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RESUMO

A agdo do misculo masseter, em suas regides superior, média ¢
mferior, foi estudada através da Eletromiografia, sendo analisadas as
diferengas de potencial gerados em diversos movimentos mandibulares
pré-estabelecidos, em portadores de maloclusio Classe I de ANGLE.
Para tal estudo, foram wutilizados nove individuos jovens de ambos os
sexos, com idades variando entre 17 e 35 anos, sem historico de
tratamento ortodGntico e/ou portadores de algum tipo de alteracdo da
articulacdo temporomandibular (A.T.M.).

Para a captagio dos sinais eletromiogrificos, foram utilizados
eletrodos. de superficie do tipo Beckman, e um eletromiografo TECA TE-
4 de duplo canal. Os dados obtidos foram submetidos & analise estatistica
nio-paramétrica, empregando-s¢ o teste de Friedman, sendo retirados, a
partir de entdo, os resultados mais expressivos, considerando-se as
atividades geradas pelo masculo masseter de ambos os lados.

Observou-se uma expressiva atividade nos movimentos de
lateralidade com contato oclusal esquerdo, propulsio hivre, propulsio com
contato oclusal, mastigagdio incisiva, mastigacdo molar direita e oclusfo
céntrica forgada.

Conchuu-se, portanto, que & medida que o balanco oclusal vai sendo
alterado, as maloclusdes passam a predominar e o misculo masseter sofre

modificagBes estrutural e funcional.



;

fk‘?% -

E( Z -'




INTRODUCAO

A percepgdo clara de uma Odontologia integral, requer do cirurgido-
dentista amplos conhecimentos das diferentes especialidades clinicas e o
entendimento do que nelas acontecem, associando-0s sempre com os

gbtidos nas dreas basicas.

A Eletromiografia, cada vez mais tem se constituido em excelente
meto de pesquisa na Odontologia, nas suas diversas dreas, sobretudo no
que se refere aos distirbios oclusais, contribmindo como poderoso
instrumento auxibar no diagndstico de alteragdes do aparelho

estomatognatico.

O misculo masseter, importante masculo da mastiga¢io, tem sido
relatado como essencial pelo seu desempenho funcional e sua eficiéncia
junto ao aparclho mastigador. Dada a importancia do misculo masseter na
dindmica dos movimentos mandibulares, procuramos analisar possiveis
comprometimentos na sua funcionalidade diante das maloclusBes
dentsrias. Baseando-se nesse fato, procuramos relacionar eventuais
maloclusdes, com as disfungdes envolvendo a  articulagdo

temporomandibular e a musculatura mastigadora.



A eletromiografia foi introduzida, no ambito odontologico, por
MOYERS no ano de 1949, sendo utilizada nas investigagdes das
atividades dos masculos do aparetho mastigador, para a realizacdo de um
estudo dos padrbes de contragio muscular em pacientes portadores de
oclusdo normal e de maloclus@io Classe II, divisdo 1, segundo classificagfo
de ANGLE (1907). O autor estudou os nrisculos temporal, masseter,

pterigoideos medial e lateral, supra-hioideos e mentoniano.

Durante a década de 50, as investigagOes da atividade muscular
utilizando-se a eletromiografia, foram intensamente estudadas e os
resultados bastante interessantes e conflitantes; MOYERS (1949 e 1950);
CARLSGOO (1952 e 1956); PRUZANSKY (1952); PERRY & HARRIS
{1954); GREENFIELD & WYKE (1956).

TULLEY (1953), era da opimfo que a eletromiografia nfio se
destinava a avaliar a classificagio da malochisio. Por outro lado,
FINDLAY & KILPATRICK (1960); WITT (1964) ¢ AHLGREN
{1966); observaram em seus estudos nfio haver diferengas entre individuos

com oclus@o normal e portadores de malociusio.

Todavia, MOYERS (1949); GREENFIELD & WYKE (1956);
GROSFELD (1965); MOSS & GREENFIELD (1965); AHLGREN
(1960} ¢ AHLGREN et al. (1973), observaram alteragBes na atividade

muscular em individuos com maloclusdo durante a posigéo intercuspidica.

LOWE & TAKADA (1984) e ANTONINI et al, (1990),
utilizaram conceitos previamente estabelecidos por ANGLE (1907),

relacionando-os com suas fungdes osteoesqueléticas e as musculares.



Conhecendo-se o padrio eletromiografico de atividade muscular
normal dos musculo da mastigagfio, durante as posi¢des estatica e
dinamica da mandibula, estabeleceu-se as avaliagdes eletromiograficas por
critérios de comparagdes. Com isso, a eletromiografia mostron em
imimeras circunstancias, a atividade concomitante dos miisculos durante a
realiza¢Bo de movimentos que deveriam ser resultantes da agfio exclusiva

dos chamados antagonistas.

Como se depreende da literatura referente ao estudo em questiio, o
aparetho mastigador, devido sua importancia, tem sido e continua sendo
objeto de muitas pesquisas. E mister, que se investigue a musculatura, um

dos componentes desse aparetho, envolvida nos distGrbios mandibulares.

Para tanto, o misculo masseter, sera investigado
eletromiograficamente na sua porgo superficial, nfo come um todo, mas
em suas regides superior, média e inferior, com a mandibula na posi¢do de
repouso € nos movimentos mandibulares e de degluticdo, em individuos
portadores de maloclusfio Classe 11 de ANGLE. Esta mvestigaciio sera
feita na tentativa de responder as questGes abaixo propostas, ja que os
resultados encontrados na literatara sio muitas vezes contraditorios ¢ fonte

de dividas entre os pesquisadores:
A) as maloclusdes causam distiirbios no musculo masseter?

B) sera possivel eliminar a atividade muscular anormal pelo

restabelecimento de wna oclusdo funcional correta?






REVISAQ DA LITERATURA

Oclusdo, literalmente, pode ser definida como "o ato de fechar ou o
estado de estar fechado"; quando relacienado a Odontologia, referiremo-
nos como a " relaglo dos dentes maxilares e mandibulares quando em

confato”.

Dada a importancia dos estudos referentes aos diferentes tipos de
oclusdio associados & técnica eletromiografica, torna-se importante
abordarmos na revista da literatura, aspectos morfolégicos observados em
diferentes estudos, com a finalidade de elucidarmos o desempenho dos
misculos mastigadores. Em vista do exposte, dividiremos esse capitulo em
duas mstincias: primewamente abordaremos alguns aspectos morfo-
histologicos dos musculos mastigadores ¢ em segundo lugar |, aspectos
pertinentes 4 eletromiografia, em se tratando de diferentes tipos de

oclusfo.

A literatura fornece dados relevantes sobre a morfologia dos
musculos mastigadores, assim, estudos realizados na década de 1930, mais
precisamente em 1938 e 1939, por EBERT, sobre o musculo masseter,
em seis (6) cabegas, com boa dentigdo, relataram a existéncia de trés (3}
feixes de fibras, e que podem ser sentidas; uma abaixo do arco zigomatico,
outra no angulo da mandibula e uma terceira, na por¢io média do msculo.
Observou, também, que, quanto mais antenior for a distancia da insercéo
de origem no arco zigomatico; maior sera a inser¢do na margem mferior da

mandibula. Além do que, a abertura do 3ngulo que a margem inferior da



mandibula forma com 0 arco zigomatico, também aumenta, de forma que

as fibras anteriores devem contrair mais do que as posteriores.

SCHUMACHER (1961-1962), considerando o aparelho
mastigador como sistemna funcional, relatou que a perda dos elementos
dentdrios, anomalias na posicdo dos dentes (maloclustes de diferentes
tipos), ou anomalias de mordida, devem alterar a estrutura dos
componentes desse sistema. Realizou, entdo, um estudo em cadéveres, da
morfologia do misculo masseter em individuos com anomalias maxilares,
evidenciando a diferenciagiio dos musculos da mastigacdo em maxiiares
com denti¢io quase completa e desdentados, assim como em casos de
progenia tipica ou protrusfo de incisivos superiores (Classe U, divisio 1
de ANGLE). Concluiz que o musculo masseter em dentigSes completas,
forma uma massa compacta na superficie da qual ha uma estrutura fibrosa
secunddria sobre as fibras do miésculo. Salientou, também, que em
masseteres velhos e atrofiados em denticdes completas ou parcialmente
completas, o musculo é estreito e, pouco saliente, faltando uma estrutura
fibrosa secundaria, tal qual em masseteres de recém-nascidos e de
prematuros e gue as influéncias musculares so parcialmente responsaveis
pelo formato das arcadas dentarias ¢ que sdo fatores mmportantes na
estabilidade final do resultado do tratamento ortodbntico. Ressaltou,
também, até onde o estimulo funcional e as influéncias ambientais podem

levar 4 mudangas nos Orgdos mastigadores.

A partir do conhecimento existente sobre a arquitetura dos musculos
mastigadores, BARON & DEBUSSY (1979), realizaram uma analise
biomecanica dos mesmos. No que se refere ao musculo masseter,

assinalaram pontos importantes a serem salientados, tais como:
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¢ a por¢iio superficial, intervém na eleva¢do da mandibula com protrusio
(plano sagital) e nos movimentos de lateralidade mandibular (planos

frontal e horizontal);

¢ a percdo profunda, ¢ ativa na elevacdo e retrusdo da mandibula (plano
sagital) e também, nos movimentos de lateralidade (planos frontal e
horizontal);

¢ a por¢dc central (média), abrange puramente a elevagiio (plano sagital)

¢ nos movimentos de lateralidade (planos frontal e horizontal).

Conclufram, portanto, que apenas o estado biomecanico ndo é
suficiente para definir as fungles de cada musculo, e que, entretanto, sdo
necessarias as analises cinematicas e as eletromiograficas para confirmar ¢

aperfeigoar os estados biomecénicos.

ERIKSSON & THORNELL (1983), realizaram analises
histoquimicas e quanfitativas em varias porcSes dos misculos masseter,
pterigoideo medial ¢ temporal em adultos do sexo masculino com uma
relagdo intermaxilar normal e denticBo completa ¢ verificaram as
variabilidades ocorridas na composicdo das fibras musculares. Observaram
gue o misculo masseter apresentou predominéncia de fibras musculares do
tipo 1, excecdo feita 4 porgio superficial do mesmo e na parte anterior do
misculo pterigoideo medial. Salientaram, com isso, que as fibras
musculares do tipo I possuem elevada atividade das enzimas oxidativas,
correlacionando-as com uwma alta resisténcia a fadiga e baixa contragfio
muscular de suas unidades motoras. Por outro lado, as partes posteriores
do masculo masseter e pterigoideo medial, foram caracterizados por uma
elevada frequéncia de fibras musculares do tipo Il B, cerca de 45% cada.
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As fibras musculares do tipo II B possuem a caracteristica de forte
contrag¢do muscular suas unidades motoras contraem-se rapidamente e s3o
sensiveis 4 fadiga (baixa capacidade oxidativa). Portanto, concluiram, que
a grande proporgdo de fibras do tipo II B na porgiio posterior do miisculo
masseter e , também, na porgio posterior do misculo pterigoideo medial,
mdicam a capacidade da regifio molar de interromper a elevada tensdo

muscular.

Atendo-nos aos aspectos eletromiograficos, teceremos comentarios
pertinentes aos diferentes tipos de maloclusdo, seguindo a classificagdo
segundo ANGLE (1907).

Referindo-se & musculatura da face ¢ dos masculos mastigadores
como agentes causadores da malochisdo, e na tentativa de relacionar
corretamente 0 maxilar a mandibula, através de procedimentos
ortodénticos, SHAPIRO (1934), observou que era necessdrio desenvolver
a musculatura que controla os movimentos da mandibula, sendo os mais
mnportantes os musculos da mastigacdo: masseter, temporal. pterigoideo

medial e pterigoideo lateral.

