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RESUMO 

Este estudo !eve par objetivo avaliar o padriio de atividade eletrica do musculo 

masseter, bilateral mente, em crianyas na fase de dentiyao mista. A amostra do estudo foi 

constituida de criangas de 06 a 11 anos, apresentando dentigao mista, oclusao dentaria e 

postura da cabega normals. Foi realizada avaliagao eletromiografica do musculo 

masseter, bilateral mente, com eletromi6grafo de 12 canais e Software para apresentayao 

simultanea de todas as caletas adquiridas e janelamento dos sinais, alem da realizayao 

do processamento do sinal mioeletrico ). Os registros eletromiograficos foram obtidos 

atraves de eletrodos ativos de superficie fixados na pele sabre os mUsculos masseter 

direito e esquerdo, durante o repouso, contragao voluntaria maxima e mastigagao. 

INTRODUc;;Ao 

A detecyao precoce de qualquer disfunyao aliada 8 descoberta de sua causa e de 

extrema importancia para o paciente. Principal mente quando se trata de uma crianya, na 

qual pode-se estimular seu crescimento ao eliminar os fatores etiol6gicos, criando urn 

equilibria do perfil anat6mico e principalmente funcionai.(MOYERS, 1991 ). 

Criangas tem estimulos de longa duragao da atividade do musculo temporal, 

enquanto o mUsculo masseter tern uma longa durac;ao da atividade em adultos. A 

atividade do musculo masseter e do digastrico tem relagao significante com o tipo facial 

vertical em crianyas e adultos, embora a atividade muscular do temporal nao possua uma 

relac;Eio morfol6gica craniofacial. A durac;ao da atividade do mUsculo da mastigayao 

durante o dia demonstra uma significante diferenc;a entre crianyas e adultos, indicando 

uma associac;ao fechada com morfologia craniofacial vertical em crianc;as e adultos 

(HIROSHI et al, 2000). 

A dentigao decidua foi caracterizada pela maior atividade dos museu los temporals e 

a dentic;ao permanents pela maier atividade do mUsculo masseter. T a is resultados 

sugerem estar profundamente relacionados com o crescimento e o desenvolvimento da 

crianga.(OGURA, HORIKAWA & OHNO, 1987). 

Estudaram-se as mUsculos temporal e masseter durante a mastigac;ao de 

amendoins e a intercuspidac;ao maxima. A atividade do mUsculo masseter foi maier em 

adultos do que em criangas. porem a atividade do musculo temporal mostrou-se 

equivalents nos adultos e crianc;as. No grupo adulto, a atividade do mUsculo masseter foi 

maier. No grupo infantil encontrou-se a mesma atividade nos dais mUsculos. 

(PANCHERS, 1980). 
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Urn estudo comparative entre a maxima contrayao volunt8ria do mUsculo temporal 

anterior e masseter atraves da MPF ( Mean Power Frequency) demonstrou que as 

homens tiveram as menores valores de MPF em todos as mUsculos estudados, enquanto 

que criangas do sexo feminine tiveram os mais altos valores de MPF. Jsto implica que a 

maior proporgao de Iibras do tipo I (lenta contragao) esta presents em museu los de 

homens. Estas diferengas observadas entre criangas e adultos podem ser resultados da 

conversi'io de algumas Iibras de rapida contragao para Iibras de lenta contragi'io durante o 

crescimento.(YUEN, HWANG & POON, 1989). 

Na analise dos dados de EMG dos mOsculos temporal anterior e masseter em 

adultos e crianyas, os valores das freqOEmcias obtidas nos mUsculos de adultos foram 

menores do que os valores obtidos em criangas. Essa diferenga foi provavelmente devido 

a diferenga na proporgao do tipo de libra e tamanho das Iibras dos musculos entre 

criangas e adultos.(TAKARADA et al, 1990). 

