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RESUMO

Anajligou-se o comportamento eletromiografico dos misculos
orbiculares superior e inferior da boca, porgdo medial e mentoniano em
individuos jovens portadores de maloclusio Classe Hl divisdo 1 de Angle
com € sem o uso do aparelho ortopédico funcional de BIMLER. Para tanto
foram selecionados 5 pacientes sendo 1 do s;exo masculino e 4 do sexo
feminino com idade variando entre 10 e 12 anos. As atividades
eletromiograficas destes musculos foram feitas em oclusdo habitual e
durante a degluticdo de saliva nos periodos de 1* hora, 1 semana, 1 més, 3
meses e 6 meses. Os dados obtidos foram submetidos a andlise de
varidncia e para a comparagdo das médias duas a duas foi usado o teste de
Tukey. Foram feitas também distribuicdo de frequéncias baseadas na escala
de niveis de intensidade em microvolts segundo BASMAJIAN® ( 1974 ).

Os resultados revelaram que, existem diferengas no
funcionamento dos musculos orbiculares da boca, porgdo medial, segmento
superior e inferior entre os individuos classe H, divisdo 1 de Angle durante o
uso do aparetho; o segmento inferior tem uma participagéo mais efetiva em
relagdo ao musculo orbicular superior, tanto em oclusdo habitual quanto em
degluticio de saliva; durante a deglutigac de saliva os pacientes
apresentaram uma atividade muito forte dos musculos mentoniano e

segmento inferior do orbicular da boca.



Os masculos estudados rgvelaram, que em oclusdo habitual e
com o apareiho, as suas atividades elétricas aumentam no 1° més e
diminuem significativamente no 3° e 6° més de uso. Os pacientes sem o uso
do aparelho funcional de BIMLER sempre mostraram que os potenciais de
acdo sdo menores que aqueles verificados com o aparelho, em todos os
periodos estudados.

Existe uma tendéncia de adaptagdo da atividade elétrica dos
misculos peribucais { orbiculares superior e inferior @ mentoniano ) apos o

6° més do uso do aparelho funcional de BIMLER.
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1 - INTRODUGAQ

1.1) Masculos Orbiculares da boca

Ao circundar toda a rima da boca, esse miasculo se apresenta
como uma elipse situada na espessura dos labios, mais proximo do plano
mucoso do que cutaneo. Todavia, considerando que muitas fibras terminam
na comissura dos labios e que sua inervagdo € independente para cada
labio, nas metades direita e esquerda, é possivel admitir quatro partes
funcionais: duas semi-orbiculares superiores e duas inferiores, com fibras
periféricas e centrais ou comissurais.

Os semi-orbiculares superiores se apresentam com suas fibras
nascendo no septo do nariz ( musculo depressor do septo ) e junto &
margem lateral da fossa incisiva ( feixe incisivo superior ) onde redinem-se
imediatamente e terminam na comissura dos labios. As fibras centrais, cuja
margem lateral é coberta pelas fibras periféricas e cuja margem medial é
livre, estendem-se de uma a outra comissura labial, ocupando a margem
livre do labio. Nessa posigdo terminam fibras de alguns miusculos
dilatadores: bucinador, depressor do angulo da boca, levantador do labio
superior e zigomatico menor.

Nos semi-orbiculares inferiores suas fibras periféricas saem da
eminéncia alveolar do dente canino do arco dental inferior e chegam a

comissura dos labios ( feixe incisivo inferior ); as centrais formam um
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fasciculo marginal de Roy que se situa na margem livre do labio inferior, de
uma comissura a outra.

Fibras que se irradiam dos misculos levantador do angulo da
boca e bucinador, assim como outras dependentes do muasculo depressor
do labio inferior, terminam na parte semi-orbicular inferior.

No nivel das comissuras labiais, as fibras semi-orbiculares
mesclam-se entre si e com as similares de outros muasculos da face:
zigomatico maior, depressor do dngulo da boca, risorio, .Ievantador do labio
superior ¢ bucinador, inserindo-se todas nas porgdes profundas da pele e
mucosa. O entrecruzamento muscular da comissura dos labios recebe o
nome de “modioio”de grande valor anatomico na prétese funcional.

Pela face superficial, o masculo crbicul‘ér da boca adere
intimamente a pele; sua parte superior é recoberta principa!rﬁenta peios
muasculos levantador do labio superior e da asa do nariz‘e zigomatico; a
inferior, pelo musculo depressor do labio inferior, além de outros musculos
da face. A parte profunda de concavidade posterior para adaptar-se aos
arcos dentéis, ¢ separada da mucosa dental por um tecido frouxo. Nos
cortes sagitais, as fibras da parte semi-orbicular superior delimitam um
adngulo de abertura.stpero-anterior, enquanto a parte inferior dispde suas
fibras em angulo de abertura infero-anterior; em ambos os angulos localiza -

se a artéria labial.
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Esses musculos, durante sua contragdo, exercem importantes
fungdes, principalmente no fechamento da rima da boca, aprensdo de
alimentos e degluticdo; também atuam no ato de soprar, sugar, beijar e
assobiar, FIGUN & GARINO® ( 1994 ).

O interesse em analisar-se a participacdo da musculatura
peribucal no posicionamento dos dentes incisivos vem de longa data.
TOMES™ { 1873 ) observou clinicamente que os musculos dos labios e
bochechas estdo sempre exercendo pressdes simétricas exiernamente aos
arcos dentais, enquanto que a lingua esta fazendo o mesmo internamente,
considerando assim, labios, bochechas e lingua como fatores importantes
no posicionamento dos dentes.

WALLACE®™ { 1903 ), ROGERS® ( 1918 ), BRODIE" ( 1938 ),
BRIETNER"' { 1942 }, afirmaram a existéncia de um equilibric entre as forgas
exercidas pela lingua no sentido linguo-vestibular e pelos labios no sentido
inverso e que a alteracio desse equilibric por um momento ou diminui¢ao
das forgas em um dos dois sentidos provocaria a mudanga de posicio dos
dentes incisivos.

A musculatura labial participa em inumeras fun¢bes de
importancia vital, tais como: respiracdo, sucg¢do, degluticio, mimica

expressiva, definicdo das arcadas e fala ( CAUHEPE'™, 1960 ).



1.2 ) Masculo Mentoniano

O muisculo do mento é pequeno e ocupa a superficie osséa
externa da sinfise mental, entre o sulco mucoso mento-labial e a base da

mandibula.

Nasce na eminéncia alveolar do incisivo lateral e na face
profunda da mucosa do sulco vestibular; a partir desses pontos suas fibras
divergem infero-mediaimente, indo inserir-se na pele do mento, onde cruzam

com as do lado oposto.

Nesta zona, as vezes, se observa uma depressdo cutanea de
profundidade varidvel. Repousa, diretamente, sobre a depressao que ladeia
a sinfise da mandibula e é coberto em grande parte pelo misculo depressor

do labio inferior.

Ao centrar-se, esse musculo projeta para cima os tecidos que
recobrem o mento, com a subida do sulco mento-labial; se o musculo
orbicular da boca ndo estiver contraido, provoca eversdo do labio inferior,

em acglo conjunta com o musculo depressor do labio inferior.

As suas funcdes imprimem & face um aspecto de desdém e

desprezo e dai a sua denominagao de muiculo da soberba.
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Na crianga que faz “bico”antes de chorar, observa-se um tremor
do labio inferior produzido pela contragdo do musculo do mento, com a
contragdo intermitente do musculo orbicular da boca. E um depressor da

pele do mento, formando a “covinha”central { FIGUN & GARINO™ ).

1.3 ) Eletromiografia

Durante muito tempo as pesquisas sobre os relevantes estudos
dos potenciais de agdo das unidades motoras ficaram prejudicadas pela
falta de equipamentos que pudessém trazer subsidios para o
estabelecimento de padrdes musculares. Entretanto, com o avango da
ciéncia, a forma #ubjetiva de diagndstico ( palpagdo ) deixou de existir, e
hoje, com o advento do eletromiografo e do Gsciloséépio de alta precisao
pode-se diagnosticar a hiper, hipoatividade e a normalidade dos diferentes
musculos no que favorece o diagndstico, planejamento e tratamento do

paciente,

A eletromiografia oferece a oportunidade de ver os efeitos
isolados e combinados de fatores oclusais e dos habitos deletéricos sobre a

fungdo muscular.

O pioneiro na utilizagio desse método fol WI_OYEF?."'S“‘2 ( 1949 )

guando aplicou a eletromiografia nos estudos da atividade elétrica dos



musculos masséter, temporal, pterigoideos, supra hioideos e mentoniano
em individuos com malocluséo classe I, divisio 1 de Angle, em comparagao
com individuos com oclusdo normal. Concluiu que o grupo que possuia a
maloclusdo recuperou sua fungdo muscular normal apds o tratamento
ortodontico e que em certas maloclusbes a restauragdo da atividade

muscular normal depende da terapia aplicada.

Apos os trabalhos dos pesquisadores supra citado, inumeros
outros trabalhos que analisou as atividades eletromiograficas dqs musculos
bucofaciais foram realizados {- PRUZANSKY* 1952 ; TULLEY® 1953 ;
SCHLOSSBERG®™ 1956 ; KYDD® 1957 ; NIEBERG" 1960 ; BARIL &
MOYERS® 1960 ; DE BIASE & COLANGELO"™ 1964 ; LUBKER & PARRIS®
1970 ; SUBTELNY® 1970 ; JACOB” et alii 1971 ; CADENAT™ et alii 1971 ;
ISLEY & BASMAJIAN® 1973 ; VITTI® et alii 1975; KELMAN & GATE HOUSE®
1975 ; GUSTAFSSON & AHLGREN? 1975 ; ESSENFELDER & WITTIV 1977 ;
FOLKINS® 1978 ; SALES & VITTI® 1979 ; FARRET® et alii 1982 ; LOWE™
1983 ; LOWE & TAKADA* 1984 ; ESSENFELDER" 1992 ; MARCHIORI®

1993 ; ZILLI*' 1994 ; TOSELLO®™ 1995).



1.4 ) Aparelho ortopédico funcional de Bimler

Os primeiros resultados inerentes aos aparelhos ortoddnticos
removiveis em casos de classe ll, divisdo 1, foram publicados na Alemanha

em 1949.

O aparelho era compoesto de elementos de fio de ago inoxidavel,
ja conhecido devido ao seu uso na técnica labiolingual com bandas molares.
Este aparelho era formado por um arco labial na arcada dentaria superior e
um arco lingual na arcada inferior. A Gnica diferenga era que estes fios nio
eram mais fixados aos dentes mas entre si, por meio de pequenas aletas

acrilicas palatinas justapostas aos segmentos bucais superiores.

