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INTRODUGZO

Na fase da denti¢do mista, periodo este, on-
de simultaneamente se verifica grande crescimento nos os-
‘s0s maxila e mandibula, ocorreﬁ mudangas dimensionais im-
portantes. E nessa fase gue algumas maloclusbes podem ter
.inicio,-e se tornam meis graves & medida gque a dentigao per
manente se aproxima. _

0 comprimento do arco dentério, nos casos de
maloclugdes com tendéncias a um tratamento sem .'eitragaes
denférias, pode ser muito alterado quando dentes deciduos
sao removidos precocemente o gue pode modificar, em conse-
quéneia, até a cronologia de erupgéo'dos dentes permanen—
tes. POSEN (1965) verificou que perdas precocesdos dentes
mblares deciduos (entre os quafro & cinco anos de idade },
levam a um retardo na erupg¢io dos dentes premolares e que
ge essa perda ocorrer entre os oito e degz anos, poders ace
lerar a sua erupgzo.

Devido as mesializacoes dos primeiros mola-—
res permanentes, pode‘ocorfer uma diminuigao do espaco pre
visto para a erupgao dos premolares e que podefé impedir a
sua erupcao de forma alinhada. O perimetro da arcadé.pode—
‘ra, diminuir ainda mais, no inicio da erupgao do segundo mo
lar permanente e a Analise da Dentigao Misté (MOYERS, 1973)
podera ser de grande utilidade nesses casos, onde poder-se-
é, com antecedéncia, prever se he espago necessario para a
erupcao 4os dentes premolares ou se a mesializagfodos pri-
meiros molares permanentes precisa ser controlada (MOYERS,
1973).

Este ¢ um fatbr eticlogico que, associado a
outras desarmonias maxilo-mandibulares, pode agravar ain-
da mais uma maloclusao (RINGENBERG, 1967; HARRIS, 1972 e
MOYERS,1973)-Porém, nos casos de maloclusoces que tenham re

lagao molar do tipo Classe I de ANGLE (1907) e com perfil
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harironioso, o efeito dessas extracoes precoces pode ser mi
nirizado através de intervengdes ortoddnticas durante a fa
se de denticdo mista, onde as chences para mudangas cclu-
sais e a intercepgao sdo maiores (RUFF, 1970 e SATHERet al,
1971).

Para MIYAWMOTC et al. (1976), o efeito da per
da precoce, tanto do primeiro molsr como a do seguhdo mo-
lar deciduos é o mesmo sobre as arcadas dentarias, ou se ja,
resvliam em mesizlizacido do primeiro molar permanente, en—
guanto gue os apinhamentos anteriores, estao relacionados
com perdas precoces dos caninocs deciduos.

A arcada dentaria superiocr permite maiores di
versificacOes mecanicas para se promover as distalizacgdes
dos dentes molareé, € pars O preparo ou manutengao da an-
coragem dentaria. O mesmo ndo ocorre na mand{bula, 0 que
justifica o estabelecimento de um tratamento efetivo preco
ce (HARRIS, 1972).

Um aparelho simples e eficaz para ser usado,
principalmente durante a fase de denticdo mista, € a placa
lébio—ativa, gue também pode ser indicada para a arcadaden
taria inferior.

As primeiras citacOes 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 cza
sos com e sem extragdes dentarias. Nos casos que ndo exi-
gem extracles dentarias, a insercifo do aparelho poderis ser
feita no inicio ou mesmo durante o tratamento. A muscula-—
tura labial inferior atuaria come barreira para previnir o
deslocamento anterior dos dentes incisivos, visto que o es
cudo de acrilico estabelecia contato com o labio inferiore
a face vestibular dos dentes.

DENHOLTZ (1963), intreduziu algumss modifica

9585 nesse aparelho, inserindo molas nos bragos do arco da
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placa, as quais facilitavam a transmisgao da forca exerci-
da pelos labios sobre o escudo de acrilico. Modificou tam
bém a forma desse escudo para acompanhar a anatomiz da re-
gifo anterior do vestibulo e manteve—a afastada dos dentes,
cerca de quatro milimetros, para pressionar a musculatura
labial inferior.

SUBTELNY & SAKUDA (1966), em estudos realiza
dos em vinte e cinco individuos com apinhamento dentérioag
terior inferior e labios considerados por eles, como hiper
tonicos, conseguiram distalizacgOes molares em 88% da amos-
tfa, apés.a adaptagao da placa labio-ativa. Enfatizaram que
a tonicidade labial asumentada, pode ser aproveitada na te-
rapia ortoddntica, porém a indicag8o do referido aparelho
na arcada dentaria inferior, devera ser sempre seguida de
um aparelho extra-bucal na arcada superior. A placa labio-
ativa deve ser adaptada cerca de trés a seis milimetros &
frente dos incisivos inferiores. Durante a funcio, princi-
palmente na degluticio, o labio inferior pressionariaa pla
ca e essa pressao seria entio transmitida aos dentes mola-
res inferiores.

FRANKEL (1969), utilizando um aparelho do
gqual a placa labio-ativa fazia parte, ressalta a importan—
cia do vestibulo bucal na corregfo funcional de maloclusdes.

A placa labic-ativa € indicada para casos de
maloclusaoc do tipo Classe I de Angle com peduenas discre -
pAncias no comprimento da arcada (cerca de quatro milime -
tros) ou em casos que mostrem maiores discrepéncias, mesmo
aqueles que exijam extragoes dentarias (RUFF; 1970). Esse
autor salienta ainda, a adaptac8o conjugada de um aparelho
extra-bucal ‘na arcada dentaria superior.

_ Os mesmos recursos foram utilizados . por
SATHER et 2l1.(1971), gque conseguiram eliminar as discrepan
cias na arcada dentaria inferior apds seis a dez meses, em
individuos com idade entre onze e doze anos, sem que houves

se a necegsidade de extracoes de dentes.
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Quando associzda & eldsticos classe III, a e
Tetividade da placa lébiouativa‘foi confirmada por RUFF
(1970), CANUT (1975) e GOMREZ (1978).

0 estudo mais completo em relagao é placs 1é
bio-ativa fol realizado por BERGERSEN (1972). Eséudou cefa
lometricamente, cento e dezesseis individuos com idade mé—
dia de doze anos e meio, nos quais adaptou a placa, com o
intuito de verificar sua efetividade na prevencao da perda
de ancoragem durante a mecanica de eldsticos intermaxila -
res. Dividiu sua amostra eﬁ doig grupos. 0 primeiro era
composto de sesgenta e um individuos, nos quals testou o e
feito da placa na movimentacéo dos molares e incisives in
feriores, sem a influéncia de quaisquer outras forgas. Ose
gundo grupo foi estudado para verificar se a placa evitaa
perda de ancoragem durante a mecdnica com o elastico inter
maxilar. Concluiu que em 95% da amostra ocorrewn distaliza-—
cao dos molares e vestibularizacdo dos incisivos inferiores,
sendo que a média de ugo do aparelho foi de oitenta e trés
dias. -

No mesmo ano, HARRIS (1972) wutiliza a placa
labio-ativa em indiv{duos com tendéncias a um tratamento or
$odbntico sem extracoes dentarias, com a finalidade de ve-
rificar se essas extracoes eram ou nao necessarias. .Con-
cluiu que a distalizacao do primeiro molar inferior perma-
nente nao prejudica a erupgao dos segundos homdnimos e gque
a principal funcao da placa labio-ativa parece ger a de ob
ter expansbes vestibulares das arcadas dentarias. Essas ex
pansdes parecem ocorrer devido a remo¢ao da pressiao labial
sobre os dentes incisivos inferiores.e tecidos alveolares |
vegtibulares, alterando assim, © equil{brio muscular. Dessa
forma, os dentes e tecidos envolvidos migram em diregaoves
tibular, até que um novo equilibrio séja estabelecido.

CANUT (1975), BARBER (1978) e GRABER (1979),
sugerirgm o uso da placa labio-ativa para impedir mesiali-~

zagao dos primeiros molares permanentes, para eliminar o)
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nabito de sucgao labial e para o preparo de ancoragem.

Pelo gue se pode verificar, atraves dos tra-
balhos citados na literatura, a placa 1abio~ativa comprova
demente se presta para promover movimenios dentarios pela
acho da musculatura do labio.

Degde a introdugado dos estudos eletromiogra-
ficos no Campo Odontolégico feita por MOYERS (1949; 1950),
muito se tem pesguisado a respeito do comportamento da mus
culatura do aparelho bucal. Trata-se mesmg de um dos melog
mais acurados para se analisar as funcdes de seus componen
tes musculares (PERKINS et al., 1977).

NIEBERG (1960), aliando a cefalometria a ele
tromiografia, relacionou o éngulo_formado pela inclingéo a
xial dos dentes incisivos inferiores e o plano mandibular
(TMPA) com a atividade da musculatura do labio inferior. En
controu que valores angulares baixos da inclinagao dos den
tes incisivos estavam ligados a grandes atividades na mus-
culatura e salientou ainda gue ha um independéncia funcio-—
nal entre o musculo orbicular da boca superior e inferior.
Entretanto, BARIL & MOYERS (1960) consideram o musculo or-
bicular da boca independentemente separado em direito e eg
querdo e enfatizaram gue uma analise eletromiografica mais
precisa deveria ger realizada bllateralmente.