A oclusi'io de uma crianga ou mesmo de urn adulto esta diretamente relacionada 

ao desenvolvimento de seu habito mastigat6rio e consequentemente da cinesiologia de 

seus musculos da mastigagao. Observou-se que a atividade dos musculos masseter e 

temporal decresceu na seguinte ordem de tipos oclusais: mordida profunda, apinhamento 

e prognatismo juntamente com a oclusao topo a topo. Padroes mastigat6rios 

evidenciaram mais atividade do musculo temporal no Jado de balango do que no lado de 

trabalho, principalmente na oclusao tapa a tapa. Esses resultados indicam a importancia 

da avaliay§.o eletromiogr8fica, podendo esta ser utilizada no aperieiyoamento de urn 

tratamento ortod6ntico.(KAYUKAWA, 1992). 

Os resultados obtidos da eletromiografia realizada em 20 adultos livres de sinais e 

sintomas de desordem crania-mandibular a 10%, 20%, 30%, 40% e 50% da contrayao 

maxima mostraram que a assimetria tendeu a ser maior a baixos nfveis de contrayao, 

tanto para o musculo masseter (p< 0,001) como para o musculo temporal anterior 

(p<0,01 ). Observou-se tamb9m que para cad a nfvel de contrac;ao a assimetria no mUsculo 

masseter foi maior que no musculo temporal (p<0,05- p<0,025). Alem disso, comparando 

as Iadas direito e esquerdo de cada paciente ao nivel de 50%, a atividade do mUsculo 

masseter tende a ser maior no lado em que h8 maior nUmero de cantatas dentarios 

(p<0,001).(NAIJE, McCARROL & WEIJS, 1989). 

Baseado na literatura revisada e considerando-se a repercussao do tipo de fibra 

muscular nesta faixa etclria, h8bitos mastigat6rios e a moriologia cranio-facial na atividade 

muscular, este projeto de pesquisa avaliou o padrao de atividade eletrica do musculo 

masseter em crianc;as com dentiy§.o mista. 
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OBJETIVO 

Avaliar o padr8o de atividade el8trica do mUsculo masseter em crianyas com 

dentigilo mista atraves de analise eletromiogrilfica durante repouso mandibular, 

mastigagilo habitual e contragilo voluntaria maxima; 

JUSTIFICATIVA 

Essa pesquisa avaliou a relagilo da musculatura mastigat6ria das criangas com o 

desenvolvimento morfo-funcional da face. Caso haja alguma disfungilo da musculatura 

facial e de extrema importancia a detecgilo precoce, principalmente par se tratar de 

crianga podendo diagnosticar e tratar essa disfungilo, eliminando os fatores etio16gicos 

proporcionando um perfil anat6mico e funcional ideal gerando equilibria. 

A analise eletromiografica consegue avaliar o padrilo muscular da crianga (tipo de 

libra, tamanho dessas Iibras, atividade muscular, morfologia cranio-facial) e correlacionar 

tal padrilo com habitos mastigat6rios ( chupar chupeta, mamadeira, dedo, roer unha), tipo 

de oclusilo dentaria, posicionamento lingual o que aperfei9oa o plano de tratamento 

ortod6ntico. 

Sabendo-se como funciona a musculatura durante a denti<;8.o mista, especialmente 

o mUsculo masseter, entende se melhor o dinamismo e as mudanyas que ocorrem 

durante a crescimento e desenvolvimento da face, podendo se assim, entender e prevenir 

disfuny6es na musculatura e na ATM. 

Par fim, na literatura existem alguns estudos que se confrontam em relayao a 

atividade do mUsculo masseter em criam;as nas diferentes fases de dentiyao quando 

comparadas com os adultos. Correlacionando se os resultados obtidos pelas caletas do 

exame eletromiografico tem se um perfil da musculatura existente na troca de denti9ilo, 

acrescentando se, assim, uma pesquisa que servin:l como pan3metro para sociedade 

cientffica. 
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REVISAO DE LITERATURA 

0 mUsculo masseter e grosso, curta e em forma retangular, esta situado na parte 

externa do ramo ascendente da mandibula e se estende, obliquamente, desde o area 

zigom8tico. Suas fibras se dirigem para baixo e para tras; sua incisao amplia na superflcie 

externa do ramo mandibular, sabre o angulo da mesma. Par se tratar de urn mUsculo 

grosso possui tanto Iibras superficiais como prolundas; as superficiais tem uma origem 

anterior e se inserem na metade inferior da superficie lateral do ramo da mandibula; as 

Iibras profundas se localizam em regi6es mais centrals e posteriores das superficies 

laterais do ramo da mandfbula e ap6fise coron6ide. E. o mUsculo mais poderoso para 

elevavao da mandibula, exercendo grande pressao sabre as molares e sabre a ATM. 