MOYERS (1949), baseando-se em estudos embriologicos,
descreveu que os musculos twham fun¢do domunante na determinacio da
conformacio dos ossos, uma vez que os tecidos musculares sdo 0s que
primeiramente se desenvolvem. No periodo pos-natal, os musculos se
contracm ativamente, ¢ desenvolvem-se¢ pela hipertrofia das células
musculares existentes que pela diferenciacio e adigio de fibras
musculares. O inicio das contragGes ativas dos musculos exerce um efeito
continuo sobre os 0ssos através de suas origens e insergdes musculares,
estimulando e direcionando o crescimento 6sseo. Do ponto de wvista
eletromiografico, avaliou a dindmica dos musculos da mastigacio em
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individuos com oclusio clinicamente normal e portador de maloclusdo,
evidenciando o importante papel desenvolvido pelo misculo masseter nos
individuos analisados, bem como o destaque da eletromiografia como

mstrumento auxiliar para diagnéstico clinico.

MOYERS (1950), tormnou-se precursor nesta drea, visto que seus
trabalhos voltaram-se para a Odontologia, em especial o estudo dos
padrdes de contragdo muscular de individuos portadores de malociusio
Classe 1I, divisdo 1 de ANGLE, quando verificon a atividade dos
miisculos temporal, masseter, pterigoideos, mentoniano e supra-hioideos,
durante movimentos de elevagdo, abaixamento e lateralidade da
mandibula. Concluis que algumas altera¢Ses na fun¢do muscular podem
resultar desarmonias entre as bases 0sseas maxilo-mandibulares, e que os
casos de maloclusio Classe I, divisdo 1, evidenciaram variagdes do

padrio normal de atividade muscular.

PRUZANSKY (1952), observou com o uso de um tinico ¢letrodo, a
fungdo do misculo masseter. Na mastigagfo, o musculo apresentou
atividade muito mais intensa na mordida molar homolateral do que na
heterolateral e, na mordida incisiva, o misculo respondeu positivamente

com picos de grande amplitude.

CARLSOO, também, em 1952, observou atividade inconstante na
porgdo profunda do misculo masseter associada a atividade total do m.
temporal e porgfio superficial do masseter, durante o movimento de
elevacio da mandibula sem esfor¢o. Em confrapartida, 0 mesmo autor, em
1956, estudou a imervagdo reciproca dos misculos elevadores ¢
abaixadores da mandibula e observou que no movimento de abertura da

boca a atividade nos musculos elevadores desapareceu, quase



imediatamente apos a perda de contato entre os dentes. Em dois casos, foi
registrada  atividade no mdsculo masseter quando do  abaixamento
maxmmo da mandibula, e isto pode ter sido decorrente do fato de que
proximo ao final do movimento, a mandibula toma uma posigdo mais
ventral em relagio a sua trajetOria habitual. Isto ficou evidenciado nos
casos de propulsfio estudados pelo autor, onde se constatou atividade do

musculo masseter,

TULLEY (1953), verificou eletromiograficamente que o misculo
masseter durante a degluticiio normal apresentava marcada concentragido
de potenciais de a¢do quando comparada a deglutigdo atipica, onde ocorria

um decréscimo da sua contratilidade.

MACDOUGALL &  ANDREW  (1953),  estudaram
eletromiograficamente os misculos masseter e temporal em mdividuos
adultos com oclusfo clinicamente normal. Foram utilizados eletrodos de
superficie sobre o misculo masseter em quatro areas de contragfio de
maior atividade, denommadas superior, média e inferior para a porgio
superficial do misculo, e wma drea comespondente & porgdo profunda.

Concluiram que:
s no repouso mandibular a atividade do mmisculo masseter foi nula;

¢ na propulsio da mandibula, todas as quatro areas do misculo foram

ativas;

¢ na abertura livre da boca, o misculo masseter ndo se contraiu,
entretanto, foi ativo na abertura maxima, essa atividade foi interpretada
como um mecanismo protetor ¢ himitador do movimento voluntirio,

tanto que precede ao aparecimento da dor, na abertura maxima;
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¢ na abertura contra-resisténcia o misculo permaneceu inativo;

s na mastigagfo molar ¢ incisiva o misculo masseter apresentou
atividade acentuada.

ZENKER & ZENKER (1955-1956), utilizaram eletrodos de
agulha, introduzidos na por¢do superficial do musculo masseter, e
observaram que o mesmo desenvolven uma aprecidvel atividade na
mordida, tanto em posicdo normal como, também, em propulsio da
mandibula, no desvio heterolateral com contato ¢ na propulsio com

abaixamento da mesma.

GREENFIELD & WYKE (1956), descreveram importante
técnica para andlise eletromiografica da atividade dos musculos masseter
¢ temporal, durante a realizacho de diversos movimentos mandibulares,
utilizando para tanto eletrodos de superficic posicionados junto & parte
antero-mferior e parte postero-superior do misculo masseter. Os registros

obtidos no decorrer do experimento, permitiram as seguintes conclusdes:

¢ parte intero-inferior do mmisculo masseter - mostrou ter o maior
nimero de unidades motoras ativas na posigdo céntrica, na posigio com
contato, na mordida molar contra-lateral, na mordida mcisiva e durante

a propulsfo da mandibula sem contato oclusal.

e parte postero-superior do musculo masseter - mostrou o maior
numero de unidades motoras ativas na mordida molar ipsilateral e no

retrocesso da mandibula,

Em 1960, FINDLAY & KILPATRICK estudaram a participagdo
dos musculos temporal ¢ masseter na degluticdo de saliva, em pacientes

com articulagfo normal e anormal. Foram utilizados eletrodos bipolares de
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superficie, colocados sobre as fibras anteriores ¢ posteriores do musculo
temporal e fibras superficiais do musculo masseter. A conclusio mais
mmportante deste estudo fof a comprovagio de uma atividade simétrica dos
musculos temporal e masseter na degluticio. No houve evidéncia clara de
diferencas de potencial nos muisculos envolvidos, nos diferentes
individuos testados. O trabatho permitiu concluir que a porgfo posterior do
miisculo temporal ¢ a porgio superficial do masseter predominaram na
deghtticio, enquanto o musculo temporal por¢io anterior tem uma
atividade bem menor do que esses dois, mas bem maior que o misculo

masseter profundo.

Com o proposito de investigar a relagfo entre desarmonia oclusal ¢
dor na articulagfio temporomandibular (A T.M.), RAMFJORD (1961)
estudou eletromiograficamente os misculos da mastigagdo. Para isso,
utilizou pacientes com problemas na articulagfio temporomandibular ou
com problemas nos misculos da mastigagdo. Portanto, foram realizados
nesses individuos registros clinicos e eletromiograficos antes e apos
terapia oclusal a base de desgaste seletivo. As manifestacles de uma
funcdo muscular anormal puderam ser observadas através dos registros
eletromiograficos. Os registros das atividades musculares partiram da
posi¢io de repouso {clinico e eletromiografico) ¢ seguiram os seguintes

movimentos e posigdes mandibulares:

toque mentoriano (tap) na posigiio de repouso;

oclusiio céntrica;

deghuticdo de agua;

propuisdo da mandibula com contato ociusal;
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laterahdade da mandibula sem contato oclusal;
propulsdo da mandibula sem contato oclusal;
mastigacdo molar do lado direito;

mastigacio molar do lado esquerdo;
mastigacio incisiva.

No historico do paciente , os seguintes dados foram levados em

constderagfio: “stress” fisico e mental, tratamento dental, exame clinico de

doenga mna articulagdo temporomandibular, exame dos misculos da

mastigacdo e pescogo, bem como, a andlise oclusal, incluindo exame ao

padrio mastigatério habitual. Levando em consideragdo esses fatores

notou que:

as disfungBes da articulaglio temporomandibular ¢ de doengas

musculares foram eliminadas pelo ajuste oclusal;

as diferengas entre a relagfo céntrica e a oclusdo céntrica levam os
pacientes a apresentarem sinais de espasmos musculares, bruxismo e

disfungdo na artieulagdo temporomandibular;

durante o repouso, o muasculo ndo apresentou nenhum potencial elétrico,
em s¢ fratando de uma articulacfio normal;

os registros das relagles oclusais sfo muite mais sigmficantes na
degluticdo com contato dentario do que para os contatos mastigatorios;
evidéncias clinicas e eletromiograficas em musculos balanceados na
posicdo de repouso ndo sdo aceitiveis na demonstragio de relagles

oclusais,

Em seu trabatho de avaliagdo dos miisculos temporal e masseter,

GROSSMAN et al. (1961), constataram que, em mordida normal, a
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porgio posterior do musculo masseter mostrou menor atividade que a
porgdo superficial, enquanio que na mordida incisiva ou propulsdo da
mandibula, a atividade das duas porgdes foi semefhante. Quando a
mandibula foi movida para a posigio de retrocesso forgado, a atividade da
por¢do superficial do misculo masseter sofren um declinio, com uma

attvidade maior da porgdo posterior.

LASH (1963), ROTHLER (1983) e SPOSTO et al. (1983),
ressaltaram que a desarmonia oclusal durante a mastigagfo pode levar a
uma hipertrofia do muisculo masseter, e que, apds a corregdio ou balango

oclusal ocorreria uma diminuicio do aumento da massa muscular.

QUIRCH (1965), descrevendo sobre eletromiografia, métodos de
captacdo e interpretagdes de registros , salienton o importante papel deste
mstrumento de pesquisa clinica, para complementagdo do estudo newro-
muscular do sistema mastigatérnio. Foram apresentados exemplos de
alteragdes de comportamento nos musculos mastigatorios de mdividuos
portadores de maloclusdes, durante a realizagdo de determinados
movimentos mandibulares, denotando o aumento de atividade de alguns
musculos nesses movimentos quando comparados a individuos portadores

de oclusdo clinicamente normal.

Ainda QUIRCH, em 1966, estudou clinica e eletromiograficamente
um caso com desarmonia oclusal antes ¢ apés ajuste oclusal. Encontrou
uma normalizacio dos padrdes musculares dos musculos temporais,
masseteres e digastricos em especial na abertura, fechamento, deglutigiio ¢
movimentos laterais, sempre com contato dentario, depois do desgaste

seletivo.

JACOBS & BRODIE (1966), empregando conversores de pressdo
aveniguaram as forcas vestibulares atuantes sobre os arcos dentarios
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superior e inferior de sete individuos portadores de oclusdo clinicamente
normal. Concluiram que as forgas vestibulares tonicas e contrateis da

maxila foram maiores que as mandibulares.

MOLLER (1966), analisou a atividade dos misculos mastigadores
durante a execugio de movimentos mandibulares, como: repouso,
mastigaglo, deglutico e oclusfo céntrica forgada. Estabelecen gue
durante o repouso mandibular ¢ fraca a atividade muscular quando
comparada com a mastigacdo, degluticBo e oclusdio céntrica forgada.
Verificou que na primeira fase da mastigagdo (movimento de abertura), e
na degluticio, que as diferencas entre os musculos elevadores de um lado
e de outro foram devidas a colocagio dos eletrodos ou a inervagido

assimeétrica.

Em 1967, KONIG estudou a estrutura morfolégica do misculo
masseter € suas relagbes com o nervo massetérico, bem como a fungfo
eletromiografica do mesmo. Concluiu que o misculo masseter ndo {em
agio na abertura natural ou forgada da boca, entretanto, nas mordidas
incisivas, molares homo e heterolateral, o misculo apresentou uma
atividade acentuada. Na propulsfio da mandibula agem todas as porges do
musculo, mas na retracio, ocorren uma pequena participagdo de sua
por¢do profunda . Na lateralidade da mandibula, os movimentos

heterolaterais apresentaram uma maior agdo do misculo no seu todo.

GRIFFIN & MUNRO (1969), constataram a partir de estudos dos
principais miisculos mastigatorios, que a atividade dos musculos masseter
e temporal anterior, durante a fase de abertura da mandibula fot minimna,
enquanto que na fase de fechamento, a atividade sofreu um aumento com o

musculo temporal precedendo ao musculo masseter.
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Ainda em 1969, JACOBS enfatizou a importincia do conhecimento
dos vetores de forgas musculares a fim de controlar o curso ¢ o final do
tratamento orfodbntico. Defenden o acompanhamento das medidas de
forga muscular, durante o tratamento, o posicionamento da oclusdio em
uma atmosfera muscular equilibrada, desprezando se possivel metas
cefalométricas, caso 0s registros comportamentais musculares sugerissem

um possivel comprometimento do periodo de contengdo.