Na presenca de habitos bucais ocorrem gran—
des alteracoes no comportamento da musculatura peribucal e
alguns estudos tém sido desenvolvidos com & finalidade de
gse corrigir sua fungao (LINO, 1973; BARBER & BONUS, 1975 e
PADOVAN, 1976). BARIL & MOYERS (1960) procuraram verificar
qual o comportamento eletromiografico dessa musculatura pe
ribucal na presencga de habitos, enquanto gue VITII et al.
(1975) correlacionaram a atividade elétrica dos mﬁsculosog
biculares da boca, bucinador e genioglosso guando se indu-
zia a sucgao do¢ polegar.

Acredita-se que as arcadas dentarias sho sub

metidas a forgas gue normalmente sao iguais e opostas. A
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estabilidade e integridade das arcadas dentarias contra as
forgag da lingua pode ser dada pela forca contensora exter
na do mecanismo do bucinador (VITTI et al., 1975). Circun-
dando a cavidade bucal como um esfincter muscular, os M S—
culos orbiculares da boca decussam ao nivel dos seus Angu—
los e se unem com 08 musculos bucinadores. Estes, dirigem-
se posteriormente para se unirem de cada lado, nas respec-—
tivas rafes pterigo-mandibulares que tambem dfo insergao pa
ra as fibras do musculo constritor superior da faringe. Es
se constritor continua posterior e medialmente para encon-—
trar a sua contraparte ao nivel de uma rafe mediana e se u
nem no tubérculo faringioo do osso occliptal. Esses miscu -
los, que em conjunto, formam uma banda continua de FTibras
gque circunda a cavidade bucal, estfo distribufdos de tal
forma a representarem uma forga contensore externa sobre o
osso alveolar e a dentigao (VITTI et al., 1975 e PERKRINS
et al., 1977).

Entretanto, os misculos orbiculares da.boca
entrelacam—-se com outros misculos da face que convergem na
altura do angulo da boca, formando um nodulo muscular deng
minado por LIGHTOLLER (1925) de "modiolo™.

NAIRN (1975) acredita gue as fibras do mﬁsog
lo orbicular da boca possam ser divididas em oito partés;,
gendo duas em cada guadrante, e que se extendem de um : mo-
dioclo a outro. N&o ocorrem insergoes dessas fibras na pele,
fato esse com o gual discordam LATHAM & DEATON (1976), que
justificam a formagao do filtro labial ocorrer as  custas
das insercOes cutdneas de fTibras contralaterais logo apds
cruzarem ¢ plano ﬁediano.

A influéncia exercida pelos miusculos peribu
caigs sobre a dentiggo”é bastante estudada. LEAR & MOORREES
(1969) estudaram através de transdutores a influéncia das
pressoes musculares peribucais sobre a forma das © arcadas
dentarias em individuos adultos e, embora nio conseguissem

. o +
estabelecer egsa correlacao apos um (1) ano de estudo, quan
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tificaram esgag forgas exercidas durante a deglutic¢ao, o so
no e mastigagso.

PROFFIT et al. (1975) estudaram as pressoes
lingual e labial, também através de transdutores, e verifi
caram gue guanto mais larga & a arcada deﬂtéria, menor 6 a
pressao lingual e vice-versa. Ponderaram que a expansao da
arcada ¢ limitada anteriormente pela posicac e tonicidade
labiais. Em outro trabalho semelhante, PROFFIT (1975) . a-
crescenta que a forma da arcada dentdria é que conduz o pa
drac funcional da 1ingua e 1lébios, em maior extensao do
que a.fungﬁo altera a forma. Relaciona ainda, que as pres-—
soes exercidas pelos 1labios e lingua durante o repouso mus
cular parecem ser mals imporitantes gue as pressoes na deglu
tigao ou fonagao.

GOULD & PICTON (1964) quantificaram as pres—
soes exercidas pelos labios e bochechas sobre as arcadas
dentarias e verificaram algumas diferen@as entre os indivi
duos com e sem maloclusio dentaria. As maiores diferencas,
foram encontradas entre as maloclusdes do tipo Classe III,
II divisac 2 e II divisdc 1, em ordem crescente em compara
cdo aqueles individucs sem maloclusdes (GOULD & PICTON,
19685. JACOBS (1969) e PCOSEN (1976) tambem estabeleceramva
lores quantificados das pressoes exercidas pela musculatu-~
ra peribucal nos diversos tipos de maloclusoes.

LUFFINGHAM (1969) verificou gque as pressodes
exercidas pelos labios e bochechas durante o repouso, 830
menores que aquelas durante a atividade funcional, mas su
ficientes para promoverem movimentacao dentaria.

JACOBS & BRODIE (1966), atravée de transduto
res de pressao, verificaram que a magnitude das forcas mus
culares maxilares (contréteis e tﬁnicas) 580 maiores do gue
ag mandibulares para a musculaturé peribucal{ Entretanto ,
SUBTELNY & SAKUDA (1966) sugeriram gue 0O 1lébio inferior &

mais ativo gue o superior.

Através de estudos eletromiogréficos, ISLEY
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& BASMAJIAN (1973), ESSENFELDER & VITTI (1977) ¢ SALES &
VITTI (1979) encontraram diferencas entre a atividade ele-
trica da musculatura orbicular da boca e que eram dependcen
tes do tipo de fungao executada pelos labios, gquer geja su
pericr ou inferior,

Em reiagéo-ao exposto aqui, a placa labio-a-
tiva realmente promove movimentacao dentaria &g custasdas
‘pressoes labiais, mesmo sem o auxilio de outros recursosda
terapia mecanica. Em vigsta disto, propde-se verificar o seu
efeito na arcada dentaria mandibular, pelo periodo de tres
meses; gque ¢ aproximadamente ¢ minimo ressaliado na litera
tura, bem como mudangas gue possam ccorrer em algumas medl
das oefalométricas, diretamente relacinadasgs com as movimen
tacdes dentarias.

Pelo fato de nenhum estudo eletfomiogréfico
ter sido encontrado na literatura e gue esteja associado ao
uso da placa lébio—ativa, propae-Se verificar se ocorrem mui
dancgas na atividade elétrica dos misculos orbiculares da
boeca superior e inferior (porgoes lateral ¢ medial) apos o

uso da referida placa.



MATERTAL E METODO

A selegéo da amostra se deu entre os indivi-
duos em inicio de tratamento na Clinica do Departamento de
Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (UNI-
CAMP). ZEstes eram portadores de malocluszo Classe I de
ANGLE {1907), com idade variando entre oito a doze anos,
leucodermas, sendo trés do sexo masculino e sete do feﬁin;
no. Possufam sempre uma discreta mesializacdo dos primeiros
molares permanentes inferiores, ocasionada pela perda pre
coce dos dentes deciduos postériores, além de apinhamento
entre os incigivos permanentes inferiores. 0 segundo molar
permanente nao estava erupcionado.

Apos sua selegdo, cada individuo foi submeti
do a tomada de telerradiografia® , radiografias periapi-~
cais® ‘e panoramicas® iniciais, moldagem . das arcadas
dentarias e coﬁfecgéo dos réspectivos modelos em gesso pe—
dra. Qs elementos de.diagnﬁstico acima citados forneceram
dados para o estudo de cada casoc da amostra e os resulta-—
dos foram anotazdos em fichas apropriadas.

Seguiu~se a analise eletromiografica dos mﬁg
culos orbicularesda boca. Utlizou—selpara tanto, de um ele-
ffomiégréfo““ TECA, modeio TE-4, de duplo canal, equipa-
do com alto-falante, fita eletromagnética registradora e
painel para leitura direta, pertencente ao Departamento de
Biologia e Patologia Buco—Dental_da Faculdade de QOdcntolo-
gia de Piracicaba (UNICAMP). O referido aparelho encontra-—
se em uma sala, protegido por uma gaiola de Faraday, que

. . . . Ead . s ~
visa eliminar interferencias ou ruidog durante ag sessoes

o — Siemens (SK-150) - 90 kVp e 20 ma
oo ~ "Oralix", Phillips — 50 kVp e 7 mA
soo = "Orthopantomograph", Siemens
sooo — TECA Corporation, U.S.A., doado pela FAPESP (proc.
med. 70/511) e CNPq (rroc. n® 3834/70).
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de regislros.

0s potenciais elétricos gerados pela ativida
de muscular foram captados por pares de eletrodos de super-—
ficie (tipo Beckman), devidamente untados com pasta eletro—
condutora’ , dispostosg em contato com & pele dos labios e i
xados por melo de um colar de fita adesiva.

Tendo em vista gue 05 misculos orbicularesda
boca do lado direito seriam os estudados, pares de eletro -
dos foram fixados naes porgtes lateral e medial dos labios,
ou seja, proximo & linha mediana e proximo ao Angulo da bo
ca (comissura 1abial). Respeitou-se dois milimetros aproxi
madamente, acima ou abaixo da margem livre dos 1ébios,quer
Tossem utilizados para o estudo, respectivamenfe, do mﬁscg
lo orbicular da boca superior ou do inferior.

As documentagdes fotograficas dos regisgtros
eletromiogréficos foram obtidas atraves de uma cAmera Exa—
Thagee Dresden, carregada com filﬁe Kodak Tri-X -pan 135

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

foi wuntada com pasta cletrocondutora’, ¢ mentida em posi-
¢c20 no brago direito do individuo que estava sob analise
para evitar ruidos ou interferéncias no eletromiocgrafo.

A calibragio de rotina do aparelho  foi de
500 microvolts e a velocidade de deslocaménto do feixe de
370 rilissegundos por divisio.