(ROCABADO, 1979). 

0 musculo masseter estende-se do area zigomatico ao ramo da mandibula. A 

inserc;ao deste musculo e larga, estendendo-se da regiao do segundo molar, na superficie 

lateral da mandibula, a superficie postero-lateral do ramo. Esse mtlsculo e coberto 

parcialmente pelo mtlsculo platisma e pelo musculo ris6rio. 0 centro do terc;o inferior 

desse musculo esta cerca de 2 a 3 em da borda anterior do musculo 

esternocleidomast6ideo, que se contrai durante o cerramento dos dentes, em alguns 

individuos. 0 musculo masseter e ativo durante 0 lechamento forc;ado da boca e pode 

auxiliar na protrusao da mandibula. Ele e inervado pelo nerve masseteriano, ramo do 5° 

par craniano. (ASH, 1987). 

A fase de dentic;ao mista e caracterizada pela presenc;a de v8rias interferencias 

oclusais que fazem com que os mUsculos aprendam repentinamente novas padr6es de 

fechamento mandibular, com a finalidade de evita-las. Nesta epoca, os musculos 

geralmente adotam posi96es oclusais que nao coincidem com a oclusao ideal. Essas 

posi96es oclusais, em geral, sao denominadas "adquiridas" ou "c8ntricas de 

acomodac;ao". (MOYERS, 1984) 

A dentigao decidua se comp6e de 20 dentes, 10 superiores e 10 inferiores, 

distintos em incisivos, caninos e molares. Possuindo menor nUmero de pe9as dent8rias, a 

dentic;ao decidua ocupa urn area de comprimento bem menor que a dentic;8o permanents. 

(MOYERS, 1984) 
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Na transigao da dentadura Lactea a definitiva uma serie de modificag6es se 

realizam nas arcadas dentarias. Na primeira ha 20 dentes. E para receber os 32 dentes 

permanentes, os asses maxilares e a mandibula passam par v8rias modificay6es. 

Durante esse periodo de transigao, que se denomina dentigao mista, ha um crescimento 

proporcional das arcadas dentarias a lim de assegurar espago necessaria a implantagao 

de todos os dentes permanentes. Durante a transi!f8o das dentaduras decfdua para 

permanents, elas ficam sujeitas as a96es ambientais, determinando e sujeitando a 

oclusao a uma adaptagao funcional. (MOYERS, 1984) 

A muda au troca dos dentes deciduos palos permanentes tern infcio entre o 5° e o 

7° ana de vida da crianya, nao se levando em conta os fatores que podem adiantar au 

retardar esta muda. Os incisivos inferiores e as incisivos superiores alternam-se nesta 

erup9ilo, porem segundo tudo indica pelos trabalhos realizados a respeito e pela 

observayao cotidiana, os dentes incisivos inferiores e centrais sao as primeiros a 

aparecerem nos rebordos alveolares da crianya. Depois vern os incisivos centrais 

superiores, laterais inferiores e par Ultimo, as incisivos laterais superiores. Seguem-se as 

primeiros molares decfduos, canines e, par Ultimo, as segundos molares deciduos. 

(MOYERS, 1984) 

Durante o processo de formac;:ao dos dentes deciduos, tern inicio a calcificac;:ao dos 

dentes permanentes, e por volta dos primeiros seis meses de vida comec;:a a se 

evidenciar a mineralizac;:ao das pontas das cUsp ides dos primeiros molares permanentes. 