Os fios ajustavam-se a dentigdo em oclusdo com os molares em
relacionamento classe |, impondo, dessa forma, um reposicionamento
provisdrio da mandibula. Com as arcadas dentarias separadas, o dispositivo

flutuava livremente na boca.

Dentro de 4 a 6 meses, uma oclusdo normal era observada em
muitos casos pertencentes ao grupo de 8 a 12 anos de idade. Durante o
periodo de contengido que seguia, 0s mesmos aparelhos eram usados, e ndo

outros retentores.

R4
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Resultados tdao animadores foram o ponto de partida de uma
nova era de aparelhos removiveis, que diferenciavam distintamente das

placas de Hawley ou aparelhos ativadores monoblocos.

Na literatura estes aparethos de fios bimaxilares elasticos sio,
geralmente, conhecidos como os aparelhos de Bimler’ { 1949 ), e que s&o

encontrados em trés tipos basicos:

Bimler A - excelente recurso para a manuteng¢do da mordida
construtiva nos casos de retrusio mandibular, estd praticamente indicado
para a corregdo de classe |l de Angle por deficiéncia da mandibula, evitando
que recorra a extragao dos de‘ntes superiores para alinhar a discrepancia

antero-posterior que levaria a um perfil convexo no final do tratamento.

Por ser dotado de um escudo labial, sobre o qual o labio
inferior & obrigado a deslizar na degluticdo , altera a tonicidade da
musculatura peribucal impedindo a sua interposicdo entre os arcos

dentarios.

O conjunto formado pelo duplo lago e as molas frontais mostra-
se como efetivo recurso para evitar a interposigdo da lingua na degluticdo
atipica evitando a geragdo de forgas anormais que levaria a protusdo da

maxila.
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Bimler B - dotado de um arco que se apoia nas faces palatinas
dos incisivos centrais e de molares para a retrusdo dos incisivos laterais
superiores, foi especialmente projetado para corrigir maloclusio de classe

If, divisdo 2, de Angle.

O escudo fabial toca os incisivos superiores provocando sua
intrusdo e corrigindo a sobremordida, que & comum neste tipo de
maloclusdo. Este aparelho, também, mantém a mordida construtiva, levando

ao crescimento da mandibula, necessaria para harmonizar o perfil.

Bimier C - Neste aparelho, Bimler adicionou um arco mandibular
de Eschler, que mantém a mordida construtiva, nos casos de mordida

cruzada anterior.

Foi eliminado o escudo vestibular, pois neste tipo de

maloclusdo a hipotonia do labio inferior geralmente ndo é encontrada.

Como ressalva, deve-se verificar se a mordida cruzada anterior
ndo é causada por prognatismo osséo da mandibula, onde as possibilidades

de resultado satisfatério em qualquer tipo de aparelho séo reduzidas.

A *

E obvio que este aparelho ndo é indicado nos casos de

deficiéncia mandibular. Suas indicagdes sdo nas deficiencias maxilares.



De qualquer forma na clinica diaria damos preferéncia a

ortopedia mecéanica para tratar o falso prognatismo.

Como contra-indicagdo da técnica de Bimler, podemos ressaltar
a dificuldade de uso, pois ocorre significativa variagdo na fonagdo e no
aspecto estético do paciente, além de poder contar com uma pequena

aplicagdo de acessorios que seriam incorporados a parte inferior do

aparetho no caso de se desejar realizar movimentos dos dentes,
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2 - REVISTA DA LITERATURA

A influéncia da musculatura peribucal na posigao dos dentes,
tern sido largamente citada na literatura ortoddntica, mas poucas respostas
se tém obtido até entdo, bem como, da influéncia dos labios incompetentes
sobre as malociudes e da retengio dos casos tratados ortodonticamente. As
opinides dos diferentes pesquisadores ainda séo divergentes.

Desse modo baseando-se em estudos eletromiograficos dos
misculos faciais, PRUZANSKY* (1952 ) considerou que a compreensio da
fisiologia muscular é de valiosa importancia dando bases cientificas para a
habilitagdo e reabilitagdo de pacientes portadores de anomalias dentofaciais
congénitos ou adquiridos.

BRODIE” ( 1952 ) observou que és dentgs uma vez
erupcionados, ficam ccmpiatamentera mercé das agdes musculares, onde
dessa forma, suas posigdes buco-lingual ou labio-lingual sao determinadas
pelo equilibrio entre a lingua, 1abios e bochechas. Verificou também, que no
tratamento dos caso de classe I, seja ela divisdo 1 ou 2, geralmente, ocorre
uma corregcdo espontanea da mal formagao muscular,

Através de estudos eletromiograficos dos musculos masseter e
peribucais durante a degluticio, TULLEYY { 1953 } observou que os

individuos com degluticdo normal, apresentavam acentuada contragdo do



musculo masseter e pouca atividade dos musculos peribucais, ao passo que
na degluti¢do atipica, atividade maior era dos misculos peribucais.

O mesmo pesquisador em 1956, afirmou, que nos casos de
maloclusdo classe H, divisdo 1, a agdo da lingua e labio inferior pode ser
responsavel pela sobressaliéncia dos incisivos presentes neste caso.
Quando esta agdo é acentuadamente 'adversa, a estabilidade do resultado
final podera ser duvidosa. Q ortodontista experi-ente pode mover os dentes
para onde quiser, e em muitos casos encontrar estabilidade como sinal de
gue a forga do musculo pode ser adaptada. Entretanto, existe grande parte
dos casos que ndo permanece estavel, mesmo com um periodo prolongado
de contengdo.

sc:HLossBERG“ { 1956 ), analisou eletromiograficamente os
muasculos orbiculares da boca e mentoniano de 10 pacientes do sexo
masculino, com idade var_iando entre 10 e 14 anos, sendo 5 com oclusido
normal e 5 com maloclusdo classe |, divisdo 1, de Angle. Observou que no
grupo ll, a atividade do misculo mentoniano antecede a atividade dos
miisculos orbiculares, enquanto que no grupo com oclus@o normal ha um
paralelismo na atividade destes misculos.

KYDD® ( 1957 ), concluiu que a intensidade méaxima das forgas
geradas pelos tecidos moles peribucais sdo exercidas no sentido linguo-

vestibular, sendo duas vezes maiores do que no sentido oposto.

A
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GRABER? { 1958 ), ressaltou a necessidade de se dar maior
importéncia & pressio constante exercida pela posicio do tecido mole da
face, o qual é um fator determinante na posigio dos dentes.

O comportamento muscular é determinante no desenvolvimento
da maloclusdo e o posicionamento normal dos dentes depende em grau
consideravel de uma boa fungido muscular { ANDERSON® | 1960 ).

BARIL & MOYERS® ( 1960 ), analisaram as atividades dos
musculos temporal, bucinador, mentoniano e orhiculares da boca, durante
os movimentos de degluticdo, toque leve dos dentes, mordida fcr?;ada e
sucgdo em pacientes com habitos ativos de sucgdo dos dedos indicador e
polegar. Observaram que na degiutigdo atipica visceral a atividade maior era
dos muasculos faciais € na sucgido dos dedos eram bucinador, orbiculares e
mentoniano.

WEINSTEIN et alli® { 1963 ), revelaram aspectos importantes da
fungdo dos musculos peribucais. |

Verificaram que 4 gramas sdo suficientes para provocar a
movimentagdo de um dente e que as forgas exercidas pelos tecidos moles
contra 0os dentes sdo suficientes para promover movimentos dentarios da
mesma forma que os aparelhos ortoddnticos.

DEB!ASE & COLANGELO"™ ( 1964 ), através das analises

eletromiograficas dos muasculos orbicular superior e inferior da boca,
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concluiu que para o movimento de fechar a boca ( emissdo do fonema eme ),
esses musculos apresentam uma diminuigio da atividade elétrica.

Analisando a atividade dos misculos mastigatérios e
orbiculares da boca em repouso, mastigacgiio, deglutigido e oclusdo forgada,
MOLLER™ ( 1966 ) verificou que atividade dos musculos orbiculares da boca
foi baixa durante a degluticio aumentando segundo o grau de insuficiéncia
dos labios.

QUIRCHIY ( 1967 ), observou que as desarmonias oclusais
acarretam desvios do padrdo muscular. Essas anormalidades musculares,
desaparecem quando se faz um | desgaste seletivo, pés tratamento
t:krtodéntica ou quando se colocam placas de mordida.

JACOBS® ( 1970 ) salientou que o tratamento ortodéntico, via
de regra, altera o volume e a forma do vestibulo e da propria cavidade bucal.
Estas mudancas expde a musculatura intra e peribucal a um novo estimulo
tactil e proprioceptivo.

JACOB? et alii ( 1971), realizaram a analise eletromiogréfica em
individuos com oclusdo normal e malociusio associados a interposigéo
dental da lingua. Os mﬁsculns examinados foram os orbiculares da boca e
mentoniano. Eletrodos de agulha foram empregados para a verificagdo da
atividade, enquanto o paciente mantinha a mandibula em repouso, be_m

como durante a deglutigdo.
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Os exames dos individuos na faixa etaria de 17 a 20 anos, total
de 20 para cada grupo foram analisados levando em consideragéo a sua
amplitude duragdo e frequéncia. Quanto aos muasculos orbiculares, os
pesquisadores chegaram as seguintes conclusdes: a présenga de
significativa diferenga na atividade quanto a amplitude, ¢ o mesmo
ocorrendo com a frequéncia entre os grupos examinados; a atividade
desses musculos no grupo de individuos co malocluséo foi maior durante a
degluti¢do quando comparados ao grupo de individuos com oclusio normal.

CADENAT"™ et alii { 1971 ), realizaram a analise eletromigrafica
dos musculos orbiculares superior e inferior em dois grupos de individuos
portadores de diferentes tfpos de malocluséo: criangas com prognatismo
maxilar ¢ adultos com oclusdo clinicamente normal. Suas conclusdes
basearam simplesmente em observagdes clinicas € foram: no grupo de
adultos a maior atividade elétrica foi do orbicular inferior sobre os incisivos
superiores enquanto que a lingua exerce forga no sentido vestibulo-lingual e
o orbicular inferior no sentido vestibulo-lingual e no grupo das criangas o
gue observaram foi um desequilibrio muscular no sentido vestibulo-lingual,
onde a pressao da lingua predomina sqbre 0s orbiculares.