Cada sessao de eletromiografia foi realizada
estando o0 individuo sentado com a cabega orientada segundo
0 plano horizontal de Frankfort paralelo ao solo e os re-—
gistros foram programados paré_serem obtidos durante a elg
boracao de alguns fonemas, mastigacgdo uni e bilateral de
goma-de—~mascar € deglutiggo de l{quidos (refrigerante e sa

liva). _
A TABELA 01 exemplifica o modelo de ficha u

°— Beckman electrode paste -~ Beckman Instruments, Inc., U.S.A.



tilizado na programacao dos movimenltos. Esses foram exeocu—
tados previamenie, Imitando o observador e, cada um dos mo
vimenios fol repetido, no minimo trés vezes rara assegurar
& constancia dos resultados. )

) Apos as sessces eletromiograficas e, para ca
da individuo, confeccionou—se aneis (nos queis soldou~se tu
bos duplog de 1,1 rmilimetro de diametro)} que foram cimenta
dos nos primeircs molares permanehtes inferiores. Nesses
tubos foram adaptados o8 bragos da placa labio-ativa. Es—
ta, tinha acopladz na sua porcao anterior um escudo de re-
sina acrilica, que se extendia da regifo de canino a cani-
no inferior. A margem inferior desse egcudo acompanhava o
sulco géngivo-labial, respeitando-se o frénulo e, a mar-
gem supérior nio estabelecia contato com os dentes superio
res. 0 geu contorno anterior era convexo, contactando-se
com a face mucosa do labio inferior (face interna).

4 ativacio desse aparelho se fez através de
uma, pequena quantidade de sdlda de prata previamente colo-—
cada nos bregos da placa lébioﬁativa e gue ao adaptar-se ao
tubo molar permitia ao escudo afastar-se cerca de quatromi
1imetros dog dentes incisivos para pressionar a musculatu-—
ra do labio inferior.

A sua remogdo se dava facilmente apds pegque-—
no treino e deveria ser realizada por ocasizo da higieniza
¢ao da boca.

Para acompaznhar o desenvolvimente do trafa -
mento, os individuos receberem atendimento semanal por wmm
‘periodo de trés meses, ao final do qual, fez-se novas toma
das radiogréficas, moldagens o anglise eletromiografica,
com a finalidade de se avaliar a efetividade do aparelho.

As seguintes medidas lineares e angulares fo
ram obtidas a partir das telerradiografias inicial e final:
N-Me - Linha tragada do ponto nasio (N) ao ponto

mentonianc (Me). Mede a altura facial.

IMPA — Angulo formado entre o plano mandibular e o
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e o prolongamento do longo-eixo do incisivoe
central inferior.
1-NB &ngulo - inclinacaoc do incisivo central inferior com a
. linha nésiowponto B.
& partir do modelo inicial, haviar-se calcula
do, atraves da Analise de Dentigio Misbta de NMOYERS (1973),
e ainda a nivel de 75%, o valor do eSpaco 0sseo requerido
que justificasse a adaptagdo da placa labio-ativa. Esse va
lor foi posteriormente confrontado com aguele ocbtido a par
tir do modelo final, para se estabelecer se ocorreram ou
nao diferencas entre as Discrepancias final (DMf) e inicial
(DMi) de modelos (DMf - DMi = Espago Obtido, EO).
0 grau de atividade do misculo orbicular da
boca foi estabelecido'a partir da pelioula fotogréfica, im
pressionada diretamente do visor de leitura do eletromio -
grafo e ainda de acordo com o8 valores estabelecidos por
BASMAJIAN (1974), quais sejam:
4+ = atividade muito forte
3+ = atividade forte
2+ = atividade moderada
+ = aﬁividadé fraca
+ = atividade minima

—~ = gem atividade

Todavia, procurou-se relacionar esses graus
com valores lineares, ou seja, a pel{cula fotogréfica era
ampliada em dez vezes em um aparelho de leitura de micro -
filmes®, Dessa forma, estabeleceu-se para os valores:

4e quando a amplitude média do registro atingisse entre

)

10,4 a 12,7 centimetros;

3 = quando a amplitude media do registro atingisse entre
8,0 a 10,3 centimetros;
2+ = guando a amplitude media do registro atingisse entre

5,6 2 7,9 centimetros;

o Marca.Kiﬂoptioa



il

. ’ - - a . +
guando a amplitude media do registro atingisse entre
4
3,2 a 5,5 centimetros e
quando a amplitude mediz do registro atingisge entre

0,8 a 3,1 centimetros.
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RESULTADOS

Sem duvida as segsdes semanais de atendimento
clinico foram de muita valia. N&o apenas serviram para.
comprovar se o aparelho estava gendo utilizado, como tam—
ben para efetuar reparos, eventualmente, necessarios. De
uma forma geral, apesar do desconforto inicial gue a placa
pudesse ocasionar, era bem aceita tdc logo fosse concluido
o trabalho de motivacao.

A TABELA Ol mostra um modelo de ficha individnal
com a sequéncia de movimentos, utilizada durante as  ses—
s0es para obtencho dos registros eletromiograficos.

Pela analise da TABELA 02, verifica-se que a al-
turs da face (N-Me) ficou ligeiramente aumentada, apos trés
meges de uso da placa 1ébio—ativa, em todos individuos da
amostra.

| Com relacgao as alteragdes ocorridas na inclina-—
¢cao dos incisivos centrais inferiores (IMPA), pode-se obser
var na TABELA 03, que em 80% dos elementos da amostra ocor
reu uma vestibularizacdo desses dentes, o0 que entretanto
nio ultrapassou os limites preconizados por TWEED (1945) ,
convencionalmente aceitos. Esta modificagao ja havia sido
prevista antes do inicio do periodo experimental.

Ainda com relacio a inclinaglo dos incisivos cen
$rais inferiores, o Angulo 1-NB (STEINER, 1953)mostrou gue em
80% da amostra estava tambem aumentado apés o8 trés meges,
como se verifica ainda na TABELA 03, sem contudo acentuar-—
se a ponto de ocasionar inclinagdes dentarias indesejaveis.

A placa_lébio-ativa permite, como uma das sSuas
principais funcOes, recuperar espac¢os na arcada dentaria .
0 seu efeito nesse sentido, apds trés meses de uso, foi a—
grupado na TABELA 04, que indica_em“milimetros,as distali-
zacoes obtidas na arcada dentaria inferior dos dez indivi-
duos da amostra. Adotou-se as seguintes denominacoes:

EPi - Espago Presente inicial, Perimetro da arcads denté-
ria, antes da adaptagio da placa labio-ativa.

- 14 —



ER - - Espago Reguerido. Perimetro da arcads dentaria, ne-
cessario para o alinhamento dos dentes.

DMi - Discrepancia de Modelo inicial. Dado obtido pela di
ferenga“entre o EPi e ER.

Dif - Discrepéncia de Modelo final, Dado obtido pela dife
renca enire o Espaco Presente, Tindos os trés meses
de uso da placa lébio—ativa, e o ER. |

EQ - Egpacgo Ohtido, dando-se o sinal "4 & frente do va-
lor, guando recuperou~se €8pago e o sinal "0", qguan
do néio houve alteragido no perimetro da arcada denta
ria . (DMf-DMi=EOQ).

Pode-se observar pela analise da TARELA 04, que
em 90% da amostra ocorreu recuperagao de espaco (E0).

Com a finalidade de facilitar o agrupamentodos
valores, obtidos a partir da sequéncia fotografica dos re
gistros eletromiogréficos, antes e apés o uso da placa 1é
bioc-ativa, nos musculos orbiculares da boca superior e in
ferior (porcoes lateral ¢ medial) estabeleceu-se PABE-
LAS numeradas de 05 a 26 nas quais obedeceu-se a sequéncia
abaixo: |

Repouso;

Contato labial;

Degluticao;

Abertura maxima da bocas;
Compressao dos 1ébios;

SOpro;

Emissio da consoante "M";

Emissao da consoante "P%;
Mastigacao molar do lado direito;
Mastigacao molar do lado esguerdo.e
Mastigacao incisiva.

A TABELA 27 relaciona a sequéncia dos diversos
movimentog e relagﬁes,antes e apés o uso da rlaca lébio—g
tiva, dos valores dos eletromiogramas dos musculos orbicu

lares da boca superior e inferior (porctes lateral e medi



al), onde ag seguintes letras representam:

i : numero de individuos nos quais nao ocorreram modifica-

coes eletromiogralficas entre as duas sessoes;

2 : numerc de individuos nos quals ocorreram aumento no

grau de atividade muscular entre as duas sessbes; ¢

d : numero de individuos nos guais ocorreram diminuigZo no

grau de atividade muscular entre as duag sessoes.
sses valores foream também agrupados.graficameg
te na forma de histogramas assim denominados:

GRAFICO I : Histograma relativo a diferenca entre o nﬁmg
ro de individuos que‘tiveram alteracao ounao
da atividade eletromiografica do misculo or-
bicular da boca superior (porgizo lateral) ob
tida antes e apés 0o uso da placa 1ébio—ativa,

nos varios movimentos;

GRAFICO II : Histograma relativo a diferenca entre o nﬁmg
h . ro de individuos que tiveram alteracgio ou ndgo
da atividade eletromiogréfica do misculo or-
bicular da boca superior (porcac medial) ob-
tida antes e apés o uso da placa lébio—ativa,
nos varios movimentos,

GRAFICO III : Histograma relativo a diferenca entre o nume
ro de individuos que.tiveram alteragaoou nao
da atividade eletromiogréfica do musculo or-
bicular da boca inferior (porgaoc lateral) ob
tida antes e apods o uso da placa labio-ativa,
nos védrios movimentos,e

GRAFICO IV

Histograma relativo a diferenca entre o nume
ro de individuos que tiveram alteragZo ou nio
da atividadé eletromiogréfica do musculo or—
bicular da boca inferior (porczo medial) ob-
tida antes e apés o uso da placa labio-ativa,

nos varios movimentosg.