Tendo por objetivo demonstrar as aplicagdes da eletromiografia na
clinica odontolégica, MOLLER em 1969, descreveu os principais
métodos da avaliagdo eletromiografica em movimentos basicos da
mandibula, como a mastigagdo e a degluticdo, bem como na posigio

postural, tecendo, a partir do proposto, os seguintes aspectos relevantes:

¢ mastigacdo: predominancia muscular de um lado durante esta funcio
podera ser responsavel por dores nos musculos, articulagfes e tecidos

periodontais.

o degluticdo: os registros eletromiograficos verificados durante este
movimento podem determinar a existéncia de um efeito compensatorio

ou displasico sobre a oclusio.

e atividade postural: descreve nessa fungfo o nivel de atividade para

estabilizar a mandibula durante o repouso.

CADENAT et al. (1971), pesquisaram ¢ desenrolar do prognatismo
superior através de técnicas de medida de pressio e eletromiografia dos
musculos temporal; masseter e orbiculares em criangas e adultos com
oclusio clinicamente normal e em criancas com prognatismo superior.
Verificou em adultos com oclusdo clinicamente normal que, as pressdes

musculares externas sdo sincrénicas com as pressdes linguais, entretanto,
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em criangas, as pressoes exercidas pela musculatura externa, geralmente,

sdo falhas para contraporem-se as da lingna.

AHLGREN et al. (1973), estudaram a atividade eletromiografica
dos misculos temporal {regides anterior e posterior), masseter ¢ orbicular
superior da boca durante as fungdes mastigatéria, a degluticdo e na
posicio de repouso em criangas com oclusdo clinicamente normal e
portadores de maloclusdo Classe II, divisdo 1 de ANGLE, com idades
variando entre 9 e 13 anos. Foi observado que na posigdo de repouso
nenhwma diferenca de atividade foir encontrada entre os dois grupos.
Observaram que, durante a mastigagio, as criangas com maloclusdo
Classe T1, divisdo 1 de ANGLE, tiveram uma fendéncia a desenvolverem
menor atividade, em todos os musculos analisados quando comparados
aos casos de oclusfo normal, provavelmente, sendo este devido ao maior
numero de contatos dentarios, ocorrido na oclusdo normal. Entretanto | na
degluti¢io, nenhuma correlagdio fot encontrada entre a inclinacfio dos
incisivos ¢ atividade no labio superior, sendo que esta foi ignalmente
pequena em individuos com ochlisfio clinicamente normal como em

individuos com maloclusio Classe IT de ANGLE,

FRAME et al. (1973), analisaram o musculo masseter em
condicdes normais, altermando apenas os dias dos regisiros
eletromiograficos. As andlises de variagdes ocorridas nos eletromiogramas
realizados no mesmo dia, ndo mostraram diferencas estatisticas, entretanto
as realizadas em outros dias foram significantemente diferentes.
Considerando os resultados de outros autores, puderam concluir que a

origem da diferenca entre os dias €, provavelmente, um erro de precisio na
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colocagfio dos eletrodos, variando, portanto, a atividade muscular

massetérica.

VITTI & BASMAJIAN (1975), estudaram os misculos temporal,
masseter e supra-hioideos em criangas durante o repouso e na realizagio
de diferentes movimentos mandibulares. Os resultados mostraram que nio
houve atividade no repouso, nos movimentos de abertura normal, abertura
contra-resisténcia, fechamento lento da mandibula e degluticfio de agua ou
saliva. A attvidade do misculo masseter foi acentuada durante o

fechamento rapido da mandibula e nas mastigagdes incisivas ¢ molares.

MOSS (1975), com o objetivo de avaliar as relagbes funcionais dos
arcos dentdrios em individuos portadores de maloclusdo Classe II, divisdo
1 ¢ 2 de ANGLE, ¢ Classe II, analisou eletromiograficamente os
muscnlos temporal e masseter, antes e apds tratamento ortodbntico.
Verificou diferenca nos padrdes de atividade muscular entre criangas e
adultos, com oclusdo normal quando comparadas ao grupo de maloclusio,
indicando que existin um padrdo diferente de atividade muscular associado
com cada grupo. Por outro lado, os grupos de individuos portadores de
maloclusdes, foram diferenciados com base em seus padrdes de atividade
muscular, que durante o tratamento sofreram alteragGes. Assim, o autor
concluiu que a atividade muscular pode dar uma indicagfo na estabilidade

do tratamento.

INGERVALL & THILANDER (1974), analisaram bilateralmente
a atividade eletromiografica dos muisculos masseter ¢ temporal (porgio
anterior ¢ posterior), na posigdo postaral ¢ durante os movimentos de
mastigacio, degluticio e oclusio céntnica em individuos com desvios

laterais da mandibula, observados quando em posi¢do de contato retruido
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e oclusdo céntrica. Verficaram, portanto, uma atividade muscular
assimétrica no musculo temporal, na posigio postural, sugerindo que a
mandibula tenha sido deslocada para o lado de trabatho; na mastigagdo,
também, fo1 observada uma atividade assimétrica em ambas as porgdes do
temporal e valores significantes para ¢ masculo masseter. Com isso,
sugeritam (ue essa atitvidade assimétrica se devesse a adaptagdo das
mterferéncias cuspidicas. Por outro lado, ressaltaram que a atividade
nuscular na degluticio era menor em individuos com desvios laterais,

quando comparados com os portadores de oclusfio chinicamente normal.

HELKIMO et al. (1977), mediram a for¢a méxima de contato
dentdnio através de aparethos especificos e vertficaram que ocomia
acréscimo nessas forcas a medida que a idade avangava, fato esse mais
evidente nas mulheres, pois essa redugdo talvez se devesse ao desgaste
natural dos dentes. Observaram ainda, que quanto maior 0 nimero de

dentes naturais que o individuo possuia , maior era a forga detectada.

Dando continuidade a trabalhos anteriores, VITTI &
BASMAJIAN em 1977 estudaram a participacdo dos misculos temporal,
masseter, pterigoideo medial, digastrico (ventre anterior), milohioideo,
geniohiodeo, numa sequéncia de movimentos mandibulares. Foi
constatado que na oclusdo céntrica forgada existe a contragdo dos
masculos temporal, masseter ¢ pterigoideo medial; na propulsio sem
contato participaram os misculos masseter ¢ pterigoideo medial, enquanto
que na propuls@o da mandibula contra-resisténcia sfo contraidos os
misculos masseter, pterigoideo medial e os supra-hioideos. A deglutigio
de saliva apresemtou esporadicamente um leve potencial de agdo do

masculo masseter e, no pterigoideo medial foi mais acentuado. Na
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mastigagio ipsilateral, contra-lateral e normal, foi registrado atividade dos

musculos masseter, pterigoideo medial e temporal.

FREELAND (1979), com base nos resultados eletromiograficos,
descreven que pacientes com oclusdo clinicamente normal podiam ser
diferenciados dos individuos portadores de maloclusdo, baseando-se nas

diferentes condutas dos misculos durante a mastigacio e degluticéio.

LOWE & JOHNSTON (1979), com o objetivo de verificar as
diferencas na atividade muscular da lingua e mandibula, analisaram os
musculos genioglosso, masseter ¢ orbicular da boca em individuos com
ocluso clinicamente normal e individuos com mordida aberta. Os
registros foram realizados durante o movimento de abertura voluntaria da
boca. Ficou ewidenciado que, em individuos com mordida aberta, o
masseter e o orbicular da boca, nfo mostram atividade entre os dois

grupos de individuos.

Em 1980, PANCHERZ analisou quantitativamente a atividade
eletromiogrifica dos misculos mastigadores em criancgas com oclusdo
clinicamente normal ¢ portadoras de maloclusdo. Durante a posigio
intercuspidica maxima, os individuos portadores de maloclusfio Classe 11
de ANGLE exibiram uma menor atividade nos misculos masseter e
temporal em relagdo aqueles com oclusfo clmicamente normal, sendo
constatado com mais evidéncia em relagdo ao misculo masseter. Durante
a oclusdo cénirica, os individuos portadores de malocluso Classe 11

apresentaram novamente uma menor atividade do muisculo masseter.

BAKKE & MoLLER (1980), estudaram, bilateralmente, os
misculos masseter € temporal, durante os movimentos de abertura e

techamento da boca ¢ analisaram as atividades elétricas geradas pelos
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mesmos, ¢om ¢ sem contato prematuro {0 contato prematuro foi feito nos
primeiros molares). Concluiram que o contato prematuro unilateral causou
um aumento significante da a¢io homolateral dos musculos estudados. Na
maxima intercuspidagio, em pacientes com contato prematuro, houve
assimetria nos musculos elevadores com mais atividade no lado da

mterferéncia oclusal.

LOWE et al (1983), analisaram em criangas portadoras de
maloclusio Classe I, divisdo 1 de ANGLE a relagio existente entre a
morfologia crinio-facial ¢ a atividade muscular mandibular, Para tanto,
foram analisados os musculos temporal (porgiio anterior), masseter e
orbicular da boca, durante o repouso, maxima intercuspidacio e oclysio
céntrica forgada. Foram encontradas atividades nesses musculos no
repouso. Durante a maxima intercuspidacio, foi significante a atividade no
musculo temporal (por¢io anterior), enquantc os musculos massefer e
orbicular da boca permaneceram relativamente constarntes. Foram
encontradas imporiantes correlagdes para dados obtidos no repouso
mandibular, mas 0 mesmo nio ocorrer em maxima intercuspidagio,
assinalando a importincia da posigdo postural como um possivel
determinante no final do posicionamento dentdrio de criangas em
crescimento. Portanto, a relagfio existente entre a morfologia cranio-facial,
a atividade musculo-mandibular ¢ o deslocamento mandibular, sugerem
que a musculatura pode ser wvista como elemento basico no

desenvolvimento ou manutengio da dentigéo.

LOWE & TAKADA (1984), estudaram eletromiograficamente os
misculos temporal, masseter ¢ orbicular da boca nas posi¢es de repouso,
oclusdio céntrica (infercuspidagfo maxima), mastigacio, abaixamento da

mandibula e degluticio, em criangas que apresentavam problemas de
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maloclusdo. Observaram que as amplitudes do musculo masseter durante a
mastigacio em portadores de maloclusdio Classe 11, divisdio 1 e portadores
de oclusdo clinicamente normal eram menores que nas de Classe I ou
Classe 1, divisdo 2. Entretanto, durante a degluti¢fio, o pico da amplitude
do mtsculo masseter no grupo Classe II, divisdo 2 foi significantemente
menor que nas Classes 1 e II, divisdo 1. Na abertura maxima, o grupo
Classe H, divisdo 1 teve um impulso significantemente menor que os

grapos Classe 1 e 11, divisfo 2.

TAKADA et al. (1984), estudaram as associacOes entre a
orientacdo do musculo masseter (por¢do superficial) ¢ do misculo
temporal, relacionando-a com a morfologia dentoesquelética e o plano
oclusal. Para tanto, autilizaram uma amostragem de cinquenta e cinco (55)
criangas portadoras de diversos tipos de maloclusdes. Através da
observacio de crinios desarticulados, foram determinadas a regido de
inser¢iio dos misculos mastigadores e a diregdo de suas fibras, mostrando
os mesmos diversas variagbes morfologicas. Depois de um complexo
estudo de analise de correlagio ¢ de dados cefalométricos, os autores
assinalaram através da interpretagdo dessas medidas, que o misculo
masseter (por¢do superficial) ndo corresponde & toda forga vetorial nele
existente quando em contragfo. Igualmente, a angulagdo do misculo
temporal, a qual foi expressada pela combinagfio hinear de trés diferentes
angulagdes, nfio ¢ necessariamente equivalente a direcio combinada das
forgas musculares dadas. Concluiram, portanto, que uma musculatura
complexa deve exibir atividade diferencial. Apesar disso, as varnaveis de
orientacdo muscular quantificadas, respeitam a interdependéncia entre o
arranjo geométrico do maior masculo mastigador (masseter) e suas

estruturas dentoesqueléticas associadas.
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RISE & SHEIKHOLESLAM (1984), estudaram a atividade
eletromiografica quantitativa em onze pacientes com denticdo natural e
completa dos musculos temporal ¢ masseter ¢, observaram os efeitos da
mterferéncia oclusal experimental no padrio de atividade do musculo
temporal {por¢do anterior) e massseter durante a mastigagdo. Concluiram,
portanto, que o tempo de contragfio prolonga-se em relagdo a atividade
muscular. Em geral, apés 48 horas, varios pacientes preferiram mastigar
untlateralmente; sendo que apos a remogio desta interferéncia, o padrio
de coordenagio da atividade muscular voltou quase ao padrdo pré-

experimental de duas semanas.