Estudando as atividades dos musculos orbiculares da boca,
através da analise eletromiografica durante a execugio de alguns
movimentos ISLEY & BASMAJIAN® { 1973 ), concluiram que a atividade do

musculo orbicular inferior da boca era considerada suave, enquanto que
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para © movimento de soprar era forte ; o musculo orbicular superior da
boca demonstrou uma atividada classificada como forte e © inferior como
muito forte. O ato de afastar as comissuras labiais demonstrou o mesmo
resultado do movimento anterior.

AHLGREN, INGERVAL & THILANDER' ( 1973 ), compararam a
atividade eletromiogréfica dos misculos temporal { regides anterior e
posterior ), masseter e orbicular da boca, segmento superior; durante os
movimentos de mastigagéo, degluticdo e repouso, em 30 criangas com
idades entre 9 e 13 anos, sendo 15 em oclusdo clinicamente normal e 15
portadoras de malocluséo classe ll, divisdo 1 de Angle. Na posicio de
repouso ndo foi encontrada nenhuma diferenca de atividade entre os dois
grupos.

Na mastigagdo, as criangas com maloclusio apresentaram uma
tendéncia a menor atividade em todos os musculos analisados, quando
comparados aos casos de oclusfo clinicamente normal, provaveimente, isto
se deu pelo maior contato entre os dentes que ocorre nesta ocluséo.

O segmento superior do misculo orbicular da boca,
independente do tipo de oclusao, apresentou maior atividade durante a fase
de abertura do que a de fechamento. Na degluticdo nao foi encontrada
correlagdo entre a inclinagéo dos incisivos e a atividade do labio superior,

atividade esta que foi discreta em ambos os grupos.
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Através de estﬁdos eletromiograficos e cefalométricos
GUSTAFSSON & AHLGREN” ( 1975 ), analisaram a atividade dos musculos
orbiculares da boca, segmento superior e inferior e mentoniano em
individuos portadores de maloclusdes e labios incompetentes cémo
também os possuidores s6 de maloclusdo e correlacionaram esta atividade
com a morfologia dento-facial. Os musculos foram analisados em posigdo
de repouso, no selamento labial, nos movimentos de mastigagio e de
degluticdo. Concluiram que as atividades musculares dos individuos com
labios incompetentes eram maiores em todos 0s movimentos bem como
eram também, acentuadas suas relagdes verticais da maxila e mandibula,
altura anterior da face e protuséo dos incisivos,

Com objetivo de avaliar eletromiograficamente a atividade dos
musculos orbiculares superior e inferior da boca, bu;inador ¢ genioglosso
direito, VITTI® et alii { 1975 ) examinaram onze individuos com oclusao
normal e com a idade entre 19 e 42 anos. A analise foi feita durante os
movimentos de protusdo, retrus&o, sorrir, sucgio de canudo e po!égar e
mastigagao. Destacaram que durante o repouso nao ha atividade destes
muisculos, porém durante a sucqao dos dedos houve aumento da atividade
dos orbiculares e do genioglosso.

KELMAN & GATEHOUSE™ { 1975 ), realizaram inumeros testes
eletromiograficos dos masculos orbiculares superior e inferior da boca em

dois individuos adultos. Concluiram que néo ha diferenga significativa entre
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os lados direito e esquerdo. Todavia, salientaram que ha maior atividade do
orbicular inferior em relagio ao superior.

Avaliagdes eletromiograficas dos musculos orbiculares,
segmento superior e inferior da boca em dezenove individuos com idade
entre 14 e 15 anos, portadores de oclusdo normal foram realizados por
ESSENFELDER & VITTI' { 1977 ). Concluiram que os misculos de projecio
dos labios, beijar e cc-mpresséo reciproca dos labios, sdo os que mais
diferem da posicdo de repouso e nio observaram atividade elétrica
significativa nas regides medias dos misculos orbiculares da boca durante
a degluticdo.

SALES & VITTI® { 1979 ), realizando testes eletromiograficos
nos musculos orbiculares superior e inferior da boca de dez individuos
portadores de maloclusdo classe | de Angle e apds tratamento ortoddntico
observaram que ha diferenga de atividade elétrica entre ambos os grupos e
que apos o alinhamento dos incisivos a atividade elétrica dos musculos
orbiculares superior e inferior tende a se aproximar dos valores encontrados
do grupo controle. Os musculos orbiculares superior e inferior da boca
funcionam independentemente nas suas regides lateral e medial.

FARRET™® et alii { 1982 ), estudaram as atividades dos
musculos orbiculares superior e inferior da boca em dez individuos com

problema de comunicagdo através da fala, e em dez com boa dicgdo.
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Concluiram que o musculo orbicular inferior da Eoca € o que mais esta
envolvido com a fala.

Em 1983, LOWE® et alii analisaram a relagio da morfologia
cranio-facial e atividade muscular em 20 criangas com maloclusdo classe Ii,
divisdo 1 de Angle. Observaram os musculos temporal anterior, masseter e
orbiculares da boca, durante o repouso, maxima intercuspidacao e ocluséo
forgada. Todos os musculos apresentaram atividade durante o repouso,
enquanto que na maxima intercuspidagdo somente o temporal anterior
mostrou atividade.

Ao examinar criangas com maloclusdo classe | e classe |,
divisdo 1 e 2 de Angle durante a maxima abertua da boca e em repouso, foi
observado que aquelas portadoras de malocluséo classe I, divisdo 2,
apresentavam maior atividade do labio inferior quando comparadas as
criangas com as outras maloclusdes. Isto se deve a posigdo dos incisivos o
que sugere uma relagdo entre a musculatura e o desenvolvimento da
_ dentig&o anterior em criangas em crescimento { LOWE & TAKADA™, 1984 ).

ESSENFELDER'™ ( 1992 ), realizando testes eletromiogréficos
nos musculos orbiculares, segmentos sﬁperior e inferior da boca, de
dezenove individuos com maloclusdo classe [l de Angle, observou uma
maior atividade desses musculos entre 0% individuos portadores da
maloclusio. Verificou, ainda, que o musculo orbicular inferior da boca

mostrou um padrao de contragdo mais acentuado que o orbicular superior.
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MARCHIORI® ( 1993 ), avaliou através da eletromiografia, os
musculos orbiculares superior e inferior da boca em individuos com oclusio
normal e com maloclusdo classe |, classe I, divisdo 1 e classe Il de Angle,
durante a realizagdo de movimentos labio-mandibulares e fala. Destacou que -
durante esses movimehtos, os individuos com maloclusdo classe |
mostraram uma tendéncia a hiperatividade do labio superior; os individuos
com maloclusdo classe | ndo apresentaram diferengas comportamentais
significativas para o muasculo orbicular inferior da boca durante os
movimentos iabio-mandibulares; os masculos orbiculares superior e inferior
da boca funcionam independentemente, tanto durante os movimentos labio-
mandibulares quanto durante a fala. O muasculo orbicular inferior mostrou
maior atividade e mais estabilidade que o superior na maioria dos
movimentos analisados para todas as maloclusdes.

ZILLI™ ( 1994 ), analisou eletromiograficamente os musculos
orbiculars da boca, segmento superior e inferior, regido medial, em jovens
na faixa etaria de 13 a 16 anos, com maloclusdo classe | de Angle, na
posigcdo de repouso e em movimentos labio-mandibulares. Observou que
existe diferenga na atividade elétrica desses musculos entre portadores de
maloclusio e os de oclusdo normal. Nos individuos com maloclusdo classe
i, o orbicular inferior da boca tem uma particpagio mais efetiva em relagido
ao superior; os musculos orbiculares da boca superior e inferior da boca

funcionam independentemente durante os movimentos labio-mandibulares.
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Na mastigagdo, tanto o orbicular superior quanto o inferior, apresentaram
maior atividade quando comparada a posigdo de repouso, nos individuos
com maloclusio classe |.

TOSELLO® ( 1995 ), realizou testes eletromiograficos dos
musculos orbiculares, segmento superior e inferior da boca e mentoniano,
em dezoito individuos de ambos os sexos, com idade entre 8 e 12 anos,
sendo 6 portadoras de maloclusdo classe ll, divisdo 1 de Angle com labios
competentes; 6 portadores de maloclusdo classe ll, divisdo 1 com labios
incompetentes e 6 de oclusdo clinicamente normal. Concluiu entre outras
coisas que em repouso com contato labial, os individuos portadores de
maloclusio classe i, divisio 1 de Angle, com deglutigdo atipica e labios
incompetentes, os masculos orbiculares da boca e mentoniano possuem
atividade elétrica. O héabito da sucglio do polegar é que induz a uma
hiperatividade dos musculos orbiculares da boca e mentoniano. 0
movimento de degluticdo, exige maior atividade dos musculos orbiculares
da boca e mentoniano em individuos portadores de maloclusdo cl-a:ssé.’ !L
divisdo 1 de Angle com labios competentes e incompetentes e deglutigdo
atipica, do que nos portadores de oclusdo clinicamente normal. Na projegdo
dos labios os indivi’duds com maloclusido classe H, divisdo 1 de Angle,
labios incompetentes e degluticdo atipica apresentaram uma hiperatividade
do segmento inferior do orbicular da boca, quando comparados aos grupos

de labios competentes e de oclusio clinicamente normal.
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3 - MATERIAL £ METODOS
3.1 - CRITERIOS DE SELECAO

Foram selecionados § pacientes, sendo 4 do sexo feminino e 1
do sexo masculino, com idade variando entre 10 e 12 anos, portadores de
maloclusio classe ll, divisdo 1 de ANGLE* ( 1907 ).

Os mesmos também erém possuidores de alteragdes das linhas
medianas dos incisivos superioreé e inferiores, com desvio da mandibula,
assimetria facial e incompeténcia labial. Devido a faixa etéria escolhida
todos os selecionados possuiam deﬁtigﬁo mista, porém néo foi notado
nenhuma auséncia tanto dos dentes superiores, qﬂan;o dos inferiores.

Os pacientes foram encaminhados pela clinica odontoldgica da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba e escolhidos segundo 08 critérios ja

mencionados, na disciplina de Fisiologia e Biofisica.