TABELA 01 - Modelo de ficha individual utilizada para as anctactes dos registros eletromlograflcos (EMG)

e fotograficos (F) correspondentes.

LOEMG ceve/veea/uunn

Nome A0 TRALVIAUD o v v veeseenoecaensenssossneesessnsssnnssas Ne
’ 2EMG e/ eei/nn
MUSCULO ORBICULAR DA BOCA SUBPERIOR INFERIOR
REGIZO LATERAL MEDIA
OV THENTO ] L LATERAL MEDIAL
REGISTRO 1eEMG ! F 12°EMG 1oEMG | F | 2¢eEMG 1eEMGE F | 2¢EMG | F | 19ENMG | P [2¢EMGI B
Repouso

Contato Labial

Deglutigdo

Abertura Naxima da Boca

Compressao

sSopro

Emissio da

Emiszao da
Mastigacho
Waetigagso

Mastigagéo

dos Labios

Consoante "M"
Consocante "P"
Molar Direita
Wolar Esquerda

Inclisiva

Calibracao

do Aparelho:

— Observacgoes:




TAEBELA 02 - Relagao dog valores lineares (em'mil{metros), 0b
tidos a partir da medida N-Me, antes e apos o uso da placa 14
bioc-ativa, em dez individuos portadores de maloclusao do tipo
Clagsse I de ANGLE e suas respectivas diferencas. 0 sinal "4",

gignifica a quantidade de aumento verificada.

"ﬁﬁmero do :  N-Me

.individuo antes apos. diferenca
01 117 118 .+ 1
02 . 110 111 .+ 1
03 112 113 o+ 1
04 110 112 o+ 2
05 112 113 + 1
06 122 o123 + 1
07 112 - 114 + 2
08 109 110 + 1
09 106 108 + 2
10 103 104 - + 1

TABELA 03 — Relac¢des dos valores angulares INMPA e iQNB, em
,dezlindividuos_portadores de maloclusao do tipo Clasge I de
ANGLE, obtidos antes e apos trés meses de uso da placa la—
bio-ativa ¢ respectivas diferencas. Os sinais indicam:. "¢V

aumento e "O" a n@o alteracao dos valores.

nimero do TMPA " 1-wB

_individuo antes apés diferenca jantes apés diferenca
0l 88 92 + 4 23 28 + 5
02 102 102 0] 40 40 o
03 %0 91 £ 1 28 30 o+ 2
,04 85 87 o+ 2 19 21 + 2
05 86 89 + 3 .21 26 +5
06 90 91 + 1 20 22 + 2
07 92 93 + 1 22 22 0
,08 78 . 80 + 2 20 23 S+ 3
09 83 85 L+ 2 18 20 o+ 2
10 92 92 0 25 26 o+ 1
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TABETA 04 - Relagdo entre os valores (em milimetros) das

‘medidas do perimetro pregente na arcada .dentaria inferior

4 Lo .
com aqueles do perimeiro necessario para o alinhamento dos

dentes ¢ também do espago obtido apés o uso da placa 14 -

bio-ativa, pelo pericdo de trés meses, em dez individuos

‘portadores de maloclusdo do tipo Classe I de ANGILE.

‘ nﬁmero do Analise dos Modelos
individuo | pp, ER | DMi DMf EO
01 65,0 69}9 - 4,9 - 2’9 + 2,0
02 69,0 73,0 - 4,0 - 4,0 0,0
03 61,0 74,0 -13,0 -11,5 + 1,5
04 67’3 69)5 - 232 - 1’3 +.0,9
05 60,5 67,4 - 6,9 - 4,4 + 2,5
06 70,0 14,0 - 4,0 - 3,0 + 1,0
07 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
10 68,5 69,6 - 1,1 - 0,1 + 1,0

-EP1

ER

DMi

DME

EO.

-Espago Presente inicial..?erimetro da arceda denté

ria, antes da adaptagio da placa labio-ativa.
Espaco Requerido. Perimetro da arcada dentéria,_ng

F -
cessario para o alinhamento dos dentes, calculado

através da Andlise de Denticdo Mista de MOYERS (1973).

Discrepéncia de Modelo inicial. Calculado atraves

da diferencga entre og valores EPi e ER.

Discrepéncia de Modelo.final. Calculado atravésda

diferenga entre o espago presente na arcada dentém
ria inferior apos trés meses de uso da placa labio-

ativa ¢ o ER.
Espago Obtido apds o uso da placa_lébio—ativa. Cal

culado_através_da diferénga entre DMf e DMi.
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TAGELA 05 - Relac&o entre os valores Cos potenciais eletro
miogréficos obtidos antes e apés 0 uso da placa labio-~ati-
va, no musculo orbicular da boca superior (porgoes lateral

e medial), durante o repousoc.

numero do Por¢do Lateral Porcao Medial

. . I
individuo

19ENMG |2°EMG {Diferenga |19ENG |29EMG |Diferenca

01 - - i _ - i
02 - - i _ - i
03 + - a - - i
04 - - i " ~ - i
05 - - i - - i
06 - - i - - i
07 - - i - - i
08 - - i - - i
09 - - i - - i
10 - - i - - i

TABELA 06 -~ Relac&o entre os valores dos potenciais eletro
miogréficos obtidos antes e apés o uso da placa labio-ati-
va, ho musculo orbicular da boca inferior (porgdes lateral

e medial), durante © repouso.

numero do Porgéo Lateral Porgao Medial

individuo 19EMG |[P¢EMG pPiferenca [12EMG | 29EMG |Diferenca

01 = - i - - i
02 + ~ 4q -~ - i
03 + s i - - i
04 - - i - - i
05 - ~ i - - i
06 - - i - - i
07 - - i - - i
08 ~ - i - - i
09 - ~ i - - i
10 - - i - - i
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TABELA 07 - Relacao entre os valores dos potenciais eletro
miogréficos obtidos antes e apés 0 uso da place labio-ati-
va, no misculo orbicular da boca superior (porgdes lateral

e medial), durante o contato labial.

numero do Porgao Lateral Porcao Medial

. N £ .
individuo

19EMG 29EMG jDiferenca | 1QEMG |29EMG |Diferenca

01 - - a + - d
02 - - 3 _ - N
03 + % i y 4 a
04 ~ - 1 - p d a
05 + * 1 k4 + 1
06 - - i - ~ i
07 | -, - i - + a
08 - - i - _ i
09 - .- i - - i
10 - - i - -

TABELA 08 — Relagao entre os valores dos potenciais eletro
miogréficos obtidos antes e apés o uso da placa labio-ati-
va, no misculo orbicular da boca inferior (porcgles lateral

e medial), durante o contato labial.

numero 4o Porcao Leteral Porcaoc Medial

individuo 19EMG | 2¢EMG | Diferenca|{1eENMG | 29EMG [Diferenca

Gl - + a + - a
02 + - a - - i
03 + + i + + i
04 - - 1 - + a,
05 - - i + + i
06 - - : i - - 1
07 - - i o+ + i
08 - - i - - i
09 - - i - - i
10 - - i ' - - i
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TABELA 09 - Relag¢ao entre os valecres dos potenciais eletro
miogréfioos obtidos antes e apés o uso da placa lahio-ati-
va, no musculo orbicular da boca superior (porgBes lateral

e medial), durante a deglutigao.

numero do Porcao Lateral Porcao Medial

individuo

1oEMG [22EMG {Diferenca | 1°EMG |29EMG |Diferenca

01l - - i - - i
02 - - i - ~ i
03 - - i - - i
04 - - i - - i
05 - - i e - i
06 . - i - - i
07 - - i - - i
08 - - i - - i
09 - - 1 - - i
10 ~ - i - - i

TABETLA 10 - Relag8o entre os valores dos potenciais eletro
miogréficos obtidos antes e apés 0 uso da placa labio-ati—
va, 1o misculo orbicular da boca inferior (por¢des lateral

e medial), durente a deglutigdo.

numero 4o Porgao Lateral Porgao Medial

AnGIviduo |qopye | 2oENG | Diferenca |1OENMG | 20ENG(Diferenca

01 = _ i - - i
02 - - ! - ~ i
03 - - i - - i
04 - ~ i - - i
05 - —~ i - - i
06 - - i ' ~ - i
07 - - i - -
08 - _ i - _ i
09 - ~ i - - i
10 - _ i - - 5
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TABELA 11 - Relagao entre os valores dos potenciais eletro
miogréficos obtideos antes e apés o uso da placa 1abio—ati-
va, no musculo orbicular da boca guperior (porcoes lateral

e medial), durante a abertura maxima da boca.

nimero do Porcao Leteral Porgao Medial

1nAIVIEUO | opmal 2oEme Diferenga {12EMG |2°EMG | Diferenca

01 + - d - + a
0z + - d + + i
03 - + a - -

04 + + i + + a
05 .- - 1 - - i
06 - - i - - i
o7 2+ - d + + i
08 - - i - - i
09 - - i - - i
10 + - g - - i