CHRISTENSEN (1984), examinou a atividade eletromiografica
mtegrada ¢ cumulativa do misculo masseter em seis individuos sem
historico de doenga ou disfunciio do sistema crinto-mandibular, onde os
mesmos executavam uma confracio voluntaria maxima (MVC), por 10,
20, 30 e 40 segundos, depois de 15 minutos, por 40, 30, 20 ¢ 10 segundos.
Foram registrados os potenciais de agdo do masculo masseter através de
eletrodos de superficie durante os exercictos isométricos. A fadiga
subjetiva do misculo masseter tormou-se presente depois de 30 e 40
segundos de contragdo voluntdria maxima (MVC), acompanhadas por
mudangas na atividade mioelétrica. O teste de forga do misculo masseter
antes e depois do teste de resisténcia mostrou que a forga aumentou 16%.
Esta observacao foi explicada por uma potenciagdo pds-tetinica, €/ou o

uso diferenciado de unidades motoras no masculo fatigado.

BASMAJIAN & De LUCA (1985), comentam em seu hivro, em
relagio ao misculo masseter, que sua atividade € grande na oclusio
céntrica forgada. Entretanto, durante a mastigacio, a atividade maxima do

misculo masseter ocorre quando a mandibula atinge a posigdo temporaria
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e oclusdo cénfrica. O referido musculo ndo € importante na manutengio da
posi¢do e no repouso mandibular, embora, mostre alguma atividade na sua
por¢do superficial durante a protrusio, atividade essa que aumenta se
aumentarmos o peso que a mandibula deve suportar, Age, também, como

abdutor ipsilateral ¢ contralateral dos movimentos mandibulares.

FESTA et al. (1986), estudaram a atividade eletromiografica dos
musculos temporal (porg@o anterior) ¢ masseter em mdividuos portadores
de maloclusio Classe 11 e com denticfio mista. Observaram nos registros
obtidos, que houve, um aumento da atividade dos referidos misculos,
quando comparados as atividades desenvolvidas por grupos de individuos

considerados controles,

PANCHERZ et al. (1986), analisaram a atividade eletromiografica,
de individuos portadores de maloclusfio, dos musculos supra-hioideos ¢
masseter esquerdo, registrando assim, o inicio ¢ o término do fechamento
mandibular. Concluiram que a fase de contato oclusal maximo fot menos

ativa para o musculo masseter quando comparado & mastigac¢do.

O miusculo masseter, de acordo com STALBERG et al. (1986),
possui uma média de 1452 unidades motoras, ¢, para cada unidade motora
existe um gruopo de 640 fibras musculares, enquanto que, 08 mesmos
estudos anatbmicos em outros misculos como ¢ do otho e o da mio, os
guais desempenham tarefas de altissima precisfio, possuem apenas poucas
fibras por unidade motora. Dai, vir refor¢ar, ainda mais, a teonia de que,
uma sohcitagio neuromuscular acentuada a estas unidades motoras do
mifisculo masseter aumentardo proporcionalmente a atividade de suas
fibras levando consequentemente a um trabalho individual das células ou

fibras, sem variagGes na quantidade das mesmas.

24



JIMENEZ (1987) estudou através da andlise eletromiografica a
atividade dos musculos mastigatorios em 3 grupos de individuos,
dividindo-os da seguinte forma: o grupo 1 formado por individuos com
oclusdo clinicamente normal, o grupe 2 formado por individuos
portadores de maloclusdo Classe I, divisdo 2 de ANGLE ¢ o grupo 3
formado por individuos apresentando anormalidade antero-posterior. Para
tanto, foram utilizados no experimento eletrodos de superficie. A andlise
eletromiografica dos misculos masseter, temporal (porgdo anterior e
porgdo posterior), foram estudados durante a posi¢do de contato retruido e
na posigio intercuspidica com e sem placa estabilizadora. Os resultados
mdicaram que o determinante da mdxima contragdo 1sométrica do rmisculo
masseter € a soma da estabilidade na dentigio, ao invés da posigio
mandibular, pois se tomarmos a denticdo como parte ¢stabilizadora da
mandfbula, tendo uma boa intercuspidacio, o misculo masseter pode,
entfio, executar uma coniracdo isométrica maxima, enfretanto, se a
estabilidade nfo provém da denti¢do, teremos um contato prematuro € os
musculos mandibulares muito contribuem para a estabilizagdio e redugio
da contragio isométrica evitando danos nas estruturas envolvidas na

estabilizagdo compensatoria.

BALTHAZAR et al. (1987), analisaram individuos com
malochisfio Classe III de ANGLE, unilateralmente ou bilateralmente.
Observaram nesses uma maior incidéncia no limite do desvio lateral da
mandibula (lateralidade), quando comparados aqueles que apresentavam

maloclusdo Classes I ou II de ANGLE.
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MOORE et al. (1988), estudaram através de método comparativo a
fala ¢ a atividade eletromiografica durante determinados movimentos
mandibulares. Observaram que a mastigago exibin um padriio de ativagio
reciproca dominante dos antagonistas & que a coativagio dos antagonistas
nunca fo1 observada durante a mastigacdo. Ressaltando que a fala
demonstron uma tendéncia oposta, sendo que a coativagdo dos
antagonistas foi mais frequente, e a reciprocidade entre o antagonistas

raramente observada. Segundo os autores, estes dados conferem os

seguintes tipos de organizagio:

s mastigagdo: a ativagdo reciproca de antagonistas € imposta por um

padrdo gerador no tronco encefalico;

¢ mandibula: a ativagdo reciproca dos antagonistas € imposta por uma

estrutura cortical;

¢ fala e movimentos mandibulares: a cocontragio de antagonistas ¢

imposta, também, por estrutura cortical.

NAEIJE et al. (1989), venficaram em individuos com oclusfo
normal os padrdes da atividade dos misculos mastigadores durante a
posigdo intercuspidica méxima, € que a distribuicdo da atividade
muscular, também, depende do nivel de contragfo. Essa dependéncia esta
de acordo com a teoria de que o musculo temporal anterior esta
relacionado com a estabilidade e o muisculo masseter , com o grau de

contratibdade muscular.

ANTONINI et al. (1990), utidizaram a técnica eletromiografica
para o estudo das atividades dos musculos da mastigacfio, em especial, os

musculos masseter e temporais, visto que a mesma tem se mostrado Gt
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no estudo funcional das disfungdes oclusais. Para tanto, foram examinados
sets {6) mdividuos portadores de maloclusdo Classe 1, divisdo 2 de
ANGLE e sete (7) individuos portadores de maloclusdo Classe 11T de
ANGLE. Entre os dois grupos estudados, foram observadas diferencas
significativas nos musculos masseter e temporal durante a mastigagdo e na
degluticio. Os autores sugerem que os musculos da mastigagio possuem

mfluéncia marcante na presenga clinica da maloclusio.

TRINDADE et al. (1991), teceram algumas observagdes sobre o
miisculo masseter a partir de andlise eletromiografica durante o periodo de
repouso em pacientes com disfuncgfio da articulag@o temporomandibular, a
fim de determinarem a possivel existéncia de uma diferenga na duragdo do
periodo de siléncio entre individuos normais quando comparados a
mdividuos portadores de disfungio da articulagfio temporomandibular.
Para a deteccfio do periodo de siléncio, definido como uma breve
diminuigio da atividade eletromiografica, foi aplicado um estimulo no

queixo durante uma abertura ¢ verificaram que:

¢ a média das duragSes do periodo de siléncio para o grupo normal foi
significantemente menor quando comparada a mdividuos com disfungio
da articulagdio temporomandibular. Os lmites de normalidade
calculados foram maiores no misculo masseter do lado direito quando
comparados aos do musculo masseter do lado esquerdo e que 84% dos
pacientes com dishmgdo da articulagio temporomandibuiar

apresentaram duragGes do periodo de siléncio acuma desses limites.

¢ os resultados indicaram que as medidas da duragdo do periodo de
siléncio massetérico pode ser usado como um método de diagndstico

objetivo de doencas da articulagfo temporomandibular.
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KUNDINGER et al. (1991), realizaram um estudo para avaliar
pacientes submetidos a extragdo de pré-molares, bem como da utilizagdo
de aparelhos ortoddnticos. Como grupo controle do  experimento,
utthzaram pacientes com oclusio clinicamente normal, Classe I, Classe 1,
divisiio 1 e Classe I, segundo a classificagdio de ANGLE. Também
outros 2 grupos, participaram do expernimento: ¢ primeiro consistia de
pacientes com maloclusdo Classe II de ANGLE e submetidos a extragio
dos primeiros pré-molares da maxila, ¢ o segundo, com Classe I de
ANGLE submetidos a extracdo dos quatro pré-molares. Depois de
executadas as dewvidas extragcdes, foram realizados registros
eletromiograficos com eletrodos de superficie onde determinaram as
velocidades de contragfo isométrica geradas pelos misculos masseter ¢
temporal. Foram feitas tomografias na articulagdo temporomandibular, no
proposito de determinarem a distdncia entre a limha anterior e posterior do
cOndilo da articulagio temporomandibular, expressada como a razfio do
espaco articular. Geralmente, as maloclusdes sdo atribuidas a um retardo
no crescimento facial, trauma, habitos orais, genéticos e desequilibrio nas
forgas mastigatorias, por isso, muitas vezes pacientes portadores de
malochisio exibem padrdes mastigatorios anormais que sdo apareniemente

relatados nas miofungles orais.

KAYUUKAWA (1992), viu a necessidade de medir a atividade
eletromiografica dos musculos temporal ¢ masseter durante a mastigagfo,
em pacientes com progenia e tratados ortodonticamente. Os resuliados das
atividades dos muisculos mastigadores foram comparados previamente com
pacientes de diferentes tipos de maloclusfo. Foram obtidos wvarios

resultados mteressantes, como:
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e as atividades musculares foram significantemente mais elevadas em
pacientes com mordida profunda (sobremordida) quando comparadas a

pacientes com qualquer outro tipo de maloclusgo;

# 0s padrGes mastigatorios ineficientes, evidenciaram um acréscimo na

atrvidade muscular do muisculo temporal no lado do balanco oclusal
¢ quando comparado ao lado do trabalho.

Esses resultados indicam que a avaliagio dos musculos
mastigadores deve ser Gtil em tratamentos ortoddnticos e sugerem, ainda,
que ao tratamento ortodOntico, deve-se inclmir algum tipo de terapia
dindmica miofuncional.

PALOMARI-TOBO et al. (1996), a partir de individuos com
oclusdo clinicamente normal e de portadores de maloclusio Classe 1 de
ANGLE, estndaram o misculo masseter nas suas regides superior, média
¢ inferior, verificaram uma menor atividade muscular nas diferentes
regides, na maioria dos movimentos mandibulares naqueles individuos
com maloclusdo Classe I de ANGLE, quando comparados aos
clinicamente normais, e uma matividade muscular em ambos os grupos no
repouso mandibular, no retrocesso da propulsdo e no retrocesso da posigio
normal. Ficou evidenciada a influéncia das maloclusSes em todas as
funcdes estudadas, quando comparadas a portadores de oclusdo

chinicamente normal.
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MATERIAL E METODOS
1. MATERIAL

Para este estudo, a analise eletromiografica do masculo masseter foi
realizada em 09 individuos, com idades variando entre 17 e 35 anos, de
ambos os sexos ¢ com denticio completa. Os individuos analisados e
testados eram portadores de maloclusio Classe 11, de ANGLE (1907).
Usou-se, para tanto, um eletromidgrafo modelo "TECA TE 4" de duplo
canal, pertencente ao Departamento de Morfologia da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas,
equipado com dispositivo sonoro e fotografico, com agio sincrénica para

a documentagdo dos registros obtidos dos potenciais musculares.

Para a captagdo dos potenciais de a¢do muscular, fo1 utilizado um
par de eletrodos do tipo Beckman* sobre cada regifio muscular e,

também, um fio terra, com o mfuito de evitar-se mterferéncias.