3.1.1 - Procedimentos clinicos:
1°} O exame clinico do paciente, foi realizado através do método
de inspecdo da cavidade oral, a fim de diagnosticar os portadores de

maloclusio classe Il divisio 1 de ANGLE;
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2°) Moldagem em alginato ( Jeltrate') das arcadas dentarias

superior e inferior, confecgao dos modelos de estudo feito em gesso pedra;

3°) Confecgdo do registro da oclusdo em maxima
intercuspidagdo habitual, em lamina de cera, para obtengdo do correto

posicionamento do modelo de estudo inferior em relagéo ao superior;

4°} Exames radiograficos extra-orais tipo panoramica e
telerradiografias laterais foram so[icitadaé ‘para todos os pacientes e a
andlise cefalometrica utilizada foi a de McNAMARA® { 1984 ). Com o objetivo
de analisar o estagio de crescimento de cada paciente, foram solicitadas

também as radiografias de mio e punho;

5° A seguir, foi realizada a confecgdo do aparelho ortopédico
funcional de Bimler’ { 1949 ) tipo A e colocados nos respectivos pacientes
com as instrugdes para o uso diario, retirando-os apenas as refei¢les e

higiene bucal { fotografia1 ).

" Pentsply Indusiria ¢ Comércio Lida,



Fotografia 1 - Aparelho Funcional de Bimler ( Bimler A )
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3.2 - Exame Eletromiografico

Os registros eletromiograficos foram realizados no
Departamento de Morfologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da
Universidade Estadual de Campinas ( UNICAMP), através do eletromiografo
marca NICOLET, modelo Viking Il da Nicolet Biomedical Instruments, de 8

canais, computadorizado e com impressora a jato de tinta ( Fotografia 2).

Fotografia 2 - Eletromiografo Nicolet ( Modelo Viking Il )
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Para a captacdo dos sinais elétricos foram utilizados os mini
eletrodos de superficies bipolares tipo BECKMAN, com diametro de
aproximadamente 11mm e superficie de detecgdo de 2mm ( figura 2 ), os
quais foram fixados nos musculos orbiculares superior e inferior e
mentoniano. A sele¢do desses eletrodos visavam oferecer melhor conforto
aos pacientes e por serem satisfatérios em determinar os graus de
intensidade das atividades elétricas nos musculos ( AHLGREN & POSSELT?

, 1963 e LIEBMAN & COSENZA® | 1960).

Fotografia 3 - Eletrodos de superficie do tipo Beckman
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Com a finalidade de remover a camada de gordura e
consequenteménte tornar mais nitida e eficiente a condugao dos potenciais
de agdo, o local da implantagdo dos eletrodos na pele era previamente limpa
com solugido de alcool/eter.

Através do método de palpagdo, localizou-se o maior volume da
massa muscular e seguindo-se o direcionamento das fibras musculares, os
eletrodos anteriormente untados com pasta eletrocondutora, eram fixados
através de esparadrapo tipo microporo’.

Os eletrodos distaram-se em média 1 ¢m um do outro. O
exames foram realizados com o paciente sentado, com a cabega erecta (
plano de Frankfourt paralelo ao solo ) e o fio terra foi fixado no brago
eéquerdo para eliminar possiveis interferéncias eletromagnéticas.

Os musculos orbiculares superior e inferior, porgdo medial e
mentoniano foram registrados simultaneamente nos pacientes em ocluséo
habitual e em degluticho de saliva, antes da colocagio do aparetho,
imediatamente apo0s a colocagdo, nos periodos de 1 semana,1, 3 e 6 meses

de uso.

? Fabricado pela Johnson & Johnsons
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3.2.1 - Andlises dos registros eletromigraficos

Os eletromiogramas foram avaiiados fazendo-se a leitura
dos comprimentos dos picos de amplitude dos potenciais elétricos e
medidos em milimetros, obténdo-se um valor médio de picos iniciais e finais
de cada musculo e de cada movimento { fotografia 4 ).
Aplicados a uma regra de 3, os comprimentos médios dos picos dos
pntenciais elétricos foram transformados em microvolts e distribuidos

dentro de uma escala de niveis de intensidade, segundo o método

preconizado por BASMAJIAN® ( 1978 ):

0 uv atividade inativa (-)
0-reenr-50 v atividade minima (+-)
5{)m~~-~7_—1 50uv atividade fraca (+)
150~ 300uv atividade moderada (2+)
300-—----- 500uv atividade forte (3+)
> 500uv atividade muito forte (4+)




39

Fotografia 4 - Registros Eletromiograficos

3.3 - Tratamento Estatistico

Para as analises estatisticas foram usados os esquemas

de analise de variancia de ensaios inteiramente casualizados, ou seja, :-

C. variagao G.L. ( grau de liberdade )
Tratamentos n°® de tratamento - 1 )
Residuos Diferenga ( GL total - GL tratamentos )’
Total ( n° de tratamento x n° de rep. ) - 1
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Os potenciais de agdo em microvolts, obtidos dos registros
eletromiograficos dos misculos orbiculares superior e inferior e
mentoniano obtidos dos pacientes que usaram o aparelho funcional de
Bimler, foram submetidos & analise de variancia para a comparag¢ao dos
dois tipos de leituras com(C ) e sem (S ) aparelho, nas diferentes
épocas ( E ), 1° hora, 12 semana, 1° més, 3° més e 6 °més, bem como a

interacao entre o tipo de leitura e época de leitura{ Ex CS )

{ Quadro 1).
Quadro 1:
Causas de Variagao G.L.
Leit. Com vs. Leit. Sem (CS) 1
Epocas (E) " 4
interagdo E x CS 4
Residuo n-10
Total | n-1

Obs.: n é o nimero de pacientes, G.L. é o grau de liberdade

Essa analise foi desdobrada conforme os esquemas abaixo



Quadro 2: Desdobramento para épocas dentro de tipos de leitura

Causas de Variagdo G.L.

Epocas dentro de Leit. Com 4
Epocas dentro de Leit. Sem 4
Residuo n-9
Total n-1

Obs.: n € o nimero de pacientes

Quadro 3: Desdobramento de tipos de leitura dentro de épocas

Causas de Variagao G.L.

Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 12 hora ’ 1
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1 semana 1
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1 més 1
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 3 meses | 1
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 6 meses 1
Residuo _ n-6
Total n-1

Obs.: n é 0 namero de pacientes
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Para as analises de varidncia que apresentaram significancia
nas causas de variagdo com grau de liberdade maior que 1, foram feitas
comparagoes de meédias duas a dués pelo teste de Tukey, ao nivelde 1, 5 e
10% de probabilidade, determinando-se as diféren(;as minimaé
significativas.

Foram feitas também distribuigdes de freqliéncias para os
diversos muasculos estudados, nas diversas posicdes, baseadas na escala
de niveis de intensidade de microvolts, segundo método de Basmajian® (

1974 ) tanto em ocluséo habitual quanto em deglutigdo de saliva.
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4 - RESULTADOS

4.1 - ANALISE DO MUSCULO ORBICULAR SUPERIOR EM

OCLUSAO HABITUAL SEM E COM APARELHO:

Os dados da analise de varidncia para a comparagio de médias
entre 0s tipos de leitura e épocas de leitura podem ser vistos no quadro
1:

Quadro 1: Médias dos dados utilizados em microvolts { uv )

époz:as\?‘ipos Leit. Leituras Leituras Total
Com Sem

1% Hora 83,34 83,40 83,37

1 Semana 118,74 43,74 81,24

1 Més 112,50 37,50 75,00

3 Meses 56,24 57,50 56,87

5 Meses 42,50 42,50 42,50

Total 82,66 52,93 67,80

Quadro 2 - Anéalise de varidncia

{Causas de Variagiio F Sig.

Leit. Com vs. Leit. Sem (CS) 2,265671427 |N.S.

Epocas (E). 0,63261065 |N.S.

finteragdo Ex C8 0,875085907 IN.S,

N#o houve diferenga significativa para nenhuma das causas de

variagao.

Quadro 3 - Desdobramento de épocas dentro de tipos de

leituras.



|Causas de Variagao F

Sig.

Epocas dentro de Leit. Com

1,153935791 |N.S.

Epocas dentro de Leit. Sem

0,353760766 [N.S.

45

Nao houve diferenga significativa de nenhuma época
dentro dos dois tipos de leitura.

Quadro 4 - Desdobramento de tipos de leitura dentro de épocas.

Causas de Variagao F Sig.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1° dia 1,84486E-06 [N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1 semana  |2,882599812 [N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1 més 2,882599812 |N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 3 meses 0,000813585 IN.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 6 meses 0 N.S.

Ndo houve diferenga significativa de nenhum tipo de leitura

dentro da va

rias épocas.

Observando-se os resultados do quadro 1 os quais demonstram

as médias com e sem aparelho nas diferentes épocas de leitura nota-se

que as atividades musculares no 1° dia sdo semelhantes ( 83,4uv ). No

entanto, houve um consideravel aumento nos potenciais de agdo dos

pacientes com aparelho nas leituras da 1° semana { 118,7uv ) e do 1°

.més { 112,5pv ), diminuindo respectivamente no 3° e 6° més ( 56,2 e

42,5uv ) assemelhando-se novamente com os dados obtidos dos

pacientes sem aparelho nos mesmos periodos ( 57,5uv e 42,6uv ) (

Figura 1 e grafico 1).
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Figura 1 :- Valores médios dos potenciais de agao { microvolts )
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Grafico 1 - Representagac da atividade elétrica do mdusculo

orbicular superior em oclusao habitual, sem

e

com aparetho nos diferentes periodos de leitura.
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4.2 - ANALISE DO MUSCULO ORBICULAR INFERIOR
EM OCLUSAO HABITUAL SEM E COM APARELHO:

Os dados da analise de variarncia para a comparagio de médias
entre os tipos de leitura e épocas de leitura podem ser vistos no quadro

8.

Quadro 8 - Médias dos dados utilizados { uv )

épacasl?’ipas Leit. Leituras Leituras Total
Com Sem

1?2 Hora 130,84 154,16 142,50
1 Semana 195,82 81,24 138,53
1 Més 300,00 112,50 206,25
3 Meses 92,48 108,00 100,24
6 Meses 110,00 130,00 120,00
Total 165,83 117,18 141,50

Quadro 9 - Analise de variancia.
Causas de Variagao F Sig.
Leit. Com vs. Leit. Sem {CS) 1,54817196 N.S.
Epocas (F) 0,833020116 [N.S.
Interacdo E x CS 1,231025536  IN.S.

Niao houve diferenga significativa para nenhuma das causas de
variagao.

Quadro 10 - Desdobramento de épocas dentro de tipos de
leituras,
Causas de Variagdo F Sig.

Epocas dentro de Leit. Com  11,872382047  IN.S.

Epocas dentro de Leit. Sem 0,191653605 N.S.

N&o houve diferenga significativa de nenhuma época dentro dos
dois tipos de leitura.
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Quadro 11 - Desdobramento de tipos de leitura deni:m de

épocas.