Em torno dos seis a nos de idade, a crianc;:a ficara com 24 dentes, comeyando, por tanto, a 

chamada muda dos dentes, porque as dentes de Ieite vao sofrendo a riz61ise progressiva, 

preparando-se para a sua posterior substitui9ao pelos dentes permanentes. (MOYERS, 

1984) 

Enquanto o crescimento esta se processando no interior dos ossos alveolares, os 

primeiros dentes deciduos vao perdendo a sua estabilidade nas arcadas, ao mesmo 

tempo em que se vao atastando uns dos outros, abrindo espayos proximais 

caracteristicos da crianc;a. Estes intervalos denominados de diastemas infantis propiciam 

maior espac;o entre as dentes permanentes realizarem a sua erupc;ao. Os diastemas 

infantis e a perda da estabilidade dos dentes deciduos, devido a reabsor9ao radicular 

lenta e progressiva, sao os sinais do inicio damuda de dentes. (MOYERS, 1984) 
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No periodo da dentigao mista, o crescimento dos ossos maxilares e da mandibula 

tambem se acelera, para melhor receber as dentes permanentes. Este crescimento faz-se 

no sentido longitudinal au antero-posterior, porem sempre urn pouco antes do crescimento 

e da erupyao dos dentes. Quando isso ocorre, o indivfduo apresenta mal posic;6es e 

hipodesenvolvimento Osseo, o que acarretara maloclus6es com repercuss6es, nao s6 na 

dentadura como em todo o aparelho mastigador, principalmente nas articulagoes 

temporomandibulares. Os maxilares crescem pouco em altura pelo aumento dos seios 

maxilares e dos ossos alveolares que acolhem as dentes permanentes, neste periodo de 

dentigao mista onde as dentes canines, par sua situagao e par seu volume, sofrem urn 

retardo eruptive. A mandibula cresce tambem em altura devido ao crescimento do ossa 

alveolar permanents. A arcada inferior 8 levada para diante junto com a superior pelo 

aumento em comprimento do ramo e do corpo do ossa, com posterior reduyao do clngulo 

entre estas duas partes do ossa. (MOYERS, 1984) 

0 fim do periodo de muda coincide com a adolescencia. Assim, estas alteray6es 

atingem o seu maximo com a erupgao dos terceiros molares e, ao mesmo tempo, a forma 

definitiva dos ossos e moldada pelas forgas funcionais que atuam sabre eles. (PI GOSSE, 

1979). 

De acordo com MASAGO et al, 2002, o coeficiente regressive foi significantemente 

maier no mUsculo masseter do grupo de crianyas com 5% de nivel de significEmcia. Esse 

grupo apresentou grande padrao de desvio. 

0 conceito de oclusao implica nos diversos movimentos funcionais que se efetuam 

entre os dentes superiores e os dentes inferiores, quando em cantata, havendo o controle 

do complexo neuromuscular do sistema estomatogn8tico. A oclusao ocorre em todos os 

cantatas existentes em atos fisiol6gicos normais, como mastigagao e deglutigao. A 

normalidade ou anormalidade da oclusao se determin.a pela forma em que funciona e pela 

sua repercussao sabre os diferentes componentes do sistema estomatogn8tico e nao pelo 

alinhamento dos dentes na arcada dentaria e sua relagao estatica. (PI GOSSE, 1979). 

0 envelhecimento, a mobilidade dentaria, a enfermidade periodontal, as 

restauray6es dent8rias mal executadas, a mastigayao unilateral, enfim, fen6menos que 

alterem as relay6es dent3rias funcionais podendo alterar a posiyao de repouso fisiol6gico 

mandibular e espago livre inter-oclusal (ROCABADO, 1979). 
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A oclusao e tambem usada para designar o alinhamento anat6mico dos dentes e 

suas relag6es com o resto do sistema mastigador. Maloclusao e um termo geralmente 

usado para descrever desvios na maxila e/ou relayOes intermaxilares dos dentes e/ou 

mandibula. Posigao de repouso e a posigao postural da mandibula, determinada 

amplamente pela atividade neuromuscular e, em menor grau pelas propriedades 

viscoel8sticas dos mUsculos. Oclusao centrica 6 definida como a maxima intercuspidac_;;ao 

dos dentes.(ASH, 1987). 