A documentagdo fotografica foi realizada em sala escura, com
camara EXA THAGE DRESDEN, objetiva ISCO - GOTTINGEN
ISCONAR 1: 2,8 / 50 mm, carregada com filme Kodak Trix pan ( 27 din:
1SO 400).

Para a execugdo dos movimentos mastigatonos, foram utilizadas

bases para goma de mascar padronizadas, com peso meédio de 1,5g.

Os registros eletromiograficos foram realizados no interior de uma
"gaiola eletrostatica” ( de Faraday ), a fim de se evitar interferéncias

externas.

Doado pela FAPESP - Proc. Méd. 88/1323-4

30



2. METODOS

As trés diferentes regides (superior, média ¢ inferior) do musculo
masseter analisadas, foram previamente preparadas com alcool 4 70% para
a limpeza dos residuos gordurosos existentes na pele. No momento da
colocaglio dos eletrodos, os mesmos eram untados com uma pasta
eletrocondutora e fixados sobre as regides do musculo por um colar
adesivo componente do eletrodo. O mesmo procedimento foi utilizado
para a fixacio do fio terra no punho direito e esquerdo, entretanto, através

de um cinto retentor.

Durante as sessfes de eletromiografia, os pacienies permaneceram
senfados, com a cabega orentada segundo o plano horizontal de
FRANKFURT. Foi colocado uwm par de eletrodos na regifio supertor
direita, a um dedo transverso do arco zigomatico e outro na regido superior
esquerda; o mesmo procedimento seguiu-se para as regides média e
inferior, ressaltando que a distdncia enfre um eletrodo ¢ outro foi de

aproximadamente 1,0 cm (FIGURA 1).

Os individuos, devidamente preparados para o0 exame
eletromiografico, realizaram uma série de movimentos como descritos a

seguir, sempre partindo da posicdo de repouso - Rep:

# Abertura livre - AbLv;
= Abertura contra-resisténcia - AbRes;

# Fechamento livre - Felv;
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= Fechamento contra-resisténcia - FcRes;

= Lateralidade a direita - LtDir;

= Lateralidade & esquerda - LtEsq;

w Lateralidade com contato oclusal direito - LtCtDir:
= Lateralidade com contato oclusal esquerdeo - LtEsq;
# Propulsio livre - PpLyv;

# Propulsiie com contato oclusal- PpCt;

=@ Propulsiie contra-resisténcia - PpCRes;

# Retrocesse da propulsio - RtPp;

w Retrocesso da posicdo normal - RtPsN;

= Degluticdo de saliva - DgSal;

# Degluticio de agua - DgA;

= Mastigacio incisiva - Mglnc;

= Mastigacio molar direita - MgMoDir,

= Mastigacio molar esquerda - MgMoKEsgq;

# (Oclusdo céntrica forcada - OcFor.

Os dados eletromiograficos foram analisados pelo método de

BASMAJIAN (1978), conferindo-lhes os seguintes graus de mtensidade:
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(-) Inatividade Y

(z) Minima 0-50 VvV
{+) Fraca 50 - 156,V
(2+) Moderada 150 - 300,V
(3+) Forte 300 - 500 xV
(4+) Muito Forte 500 pv

Nas TABELAS 3.A, 3.B e 3.C, foram atribuidos valores numéricos
0, 1,2, 3,4 e 5 aos graus de atividade muscular (- )3 (2 )3 (+ )3 ( 2+ );

{3+); ( 4+ ), respectivamente.

Amnda no que concerne a metodologia utilizada, os dados originais
foram, também, submetidos a andlise estatistica pelo método nio-
paramétrico de FRIEDMAN, considerando cada individuo como bloco,
comparadas as “posigdes” (PS/CS, PM/CI, PM/CS e PI/CI, onde
designamos PS - de porgdo superior, PM - de porglio média, PI - de
porgdo inferior, CS - canal superior ¢ CI - canal inferior). Os resultados
obtidos estdo expressos nas TABELAS 1.A e 1.B, onde as mesmas
apresentam os valores obtidos pelo teste de FRIEDMAN, segundo os
movimentos estudados e, também, os niveis de sigmificincia respectivos.
Nos casos em que os resultados do teste de FRIEDMAN foram
significativos, utilizou-se o teste de comparagtes multiplas (TABELA 2),
como recomendado pela literatura (CAMPOS, 1983).

Os dados referentes aos pacientes examinados € os respectivos

resultados foram transcritos para fichas de identificagfo, conforme podem
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ser vistas nas FIGURAS 2 e 3. Para o exame de oclusfo, foi feita analise
prévia com o auxilio de um profissional pertencente a drea em estudo e,
posteriormente, foram realizadas moldagens das arcadas dentarias com os
respectivos modelos em gesso, bem como mordidas em cera 7, como

podemos verificar nas FIGURAS 4, 5,6 e 7.
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FIGURA 1

Hemifaces direita e esquerda, mostrando as regides do miscuio
masseter ¢ os respectivos pontos de fixacfio dos eletrodos de
superficie do tipo Beckman.

RS - regifio superior do misculo masseter
RM - regiio média do masculo masseter
R1I - regifio inferior do musculo masseter
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FIGURA 2

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

FICHA CLINICA N*

Nome:

Endereco:

Datadenascimento / /  Idade Anos; Meses:

Sexo: Cor:

Local de Nascimento:

Escola:

Endereco:

Série Turma Sala Turno

Filiacio:

Pai:

1Local de Nascimento: Cor:

Mie:

Local de Nascimento; Cor:

Tipo de Oclusio; Normal
Classe I
Classe 11 diviséio 1
Classe [T divisdo 2
Classe IIT

Tt et et i’ gt



FIGURA 3

DADOS
NOME:
SEXO: TDADE: TIPQ DE GCLUSAD
Mitsculo masseter | Atividade Foto Veltagem
Repouso PE(d-CS
PS (ey-CI
Abertura livee PS.@)-C8
BS. {e)-C1
Ahertura contra- PS.(d-C8
resisténgia PS.(e)-CI
Fechamenio lvre PS. (d-CS
P8 {e)-Cl
Fechamento contra-:  P.S. (d)-C8
resisténcia PS (&) -CE
Lateralidade § PS8 (dy-C8
direita P8 {e)-ClI
Lateralidade & P.S.(d}-C8
esquerda P.S.(e) - C1
Lateratidade contra- P& -C8
resisténeia A direita PS4 -CI
Lateralidade contra- PS.(d)-C8
resisténeia a PRy -C1
esguerds
Lateralidade com P.S.)~CS
comtzato ochusal PS.(e)-CI
direito
Lateralidade com B.S.(d)-CS
comtato oclusal P.Siey~-CI
esquendo
Propulsio livie PS(d)-C8
PS. {e)-(l
Propulsdo com PS8y - CS
contato ochusal PS(e)-Cl
Propulsdo contra- P8y-C8
resisténeia PS(e)-Cl
Eetracesso da PS{d}-CS
propulsiio P.S.(e)-CI
Retrocesse da P.S.(d)-CS
posicio normal P.S.(e)-CI
Degluticfio de saliva P.S(d)}-C8
PS.(e)-Cl
Depluticio de 4gna PS4 -CS
PS.e)-Cl
Mastigagdo incisiva P8 -C8
P.8.{e) - CI
Mastigacio molar PS@)-C8
dircita P.8.{e) - CI
Mastigacio molar PS4y - CS
esguerda BS.(e)-Cl
Oclusfio céutrica PS4y -CS
forgada P.8.(e} - ClI
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FIGURA 3

DADOS
WOME:
SEXO: IDADE: TIPO DE OCLUSAC
Musculo masseter Atividade Feto Voltagem
Repouso PM(d)-CS
PM. ()-CI
Abertura livre PM. (D -C8
PM. (@)-CI
Abertura contra- PM (@) -C8
resisténeia PM. (e)- 1
Fechamento livre PM.d)-CS
PM.(e)-C1
Fechamento contra- PM. {d&)-C5
resisténgia PM. () - CI
Lateralidade 3 PM. {d)}-CS8
direita PM. (e} -Cl
Lateralidade & PM@ -CS
esgquerda PM.e)- CI
Lateralidade contra- PMLdy- CS
resisténgiaadireita | PMue) - CI
Lateralidade contra- PM)-CS
resisténgia PM@-CI
escuerda
Lateralidade com PM.id)-CS
gontato oclusal BM.(e)- (I
dirgito
Lateralidade com PM.d)-C8
contato oclusal PM.e)- (I
esguerdo
Propulsio lvre PMAD-CS
PM. (2)-C1
Propulsdo com PM.(d}-CS
contato oclusal PM.(e)-ClI
Propulsio contra- PM-C8
resisténcia PMiey-Cl
Retracesso da PM.(d)-C8
propulsdo PM.ey- (1
Retrocesso da PMA-CS
posiciio normal P.M(e) - (T
Deglatigio de saliva PM(DH-CS
PMA(e)-Cl
Deglutigio de dgua PM.) - CS
PM.(e)-C1
Mastigacio incisiva PAMAd) - CS
PM.(e) - C1
Mastigagio molar §| PM.Ud)-CS
dirgita PM.(e) - C1
Mastigagio molar PMAD-CS
esquerda PM.(e) -l
{Oclusfo céntrica PMAd)-CS
forgada PM.(e)-ClL
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FIGURA 3

DADOS
NOME:
SEXO, IDADE; TIPO DE OCLUSAC
Miisculo masseter Afividade Foto Voitagem
Repouso Pl ~CS
Plie)-ClI
Abertara livre PL({)-CS
P.1(e} - CI
Abertura contra- PL{D-CS
resistiéncia Pl é)-C1
Fechamento livee PL@-CS
PL {e)-CI
Fechamento pontra- PL@)-CS
resisténcia PL (&) - CI
Lateralidade 3 PL@G-CS
direita PL (&) - I
Lateratidade 4 PLH-CS
esquerda P.L(e)-CI
Lateralidade PL{dy-CS
contra-resisténeia a Pl{e)-CI
direity
Laterahidade contra- BL)-C8
resisténeia & Plie)-CI
gsquerda
Lateratidade com PI{dy-CS
cottato oclusal PL{)-C1
dirgito
Lateralidade com Pi{d}-CS
contato ockusal BPl{e)-C1
esquerdo
Propuisio livre PL{)-CS
Pl{e)-(l
Propulsiio com Pldy-C8
comato oclusal PL{e)-CI
Propulsfio confrg- BI{d)-CS
resisténcia Plie)-CI
Retrocesso da PLID-CS
propulsio Pliej - CI
Retrocesso da PL(H-C8
posicin normal Pl{e)-Cl
Degluticio de saliva PL{)-CS
Plie)-CI
Degluticio de agua P.1(d)-CS
PlLie)-Cl
Mastigagio incisiva PIL(d)-CS
Plie)-Cl
Mastigacic molar Plidy-CS
direita Pl{e)-Cl
Mastigacio molar PI{d)-CS
esguerda Blie)-LY
Oclusdo ¢éntrica PLh-CS
forcada Pl{e}-Cl
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FIGURA 4

Fotografia de modelo em gesso de individuo portador
de maloclusido Classe Il de ANGLE,

vista anterior.
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FIGURA 5

Fotografia de modelo em gesso de individuo portador
de maloclusao Classe II de ANGLE,

vista lateral esquerda.
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FIGURA 6

Fotografia de modelo em gesso de individuo portador
de maloclusiao Classe II de ANGLE,

vista anterior.



FIGURA 7

03.10,.95

Fotografia de modelo em gesso de individuo portador
de maloclusao Classe II de ANGLE,

vista lateral esquerda.
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RESULTADOS

Afravés de dados estatisticos obtidos através do teste de
FRIEDMAN, observou-se resultados significativos a nivel de 5% no
misculo masseter lado direito nos movimentos de lateralidade com
contato oclusal esquerdo;, propulsio livre nos masseteres direito e
esquerdo; na prepulsio com contato oclusal no misculo masseter do
lado direito; na mastigacdio incisiva no misculo masseter do lado
esquerdo; na mastigagiio molar direita no musculo masseter do lado
esquerdo e na oclusiio céntrica forcada no miusculo masseter do lado
esquerdo, como podera ser verificado nas TABELAS 1.A, 1.B. ¢ 2, ¢
dados numéricos nas TABELAS 3.A,3.B e 3.C.

