

pÓs três meses de uso da placa lábio-ativa (TABELAS 22e24). 

PERKINS et al. (1977) observaram que os mus

culos orbiculares da boca (superior e inferior), bucinador 

e constritor superior da faringe atuam em conjunto promoveu 

do, durante as fases de deglutição, um movimento sincrÔnico 

semelhante ao peristáltico, e durante a mastigação, tanto os 

orbiculares da boca quanto o bucinador mantêm um n{vel cons 

tante de atividade. ISLEY & BASMAJIAN (1973), por sua vez , 

salientaram que os musculos bucinadores agem independente 

mente em respostas unilaterais. 

Muito embora SALES (1977) não ponderasse no 

decorrer de seu trabalho, uma análise acurada de seus resul 

tados, permite verificar que os potenciais gerados pelos 

' . musculos orblculareo da boca (superior e inferior) nas suas 

porções lateral e medial, durante a mastigação do lado di

reito eram semelhantes àqueles do lado esquerdo, na grande 

' ' maioria dos individuas, apos o alinhamento dos dentes ante 

ri ores. 

Entretanto, AHLGREN (l966), estudando êine-

' ' matograficamente os ciclos rnastigatorios em individuas por 

tadores de maloclusões, verificou que não existe uma de

pendência entre as relações dentárias e os ciclos por ele 
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encontrados. Cada individuo parecia ter seu proprio padrão 
' - ' mastigatorio, embora um padrao especifico de movimento exis 

tisse para cada lado da mastigação. 

Na mastigação incisiva houve também ma2or 

participação do lábio inferior, mesmo apÓs o uso do referi 

do aparelho, A porção medial apresentou no inicio do expe

rimento, potenciais ligeiramente maiores que a porção lat~ 

ral, visto que os individuas da amostra mastigavam a goma

de-mascar na região dos dentes incisivos centrais. ApÓs o 

perfodo experimental, a porçao medial continuou a gerar p~ 

tenciais intensos, enquanto que na porção lateral ocorreu 

um aumento, ern resultado do exerci cio a que se submeteu to 

da a musculatura orbicular inferior. 

Parece ·haver, de uma forma geral, efeitos 

mais acentuados de preferência sobre a região lateral inf~ 

rior dos l~bios, o que pode ser visualizado nos GRÁFICOS I, 

II, III e IV. 
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CONCLUSDES 

' ' Atraves da analise dos resultados obtidos em 

dez individuas de ambos os sexos, corr: idade variando entre 

oito a doze anos, portador0s de maloclusão do tipo Classe 
' ' I de Angle, apos o uso da placa labia-ativa, julga-se poder 

concluir que:-

1. A placa lábio-a ti v a promove verticaliz.aç Õe s nos dentes 

primeiros molares permanentes, levando a um consequente 

aumerJto da dimensão vertical, comprovado através da me-

' dida cefalometrica linear N-Me. 

2. {)correm pequenos aumentos nas inclinações axiais dos 

dentes incisivos inferiores, comprovadas pelas medidas 
' cefalometricas angulares IMPA e 1-NB na maioria dos in-

dividuas da amostra. 

3. Promove um aumento do perímetro da arcada dentária man

dibular, principalmente pela distalização dos primeiros 

molares permanentes, na quase totalidade dos individuo~ 

4. Durante o repouso, contato labial e deglutição não ocor 

re aumento da atividade eletrorniográfica dos mÚsculos 

orbiculares da boca, superior e inferior (porções late

ral e medial). 

' . -5. Para o movimento de abertura max1ma da boca, a porçaom~ 

dial inferior apresentou-se com potencial eletromiográ

fico aumentado na maioria dos individuas, apÓs o uso da 

' placa labia-ativa. 

6. A porção lateral inferior foi a que apresentou maiores 

aumentos de at.ividade muscular, particularmer-de durante 

os movimentos de sopro, emissão das consoantes "M" e"P", 

mastigação molar direita. e mastigação incisiva. 
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RESUE'.O 

Com a finalidade de se estudar os efeitosda pl~ 

ca lábio-ativa sobre a arcada dentária inferior e sobre 

musculatura labial superior e inferior (porçÕes lateral 

medial), foram selecionados dez individuas de ambos os 

a 

e 

se 

xos, com idade variando Gntre oito e doze anos, que fossem 

portadores de mal oclusão do tipo Classe I de Angle. 
' A ' Apos tres me8es de uso da placa labia-ativa, can 

cluiu-s8 que: l) ocorrem pequenos aumentos na dimensão ver

tical da face (N-Me) e nas inclinaç~es dos dentes inc1sivos 
A 

inferiores (IMPA e ~-NB); 2) aumento do perimotro da arcada 

dentária mandibular pela distalização dos primeiros molares 

permanentes inferiores; 3) não foram observadas alteraçÕes 

na atividade eletromiográfica dos·mÚsculos orbiculares da 

boca durante o repouso, contato labial e deglutição; 4) a 

porção lateral ao mÚsculo orbicular da boca inferior apre 

sentou maiores aumcmtos de atividade muscular durante os mo 
. -vimentos de sopro, emlssao das consoantes 11 M11 e npn, masti-

gação molar direita e mastigação incisiva. 

- 54 -