Causas de Variagdo F Sig.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 12 hora 0,071150229 N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1 semana {1,717658589 |N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1 més 4,599617909 |5%
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 3 meses  |0,031513936  |N.S.

Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 6 meses 0,05233343 N.S.

Pela analise dos dados expressos no guadro 8, verifica-se que
os valores iniciais com { 130,81v) e sem aparetho ( 154,1uv )} ndo diferem
significativamente. Todavia, os dados com aparelho na 1° semana e no 1°
més aumentaram consideravelmente.

Houve diferenca significativa, ao nivel de 5% de probabilidade,
para os tipos de leitura nas observacbes realizadas apés 1 més da
colocagio do aparelho, demonstrando que a média para as leituras com
aparetho (300,0uv) é significativamente maior que a média das leituras sem o
aparetho (112,51v) para esta época.

Por outro lado, houve uma queda dos potenciais de agio nos
pacientes com aparetho medidos no 3° e 8° més, comportamento que

também foi observado nos sem aparelho { figura 2 e grafico 2 ).
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43 - ANALISE DO MUSCULO MENTONIANO EM
OCLUSAO HABITUAL SEM E COM APARELHO:

Os valores médios submetidos & andlise de variancia para a
comparacdo entre os tipos de leitura e épocas de leitura com e sem

aparelho podem ser observados no quadro 12,

Quadro 12 - Médias dos dados utilizados em { uv )

Epocasi\Tipos Leit. Leituras Leituras |Total
Com Sem

1% Hora 210,00 141,68 175,84
1 Semana 420,84 206,24 313,54
1 Més 325,00 212,50 268,75
3 Meses 139,98 190,00 164,99
16 Meses 165,00 130,00 147,50
Total 252,16 176,08 214,12

Quadro 13 - Andlise de variancia.

Causas de Variagio F Sig.
lLeit. Com vs. Leit. Sem {CS)  |1,662446239  IN.S.
Epocas (E) 1,21699244 N.S.
tinteracdo E x CS 0,548061535 |N.S.

Nao houve diferenga significativa para nenhuma das causas de

variagao.

Quadro 14- Desdobramento de épocas dentro de tipos de
teituras.
ICausas de Variagao F Sig.

Epecas dentro de Leit. Com 1,600282288 N.S.
Epocas dentro de Leit. Sem  |0,164761686 |N.S.
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N&o houve diferenga significativa de nenhuma época dentro dos

dois tipos de leitura.

Quadro 15 - Desdobramento de tipos de leitura dentro de

épocas.

Causas de Variagao F Sig.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1? hora 0,268121915 IN.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1 semana [2,645428529 [N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1 més 0,727012106 |N.S.
L.eit. Com vs. Leit. Sem dentro 3 meses [0,143722238 |N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 6 meses  |0,070367591 |N.S.

Ndo houve diferenga significativa de nenhum tipo de leitura

dentro das varias épocas.

A analise de varidncia do comportamento do muisculo

mentoniano revelou que houve um consideravel aumento nos

potenciais de agdo nos pacientes sem e com aparelho, principalmente,

na 1% semana e no 1° més de uso. Nas leituras subsequentes { 3° e 6°

més ) nota-se uma acentuada diminuigdo dos seus potenciais de agao

tanto nos pacientes sem e com aparelho( figura 3 e grafico 3 ).
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Figura 3 :- Valores meédios dos potenciais de agao
( microvoits ) sem e com aparelho nas
diferentes épocas de leitura.
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Grafico 3 ;- Representacao da atividade elétrica do masculo
mentonianc em oclusao habitual, sem e com apa-
retho, nos diferentes periodos de leitura.
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4.4 :ANAL!SE DO MUSCULO ORBICULAR SUPERIOR
EM DEGLUTICAO DE SALIVA SEM E COM APARELHO:

Os valores médios dos potenciais de agdo do musculo
orbicular superior durante a deglutigdo de saliva e utilizados na andlise de
varidncia para a comparagéo entre os tipos de leitura e épocas de leitura em

pacientes com e sem aparelho, podem ser observados no quadro 16.

Quadro 16 - Médias dos dados utilizados em { uv )

EpocasiTipos Leit. lLeituras Leituras Sem|Total
Com

18 Hora , 215,82 105,20 160,51

1 Semana 218,74 193,74 206,24
1 Més 33,34 131,24 82,29

3 Meses 87,50 75,00 81,25

6 Meses 196,24 73,74 - 134,99
Total 150,33 115,78 133,06

Quadro 17- Analise de varidncia.

Causas de Variagdo F Sig.
Leit. Com vs. Leit. Sem (CS) 0,846422643 N.S.
Epocas (E) 1,61361845 N.S.
tinteragéo E x CS 1,122223741 N.S.

Ndo houve diferenga significativa para nenhuma das

causas de variagao.

Quadro 18 - Desdobramento de épocas dentro de tipos de
teituras.



54

Causas de Variagao F Sig.
Epocas dentro de Leit. Com 2,036518253 [N.S.
Epocas dentro de Leit. Sem  10,699323939 |N.S.

Quadro 19 - Desdobramento de tipos de leitura dentro de épocas.

Causas de Variagao F Sig.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1° hora 1,735958463 N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1 semana [0,088664963 |N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1 més 1,359682177 N.5.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 3 meses |0,022166241 N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 6 meses |2,128845768  |N.S.

O desdobramento das diferentes épocas dentro dos tipos de
leitura e os tipos de leitura dentro das diferentes épocas é observado
através dos gquadros 18 e 19, onde demonstrou que ndc houve diferengas

significativas em nenhum dos casos .

Os dados obtidos da anadlise de varidncia para a
comparagio de média entre os tipos de leituras e épocas de leitura péra 0%
pacientes com e sem aparetho demonstrou que houve uma acentuada
variagdo de comportamento desse musculo. Notou-se que houve um
equilibrio entre os potenciais de agao até a 1? semana de uso, no entanto, no
1° més houve uma vertiginosa queda nos seus potenciais chegando a niveis

de 33,3 uv, voltando a subir atingindo no 6° més 196,2 pv.
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Os registros eletromiograficos dos potenciais de agéo sem
apareltho mostrou um valor inicial de 105,2 v subindo na 12 semana para

decair a niveis de 73,7 pv no 6° més ( figura 4 e grafico 4 ),

45 - ANALISE DO MUSCULO ORBICULAR INFERIOR
EM DEGLUTIGAO DE SALIVA SEM E COM APARELHO:

Os valores médios utilizados na anélise de varidncia para
comparagio de médias entre os tipos de leitura e épocas de leitura na
atividade eletromiografica do musculo orbicular inferior em degluticdo com

saliva com e sem aparelho podem ser visualizados no quadro 20.

Quadro 20 - Médias dos dados utilizados em ( pv )

Epocas\Tipos Leit. Leituras Leituras Total
Com Sem )

1% Hora 267,48 1223,74 245,61
1 Semana 325,00 277,08 301,04
1 Més : 183,34 243,74 213,54
3 Meses 370,00 302,50 336,25
6 Meses 220,00 140,00 180,00
Total 273,16 237,41 255,29

Quadro 21 - Analise de variancia.

Causas de Variagdo F Sig.
Leit. Com vs, Leit. Sem (CS) 0,207239052 N.S.
iEpocas (E) 0,52378409 N.S.
linteragio E x CS 0,100707956  |N.S.




MUOSCULO OR3ICULAR SUPERIOR EM DEGLUT IGAD DE SALIVA

1* hora 1*semana 1 més I meés 6% més

Bsem ap
¥ com ap

Figura 4 :- Valores médios dos potenciais de agao ( microvoilts )
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Quadro 22 - Desdobramento de épocas dentro de tipos de leituras.

Causas de Variagdo F Sig.

Epocas dentro de Leit. Com |0,372763624 [N.S.
Epocas dentro de Leit. Sem  |0,251728422 |N.S.

Quadro 23 - Desdobramento de tipos de leitura dentro de épocas.

Causas de Variagdo F Sig.
tLeit. Com vs. Leit. Sem dentro 1 hora 10,062038097  |N.S.
ILeit. Com vs. Leit. Sem dentro 1 semana 0,074461971 N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1 més 0,118297287 IN.S,
L.eit. Com vs. Leit. Sem dentro 3 meses 10,147743524 N.S.
Leit. Com vs, Leit. Sem dentro 6 meses |0,207529998 N.S.

Do mesmo modo, o desdobramento de épocas dentro das
leituras com e sem apareltho e as leituras dentro das diferentes épocas pode
~ ser notado através dos quadros 22 e 23, onde a andlise de varidncia
demonstrou ndo haver diferenga significativa em nenhuma das causas de
variagao.

Na comparagdo de meédias entre os tipos de leituras e
épocas de leitura observou-se que os potenciais de agdo do musculo
orbicular inferior durante a degluticdo de saliva, embora tenha sofrido
grandes variagbes nos diferentes periodos de leitura, houve uma
similaridade de comportamento eletromigrafico entre as atividades come
sem aparelho, ndo obstante os efeitos com aparelho apresentarem sempre

niveis superiores { figura 5 e grafico 5 ).
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Figura 5 .~ Valores médios dos potenciais de agao ( microvolts )
sem e com aparelho nas diferentes épocas de leitura.
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Grafico 5 ;- Representacao da atividade elétrica do misculo
orbicular inferior em degluticéao de saliva, sem
e com aparelho, nos diferentes periodos de leitura.
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4.6 - ANALISE DO MUSCULO MENTONIANO EM
DEGLUTIGAO DE SALIVA SEM E COM APARELHO:

A analise de varidncia para as atividades eletromiograficas

do muasculo mentoniano em degluticdo de saliva com e sem aparelho para

cemparagé.o de médias entre os tipos de leitura e épocas de leitura pode ser

observada através do quadro 24,

Quadro 24 - Médias dos dados utilizados em { uv )

Epocas\Tipos Leit. Leituras leituras  |(Total
Com Sem

12 Hora 286,66 158,54 222,60

1 Semana 425,00 273,74 349,37

1 Més 239,58 231,24 235,41

13 Meses 382,50 362,50 372,50

16 Meses 280,00 1286,24 283,12

Total 322,75 262,45 292 60

Quadro 25 - Andlise de variancia.

Causas de Variagao -|F Sig.

Leit. Com vs. Leit. Sem (CS) 0,612257391 N.S.

Epocas (E) 0,601795057 [N.S.

Interagédo E x CS 0,182086889 |N.S.

Nio houve diferenga significativa para nenhuma das

causas de variagdo.