Os eletromiogramas mais sugestivos obtidos durante a execugio dos

diferentes movimentos estio expressos na FIGURA 8.
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TABELA 1.A - Apresentagiio dos valores obtidos nos testes de
FRIEDMAN, considerandc os  movimentos
estudados, segundo os lados direito ou esquerdo do

musculo masseter.

e S o Sl oo AR 09

Dir (#) (%)
AbLv Esq 6.333 0,097
Dir 1,857 0,606
Foly Esg 4811 0,186
Dir 3,837 0,279
FcRes Esy 1,640 0,650
Dir 1326 0,723
Lbir Esg 1.0% 0,779
Dir 3,600 0,308
LtEsqg Esq 3,293 0,349
Dir 4,395 0,222
1ACBiIr Esg 1,500 0.683
Dir 7,375 0,061
14CiEsq Esq 3,008 381
Dnr 8,220 0,042(%%)
PpLy Esq 8.321 0,039(**)
Dir 8,033 0,045(%%)

( * ) a = Nivel de significincia
{4) Todes os valores sdo iguais

(**) Valor significative a 5%
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TABELA 1.B - Apresentagio dos valores obtidos nos testes de
FRIEDMAN, considerando o0s  movimentos

estudados, segundo os lados direito ou esquerdo do

musculo masseter.

Q\)\\\@W@ = = xgag;%%%x
: ﬁ/g{%ﬁ& A &%}:ﬁ%

Dir 10,984 0,012 (*%
PpUCRes Esqg 6,000 3.112
Dir 4,180 0,243
RiPp Esg 3,000 0,392
Dir 3,000 0,392
RiPsN Esq 3,000 0,392
Dir 3.000 0,392
DgSal Esq 3,000 0,392
Dir 6,000 0,112
DgA Esq 3,000 0,392
Dix 3,000 0,392

Mglnc Esg 9,353 0 025(%%}

Dir 1,244

MegMeDir Esq 10,800 0,013(¥%)
Dir 5,600 0,172
MgMoEsq Esq 1,468 0,689
Dir 0,957 0,811

OeC¥or Esq 14,048 0,002(%*)
Dir 0,796 0,850

(*)} « = Nivel de significincia
(%) Todes os valores sio iguais

(**) Valor significativo a 5%
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TABELA 2 - Apresentagiio dos resultados dos testes de comparagdo

multipla,

mostraram

aphicados sobre os

significdncia  estatistica,

“Movimentos”

que

Empregaram-se

letras iguais para indicar igualdade entre as “Posices”

¢ vice-versa.

LtCtEsq {(Dir)

Pplv (Esq)

Pply (Bir)

Pp(t (Divy

Mglnc (Esq)

MgMoBir (Esq)

OeCFor (Eaq)
*)

S. ORDENS
LETRAS
S. ORDENS
LETRAS
S. ORDENS
LETRAS
S. ORDENS
LETRAS
§. ORDENS
LETRAS
S. ORDENS
LETRAS
8. ORDENS
LETRAS

21,5
a

24,3

PI/C
290

a
26,0
a
24,5
a
290
a
200
a
17,5
]
20,5

(*) d.m.s = 15 = | Ri - Rj|

Apesar de existitem resultados significativos pelo teste de

FRIEDMAN, a maioria dos resultados nos testes de comparagio

miltiplas n3o indicam diferengas, com excecio do movimento

OcCFor{Esq).
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FIGURA 8

EMG 1

Eletromiograma bilateral do musculo masseter, de individuo
portador de maloclusio Classe Il durante o movimento de
LATERALIDADE COM CONTATO OCLUSAL ESQUERDO.
Calibracio 200uV e velocidade de deslocamento do feixe 370
ms/div.

Canal superior - regido inferior direita do musculo masseter
Canal inferior - regiiio inferior esquerda do musculo masseter

EMG 2

Eletromiograma bilateral do misculo masseter, de individuo
portador de maloclusio Classe I, durante o movimento de
PROPULSAO LIVRE. Calibragio 200uV e velocidade de
deslocamento do feixe 370 ms/div.

Canal superior - regido inferior direita do misculo masseter
Canal inferior - regifio inferior esquerda do musculo masseter

EMG 3

Eletromiograma bilateral do misculo masseter, de individuo
portador de maloclusio Classe II, durante o movimento de
PROPULSAO LIVRE. Calibragio 200uV e velocidade de
deslocamento do feixe 370 ms/div.

Canal superior - regidio média direita do musculo masseter
Canal inferior - regido média esquerda do musculo masseter

EMG 4

Eletromiograma bilateral do miusculo masseter, de individuo
portador de maloclusio Classe I, durante o movimento de
PROPULSAO COM CONTATO OCLUSAL Calibragio 200uV e
velocidade de deslocamento do feixe 370 ms/div.

Canal superior - regiiio inferior direita do misculo masseter
Canal inferior - regido inferior esquerda do musculo masseter



FIGURA 8

EMG 5

Eletromiograma bilateral do misculo masseter, de individuo
portador de maloclusio Classe 1I, durante a MASTIGACAO
INCISIVA Calibragio 200pV e velocidade de deslocamento do
feixe 370 ms/div.

Canal superior - regiio média direita do musculo masseter
Canal inferior - regiio média esquerda do misculo masseter

EMG 6

Eletromiograma bilateral do musculo masseter, de individuo
portador de maloclusdo Classe II, durante a MASTIGACAO
MOLAR DIREITA. Calibragio 200uV e velocidade de
deslocamento do feixe 370 ms/div.

Canal superior - regiio média direita do musculo masseter
Canal inferior - regiio média esquerda do musculo masseter

EMG 7

Eletromiograma bilateral do musculo masseter, de individuo
portador de maloclusio Classe II, durante a OCLUSAO
CENTRICA FORCADA. Calibracio 200uV ¢ velocidade de
deslocamento do feixe 370 ms/div.

Canal superior - regiio média direita do masculo masseter
Canal inferior - regido média esquerda do misculo masseter






DISCUSSAQ

Valendo-nos de resultados obtidos no presente estudo, procuramos
evidenciar como o musculo masseter, em suas trés regides, superior, média
e mferior, comportou-se frente a individuos portadores de maloclusdo
Classe lI, de ANGLE (1907), obtivemos para isso, um ntmero de 171

eletromiogramas destinados a andlise.

Entretanto, devemos ressaltar que o presente trabalho faz parte de
um estudo que vem sendo complementado, € que exames pertinentes a
individuos com oclusfio chmcamente normal ¢ portadores de malocluséo,
fizeram parte da primeira fase desse trabatho PALOMARI-TOBO et al.
(1996)

Para tornarmos mais clara a discussfio, a mesma sera feita seguindo
a sequéncia de posicles e movimentos executados no decorrer do
experimento, bem como, procuraremos relactona-los com os dados obtidos
em trabalho anterior, onde como ja mencionado, estudou-se a atividade do
miuisculo masseter em individuos com oclusio chinicamente normal e

portadores de maloclusdo Classe I de ANGLE.

Portanto, essa discussio se fard dentro dos tipos de maloclusdes ja
estudados por PALOMARI-TOBO et al. (1996) e as devidas
consideracdes, quer sejam elas de origem eletromiografica, quer de origem

clinico-morfologica.
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Na posiciio de repouse mandibular de individuos portadores de
maloclusdo Classe 11 de ANGLE, os valores numéricos e estatisticos
mostraram que o musculo masseter em suas trés regibes estudadas nio
apresentou atividade, como foi observado em estudo anterior, onde foram
analisados individuos com oclusfio clinicamente normal e portadores de
maloclusdo Classe I de ANGLE, PALOMARE-TOBO et al. (1996).
Esses dados correspondem, também, aos obtidos por MACDOUGALL &
ANDREW (1953), ZENKER & ZENKER (1955-1956), RAMFJORD
(1961), em se tratando de articulagio temporomandibular normal, quando
levado em conta a andlise oclusal do individuo, o “stress” fisico € mental e
o padrio mastigatorio. AHLGREN et al. (1973), também salientaram a
attvidade nula do misculo masseter, quando compararam individuos com
oclusfio chinicamente normal e portadores de maloclusdo Classe 11, divisdo

1 de ANGLE.

Entretanto, no presente estudo os dados encontrados diferiram dos
de MOLLER (1966-1969), onde o autor atribuiu uma fraca atividade do
mesmo quando analisou o repouso, diferentes movimentos mandibulares e
na degluticdo, segundo o autor, pode ser o resultado da agdo muscular para
a estabilizacdo da mandibula, posto que, esse estudo foi realizado com
individuos portadores de hipertrofia do musculo masseter. Por outro lado,
FESTA et al. (1986), encontraram fraca atividade eletromiografica em
mdividuos portadores de maloclusdo Classe 11, salientando que a mesma
serig devido 4 uma compensagdo da maloclusfo esquelética, enquanto
DAHLSTROM (1989), enfatizon que um grande nimero de trabalhos
realizados em individunos portadores de alterages crinio-mandibulares
relatam aumento na atividade muscular durante o repouso. Também
ANTONINI et al. (1990), observaram diferencas significativas durante o

repouso nos individuos portadores de maloclusiio Classe 11, divisio 2 e
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Classe Il de ANGLE, ou seja, um ou mais miasculos apresentaram um

aumento no ténus muscular.

Depreende-se, entfio, da literatura que o muscule masseter, no que
se refere a individuos com oclusdo clinicamente normal e portadores de
maloclusdo Classes I e II de ANGLE, ndo é necessario para a manutencdo
da postura mandibular, ficando esta a cargo da propria tensdo elastica dos

tecidos musculares.,

Nos movimentos da boca de abertura livre, retrocesso da
propulsiio, retrocesso da posicio normal, degluticio de saliva ¢
degluticio de aguma; ndo houve atividade nas trés regides do masculo
masseter, uma vez que os valores numéricos nio tiveram expressividade a
nivel de 5%. Esses resultados expostos, confirmaram os dados
encontrados na literatura, onde os autores estudando individuos com
oclusdio clinicamente normal, ou com maloclusdes, obtiveram os mesmos
valores, MACDOUGALL & ANDREW (1953); ZENKER &
ZENKER (1955-1956); CARLSOO (1956); QUIRCH (1966); KONIG
(1967); VITTI & BASMAJIAN (1975-1977). PALOMARI-TOBO et
al. (1996), concluiram que o misculo ndo apresentava nenhum grau de
contragio nesses movimentos, ¢ traduzido por ndés como inatividade

muscular.

Em contrapartida, os dados ressaltados por GRIFFIN & MUNRO
{1969), registraram atividade de grau minimo considerando o misculo
como um todo, diferindo dos nossos achados, o que nos permitiu sugerir
que esse acréscimo da atividade deve funcionar como protetor, prevenindo
possiveis deslocamentos mandibulares, como proposto por VITTI &
BASMAJIAN (1977), onde mostraram que a atividade protetora na

abertura se deve mais a tensfo ¢lastica do mtsculo do que uma contragdo
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das fibras musculares. Permitin-nos, também, concordar com ERIKSSON
& THORNELL (1983), onde afirmam que fibras do tipo I (presentes nas
porgdes média e inferior do musculo masseter) tém maior atividade ¢

resisténcia a fadiga e menor contragdo muscular.

Nos individuos portadores de maloclusdo Classe 11 de ANGLE, nos
movimentos de abertura contra-resisténcia, retrocesso da propulsio,
retrocesso da posicio normal, degluticio de agua ¢ degluticio de
saliva, o misculo masseter nfo obteve, nas suas regides superior, média e
mferior, expressividade a nivel de 5% no padriio de atividade muscular, o
que vai ao encontro dos dados obtidos por MACDOUGALL &
ANDREW (1953); QUIRCH (1966); KONIG (1967); exceto para a
retracdo mandibular onde houve uma pequena participagdo da porgio
profunda; VITTI & BASMAJIAN (1975-1977); também, PALOMARI-
TOBO et al. (1996), quando analisaram individuos com ocluso
chnicamente normal e portadores de malociusdo Classe I de ANGLE;
ressaltaram, que o muisculo masseter ndo sofre alteracio, quer no seu todo

ou quando considerado em diferentes regides.