Em estudo comparativo entre grupo de criangas e grupo de mulheres com 

diferentes tipos de crania, o mUsculo masseter de crianr;as nao houve diferenc;:a 

observada entre as lormas de crania dolico e braquilacial mostrando um aumento do 

valor da lrequencia mediana que pode ser devido a sua imaturidade. ( MASAGO et al, 

2002). 

Parece haver uma intima relagao das lormas oclusais com relerencia a 

movimentagao dos maxilares e da mandibula, talvez determinada pela interdependencia 

entre a forma de articulayao temporomandibular e as superficies oclusais dos dentes, 

provavelmente pela ac;:ao seletiva dos mUsculos mastigat6rios au pelos pr6prios 

elementos determinantes oclusais (vertentes, sulcos ... ) para os dilerentes trajetos 

luncionais do 6rgao mastigador.(PICOSSE, 1979). 

A eletromiografia consists na captac;:ao eletrica de um mUsculo. Desde sua 

introdugao na odontologia em 1949, tecnicas, eletrodos e instrumentos tem sido 

aperfeiyoados e avaliados.(BURDETIE & GALE, 1990). 

Atraves dos dados do sinal eletromiografico a 30%, 60% e 100% de maxima 

contra<;8o volunt8ria dos mUsculos temporal anterior e masseter, conclui-se que a 

freqOE!ncia media nao muda em proporyao a reduyao da forya da contrayao maxima. A 

freql.i6ncia media do mlisculo masseter diminui quando se aumenta a for<;a de contra<;ao 

maxima de 60% para 100%. Ja o mUsculo temporal anterior nao apresentou essa queda. 

Postulou-se que isso loi devido a compara9ao de Iibras lentas e Iibras rapidas e que esse 

pode ser o caminho de medida da composiyclo das fibras de um mlisculo e sua 

lragilidade. (BAKER,WASTELL & DUXBUTY, 1984) 
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Estudando adultos sem sinais e sintomas de desordem craniomandibular. 

investigaram-se as musculos mastigat6rios em diferentes relac;6es verticals e sagitais 

durante 10% e 50% da maxima contrayao voluntaria. Ao nivel de 10%, a atividade do 

mUsculo temporal decresceu quando a dimensao vertical foi aumentada e decresceu 

ainda mais quando a mandfbula foi posicionada protusivamente. Ao nivel de 50%, um 

decrescimo na atividade do mUsculo temporal foi observado somente na posic;ao 

protusiva. 0 aumento da dimens§.o vertical e o posicionamento protusivo da mandibula 

diminuem tambem a atividade do musculo temporal. (VISSER, McCARROL & NAEIJE, 

1992). 

HORIKAWA et al (1987), encontrou que o musculo temporal trabalha 

principalmente em crianyas, enquanto que o mUsculo masseter tern maier atividade em 

adultos durante a maxima forc;a mastigat6ria. Portanto, pode haver duas diferenc;as 

naturais na atividade dos mUsculos da mastigayao entre crianyas e adultos, uma e a total 

durac;ao da atividade dos musculos da mastigac;ao durante o dia e, a outra, e a 

significante relac;a.o entre durac;ao da atividade muscular e morfologia craniofacial. 

A atividade do musculo masseter foi significantemente maior em individuos que 

possuem baixo angulo, no tipo facial, que em individuos que possuem grandes angulos, 

tanto para crianc;as quanta para adultos. Varios estudos demonstraram uma correlac;ao 

negativa entre o plano mandibular e angular gonial, e a atividade do musculo masseter 

tiveram uma maxima contrac;ao voluntaria na forc;a da mandibula (HIROSHI et al, 2000). 

Sujeitos classe I tern maiores amplitudes eletromiogr8ficos que sujeito com 

maloclusao do tipo classe II.(PANCHERZ, 1980). 