TABELA 12 - Relagio entre os valores dos potenciais eletro
miogréfioos obtidos antes e apés o uso da placa labio-ati-
va, no musculo orbicular da boca inferior (porgoes lateral

e medial), durante a abertura maxima da boca.

numero do Porcao Lateral  Porgho Medial

N . Ia
individuo

1eEMG | 22EMG{Diferenca | 1°EMG [22EMG |Diferenca

01 34 - d 34+ 3+ i
02 2+ 24 i 24 2+ i
03 + 4+ a - 3+ a
04 3+ 44 a 2+ 3+ a
05 - - i - - i
06 24 44 a + 2+ 2
o7 3+ 34 i 34 24 a
08 3+ + d - 2+ a
09 + + i 3+ 4+ a
10 + 4+ a 2+ 44 a
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TABETLA 13 - Rélagao entre os valoregs dos potenciais eletro
miogréficos obtidos antes e apés o uso da placa labio—ati-
va, no misculo orbicular da boca superior (porgdes lateral

e medial), durante a compressao dos labios.

numero do Porcao Lateral ' Porgao Medial

: ndivid _
TAGIVIOUO 1 105KG | 20EMG [Diferenca |10ENMG [20ENG |Diferenca

01 2+ 2+ i + 2+ a
02 2+ 2+ i bv 24 a
03 3+ 2+ d 3+ 3+ i
04 2+ 3+ a 2 2+ i
05 TR a 3+ 34

06 3+ 2+ a 3+ 3+ i
o7 3+ a 2+ 24 i
08 2+ d 24 3+ a
09 CE d b4 D4 d
10 + 24 ) 4+ 44 i

TARELA 14 - Relac@o entre os valores dos potenciais eletro
miograficos obtidos antes e apos o uso da placa labio-ati-
va, no musculo. orbicular da boca inferior'(porgﬁes'lateral

e medial), durante a compressizo 4os lablos.

numero do Porcao Lateral Porcao Medial

. . [4
individuo

19EMG | 22EMG | Diferenca)| 12ENG | 2°EMG| Diferenga

0l 24 I+ .a 24 2+ i
02 2+ 24 i 4+ 4+ i
03 2+ + d 3+ A+ a
04 + 2+ 2 2+ 4+ a
05 3+ 44 a 34 4+ a
06 + 2 i 2+ 4+ a
07 3+ 3+ i 4+ 3+ d
08 2+ + d 3+ 2+ d
09 2+ 2+ i 3+ 3+ i
10 + + i 3+ 4+ a
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TABELA 15 — Relagdo entre os valores dos potenciais eletro

+ s . L3 4 - r 1 -
miograficos obtidos antes e apos o uso da placa lablo-ati-

’, . 3 -~
va, no musculo orbicular da boca superior (porgoes lateral

e medial), durante o copro.

’
numere do

Porcao Lateral

Porgao Medial

individuo |Jgpue | ooy Diferenca |12EMG | 2¢EMG | Diferenca
01 D4 + a t+ 3+ a
02 2+ 34 2 2+ 2+ i
03 4+ 4 i S +
04 2+ + d + 2+ &
05 34 3+ i 4t 2+ a
06 £ i hn t &
07 24 + d 2+ 2+ i
08 3+ + @ 3+ 2 4
0% 2+ + d 2+ 2+ i
10 3+ 2« d 3+ + ¢

TABELA 16 — Relacgzo entre os valores dos potenciais eletro

'miogréficos obtidos antes e apés o usoc da placa lablo-ati-

va, no misculo orbicular da boca inferior (porgdes lateral

e medizl), durante o sOpro.

Fa
numero do

N . 4
individuo

Porcao Lateral

Porgao Medial

1eEMG |22EMG | Diferencga |[L2EMG | 2¢EMG | Diferenca
01 2+ 3+ a 2+ A+ a
02 3+ 4+ " a 3+ 4+ a
03 + 4+ a 3+ 2+ d
04 + 2+ a 2+ A+ a
05 4+ 2+ d 4+ 2+ d
06 + + i 24 o+ i
o7 + 24 a 3+ 24 d
08 4+ + d 2+ + d
09 3+ + d 2+ 2 i
10 + 4+ a 4+ 3+ a
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TABELA 17 - Relagio entre os valores dos potenciais eletro
miogréficos'obtidos antes e apés o uso da placa labio-ati-
va, no musculo orbicular da boca superior (porgoes lateral

e medial), durante a emissdo da conscante "N" (EME).

numero do Porcao Lateral Porcao Medial

. d._.’d .
individuo 10EMG | 2¢EMG ) DiferencaleEMG | 29EMG Diferenca

01 + 24 a 3+ 2+ d
02 2+ 2+ i 2+ + d
03 4+ 4+ i 4+ 4+ i
04 2+ 3+ a + + i
05 2+ 2+ i 2+ + d
06 2+ + d + t i
o7 + + i 2+ + d
08 + + + i
09 + + i + 2+ a
10 + + i 4+ 3+

TABELA 18 — Relagdo entre os valores dos potencials eletro
'miogréfioos obtidos antes e apés o uso da placa labio-ati-—
va, no misculo orbicular da boca inferior {porcoes lateral

e medial), durante a emissfo da consoante "NM" (EME).

numero do Porgao Lateral Porcao Medial

individuo |, cwe toorue Diferenca |LeEMG | 29EMG | Diferenca

01 2+ 3+ a 3+ 34 i
02 3+ 4+ " a 3+ 3+ i
03 2+ 4+ a 4 4+ i
04 3+ 4+ a 2+ 4+ a.
05 + 3+ a 2+ 2+ i
06 3+ 4 + a’ + 3+ a
o7 2+ + d 3+ + d
08 4+ + d 4+ + d
0¢ + 24 a 2+ + d
10 + 2+ a 4+ 4+ i

1
no
o

i



TABELA 19 - Relacao entre os valores dos potenciais eletro
miogréficos obtidos antes e apods o uso da placa labio-ati-
va, no misculo orbicular da boca superior (porgaes lateral

e medial), durante a emiss@o da consoante "P" (PR).

numero do Porgao Lateral Porcao Medial

individug

1LoEMG |29EMG |Diferenca { 12EMG|22EMG | Diferenca

01 + 2+ g 34 I+ i
02 ' 2+ 2+ 3 3+ 2+ d
03 3+ 4+ a 24 4+ a,
04 3+ 4+ a + + i
05 3+ 4+ a 3+ 2+ a
06 + + i + i
07 + + i 2+ d
08 + + d 2+ + d
09 + + i + 2+ a
10 3+ 2+ d 4+ 3+

TABELA 20 - Relagao entre os valores dos potenciais eletro
'miogréficos obtidos antes e apés 0 uso da rlaca labio-ati-
va, no musculo orbicular da boca inferior (por¢des lateral

e medial), durante a emissio da consoante "P" (PR).

nimero 4o Porcao Lateral Porcao Medial

individuo | opye | opye Diferenca|1¢EMG | 2eEMG|Diferenca
01 2¢ 3+ a 3+ 244
02 4+ 4+ Ti 4+ 3+
03 2+ 4+ a 2+ 4+ a
04 3+ 4+ a 2+ 2+ i
05 2+ A+ a 2+ 3+ a
06 2+ 4+ a 2+ 4+ a
07 3+ + d 4+ 2+ d
08 4+ + d 4+ + a
09 2+ + d + 2+ a
10 24 2+ i 4+ 3+ a
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TABELA 21 - Relacgado entre os valores dos potenciais eletro
miogréficos obtidog antes € apés o uso da placa labio-ati-
V&, no musculo orbicular da boca superior (porcoes lateral

e medial), durante a mastigacao molar do lado direito.

numero 4o Porcao Leteral Porcao Medial

individuo {4 opye [2emme |Diferenca | 10EMG [20ENG | Diferenca

0l + * 1 + 2% a.
02 + + i + + i
03 3+ 2+ d 3t 2+ d
04 + 2+ a + + i
05 2+ 2+ i 3+ 2+ d
06 + i d + + i
07 24 + d 24 + d
08 2+ a v 2 a
09 + + i + 3+ a
10 + + i + 2+ a

TABELA 22 - Relacgiao entre os valores dos potenciais eletro
miogréficos obtidos antes e apés o uso da placa labio-ati-
va, no musculo orbicular da boca inferior (porgdes lateral

e medial), durante a mastigacao molar do lado direito.

numero do Porgdo Lateral Porgao Medial

. . £
individuo 19EMG {2°EMG {Diferenca | 12EMG |29EMG [Diferenca

0l 3+ + d 3+ 4+ a
02 24 3+ a 24 + d
03 3+ 2+ d 24 3+ a
04 24 44 a 3+ 44 a
05 2+ 4+ a 3+ 4+ a
06 + 2+ a 3+ 44 a
o7 4+ 2+ d 4+ 44

08 44 2+ d 3t 2+ d
09 2+ 2+ i 2+ 24 i
10 + 3+ a 2+ 2+ i
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TABELA 23 -~ Relagao entre os valores dos potenciais eletro
miograficos obtidos antes e apos o uso da placa labio-ati-
va, no musculo orbicular da boca superior (porc¢oes lateral

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

numero do Porcao Lateral Porcao Medial

. . rd
individuo

19EMG | 29FMG [Diferenca |1°EMG | 29HMG|Diferenca

0l + + i + + i
02 & ¥ i + + i
03 4+ 4+ i 3+ 2+ a
04 + 3+ a + + i
05 34 2+ a 4+ 2+ a
06 2+ + a + * i
07 24 + d 2+ + a
08 4 + d + 2+ a
09 + s i 2; 3+ a
10 o4 N a or 24 i