A andlise do desdobramento de épocas dentro de tipos de

leituras e os tipos de leituras dentro das diferentes épocas pode ser
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observada através dos quadros 26 e 27. Nota-se que ndo houve diferenga

significativa em nenhuma comparagao,

Quadro 26 - Desdobramento de épocas dentro de tipos de leituras.

Causas de Variagao F | Sig.
Epocas dentro de Leit. Com  ]0,405393578  IN.S.
Epocas dentro de Leit. Sem 0,378488368 [N.S.

Quadro 27 - Desdobramento de tipos de leitura dentro de épocas.

Causas de Variagdo F Sig.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 12 hora 0,55286728 N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1 semana [0,770611028 N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 1 més 0,002342713 N.S.
Leit. Com vs. Leit, Sem dentro 3 meses 10,013472464 N.S.
Leit. Com vs. Leit. Sem dentro 6 meses  10,001311463 N.S.

Através da andlise de variancia observou-se que houve
uma grande variagdo no camportarhenta életron;iogréfico do musculo
mentoniano durante a degluticdo de saliva sem e com aparelho. Notou-se
que os valores médios iniciais de 158,5 uv ( $ ) e 286,6 uv { C ) aumentaram
consideravelmente em ambos os casos atingindo respectivamente 273,7 nv
e 425,0 upv na 1? semana para ocorrer uma acentuada diminuigdo no 1° més

atingindo o nivel médio de 239,5 pv para os pacientes com aparetho.
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Verificou-se que no 3° més houve, novamente, um aumento nos

valores médios dos seus potenciais para cair no 6° més a niveis de 280,0 pv

{ figura 6 e grafico 6 ).

Os dados da distribuicdo da frequencia dos pacientes pelos
niveis de intensidade da atividade muscular éegundo as variagdes de
épocas e de leituras para os 3 musculos estudados tanto em oclusdo
habitual quanto em degluticho de saliva, preconizado por BASMAJIAN®

{ 1978 ) podem ser vistos no apéndice.
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Figura 6 :- Valores médios dos potenciais de agao { microvoits )
sem e com aparelho nas diferentes épocas de leitura.
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Grafico 6 :- Representacao da atividade elétrica do musculo
mentonianc em degluticao de saliva, sem e com
aparetho, nos diferentes periodos de leitura.
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5 - DiIscussio

A finalidade do presente trabalho foi a de verificar a eventual
participagao do aparelho ortopédico funcional de Bimler na musculatura
peribucal dos pacientes portadores de maloclusdo classe li, divisdo 1 de
Angle durante a.pusigﬁo de oclusio h_ahi’tuai e degluticio de saliva, nos
periodos de um dia, urﬁa semana, um més, trés meses e seis meses de uso.

Os musculos escolhidos foram os orbiculares da boca, porgao
medial, segmento superior e inferior e 0 musculo mentoniano.

Por ter se mostrado bastante wtil , como método analitico da
fungio muscular em geral, a eletromiografia tem sido a técnica utilizada na
odontologia e especificamente na ortodontia. Alguns frabathos tém
demonstrado grande valia no diagnéstico das altefag:ﬁes funcionais dos
musculos peribucais. Esta utilidade pode ser comprovada no trabaltho de
MOYERS* ( 1949 ) quando analisando os padrdoes de contragdo dos
misculos mastigatorios de pacientes portadores de maloclusdo classe |,
divisdo 1 de Angle, demonstrou que o0s aparelhos empregados nas
corregdes das disfungdes dento-maxilares podem vir a provocar alteragbes
na funcdo muscular normal.

A preocupagdo em analisar o comportamento da fungéao
muscular peribucal com e sem o uso do aparelho funcional de Bimler,

justifica-se plenamente, pois é de conhecimento geral que esses mesmos
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musculos guardam uma estreita relagdo com os incisivos, caninos e pré-
molares, sendo estes orgdos dentais, em realidade, aqueles que estdo
sujeitos as mais profundas alteragdes de posigio, contanto com as forgas
exercidas no sentido linguo-vestibular que s@o duas vezes maiores que
aquelas do sentido oposto. Além disso, as pressdes constante exercida pelo
tecido mole pode determinar as posigdes dos dentes { KYDD® , 1957;
| GRABER?* , 1958; WEINSTEIN® et alii, 1963; SUBTELNY>, 1970 ).

Desse modo, no presente ftrabalho, ao analisar o
comportamento do musculo orbicular da boca, segmento superior em
oclusdo habitual, nota-se que no 1° dia e}n ambas as situagodes, ou seja, com
e sem aparelho, a meédia dos valores encontrados sado iguais em 83,4nv.
Entretanto, apds a 1? semana e 1° més de uso, os registros demonstram que
o aparelho funcional de Bimler promove um ligeiro aumento nos seus
potenciais de agdo.

Por outro lado, os eletromiogramas dos mesmos pacientes, nos
mesmos periodos { 1? semana e 1° més )}, porém sem aparelho na boca,
registraram uma diminuigdo dos seus potenciais, atingindo a metade dos
valores obtidos do 1° dia, o que comprova, efetivamente, a participagdo do
aparelho funcional de Bimler neste periodo.

Todavia, os valores médios dos potenciais voltam a sua
similaridade no 3° e 6° més de uso, revelando que praticamente ndo ha

alteracdo de comportamento com ou sem aparelho, embora os valores
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médios dos potenciais de égéo sejam 50% menores que os valores iniciais {
figura e grafico 1).

Quanto ao desempenho do musculo orbicular da boca,
segmento inferior na oclusdo habitual, os resultados revelam que o uso do
aparelho aumenta sensivelmente os seus potenciais, principaimente até o 1°
més de uso, ou seja, dos valores médios inicial de 130pv passam para 300uv
no 1° més para diminuir a niveis de 92,4uv no 3° e 6° més.

Os registros eletromiograficos dos pacientes sem o apareiho na
boca, em oclusdo habitual, mostram uma ligeira diminuicio dos pofenciais
de agéo desde o inicio, a qual permaneceu até o 8° més ( figura e grafico 2 }.

A participagdo do musculo mentoniano em oclusdo habitual,
demonstira ter acentuada atividade elétrica desde o 1° dia, ou seja, desde ©
momento que o paciente coloca o aparelho ja se observa um aumento que
se prolonga, atingindo o dobro dos seus valores médios na 1? semana de
uso { 420,8uv ), caindo um poucd no 1° més ( 325,0uv ), para se igualar com a
atividade elétrica dos sem aparelho no 3° més ( 139,0uv ), continuando
juntos no 6° més em niveis de aproximadamente de 150,0uv { figura e grafico
3}

De um modo geral, poder-se-ia afirmar que o aparelho funcional
de Bimler, durante o seu uso, promove um aumento da atividade elétrica dos
musculos orbiculares da boca, segmento superior ¢ inferior, por¢gdo medial,

da mesma forma que aumenta o potencial de agdo do masculo mentoniano,
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sendo bem caracterizado e perfeitamente notado até o 1° més de uso,
ocorrendo uma queda no 3° més para estabilizar-se, quase nos valores
médios iniciais no 6° més de uso, quando ja se percebe um acentuado
alinhamento dos incisivos provocado pelo aparelho. A estabilizagdo da
atividade destes musculos sugere uma adaptagdo dos receptores
proprioceptivos da boca diante aos estimulos téteis, 0 que esta de acordo
com as afirmativas de JACOBS? (1970 ).

A explicagao para tal fato encontra também suporte no trabalho
de SALES & VITTI*® ( 1979 ), quando analisando, através da eletromiografia
as atividades dos musculos orbiculares superior e inferior da boca de 10
individuos portadores de maloclusao classe | de Angle, concluiram que a
atividade elétrica dos respectivos musculos tende a se aﬁreximar dos
valores normais logo apds o alinhamento dos incisivos.

Nota-se também ( quadro 8 )} que a participagdo do musculo
orbicular inferior da boca apresenta um padrdo de contragdo mais
acentuado que o superior { quadro 2 ) e isso se deve, possivelmente, nédo sé
a posigdo dos incisivos como também por estar ligado a mandibula que se
move constantemente.

Esta interdependéncia sugere uma relagéo entre a musculatura,
0ss0 e o desenvolvimento da denticdo anterior em criangas na fase de
crescimento. Estas observagbes estdo de acordo com os trabalhos de

KELMAM & GATEHOUSE® , ( 1975 ); SALES & VITTI*®, ( 1979 ); LOWE &
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TAKADA® | ( 1984 ); ESSENFELDER'™ , { 1992 ); MARCHIORI® | { 1993);
TOSELLO™ , (1995).

Observa-se pelos graficos e figuras {( 1, 2 e 3 ) mostrados nos
resultados que todos os pacientes portadores de classe ll, divisdo 1 de
Angle e em oclusdo habitual com contato labial apresentavam potenciais de
agdo nos trés musculos estudados, tanto quando estavam usando o
aparelho quanto sem o mesmo, fato que ja havia observado por BARIL &
MOYERS® { 1960 ), quando analisou a agvidade de alguns misculos faciais
em portadores de maloclusdo classel e ;lasse I com habitos bucais.

O padrdo normal de atividade muscular na posi¢ao de repouso e
nos movimentos mandibulares apresentam inimeras variagbes em casos de
maloclusio classe I;, divisdo 1 de Angle ( MOYERS™ , 1949 e MOSS"™ , 1975 ).
No entanto, os dados do presente trabalho divergem de TOSELLO™ (1995 )
gquando ndo encontrou atividade dos musculos orbiculares da boca e
mentoniano na posigdo de repouso, em individuos com ocluséo
clinicamente normal ou portadores de maloglusﬁo de classe I, divisdo 1 de
Angle e labios competentes.

Frente aos resultados encontrados, verifica«se que os musculos
orbiculares da boca, segmentos superior e inferior bem como os musculos
mentoniano apresentam maior atividade elétrica nos individuos portadores

de maloclusfio classe ll, divisdo 1 de Angle e com labios incompetentes,

quando estdo em uso do aparelho funcional de Bimler, do que aqueles com
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oclusdo clinicamente normal estudados por ESSENFELDER & VITTI ( 1977
).

Por outro lado, nossos resultados néo confirmam os citados por
GUSTAFSSGN & AHLGREN® { 1975 ), que verificaram em criangas com
labios incompetentes, uma atividade elétrica maior do labio inferior sobre o
superior. Ao contrario, o que observou-se foi uma atuagdo mais evidente do
segmento inferior, principalmente do musculo mentoniano quando do uso
do aparelho funcional de Bimler.