Objetivando a normalizagao de dados eletromiograficos, foram estudados 92 

jovens com oclusao satisfat6ria sem desordens cr8nio-mandibulares moderadas au 

severas. Os musculos estudados foram o temporal anterior (TA) em masseter (MM). Os 

resultados foram: 1,9uV(TA ) e 1,4uV (MM) na posic;ao de repouso, 605uV (TA) e 

2,8uV(MM) na oclusao centrica e durante a maxima contrac;ao voluntaria, 181 ,9uV (TA) e 

216uV (MM) em homens e 161,7uV (TA) e 158,8uV (MM) em mulheres. Somente o 

mUsculo masseter durante a mc3.xima contrayao volunt8ria apresentou potencial 

significantemente maior em homens que em mulheres. Em mulheres a atividade do 

mUsculo temporal anterior predominou em todos as nfveis de contrayao. A assimetria foi 

maior durante baixos niveis de contrayao, au seja, na posiyao de repouso e oclusao 

centrica. (FERRARIO et al,1993). 
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0 musculo temporal anterior em individuos com mordida fechada e mordida aberta 

foram significantemente mais espessos que em individuos normais. 0 masseter nao 

mostrou nenhuma diferenc;:a na espessura em diferentes estados de maloclusao 

(SAYEEDA et al, 1996). 

Movimentos e posi96es mandibulares tem direta rela9iio com os musculos 

elevadores da mandibula que sao complementados principalmente pela agao dos supra

hioideos ou abaixadores da mandibula.(SICHER & DUBRUL, 1977). 

As atividades eletromiognlfica desses musculos sao estudadas em trabalhos 

clinicos e pesquisas que sao muito uteis no estabelecimento de diagn6stico de disfungoes 

cranio-mandibulares.(BELSER & HANNAN, 1986; WOOD; 1987; KUMAI, 1993). 

A literatura eletromiogr8fica mostra que o mUsculo em posiy8o de repouso n8o 

apresenta unidade motora ativa. Essa conclusao e sustentada pelo exemplo do trabalho 

de BERZIN (1995). 

VITII & BASMAJIAN (1975) e, RUGH & DRAGO (1981) relataram que a atividade 

eletrica dos musculos da mastiga(:iiD em estado de repouso e minima ou quase niio 

existe. 

FERRARIO et al (1993), examinando eletromiograficamente a atividade dos 

mUsculos da mastigayao (temporal anterior e masseter) com eletrodos superficiais, 

observou que existe uma minima atividade muscular na posiyao de repouso mandibular. 

0 equilibria nessa posiyao e obtido com a ayao de outros mUsculos, como o mUsculo 

temporal anterior e media, e o musculo pterig6ide lateral. Durante o repouso o musculo 

temporal anterior tern uma maier atividade do que o mUseu Ia masseter. 

PROVOST & TOULE (1972) e JONIOT (1970), observaram que a regra para obter 

urn equilibria fisiol6gico dos mUsculos elevadores e depressores da mandibula era um 

bom posicionamento do corpo e cabega, mantendo o plano paralelo, do FRANKFURT, 

com o chao, mantendo o espa9o interoclusao. 

A avaliayao da simetria funcional do complexo craniofacial usualmente envolve, o 

contorno dos movimentos da mandibula e da atividade dos musculos mastigat6rios 

(HUMSI et al, 1989; NAIJE, MCCARROL & WEIJS, 1989; FERRARIO et al 1993; 

ABEKURA et al, 1995 A, B). 