TABELA 24 - Relacao entre os valores dos potenciais eletro
miogréficos obtidos antes e apés o uso da placa labio-ati-
va, neo misculo orbicular da boca inferior (porcgbes lateral

e medial), durante a mastigacgio molar de lado esguerdo.

numero do Porgao Lateral Porcao Medial

Individuo |y opyn | 2oRMG | Diferenca |10ENG | 20EMG [Diferenca

0l 3+ 3+ i 3+ 4+ a
02 2+ 2+ i 2+ 2% i
03 2+ 4+ a 3+ 3+ i
04 2+ 44 a 3+ 4+ a
05 2+ 3+ a 4+ 4+ i
06 2+ 2+ i 4+ 4+ i
07 2+ 24 i 44 4+ i
08 44 + d 3+ 2+ a
09 24 2+ i 2+ 2+ i
10 + 2+ . a 24 ¥ a
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TABELA 25 - Relacao entre os valores dos potenciais eletro
miogréficos obtidos anteg e apés o uso da placa labio-ati-
va, no musculo orbicular da boca superior (porgoes lateral

e medial), durante a macstigegao incisiva,

numero do Porgaoc Lateral Porcao Medial

“ . 4
individuo

19EMG [2°EMG |Diferenca [12ENG |[29EMG | Diferenca

01 24 + d + + i
02 + + i + + i
03 + A+ a + 2+ a
04 24 4+ a + 2+ a
05 3+ 2+ d 3+ d
06 + + i + + i
07 2+ + d 2+ + d
08 + 2+ ! ¢ 2+ a
09 ¥ + i 2+ 2+ i
10 24 2+ i 2+ 3+ a

PARELA 26 — Relagao entre os valores dos potenciais eletro
'miogréficos obtidos antes e apés o ugo da placa labio-ati-
-va, no musculoc orbicular da boca inferior (porcoes lateral

e medial), durante a mastigzcazo incisiva.

numero do Porgao Lateral Porcao Medial

individuo | jopyaloerye [Diferenca | 10EMG |29BMG | Diferenca

0l 2+ 3+ a 3+ 3 i
G2 44 3+ d 4+ 4+ i
03 + 44 a 2+ 3+ a
04 + 44 a 2+ 4+ a
05 3+ 3+ i 4t At i
06 A+ 2+ a 4+ 4+ i
07 2+ 24 i 4+ 3+ d
08 4+ + d 24 3+ a
09 + 3+ a 2+ 3+ a
10 3+ 44 a 4+ 2+
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TABELA 27 - Relacado entre o numerc de individuos portadores de maloclusao do tipo Classe I de ANCLE
que tiveram aumento () ou diminuigao (d) ou igualdade (i) de atividade eletromlograflca
dos musculos orbiculares da boca superlor e inferior (porcdes lateral e medial), antes e
apos trés meses de uso da placa labio-ativa.

M0SCULO ORBICULAR DA BOCA SUPERIOR INFERICR
REGIAQ LATERAT MEDIAL LATERAL MEDIATL

MOV IMENTO DIFERENGAS i a a 5 a 4 i a 3 i 2 a
Repouso 9 0 1 10 0 0 g 0 1 10 0 0
Contato Labial 9 1 0 6 2 2 8 1 1 8 1 1
Deglutigao | 10 Q 0 10 0 0 10 0 o 10 0 0
Abertura NMaxima da Boca | 5 1 4 8 1 1 ] ¢ 4 2 3 6 1
Compressao dos Labios ECE 6 6 2 2 5 3 2 3 4 3
Sopro | .3 1 | 6 4 3 3 1 6 3 2 3 5
Emissdo da Consoante "M 6 2 2 4 1 5 0 8 2 5 2 3
Emissac da Consoante '.'P'-' 4 4 2 3 2 5 2 5 3 1 4 5
Masfigagéo Jolar Direitd 5 2 3 3 4 3 1 5 4 3 5 2
Mastigacdo Molar Esguerda. 4 1 5 5 2 3 5. 4 1 6 2 2
Mastigacho Tneisiva 4 3 3 4 4 2 2 5 3 4 4 2
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GRAFICO I - Histograms relativo & diferenga entre o numero
de individuos que tiveran alteracao ou nioc da
atividade eletromiografica do musculo orbicular
da boca superior (porcaoc lateral) obtida antes
e apos o uso da placa lébio—ativa, nos vériqs

movimentos.
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GRAFICO II - Histograma relatlvo a diferenca entre o numerc
de individuos que tlveram alteracan ou nao da
atividade eletromlograflca. do misculo orbicular
da boca superior (porgao medial) obtida antes
e apés ¢ uso da placa lébio—ativa, nos varios

movimentos.
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GRAFICO ITI - Histograma relativo a diferenca entre o numero
de individuos gue tlveram alteragao ou nao da
atividade eletromlograflca domusculo orbicular
da boca inferior (porcaoc lateral) obtida antes
e apés ¢ uso da placa lébio-ativa, nos varios

movimentos
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GRAFICO IV - Histograma relativo é_diferenga entre 0 numero

de individuos que tiveram alteragio ou nao da
atividade eletromiogréficado musculo orbicular
da boca inferior (porgao medial) obtida antes
e apés o uso da placa lébio—ativa, nos varios

movimentos.
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DISCUSSAO

Apos um periodo de motivacio, os individuos
da amostra foram instruidos para que pudessem realizara re
mo¢ao e recolocacio da placa labio-ativa, atividades essas
que, decorridos alguneg dias, eram efetuadas com facilidade.
Assim como a fonagaoc, ligeiramente dificultada pela proje-
¢c8o do labio inferior devido & interposicfo da placa acri-
lica, mostrava-se quase normai no atendimento semanal ge-
guinte.

Tanto a habilidade em mane jar o aparelho, bem
como a de emitir sons eram, rotineiramente, verificadas e,
prestavam-se ao controle de uso da placa 1abio-ativa.,

A perda precoce dos dentes molares deo{duos,
invariavelmente predispoe aos primeiros molares permanentes
(um dos principais fatores na manutencao da altura facial)
a sofrerem uma mésio-lfnguoéversao, com consequente gperda
da dimens&o vertical. Ha indfcios de que a atividade da pla
ca labio-ativa tenha verticalizado os molares, nos quais a
tuarém 08 brag¢os degse aparelho. Como consequéncia, ~houve
um pequeno aumento da dimensac vertical conforme = pode—se
Comprovar através de medida linear obtida entre os _pontoes
nasio-mentonianc (N-Me), demonstrado na TABELA 02.

Esse resultado esta de acordo com os traba-—
lhos realizados por PERLOW (1959), HARRIS (1972) e .GRARER
(1979), que sugerem ¢ uso da placa labio-ativa para tambem
se evitar mordidas profundas, ou seja, a Sua acaoc promove
extrusao e ou verticalizac@o de molares, melhorando em con
sequéncia, a relagdo de sobremordidas anteriores nas arca-—
das dentarias.

BERGERSEN ponderou em 1972 gue, somente apés
a retirada da pressao exercida pelos lébios, poder—-se-g no
tar a influéncia que eles normalmente tém sobre os dentes man
dibulares. HARRIS (1972), com base em dados cefalométricos,

~ R
concluiu gue essa remo¢al perturba o equilibrio muscular en
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tre o labio e & lingua, e assim, os dentes e o8 tecidos ern
volvidos migraw para a vestibular até gque um 1novo equili
brio tenha se estabelecido. Acrescenta esse autor, queeste
€ um dos principals efeitos da placa lébio—ativa, ou seja,
a conseguente expansio da arcada dentaria inferior.

Da mesma fbrma, CANUT (1975) atribui a vesti
bularizacao dos dentes e a expansao da arcada inferior ao
uso da placa labio-—ativa. Mais recentemente, GRABER (1979)
mostrou as vantagens do uso dessa placa, gquando ha a necesg
gidade de ge aumentar o comprimento da arcada e reduzir o
apinhamento dos dentes anteriores e a sobressalidncia denta,
ria excessiva, os quals se d8o pela. agdo continuada da 1in
gua.,

A inclinag@o axial dos dentes incisivos infe
riocres (TABELA 03), medida atraves do éngulo 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 indesejéveis € sem
prejudicar o relacionamentc anterior dos dentes). Esse au-—
mento angular, provavelmente,.esté relacionado com a ativi
dade dos misculos da lingua, uma vez que houve a liberacao
da pressido muscular exercida pelo labio inferior. Varios
estudos anteriores confirmam essé.assertiva (SATHER et al.,
1971; BERGERSEN, 1972; HARRIS, 1972; CANUT, 1975 e GRABER,
1979). Entretanto, no estudo realizado por SUBTELNY &
SARUDA (1966) onde, entre os vinte e cinco individuos, nos
quais também foram adaptados a placa 1ébio—ativa,ocorremmn
movimentacoes vestibulares dos dentes anteriores em apenas
onze deles. Admitiram, esses autores, gue havia sempre unm
bom equilibrio entre os dentes'anteriores e a musculatura
lingual quando nao foram encontrados aumentos nas inclina-
¢coes axiais anteriores (catorze individuos) apos a retira-
da da pressao labial. |

Essa assertivea poderia justificar os dols ca

sos (20%) do presente trabalho, onde tambem nZo ocorreram
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movimentacoes vestibulares dos dentes anteriores.