Esta constatagdo, encontra apoio nas observagdes de
SUBTELNY & SAKUDA® ( 1966 ), onde destacaram a predominincia da
atividade do labio inferior sobre o superior em individuos com mordida
aberta. MOLLER™ ( 1966 ), também confirma que a elevagio eio labio inferior,
esta relacionada a dois grupos de musculos: segmento inferior do orbicular
da boca e mentoniano, este ultimo por estar situado logo abaixo do
segmento inferior, proporciona-the um aito grau de vantagem mecéanica para
atingir a forga de elevacgao do Iabio inferior.

No mesmo sentido BARLOW & RATH’ ( 1985 ), analisando as
diferengas de forgas dos labios superior e inferior, encontraram potenciais
de agdo maiores para o segmento inferior do orbicular da boca, maior
controle de forgas e maior precisdo de movimentos, porque é coadjuvado
pelo mentoniano que o auxilia na elevagéo do labio inferior. O labio superior

por sua vez, necessitaria de um homologo para auxilia-lo no selamento dos
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labics, o que vem ao encontro as opinides de SUSSMAN, Mac NEILAGE &
HANSON™ { 1975 ) e NAIRN® { 1975 ), no que concerne a atuagdo relevante
do misculo mentoniano sobre o segmento inferior do orbicular, durante a
elevagdo do labio e acrescenta que o segmento superior ndo realiza
nenhuma agdo semelhante e que o segmento inferior desempenha
importante papel na elevagdo do labio no contato labial, movimento que se
torna grandemente prejudicado em pessoas com labios incompetente.

A andlise dos musculos orbiculares da boca, porgdo medial,
segmentos superior e inferior e do masculo mentoniano durante a
degluticdo de saliva, em criancas portadoras de maloclusdo classe I,
divisdo 1 de Angle com labios incompetentes, com e sem o uso do aparelho
funcional de Bimler pode ser vista nas figuras e graficos 4,5 e 6.

O comportamento elétrico do misculo orbicular superior da
boca durante a degluticdo de saliva estando com o aparetho funcional de
Bimler revela potenciais de agdo de grande amplitude porém sem padrio
définidﬁo. Nota-se que com uma semana de uso pouca altera a magnitude da
atividade elétrica, entretanto no 1° més de uso ha acentuada queda, onde 0s
valores médios de 218, 7uv diminuem para 33,3pv; subindo
progressivamente para atingir 196,2uv no 6° més de uso. A atividade elétrica
deste mesmo musculo sem o aparetho, nos mesmos periodos, difere dos

padries apresentados com o aparelho, ou seja, sobe na 1* semana, diminui
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no 1° e 3 ° més, entrando num platd em niveis de 73,7uv, menores que 0s
potenciais de agdo iniciais de 105,0uv ( figura e grafico 4 ).

As explicagbes dessas variagbes ndo sdo faceis de ser
encontradas, mas acredita-se ser devido as dificuldades de adaptacdo do
aparelho e as.diferent;as musculares de cada paciente.

As atividades elétricas dos musculos orbicular da boca,
segmento inferior, e a do musculc mentoniano durante a degluticdo de
saliva apresamam niveis iniciais mais elevados que o mostrado para o
orbicular superior. Essas observagdes estdo de acordo com TOSELLO™ {
1895 ), onde confirma que as atividades musculares do mentoniano e do
orbicular da boca, 5egmento inferior, apresentam indices significantemente
de contragao, em relagdo ao grupo de oclusdo clinicamente normal. O grupo
de labios competentes na deglutigdo de saliva, apreséntou o mesmo nivel de
atividade, ou seja, moderada, nos trés misculos, enquanto o grupo de
labios incompetentes, apresentou um potencial de agdo menor do segmento
superior do musculo orbicular da boca em relagdo ao grupo de labios
competentes.

Nota-se que esses musculos, tanto com e sem o aprelho
funcional de Bimlér na cavidade oral revelam um comportamento
semethante; aumentam suas atividades na 1?7 éemana, diminuem no 1° més,

voltam a subir no 3° e tendem a manter-se nos padrdes iniciais no 6° més,
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transparescendo uma adaptacgao muscular, onde os niveis dos potenciais de
agdo com ou sem aparelho tendem a se aproximar.

A explicagdo para os maiores‘ indices das atividades elétricas
encontradas nos musculos orbicular inferior e mentoniano, durante a
degluticdo de saliva é facilmente entendida quando se observa a intima
relagdo desses musculos com a mandibula, a qual, por.se constituir um
elemento movel do sistema estomatognatico provocaria alteragdes, as
vezes, atipicas com padroes indefinidos, pontos de vista também suportado
por SUBTELNY & SAKUDA® ( 1966 ).

Por outro lado, JACOBS & BRODIE® ( 1966 ), observaram
maiores forgas maxilares que as mandibulares.

ZILLI®' { 1994 ) realizando estudo eletromiografico do masculo
orbicular da boca, segmento superior e inferior { regido medial ), em jovens
portadores de maloclusio classe | de Angle e observando o movimento de
degiuticdo ndo encontrou atividade elétrica nos miusculos orbiculares
_superior e inferior da boca, da mesma forma que ESSENFELDER & VITTI' (
1977 ) verificaram para a oclusdo clinicamente normal.

Por outro lado, SALES & VITTI” { 1979 ), observaram uma
atividade muito diminuida no orbicular superior, em individuos com
maloclusio classe |; enquanto MARCHIORI® ( 1993 ) ndo evidenciou

potenciais elétricos durante a deglutigdo na maloclusdo classe I. Da mesma
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forma, ESSENFELDER™ (1992 ), também nao observou atividade dos
orbiculares superior e inferior da boca no grupo de maloclusio classe Hl.

Ainda TOSELLO® ( 1995 ) descreveu que o ‘segmento superior
do mauasculo orbicular da boca, ndo apresentava atividade, porém, o
segmento inferior, apresentava uma atividade minima, e o musculo
mentoniano, uma atividade fraca durante durante a deglutigdo de saliva..

TULLEY® ( 1953 ); NIEBERG™ ( 1960 ); AHLGREN' et alii ( 1973 ),
ao contrario, observaram atividades elétricas destes musculos durante a
deglutico. Estas divergéncias demonstradas pelos diversos pésquisaderes
com relacdo a degluticdo, pode-se dar devido a diferentes fases deste
movimento, onde na primeira fase da degluticdo ocorre o contato labial,
fazendo com que haja maior atividade, principalmente da musculatura
peribucal inferior { PERKINS® et alii, 1977 ).

A analise da relagdo existente entre as caracteristicas
estruturais das maloclusdes |, I e Hl de Angle, e os musculos adjacentes,
realizadas por GRABER™ ( 1963 ), mostrou a possibilidade desses musculos
estarem adaptados ao padrdo morfogenético presente, e que as relagbes
estruturais inadequadas exigiriam uma atividade muscular compensatdéria
ou adaptativa para o desempenho das fungdes, até que fosse alcangado um
ponto de equilibrio entre o padrao existente, o desenvolvimento e a

fisiologia, 0 gue, possivelmente, estaria acontecendo com os pacientes
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portadores de classe M, divisdo 1 de Angle e usuarios do aparelho
ortopédico funcional de Bimler. |

Empregando a técnica de cinefluorradiografia CLEALL' (1965 )
analisou o processo da deglutigdo e suas éstruturas envolvidas, tanto em
posicao de repouso quanto em movimento; no grupo de portadores de
maloclusdo classe ll, divisdo 1, encontrou uma forte tendéncia desses
individuos de aproximar os labios durante a degluticio e que o sistema
estomatognatico possue notdvel capacidade de se adaptar as
circunstancias locais.

Os resultados do presente trabalho ndo vao ao encontro
daqueles obtidos por AVILA® ( 1986 ), onde afirma que a presenga de
cantra;;éo da musculatura peribucal na deglutigio em individuos portadores
de maloclusdo sdo significantemente mais freqiiéntes do que os que
apresentavam oclusdo clinicamente normal, pois a medida que o aparetho
funcional de Bimler atingia seus efeitos na correcido da posigdo dos
incisivos, e cnnéequentemente diminuindo a maloclusfio, notava-se que as
atividades musculares peribucas também diminuiam, tendendo a um padrao
regular, e s vezes, menores que seus valores médios iniciais.

TOSELLO™ ( 1995 ) relata que ficou patente, para o grupo de
labios incompetentes, a acdo dos musculos orbiculares da boca e

mentoniano durante 0 movimento de deglutigdo, destacando-se o segmento
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inferior do orbicular da boca que apresentou maior potencial de agao, no
que concordam GUSTAFSSON & AHLGREN” ( 1975 ).

A incompeténcia labia! colabora na profrusdo dos dentes pela
auséncia de pressdo da musculatura peribucal e presenca constante de
pressdo lingual sobre eles como acontece por exemplo, durante a
deglutigo de saliva, realizada em média duas mil vezes por dia ( STRAUB®'
1960 ).

De um modo geral, os labios se caracterizam pela pouca altura o
gue proporcionam um espaco entre eles, fazendo com gque em alguns casos
a lingua tome parte no movimento de deglutigdo, se interpondo entre os
dentes superiores ajudando no selamento bucal, que pode promover uma
degluticdo atipica. A projegdo dos dentes superiores em casos extremos de
classe I, pode levar a uma hiperatividade do segmertto inferior do muasculo
orbicular da boca no selamento do labio inferior ( MOYERS" |, 1979 ).

LUFFINGHAM™ { 1969 ), PERKINS, BLANTON & BIGGS" ( 1977 )
descreveram que as pressdes exercidas pelos labios e bochechas no
estagio bucal da degluticdo, associam-se principalmente, com o vedamento
labial e com a impulsfo. Nesse primeiro estagio que é voluntario, grandes
potenciais sdo gerados pelos miasculos orbiculares na boca e mentoniano o
que confirma as observagdes do nosso trabalho.

Os musculos orbiculares da boca ndo tem insercédo direta sobre

o osso, onde a maioria das fibras superiores e inferiores é confinada
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somente em um lado. Assim, o miscuio comporta como unidade funcional
e ndo anatomica e age como orgao independente.

Desse modo, como 0s pacientes selecionados eram portadores
de maloclusiio classe ll, divisdo 1 de Angle com labios incompetentes e
deglutigio atipica, era de se esperar principalmente no inicio do tratamento,
que a atividade dos musculos estudados fosse menor, que aqueles com o
aparetho funcional de Bimler. Pelos resultados obtidos através da analise
eletromiografica, esta hipétese foi confirmada, e estd de acordo com vérios

autores citados.