No fechamento livre da boca, rapido e sem contato oclusal,
estatisticamente o miisculo masseter quando considerado em suas trés
diferentes regides, ndo obteve em nenhuma delas expressividade ao nivel
de 5%; por outro lado, se considerarmos sobre o prisma numético, ou seja,
valores das medianas cuja descricdo foi padronizada por BASMAJIAN
(1978), 0 masculo masseter mostron um padrdo de contrago muscular na
regiio média bilateralmente, demonstrando um grau de contragdo de valor
moderado. Em linhas gerais, os dados obtidos sfio pertinentes aos
encontrados por CARLSOO (1952); VITTI & BASMAJIAN (1975-
1977); BARON & DEBUSSY (1979); LOWE & TAKADA (1984); que
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observaram atividade moderada no misculo masseter como um todo e
PALOMARI-TOBO et al. (1996), onde observaram que a atividade dos

musculos elevadores, depende da velocidade com que o movimento esteja

sendo executado.

Entretanto, diferiram dos resultados enconmtrados por KONIG
{1967) ¢ GRIFFIN & MUNROQ (1969), que registraram em mdividuos
com maloclusdo Classe Il de ANGLE atividade mais acentuada na regido

superior comparada com a regifo inferior ¢ desta sobre a regifio média.

No fechamento com contato oclusal, designado por fechamento
contra-resisténcia realizado por individuos portadores de maloclusdo
Classe I de ANGLE, verificamos que estatisticamente os valores obtidos
também, nfo nos forneceram dados expressivos, mas ao analisarmos 0s
dados pertinentes ao estudo através do método obtido por BASMAJIAN
{1978), observamos que o masculo apresentou um valor moderado,
bilateralmente, nas regides superior, média ¢ inferior. Esses dados,
corroboram aos encontrados por QUIRCH (1966), KONIG (1967), sob
o ponto de vista estatistico VITTI & BASMAJIAN (1975-1977) ¢ os de
PALOMARI-TOBO et al. (1996), onde descreveram resultados
praticamente similares em mdividuos com oclusfio clinicamente normal e

portadores de maloclusio Classe I de ANGLE.

As justificativas das atividades serem praticamente simiares nas
regides superior direita € esquerda, média direita e esquerda e inferior
direita e esquerda, devem ser cuidadosas, visto que o grau de intensidade
com que o individuo executa o contato oclusal deveria ser previamente
padronizado. Entretanto, precisariamos de instrumentos especificos, cuja
finalidade seria uma umformidade das forgas de aplicagio que estanam

adaptadas as superficies oclusais. Novamente estamos concordes com 0s
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autores, quando propdem que o aumento da atividade elétrica no misculo
masseter em individuos com oclusdo clinicamente normal, particularmente,
na regifio superior , tenha ocorrido para pressionar a cabega da mandibula
contra a fossa mandibular e com isso pressupomos, que 0s fatores
osteoesqueléticos caracteristicos de individuos portadores de maloclusio

Classe 1l de ANGLE, alteram as atividades musculares desses individuos.

No movimento de lateralidade a direita, o qual ocomma sem o
contato oclusal, portanio, em direcdo oposta ao misculo estudade, de
individuos portadores de maloclusio Classe If de ANGLE e considerando
o musculo masseter em suas regifes superior, média ¢ mferior,
observamos que os valores obtidos, apesar de terem tido uma atividade
elétrica nas trés (3) regides estudadas, ndo alcangaram valores
expressivos, sob o ponto de vista estatistico. Consequentemente, em razio
dos dados encontrados nesse estudo, pudemos, verificar que diferem dos
encontrados por: KONIG (1967), VITTI & BASMAJIAN (1975-1977),
quando estudaram individuos com oclusdo clinicamente normal e visaram
o musculo masseter como um todo, ¢ PALOMARI-TOBO et al. (1996),
que registraram a atividade elétrica do misculo masseter em suas trés

regides ¢ observaram wm suave grau de contragdo do miisculo.

Com base no exposto pela hteratura, divergimos do fato que na
excursdo lateral da mandibula, as maloclusGes possam interferir no
comportamento muscular desses individuos, e sugerimos que o
responsdvel por esse movimento seria o musculo pterigoideo lateral,

conforme citado na literatura classica anatOmica e eletromiografica.

Realizando © mesmo movimento, porém, do lado esquerdo
(lateralidade & esquerda), deparamo-nos com as mesmas circunstancias

observadas no movimento de lateralidade 4 direita, ou seja, obtivemos
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atividade elétrica mimima no misculo masseter do lado direito nas regides
superior, média e inferior; para individuos portadores de maloclusdo
Classe II, entretanto os valores obtidos niio foram expressivos sob o ponto
de vista estatistico. Com isso, nossos resultados diferem dos obtidos por;
KONIG (1967), VITTI & BASMAJIAN (1975-1977) ¢ PALOMARI-
TOBO et al. {1996) no que concerne a individuos com oclusio
clinicamente normal. Em contrapartida, confirmaram os dados encontrados
por PALOMARI-TOBO et al. (1996) quando estudaram individuos
portadores de maloclus@io Classe I de ANGLE, firmando a proposta, para
mdividuos portadores de maloclusio Classe 11 dos autores anteriormente
citados, quando sugerem que essa atividade elétrica de carater minimo
pode significar uma interferéncia do musculo para compensar a

maloclusio.

Quando realizado o movimento de lateralidade com contato
aclusal a direita, pelos individuos portadores de maloclusdo Classe Ii,
observamos que os valores numéricos obtidos nessa fase do experimento,
ndo mostraram gran de contracio muscular com expressivo valor, contudo,
o mesmo movimento, agora realizado & esquerda (lateralidade com
contato oclusal & esquerda), o musculo masseter mostrou ter valores
expressivos a nivel de 5% do lado direito onde as regides inferior, média e
superior foram mais ativas. Entretanto, apesar da expressividade no
comportamento muscular de individuos portadores de maloclusdo Classe 11
de ANGLE, notamos que o musculo masseter tem wma participacio
minima, quando comparados a individuos com oclusdo clinicamente
normal e portadores de maloclusio Classe 1 de ANGLE, segundo
concluiram PALOMARI-TOBO et al. (1996).
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Os resultados obtidos confirmam os encontrados por ZENKER &
ZENKER (1955-1956), GREENFIELD & WYKE (1956), VITTI &
BASMAJIAN (1975-1977). MOSS (1975), por sua vez, enfatizou a
atividade muscular apds tratamento ortoddntico, como indicativo da
estabilidade oclusal, seus wvalores diferem dos encontrados por
BALTHAZAR et al. (1987), que observaram uma atividade crescente em
individuos portadores de maloclusdo Classe Il de ANGLE, comparados

aos portadores de malochusio Classes I e I1.

No movimento de propulsdo mandibular sem contato oclusal -
propulsio livre - verificada em individuos portadores de maloclusio
Classe I de ANGLE, os resultados encontrados mostram dados
expressivos na atividade elétrica no miscuio masseter esquerdo, com
moderado grau de contracio nas regibes mferior, média e superior
esquerdas, respectivamente ¢, também, moderado grau de contragdo do
misculo masseter direito nas regides média, inferior e superior direitas,
respectivamente. VITTI & BASMAJIAN (1975-1977), BASMAJIAN
& DE LUCA (1985) e PALOMARI-TOBO et al. (1996) observaram
que a medida que a maloclusdo torma-se mais acentuada, wm maior grau de
contratilidade muscular é exigido, reforcando a suposicio de que essa
maior atividade imposta ao misculo, serve para poupar o musculo
pterigoideo lateral do abaixamento da mandibula durante 0 movimento de
propulsdio, e consequentemente evitar uma hiperatividade do mesmo,
fazendo com que o musculo previna provavelis disfungdes da articulacio
temporomandibular,. PALOMARI-TOBO et al. (1996), também,
registraram grau moderado na atividade muscular, indo ao encontro dos
valores obtidos no misculo masseter, durante 0 movimento de propulso

livre acima descrito.
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Durante a propulsio da mandibula com contate oclusal, foi
notado que para os individuos portadores de maloclusdo Classe II, apenas
o musculo masseter do lado direito obteve expressividade moderada em
sua atividade elétrica. Torna-se, também, Util acrescentar que a regido
mferior direita apresentou um grau de contragio moderado, comparado as
regides média e superior. Depreende-se da literatura, que os dados obtidos
sdo similares aos encontrados por ouiros autores, onde o0s mesmos
analisaram ora individuos com oclusdo clinicamente normal, ora
portadores de maloclusio Classe 1 de ANGLE ou ambos.
Consequentemente, a0 compararmos esses dados aos obtidos na hteratura,
concordamos com os achados por MOYERS (1950), CARLSOO (1952),
MACDOUGALL & ANDREW (1953), ZENKER & ZENKER (1955-
1956), GREENFIELD & WYKE (1956), RAMFJORD (1961),
KONIG (1967), onde relataram ser a porgdo inferior a mais ativa nesse
movimento. Sob o ponto de wvista morfolégico, somos propensos a
concordar com as consideragdes feitas por EBERT (1938-1939), que faz
mengdo ao ponto de rota¢do da mandibula, onde a medida que o mesmo se
afasta desse ponto, as fibras musculares tendem a aumentar seu
comprimento; CARLSOQO (1952), GREENFIELD & WYKE (1956),
RAMFEJORD (1961), que estudaram a desarmonia oclusal e sua relacio
com dor na articulagdo temporomandibular; KONIG (1967), BARON &
DEBUSSY (1979), analisaram biomecanicamenie os masculos
mastigadores e registraram a interven¢fio da porgfo superficial do musculo
masseter na protrusio mandibular, enquanto a porgdo profunda ¢

responsavel pela elevagdo da mandibula.

Os resultados nos permutiram sugerir que quando aconiecen o
contato oclusal na propulsio da mandibula, ocorren uma sobrecarga de
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forga localizada, provavelmente, no lado onde as superficies oclusais se
encontravam mais balanceadas, justificando a concentragdo dos valores
obtidos na regido inferior do musculo masseter do lado direito. Por outro
lado, estamos concordes com a hipotese levantada por PALOMARI-
TOBO et al. (1996), quando se referiram ao movimento de propulsdo sem
o contato dos dentes, onde o musculo masseter poderia se contrair mais
fortemente, ocasionando uma maior atividade do musculo pterigoideo
lateral, gerando uma mator pressio da cabeca da mandibula sobre a parede

anterior da fossa mandibular, com o intutto de evitar seu deslocamento.

Durante a degluticio de saliva ¢ degluticio de Agua, os dados
pertmentes a individuos portadores de maloclusdo Classe II nfo foram
expressivos, diferindo, portanto, dos dados apresentados por TULLEY
{1953), FINDLAY & KILPATRICK (1960), que assinalaram uma
atividade concentrada na degluticio normal; RAMFJORD (1961), que
mvestigou clinica ¢ eletromiograficamente a relagdo dor na articulagio
temporomandibular ¢ estruturas adjacentes, concluindo que a discrepancia
oclusal é acompanhada de contragles assincrénicas constantes nos
misculos masseter e temporal durante a degluticio; QUIRCH (1965-
1966), observou o aumento na atividade dos musculos mastigadores entre
individuos com diferentes tipos de malocluséio e com oclusdo chimcamente
normal; MOLLER (1966-1969), FREELAND (1979) ¢ PALOMARI-
TOBO et al. (1996), que obtiveram para portadores de maloclusdo Classe
I atividade minima nas regides média ¢ inferior e nula na regido superior

do musculo masseter.

s dados obtidos vio ao encontro dos de: AHLGREN et al. (1973)
que observaram padrdes normais na contragdo enire individuos com

oclusdo clinicamente normal e portadores de maloclusdo Classe I, LOWE
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& TAKADA (1984), que mostraram a atividade do musculo masseter em
individuos com Classe II, divisdo 2 ser inferior aos outros tipos de
maloclusdes; ANTONINI et al. (1990), mostraram diferengas entre
mdividuos portadores de maloclusdo Classe II, divisdo 2 e Classe II ¢
PALOMARI-TOBO et al. (1996), que verificaram grau de contracio
nuio no musculo masseter para individuos com oclusio clinicamente

normal.

Em wvista dos resultados, podemos salientar que na degluticdo com
dentes em oclusdo, o misculo temporal se contrai para elevar a mandibula
e manter os elementos dentarios ocluidos; por outro lado, ndividuos que

deglutem em moclusdo ndo precisam contrair 0 musculo masseter.