A TAEFLA 03 mostra ainda, as variacgoes ocor-
ridas no éngulo 1-NB e que foram semelhantes as verifica—
das com o-IMPA, ou seja, as vestibularizagﬁes'ocorreram na
maioria dos casos da amostra, mas os valores comprovam gue
nao ultrapagssaram os limites desejéveis para cada indivi-
duo em particular.

Extracoes precoces de dentes deciduos e,
principalmente de molares, ocasionam perda de espago para
a erupgéo de dentes subJacentes. Isto se verifica devido &
mesializagﬁo do primeiroc molar permanente e, & nao recupe-
ragﬁo desses espagos, poderé resultar, inclusive, em um
tratamento que requeira extragGes dentarias futuras  para
permitir o alinhamento dos dentes remanescenteg (HARRIS
1972). Para RUFF (1970), nas maloclusoes (lasse I de Angle,
onde as discrepancias encontradas na denticao mista  pos—
suam valores negativos de quatro milimetros ou pouco mais,
existem boas chances de recuperagao de espaco, desde gue ©o
potencial de crescimento 08880 seja favoravel.

A proporcao no fechamento do espaco ocasio-
nado pela inclinagao mesial dos primeiros molares permanen
tes, & a mesma tanto para os primeirds COmo para oS segun-—
dog molares deciduos, quando esses sa0 extraidos precoce-
mente (MOYERS, 1973 e MIYAMOTO et al., 1976).

As investigag%es que comprovam uma diminui-
cao no comprimento da arcada na fase de denticac mista e
que estejam relacionadas com perdas precoces de dentes, sao
inﬁmeras, e diversos sao os recursocs usados para a recupe-—
ragéo degse espago. Porém, 1nog casgos onde existe hipertoni
cidade da musculatura do labio inferior, a indicacao de u-
so da placa labio-ativa se faz efetiva (DENHOLTYZ, 1963  ;
ALLEN, 19663 SUBTELNY & SAKUDA, 1966; GOMEZ, 1978 e GRABER,
1979).

Realmente, uma das grandes finalidadegda pla

ca labio-ativa e manter ou mesmo recuperar espagos durante
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o periodo da dentigZo mista. SATHER et 2l. (1971) comprova
ram esges fatos, guando o respectivo aparelho tinha sido u
tilizado, aproximadamente, por seis meses. BERERGERSEN (1972),
por sua vez obgervou gue apés um periodo de apenas oitenta
e trés dias, a placa promoveu em média, 1,5 milimetro de
distalizacio dos molares permanentes.

A placa labio-ativa proporciona um meétodo
gsimples e muitec efetive em casos 1imitrofes, onde e conve-
niente aguardar a fase de crescimento Ogseo pubertério pa
ra se estabelecer o planc de tratamento. Desea forma, per
mite decidir se extracBes 80 ou n&o necessarias para com-
pletar o tratamento ortodontico (HARRIS, 1972).

Em vista dos resultados obtidos no presente
trabalho e pela confrontacao com os de outros autores cita
dos, pode-se afirmar que a placa 1ébio—ativa, realmente
promove a distalizacgao dos primeiros molares permanentes
neos casos onde ocorrem perdaé precoces de deéiduos (princi
palmente dos dentes mdlares).

Pela analise dos GRAFICOS I, II, III e IVve
rifica-se que foram pequenas as alteractes da atividade elé
trica dos musculos orbiculares da bhoca, apés o uso da pla-—
ca labio-ativa. Entretanto, algumas obseranBes . .merecem

destaque.
0 fato da placa labio-ativa nio promover au

mento de atividade durante o repouso nos musculos orbicula
res da boca, ¢ de muita importéncia, visto que, conforme sa
lientaram GUSTAFSSON & AHLGREN (1975) e PROFFIT (1975), as
pressoes de repouso parecem exercer maior influéneia sobre
as posicoes dos dentes anteriores, do gue a prépria ativi-
dade funcional da respectiva musculatura..

VITTT et al. (1975) acreditam que as Dpres-
soes exercidas sobre a denticao pela 1ingua e musculatura
peribucal dursnte a maioria das fun¢oes normais, n2o  sao
substancialmente maiores do gue as pressoes exercidas du-—
rante o repouso. LUFFINGHAM (1969) acredita mesmo que as

— s . . L -
pressoes de repouso dos lablos sejam suficientes para pro-
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duzirem movimentacbes dentarias.

Durante a manutengao do tonus de repouso, em
nenhum dos individuos da amostra houve incremento de ativi
dade apés o uso da placa labio-ativa. Pelo Contrério, em
dois individuos ocorreram diminuicdes nessa atividade e,
particularmente, na porgao lateral dos musculos em estudo
{(TABELAS 05 e 06).

Assim sendo, poder-se—é esperar um comporta-
mento muscular, apés a retirada da placa lébio*ativa, gue
rdo interfira na posicio dos dentes anteriores, cujas rela
¢Bes acredita-se terem sido melhoradas pela agho desse apa
relho em estudo. ‘

Um raciocinio semelhante pode ser usado com rela-
¢ao ao contato labial. As diminui¢Oes de atividades que o-
correral nas porcoes medial superior e lateral e medial in
feriores, poderiam ser consideradas peneficas pois, tal co
mo a posicBo de repouso dos labios, a sua agio continuada
durante, por exemplo, na degluticaoc e fonagao, promovemn
pressOes sobre os dentes anteriores. Visto que os indivi-
duog da amostra possu{am rela@éo molar do tipo Classe I de
Angle e sem sobressaliéncia entre os dentes anteriores, po
der-se-ia esperar, tal como na posigao de repouso, que O
contato labial nfio deveria envolver atividade funeional mes
mo apés o exercicio promovido pela placa labio-ativa duran—
te o perfodo de trés meses. Pequenos incrementos de ativi -
dade encontrados em alguns elementos da amostra, poderiam
estar subordinados, provavelmente, a variag%es individuais
durunte as sessoes de obltencdo dos registros eletromiogra-
ficos.

De acordo com GUYTON (1967), a deglutig&o po
de ser dividida em trés fases: 1 -voluntaria ou estagio bu
cal, que inicia o processoda deglutigao; 2 -0 estagio far{g
gico, que e involuntario e constitui a passagemdo bolo alil
mentar através da faringe em diregao_ao esofago ¢ 3 - esté

gio esofagico, outra fase involuntaria, gque promove a pas—
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sagem do alimento do esbfago para o estdmago.

AS pressoes exercidas pelos labios e boche-
chas durante © primeiro estégio da degluticao, estio asso-
ciadas principalmente com © vedamento dos lakios e com a
expulsiao, por exemplo, de 1{quidos do vestibulo bucal, do
gue éom 2 contracae da musculatura labial no momento daele
vagaoc da laringe (LUFFINGHAM, 1969). Realmente, nesse pri
meiro estégib que'é vOluntério, grandes potenciais sao ge-
rados pelos misculos orbiculares da boca (PERKINS, et al.,
1977). Embora nao fosse um dos escopos do presente traba —
lho e esses poténciais naoc fossem fotografados para poste-
rior analise no aparelho de leitura de microfilmes, a - ob-
servacao direta do visor do eletromidgrafo confirma os a-
chados desses autores.

No segundo estagio ou faringico (involuntsario)
que ¢ muito répido, pois dura menos gue um (1) segundo
{ GARDNER et al., 1967), nZo foram encontrados potenciaisdu
rante a degluticBo, mesmo apés o uso da placa labio-ativa
(GRAFICOS I, II, ITT.e IV). Este fato, tal como a posigdo
de repousoc do misculo nio sofreram modifiéagﬁes pelo S0
do aparelho, 0 gue Vem a Ser uma agao benéfica, visto que
em media deglute-se aproximadamente 585 vezes por dia (IEAR
et al., 1965). Entretanto, VITTI et al. (1975); ESSENFELLER
& VITTI (1977) e SALES & VITTI (1979) encontraram ativida-

des nos misculos orbiculares da boca, mas nao relataramgual

era o estagioc da degluticBo que estudaram.

Na abertura maxima. da boca, da mesma forma
que para ESSENFELDER & VITTI (1977) e SALES & VITTI (1979),
tambem foram encontradas maiores atividades da musculatursa
labial inferior (porcdes lateral e medial), conforme pode-
se verificar na TABELA 12. 0 misculo orbicular da boca supe
rior apresentou apenas pequenos potenciais nesse movimento
(PABELA 11). Pode-se justificar essa predomin@incia  infe-—
rior, visto que esse labio relaciona-se com a mandibula que

¢ um 08so provido de grande mobilidade,
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Pela analise do GRAFICO IV, pode-se verifi -
car que apos o uso da placa labio-ativa, a porgio medialin
ferior ¢ que sofreu malor awnento de atividade. Sabe-se que
a musculatura peribucal tem participagﬁo passiva durante a
abertura da boca e os potencials comecam apenas a sedesen
cadearemr quando esse movimento se direciona para a posigao
maxima. A porgao medial inferior, entretanto é a gue mails
se desloca quando acompanha a mandibula-no,abaixamento e o
aumento dos potenciais apés osrtrés meses, comprova que o
orbicular inferior foi exercitado pelo aparelho em. estudo.