VI - CONCLUSOES
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As anélise dos resultados e as discussdes subsidiam as
segu'intes conclusdes:

1- Existem diferengcas no funcionamento dos miusculos
orbiculares da boca, porgdo medial, segmento superior e inferior, eﬁtre 0%
individuos com malocluséo classe I, divisdo 1 de Angle durante o uso do

aparetho funcional de Bimler;

2 - O muasculo orbicular da boca, segmento inferior, tem uma
padicip;gﬁo mais efetiva em relagéo éo musculo orbicular superior, tanto
em oclusdo habitual quanto em degluticao de saliva;

3 - Portadores de malocluséo classe I, divisdo 1 de Angle com
labios incompetentes e usuérios do aparelho funcional de Bimier,
apresentam uma atividade muito forte dés musculos mentoniano e
segmento inferior do orbicular da boca durante a degluticdo de saliva;

4 - A atividade elétrica dos miusculos orbiculares da boca,
porgdo medial, segmento superior e inferior, ¢ mentoniano, em oclus#io
habitual, é aumentada até o 1° més, diminuindo significativamente no 3° e 6°
més de uso;

5 - As atividades elétricas dos musculos orbiculares da boca,

porcdo medial, segmentos superior e inferior e do muasculo mentoniano sem
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o aparelho funcional de Bimler sempre mostraram-se menores que agueles
verificados com o aparelho, em todos os periodos estudados;

6 - Existe uma tendéncia de adaptagdo da atividade elétrica dos
musculos peribucais { orbiculares superiof e inferior e mentoniano ) apo6s o

6° més de uso do aparelho funcional de Bimler.
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TABELA

1

Bl

Distribuigado da frequéncia do musculo orbicular superior dos pacientes com

o aparelho funcional de BIMLER, em oclusdo habitual e degluticao de saliva.

Niveis Musculo Orbicular Superior
Epocas |de Oclus@o habitual  |Deglutigio saliva
intensidade |N° {%) N° (%)
Pacientes |Pacientes |Pacientes |Pacientes |
IN {-)
Mi (1) 2 40
1 FR (+) 2 40 2 40
DIA MO (2+) 1 20 1 20
FT {34) 2 A0
|MF {4+)
IN {-) 1 20 1 20
M (£)
1 FR {+) 2 40 1 20
Semana (MO (2+) 2 40 2 40
FT (3+)
MF (4+) 1 20
IN {-) 2 140 2 40
MI () 1 20
1 FR (+) 1 120 1 20
Més MO (2+) 2 40
FT (34)
IMF (4+)
IN {-)
Mi (&) 1 20 2 40
3 FR (+) 4 80 2 40
Meses (MO (2+) 1 20
FT (3+) '
MF (4+)
IN () 2 40
M (1) 1 20 .
6 FR (+) 2 40 2 40
Meses MO {2+) 2 40
FT (3+) 1 20
MF (4+)




TABELA 2

82

Distribuicdo da frequéncia do musculo orbicular superior dos pacientes sem
o aparelho funcional de BIMLER, em oclusdo habitual e deglutigdo de saliva.

Niveis Masculo Orbicular Superior
Epocas |de Ocluséo habitual Deglutigdo saliva
Intensidade |N° (%) N° (%)
~ {Pacientes jPacientes {Pacientes |Pacientes
IN{-) 2 40 1 20
MI (1) 1 20
1 FR {+) 1 20
DIA MO (2+) 40 3 60 N
FT (3+)
MF (4+)
IN {-) 3 60 1 20
Mi () 1 20
1 FR {+) 1 20
Semana MO (2+) 1 20 2 40
FT (3+)
MF (44) 1 20
IN (-} 3 60 2 40
M ()
1 FR (+) 2 490
Més MO (2+) 3 60
FT {3+)
MF (4+)
IN (-} 1 20
Mi (1) 2 40 4 80
3 FR {+) 1 20
Meses |[MO (2+) 1 20 1 20
FT (3+)
MF (4+)
IN {-) 2 40
MI () 1 20 2 40
i6 FR {+} 2 40 3 60
Meses |MO (2+)
{FT {3+)
MF (4+)




TABELA 3

B3

Distribuigdo da frequéncia do misculo orbicular inferior dos pacientes com

aparetho funcional de BIMLER, em oclusdo habitual e degluticdo de saliva.

Niveis Muasculo Orbicular Inferior
Epocas |de Oclusio habitual Deglutigio saliva |
intensidade [N° (%} N° (%)
Pacientes |Pacientes |Pacientes {Pacientes
IN (-}
- M (F) 1 20 1 20
1 FR (+) 2 40 1 20
DIA MO (2+) 2 40 AL 20
FT (3+) 1 20
MF (4+) 1 20
IN ()
M ()
1 FR {+) 1 20 1 20
Semana |MO (2+) 4 80 1 20
FT(3+) 2 40
MF {4+) 1 20
IN {-) 1 20 i
Ml (1)
1 FR (+) 1 20 1 20 3
Més MO {2+) 1 20 4 80
FT (3+)
MF (4+) 2 40
IN () 1 20
MI (1) 1 20 1 20 ~
3 FR (+) 1 20 1 20 )
Meses MO (2+) 2 40 1 20
FT (3+) 1 20
MF {4+) ; 1 20 ]
IN () 1 |20
MI () :
16 FR (+) 2 40 2 40
Meses MO (2+) 2 40 2 40
FT (34)
MF (4+) 1 20
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TABELA 4

Distribuigdo da frequéncia do musculo orbicular inferior dos pacientes sem
o aparetho funcional de BIMLER, em oclusdo habitual e degluticdo de saliva.

Niveis Muasculo Orbicular Inferior
Epocas ide Oclusao habitual Degluticdo saliva
intensidade |[N° {%) N° {%)
Pacientes|Pacientes |Pacientes |[Pacientes
iN (-} 1 20 1 20
Mi (£) :
i FR {+) 2 40 1 20
DIA MO (2+) 1 20 2 40
FT (3+) 1 20 :
MF (4+) 1 20
iIN{-) 2 40
_MI(t)
1 FR {+} 2 40 1 20
Semana (MO (2+) 1 20 3 60
FT (3+) '
MF (4+) 1 - 120
IN {-} 2 40
M ()
1 FR {+) 1 20 1 20
Més MO (2+) 2 40 2 40
|FT (3+) 2 40
MF (4+)
IN(-) 1 20
Mi (1) 2 40 2 40
3 FR (+) 2 40
Meses [MO (2+) 1 20
FT (3+) 1 |20
MF (4+) 1 20
IN ()
MI () 1 20
] FR (+) 3 60 2 40
Meses IMO (2+) 3 60
FT (3+) 1 20
MF (4+) '




TABELA 5

Distribuigdo da frequéncia do muasculo mentoniano dos pacientes com o
aparetho funcional de BIMLLER, em ocluséo habitual e degluti¢do de saliva.

Niveis Musculo Mentoniano
Epocas |de Ocluséo habitual Deglutigio saliva
intensidade  |N° {%) N° (%)
Pacientes |Pacientes |Pacientes Pacientes
IN{-)
Mi (£)
1 FR (+) 2 40 2 40
DIA  |MO (2+) 2 40 1 20
FT (3+) 1 20
MF (4+) 2 40
IN {-) 1 20
MI ()
1 FR (+)
Semana (MO (2+) 1 20 1 20
FT (3+) |2 40
MF (4+) 3 60 2 40 B
IN {-) 1 20 ’
8 Mi (£)
1 FR (+) 1 20 1 20
Més MO (2+) 3 60
FT (3+} 1 20 1 20
|MF (4+) 2 40
IN (-)
MI (1) 2 40 1 20
3 FR (+) 1 20 1 20
Meses MO (2+) 1 20 1 20
FT {3+) 1 20 1 20
MF (4+) 1 20
IN {-) 1 20
Mi (1)
6 FR (+) 2 40 1 20
Meses |MO (2+) 1 20 2 40
FT (3+) 1 120 1 20
MF {4+) 1 20




Distribui¢do da frequéncia do masculo mentoniano dos pacientes sem o
aparetho funcional de BIMLER, em ocluséo habitual e deglutigdo de saliva.

TABELA &

Niveis Muasculo Mentoniano
Epocas |de Oclusio habitual Deglutigio saliva
Intensidade  |N°® (%) N° (%)
Pacientes |Pacientes [PacientesPacientes
IN {-) 2 40
MI (£) 1 20 1 20
1 FR {+) 2 40
DiA MO (2+) 1 20 1 20
FT (3+) 1 20 1 20
MF {4+)
IN {-) 2 40
Mi (2)
1 FR (+) 1 20
Semana MO (2+) 1 20 3 60
FT (34) 1 20
MF (4+) 1 20 1 20
IN (-) 1 20
Mi (1)
1 FR {+} 1 20 2 40
Més MO (2+) 2 40 1 20
FT (3+) 2 40 2 40
MF (4+)
IN {-) 1 20
Mi (%) 1 20
3 FR (+) 1 20 3 60
Meses |MO (2+) 1 20
FT {3+) 1 20
MF (4+) 1 20 1 20
IN ()
MI (1) 1 20
6 FR {+) 3 60 1 20
Meses MO (2+) 1 20
FT (3+) 1 20 2 40
MF (4+) 1 20

16
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8- SUMMARY

Analysis of eletromiographic function of the mouth superior and
inferior orbicular muscles, middle portion and mentonian in young patients
with malocclusion class I, division 1 according to Angle with aﬁd without an
ortopedic functional device of BIMLER. For This purpose 5 patients were
selected, 1 male and 4 female with ages between 10 and 12. Muscular
eletromiography activities were measured in usual oclussion and while
swallowing saliva in the periods of 1 day, 1 week, 1 month, 3 months and 6
months. Data were submitted to varation analysis and results compared two
by two according to Tukey. Also the frequency distribution based in a
intensity levels scale in microvolts according to Basmajian’( 1974 ) was
made.

Results showed significant differents in the éctivity of mouth
orbicular muscle, middie portion, superior and inferior segments among the
patients class ll, division 1 according to Angle while wearing the device, the
inferior segment has a more effective function in relation to the superior
orbicular muscle, as in usual occlusion as while swallowing saliva; in this
period patients showed a very strong mentonian muscle and inferior

segment of mouth orbicular activity.
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The studie muscles showed that in usual occlusion and with the
device, electrial activigles increase in the first month and decrease a lot in
the 3" and 6" month af use.

Patients without the BIMLER functional device showed action
potentials smaller than the ones with the device, in all the periods studied.
There is a tendency to adapt the electrial activity from peribucal muscles (
superior and inferior ogbicular and mentonian ) after the 6" month of use of

the BIMLER functional device.
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