Em portadores de maloclusdo Classe II durante a mastigacio de
base para goma de mascar, na regido dos dentes incisivos - mastigaciio
incisiva - ambos 0 masseteres apresentaram forte atividade elétrica em
termos numeéricos. Porém, no lado esquerdo, foram enconfrados resultados
mais expressivos, com maiores amplitudes elétricas, quando comparado

com o lado direito.

De forma geral, os dados sdo pertimentes aos encontrados em
individuos portadores de maloclusdo Classe I de ANGLE, segundo dados
achados por PALOMARI-TOBO et al. (1996). Entretanto, nesses, o0s
registros obtidos marcaram, bilateralmente, um moderado gran de
contragdo muscular, estando concordes com: CARLSOO (1952),
MACDOUGALL & ANDREW (1953), GREENFIELD & WYKE
(1956), os gquais mostraram que a parte antero-inferior do misculo
masseter possui um namero maior de unidades-motoras; concordando,
também, com STALBERG et al. (1986) que relataram uma solicitagdo

neuromuscular mais acentuada das unidades motoras do miisculo masseter;
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GROSSMAN et al. (1961), KONIG (1967), VITTI & BASMAJIAN
(1975-1977), demonstrados em individuos normais, PANCHERZ (1980),
onde relatou que em portadores de maloclusiio Classe 11 a atividade do
misculo masseter ¢ acentuada quando comparada a individuos com
oclusfio chinicamente normal; ANTONINI et al. (1996), também,
observaram essa atividade como um todo; PALOMARI-TOBO et al.
(1996), analisaram o musculo em suas trés regides (superior, média e
nferior), atribuindo aos individuos portadores de maloclusio Classe I forte
atividade nas regides superior, média e wmferior, bilateralmente. Em
contrapartida, em individuos possuidores de ocluséo clinicamente normal
foram registradas forte atividade nas regides média e mnferior ¢ moderada
atividade na regido superior do misculo masseter, confirmando, portanto,
os dados da literatura classica e experimental, onde atribuem ao misculo
masseter importante papel, quer seja no seu todo ou aplicado a diferentes
regides. Entretanto, diferem dos encontrados por AHLGREN et al.
{1973), onde observaram que portadores de maloclusdo Classe Il tendem a
ter menor atividade quando comparados aos portadores de oclusfo

clinicamente normal.

Baseados nos resultados encontrados e depreendidos da literatura, a
medida que a relagdo maxilo-mandibular sofre algum tipo de alteracio,
seja ela de origem dentoesquelética (sobremordidas, sobressaliéncias) ou
funcional, observou-se alteracdo no padriio da atividade elétrica gerada

pelo musculo.

Os registros eletromiograficos em individuos portadores de
maloclusdo Classe 11 durante a mastigacdo melar direita, mostraram
valores expressivos com forie gran de contragdo, do lado esquerdo do
musculo, € equivalentes nas regifes média, superior e inferior,
respectivamente. Com base nos dados encontrados, verificamos um grau
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de contragiio acentuado no musculo masseter esquerdo na mastigagdo
molar direita, que levou-nos a sugerir, frente ao exposto, que essa
atividade tenha ocorrido pelo fato de a maioria dos individuos da amostra,
apresentarem desvio da mandibula, em relagfio ao plano sagital mediano, 3
direita; entretanto, nossos resultados diferem de PRUZANSKY (1952)
que observou que a mordida homolateral ¢ mais intensa que a
heterolateral. Entretanto, o mesmo aspecto ndo podera ser abordado no
gue concerne a mastigacio molar esquerda, pois a mesma nfo

apresentou expressividade acenfuada.

Baseados nos dados descritos e na literatura pertinente a
movimentos mastigatorios, analisando subsequentemente © musculo
masseter, pudemos salientar dados meramente morfologicos e
eletromiograficos, respectivamente. SCHUMACHER  (1961-1962),
evidenciou que o musculo masseter de idosos e consequentemenie
atrofiados, quer seja pela acio normal da propna involugio, ocorrida na
musculatura mastigadora, sofrida pelo individuo ou pela agdo conjunta da
mvolucfo associada a eventuais perdas dentarias, em dentigbes completas
ou parcialmente completas, forma wma compacta massa onde ¢ mesmo &
recoberto por uma estrutura fibrosa secundéria ¢ que o estimulo funcional
e as influéncias ambientais podem levar 4 mudangas nos Orgdos
mastigadores; contrariando as observagles de ERIKSSON &
THORNELL (1983), onde ressaltaram que em idosos cuja dentigdo era
completa ou parcialmente completa o misculo masseter é estreito ¢ nele
inexiste a estrutura fibrosa secundaria. LASH (1963), ROTHLER (1983)
e SPOSTO et al. (1983), evidenciaram na mastigagdo de portadores de
maloclusdo um aumento do volume do miGsculo masseter, sendo que apos
tratamento  ortodbntico, verificou-se uma diminwigdo dessa massa

muscular, LOWE & TAKADA (1984) através de um estudo mostrando

63



as diversas vartagdes morfologicas concernentes a dire¢dio das fibras do
milsculo masseter, em diferentes tipos de oclusdo, concluiu, que sendo a
musculatura da mastigagdo tdo complexa e interdependente no arranjo de
suas fibras, a mesma deve, portanto, exibir uma atividade diferenciada. No
que concerne a eletromiografia os dados encontrados confirmaram os
obtidos por: MACDOUGALL & ANDREW (1953), ZENKER &
ZENKER (1955-1956), GREENFIELD & WYKE (1956), no que se
referem & um maior ntmero de unidades-motoras solicitadas na mordida
contra-lateral, registrada na parte antero-inferior do muisculo masseter;
RAMFJORD (1961), JACOBS & BRODIE (1966), quando relacionam
que as forgas vestibulares tonicas atouantes na maxila sfo maiores que as
mandibulares; MOLLER (1966-1969), que a predominéancia dessa fungdo
unilateralmente seria responsavel por dores no sistema estomatognatico;
KONIG (1967) registrou atividade acentuada nas mordidas homo e
heterolateral, CADENAT et al. (1971) compararam as forgas musculares
atuantes em individuos com oclusdo chnicamente normal e portadoras de
maloclusfio, evidenciando que as com oclusdo clinicamente normal
apresentam pressdes musculares externas sincrdnicas quando comparadas
ao grupo daqueles portadores de maloclusfo. Em esséncia nossos achados
concordam, também, com AHLGREN et al. (1973), MOSS (1975),
VITTI & BASMAJIAN (1977) onde estudaram individuos com ocluséo
clinicamente normal ¢ portadores de maloclusoes, RIISE &
SHEIKHOLESLAM (1984). CHRISTENSEN (1984), por outro lado,
realizou o teste de for¢a do misculo masseter, em individuos sem histérico
de disfungdo da articulagio temporomandibular, alterando os periodos de
contragio muscular, e verificou que a forga imposta ao masculo aumentou,
talvez, devido ao uso diferenciado de umidades motoras no musculo

fatigado.
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PANCHERZ et al. (1986), evidenciaram o aumento de atividade
dos musculos masseter e supra-hioideos em individuos portadores de
maloclusio, MOORE et al. (1988), ressaltaram que a atividade elétrica
reciproca dos musculos antagonistas, durante a mastigagdo, ¢ gerada no
tronco encefalico. KUNDINGER et al. (1991), estudando variados tipos
de maloclusdo, observou que as mesmas causam retardo no crescimento
facial ¢ alteragfio nas for¢as mastigatérias; KAYUUKAWA (1992) ¢
PALOMARI-TOBO et al. (1996), observaram que & medida que a
oclusdo vat se distanciando do padrio da normalidade a atividade elétrica
registrada no misculo sofre um decréscimo nas trés regides do musculo
masseter. Contudo, diferem do exposto por MOYERS (1950), quando
cbservou que o musculo masseter durante a mastigacio ndo desempenhou

papel dominante.

Na oclusiio céntrica forcada em individuos portadores de
maloclusdo Classe H, o misculo masseter mostrou ter atividade elétrica de
expressivo valor nas regides superior, média e mferior no misculo
masseter do lado esquerdo. respectivamente. Confirmou, com 1sso, oS
dados da literatura, que, também, mostraram forte desempenho do misculo
quando requisitado, ¢ veio corroborar com os dados obtidos por
PALOMARI-TOBO et al. (1996), quando os mesmos observaram que
em individuos com oclusfio clinicamente normal os valores no grau de
contracdo do musculo masseter nas trés regides eram muito fortes; por
outro lado, quando a maloclusdo foi verificada, notou-se, entdo, que esses
valores sofriam um decréscimo, atingindo o grau de contragdo forte,

principalmente nas regides média e inferior, o que vem ao encontro dos
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dados obtidos nessa fase experimental. Difere, entretanto, de FRAME et al.
{1973), quando os mesmos atribuiram a nuances na colocagdo de eletrodos o

que poderiam mterferir na atividade elétrica de um musculo.
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CONCLUSOES

Baseados nas condigbes experimentais, nos resultados obtidos e

analisados € no exposto na literatura, podemos concluir que:

1. Na maloclusiio Classe II de ANGLE o musculo masseter nfo
apresentou expressividade numérica na posicio de repouso e nos
movimentos de abertura livre, abertura contra-resisténcia, fechamento
livre, fechamento contra-resisténcia, lateralidade a direita,
lateralidade 3 esquerda, lateralidade com confacto direito, propulsio
livre ( misculo masseter do lado esquerdo), propulsio com contacto
oclusal (muisculo masseter do lado esquerdo), propulsiio contra-
resisténcia, retrocesso da propulsdo, retrocesse da posicio normal,
degluticio de saliva, degluticdo de Agua, mastigaciio incisiva (muasculo
masseter do lado direito), mastigacio molar direita (misculo masseter
do lado direito),

2. Na lateralidade com contato oclusal do lado esquerdo, foram
obtidos resultados expressivos nas regides inferior, média e superior

direita, respectivamente;

3. Foram consideradas mais expressivas estatisticamente as regies
média ¢ inferior do masculo masseter esquerdo nos movimentos
mandibulares de: lateralidade com contato oclusal esquerdo; propulsio
livre; propulsio com contato oclusal;, mastigacio incisiva, mastigaciio

molar direita e oclusio céntrica forcada;
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4. Na propulsdo livre o misculo masseter do lado direito e
esquerdo nas regides inferior € média; respectivamente, obtiveram valores

eStatisticos mais expressivos;

5. No meovimento de propulsio com contato oclusal, a maior
atividade ficou concentrada na regifio inferior do lado direito do musculo

masseter,

6. Na mastigaciio incisiva o maior grau de contratilidade ocorren
na regido meédia do musculo masseter esquerdo, que pode ter sido em
funcdo das maloclusGes que se mstalam, provocando quebra na
estabilidade oclusal, e com 1sso, o masculo masseter, torna-se mais

solicitado;

7. Na mastigacio molar direita confralateral, a regido média do
misculo masseter esquerdo foi estatisticamente mais significante,
provavelmente, em decorréncia de contatos oclusais dos dentes posteriores
antagonistas no lado esquerdo enquanto o individuo realiza o trabalho no

lado direito;

8. Os diferentes tipos de maloclusio acentuam as mudangas clinico-
morfologicas do musculo masseter, quando analisado de forma

mortolégica ou quando analisado eletromiograficamente;

9, As alteracGes verificadas no musculo masseter em individuos com
maloclistes se refletiram em aumento de atividade, indicando uma

compensagdo aos desvios dento-alveolares.
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SUMMARY

The objective of this work was to study the action of the masseter
muscle through electromyography and to analyze the difference of action
potential generated by several pre-established jaw movements in
individuals with Class I ANGLE malocclusion.

We have studied nine young mndividuals from both sexes, with ages
ranging from 17 to 35, with no history of orthodontic freatment and/or
having some kind of alteration in the temporomandibular joint (T M.J.}. In
order to collect the electromyographic signs we have TECA TE-4 used
surface electrodes type Beckman.

The data were submitted to non-parametric statistical analysis
employing the Friedman’s test. From these data with left occlusive contact,
free propulsion, propulsion with occlusive contact, incisor mastication,
right molar mastication and forced central occlusion were the most
significant movements.

Thus we have concluded that as the occlusive balance suffers
alterations, the malocclusions become predominant and the masseter

muscle undergoes functional and structural modifications.
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