‘Segundo SICHER & DU BRUL (1970), o misculo
orbicular da boca , embora possa ser considerado funcional
~mente como. uma unidade, anatomicamente pode se.comportarco
mo quatro porg¢oes distintas. Entretanto, NAIRN (1975); ES
SENFELDER & VITTI (1977) e SALES & VITTI (1979), chegammes
mo a relaciopar oito.porg%es musculares funcionais. Apés 0
uso da placa labio-ativa, a porglo medial inferior desse
musculo apresentou um.aumento de atividade em sels eguatro
individuoslrespeotivamente, nos movimentos de abertura ma—
xima da boes e compressio.dos labiocs. As demais porgoes mus
culares(lateral inferior e toda a superior) nao sofreram
qualquer acréscimo}de atividade. Este fato poderia justifi
car as assertivas dos autores acima citados, a respeito da
independéncia das diversas porgdes desse misculo.

Assim sendo, e baseando-se nas TABELAS 13el4,
observa-se maior participagfo das porgoes mediais superior
e inferior durante a compressao dos lébios, antes que 0 a-
parelho em estudo .fosse posicionado..Trés meses_apés,entrg
tanto, aconteceram maiores potenciais na musculatura infe-
rior em fungio do exercicio a gue o.labio foi submetido .
Provavelmente, teriamos incrementos medials superiores. se
a placa estivesse atuando no labio superior.

Durante o sopro, as maiores mudangas na ati-
vidade elétrica muscular ocorreram no labio inferior,porém

ne sua pPorgao lateral {(60% dos indiv{duos), como pode ser
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comprovado no GRAFICO III. Pode~se atribuir esse fato  em
vista das por¢des laterals dos labios estabelecerem conta—
tos wais estrelitos com a finalidade de permitir a passagem
do ar pela porgac central. Assim sendo, o aumento de ativli
dade no orbicular inferior, confirma ter sofridoc agao da
placa 1ébio—ativa, visto gque uma vez golicitado, pode exi-
bir potenciais de agdo mais intensos.

Embora PROFFIT et al.(1975) e ESSENFELDER &
VITTI (1977) tenham encontrado intensidades maiorés na por
¢cao lateral superior durante a fonacao ("K" e "P"), os re-
sultados das TABELAS 19 e 21, antes da colooaqéo da placa
labio~ativa, diferem desses achados. GOULD & PICTON (1964
e 1968) salientam que as pressoes exercidas pelos lébiossg
perior e inferior no desenvolver dessas consoantes sao i-
guais, embora sejam menores gue em individuos com maloclu-
soes do tipo Classe II divisao 1 de Angle). Acreditam mes
mo Serem €SSas pressoes iguais as decenvolvidas durante a
primeira fase da degluticao. Seﬁelhante resultado encontrou
LUFFINGHAM (1969), onde pressoes maiores eram exercidas pe
los 1ébios, na presenga de sobressaliéncias dentarias ante
riores. Acrescenta que durante a pronuncia do "M" ocorre um
mbvimento onde os labios se tocam ¢ se afastam rapidamente,
exercendo uma pressso maior na regiso proxima do modiolo.

Apéé 0 uso dz placa lébiowativa, 0 maior au
mento de potencial elétrico muscular ocorreu na porcao la-—
teral ou seja, préximo a0 mod{olo, confirmando o8 estudos
dag pressoes musculares labizis de ILUFFINCHAM (1969) e
PROFFIT et al.(1975) e eletromiograficos de ESSENFELDER &
VITTI (1977). Bntretanto, como afirmaram os dois ﬁltimosag
tores, © 14bio superior seria o mais ativo na produczo das
consoantes "M"e"P", o0 gue difere dos resultados do presen-
te trabalho. Porém, o maior incremento de atividade muscu-
lar verificade na porgdo lateral do musculo orbicular da bo
ca inferior (GRAFICO III), ocorreu devido ao exercicic da
mugculatura promovido durante os trég meses de uso da pla-

4 - 4 [ -
ca lablo-ativa, que atuou na mandibula ¢ nao na maxila,
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Durante a mastigagio molar (direita e esguer
da), de goma de mascar, pode-ge verificar, pela snalise das
TABELAS 21, 22, 23 e 24, que © misculo orbicular da boca in
ferior (porgcoes lateral e medial) mostrou maiores poternciais
elétricos gue © superior no infcio desse experimento. Este
fato comprova as observacOes de ESSENFELDER & VITTI (1977)
e SALES & VITTI (1979). Realmente o miusculo orbicular infe-
rior, por estar relacionado com g mandibula gue se movimen-—
ta amplamente durante a masiigacao, deve apresentar poten -
ciais maiores, particularmente a regiao medial, onde poten-—
clais adicionals de%em ser gerados para manter o8 labios em
contato gquando hé o abaixamento da mandibula durante o ci-
clo mastigatério. Esse aspecto continuou a ser cbservado a-
pos trés meses de uso da placa labio-ativa (TABELAS 22 e24).

B PERKINS et al. (1977) observaram gue o0s mis-
culos orbiculares da boca (superior e inferior), bucinador
e constritor superior da faringe atuam em conjunto promoven
do, durante as fases de deglutigho, um movimento sincrdnico
semelhante ao peristéltico, e Gurante a mastigacao, tanto os
orbiculares da boca guanto o bucinador mantém um nivel cons
tante de atividade. ISLEY & BASMAJIAN (1973}, por sua vez ,
gsalientaram que os musculos bucinadores agem independente -

mente em respostas unilaterais.

Muito embora SALES (1977) nao ponderasse no
decorrer de seu trabalho, uma analise acurada de seus resul
tadog, permite verificar gue os potenciais gerados pelos
misculos orbiculares da boca {(superior e inferior) nas suas
porcoes lateral e medial, durante a mastigacao do lado di-
reito eram semelhantes équeles do lado esquerdo, na grande
maioria dos indivfduos,_apés o alinhamento dos dentes ante
riores.

Entretanto, AHLGREN (1966), estudando c¢ine-
matograficamente o0s ciclos mastigatérios em individuos por
tadores de maloclustes, verificou que nédo existe uma de-

pendéncia entre as relacdes dentarias e os ciclos por ele
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encontrados. Cada individuo parecia ter seu proprio padrio
mastigatério, embora um padrao especifico de movimento exis
tigse para cada lado da mastigacdo.

Na magtigacio incisiva houve tambem maior
participacao do labio inferior, mesmo apés 0 uso do referi
do aparelho, A porgﬁo medial apresentou no inicio do gexXpe-
rimento, potenciais ligeiramente maiores que a porgcao late
ral, visto que o0s individuos da amostra mastigavam a goma-
de-mascar na regiao dos dentes incisivos centrais. Apés 0
periodo experimental, a porgéo medial continuou a gerar po
tenciais intensos, enquanto gue na porcao lateral ocorreu
um aumento, em resultado do exercicio a que se submeteu to
da a musculatura orbicular inferior.

‘ Parece haver, de uma forma geral, efeitos
mais acentuados de preferéncia sobre a regiao lateral infe

rior dos lablos, o que pode ser visualizado nos GRAFICOS I,

IT, II1 e IV.



CONCLUSOES

Através da andlise dos resultados obtidos em
dez individuos de ambos os gexos, com idade variando entre
0oito a doze anos, portadores de maloclusao do tipe Classge
I de Angle, apds o uso da placa 1ébio—ative, julga-se poder

concluir guer

1. A placa labio-ativa promove verticalizacdes nos dentes
primeiros molarcs permanentes, levande a um consequente

N ~r . ,
aumento da dimensao vertical, comprovado atraves da me-

dida cefalométrica linear N-Me.

2. Ocorrem pegquenos aumentos nas inclinac®es axiais  dos
dentes incisivos inferiores, comprovadas pelas medidas
, 3 . . .
cefalometricas angulares IMPA e 1-NB na maioriaza dos in-

. I4
dividucs da amocstra.

- S
3. Promove um aumentc do perimetro da arcada dentaria man-—
dibular, principalmente pela distalizacao dos primeiros

molares permanentes, na quase totalidade dos individuos.

4. Durante o repousc, contato labial e deglutigao nso ocor
re aumento da atividade eletromiografica dos musculos
orbiculares da boca, superior e inferior (porcoes late-

ral e medial).

. L . e
5. Para o movimento de abertura maxima da boca, a por¢acme
dial inferior apresentou-se com potencial eletromiogré—
. . . . . 4 4
fico aumentado na maloria dos individuos, apos o uso da

placa 1abio—ativa.

6. A porcao lateral inferior foi a. que apresentou maiores
aumentos de atividade muscular, particularmente durante
os movimentos de sopro, emisgao das consoantes "M" e"P",

mastigacao molar direita. e mastigacao incisiva.
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RESULO

Com a finalidade de se estuder os efeitosda pla
ca labio-ativa sobre a arcada dentaria inferior e sobre a
musculatura labial superior e inferior (porgaes lateral e
medial ), foram seleclonadog dez individuos de ambos os se
x0s8, com idade variando cntre oito e doze anos, gue fossem
portadores de maloclusao do tipe Classe I de Angle.

&pés trés meses de uso da placa 1ébio—ativa,cqg
cluiu-se que: 1) ccorrem pegquencs aumentos na dimensao ver-
tical da face (N»Me2 e nas inclinagoes dos dentes incisivos
inferiores (IMPA e 1-NB); 2) aumento do perimetro da arcada
dentaria mandibular pela distalizacao dos primeiros molares
permanentes inferiores; 3) nao foram observadas alteracoes
na atividade eletromiogréfica dos -musculos orbiculares da,
boca durante o repouso, contato labial e degluticao; 4) a
porcao lateral do musculo orbicular da boca inferior apre -
sentou maiores aumentos de atividade muscular durante os mo

vimentos de sopro, emissao das consoantes "M" e "P", masti-

gacao molar direita e mastigagao incisiva.