0 molde das contray6es dos mUsculos pareado pode ser investigado usando 

eletromiografia superficial (EMG) a qual monitora alguns dos principais musculos 

mastigat6rios (masseter, temporal, suprahioideo) os resultados nao foram 

significantemente diferentes dos obtidos com as pesquisas intra-musculares (BELSER & 

HANNAN, 1986). 
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A EMG pode ser usada para acessar a influencia das condig6es oclusais na funyilo 

estomatognatica. Em investigag6es atuais a atividade EMG dos masseteres e temporals 

anteriores (direito e esquerdo) durante a performance nos testes tern sido estudada em 

grupos de jovens saudaveis com oclusao normal. Urn novo metoda para padronizayao 

dos potenciais EMG tern sido desenvolvido, e a assimetria muscular tern sido expressa 

par um novo indice que leva em consideragilo toda a morfologia das ondas do EMG em 

fungilo do tempo. (FERRARIO SFORZA, COLOMBO & CUISA, 2000). Os indices de 

assimetria propostos par NAIJE et al (1989), tern sido simplesmente usado para avaliayilo 

da saude (FERRARIO et al, 1993 a, ABEKURA et al, 1995 a) e modificay6es superficiais 

posteriores da oclusao ( ABEKURA et al, 1995 b). 

MATERIAlS E METODOS 

lnicialmente, foi realizada a higiene da pele da regiao dos musculos estudados, com 

cllcool etflico a 96° GL. Para evitar interier8ncia eletromagnBtica durante o exame e para 

protegilo do paciente, foi fixado no seu antebrago urn eletrodo de referencia untado com 

gel. 

A arnostra foi constituida por 13 criam;as, que forarn selecionadas a partir de 

urna avaliayao inicial realizada junto ao setor de odontopediatria da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba- UNICAMP. Na selevilo forarn considerados os seguintes 

criterios de inclusao e exclusao: 

1. Crit8rios de inclusao: Foram inclusas nesse trabalho crianyas, de ambos as sexos, 

na faixa etaria de 6 a 11 anos, apresentando uma dentigilo mista. Essas criangas 

contem uma oclusao dentaria considerada normal. 

2. Crit8rios de exclusao: Foram excluidas da linha de pesquisa, crian<;as que apesar 

de estarem de acordo com os crit8rios de inclusao, manifestaram quaisquer sinais 

e sintomas de distU.rbios no sistema estomatogmltico e/ou apresentaram altera<;B.o 

na posit;8o da cabet;a. 

As criant;as da amostra foram submetidas a avaliayao eletromiogrEI.fica do mUsculo 

masseter na posigiio de repouso, contragiio voluntaria maxima (CMV) e isotonia ou 

mastigagao. 

DHIVEBSIDUE ESTUUAl DE CAMPINAS 
IICUIDABE DE DDBHTDlDIIIA DE PIBACICUA 
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As crianc;as foram avaliadas estando sentadas confortavelmente em uma cadeira e 

mantendo a cabega orientada segundo o plano horizontal de Frankfurt, paralelo ao solo. 

0 procedimento da avaliagao eletromiognlfica foi desenvolvido no Laborat6rio de 

Eletromiogrilfia do Departamento de Morfologia da Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba- UNICAMP. 

TESTE DE REPOUSO 

Neste teste, a crianr;a foi orientada a permanecer em repouso, com os l8bios 

cerrados suavemente e sem cantata dentario, durante todo o periodo de tempo do 

registro eletromiografico. Para a realizagao deste teste, foi dado um comando verbal 

"relaxe e n8o se movimente." 

TESTE DE CONTRA9AO VOLUNTARIA MAXIMA 

Neste teste, a crianga manteve o maximo apertamento dos dentes durante o todo o 

periodo do registro eletromiogrilfico. 0 comando verbal para este teste foi "Forga, forga, 

segura, segura ... " 

TESTE DE ISOTONIA ou MASTIGA9AO 

Neste teste, a crianc;a realizou movimentos mastigat6rios no !ado direito, no lado 

esquerdo. 0 comando verbal neste teste sera "Mastigue, mastigue ... ", sendo que o ritmo 

dos movimentos sera controlado par urn metr6nomo com freq08ncia de batimento igual a 

1 Hz. 

Para o teste de mastigagao foi utilizado "Parafilm", que e considerado o material 

com menor valor de variabilidade nos registros do eletromiograma (BIASOT0,2000). 
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MATERIAlS 

• Eletrodos de superficie ativos diferenciais simples (Lynx Eletronics Ltda.), 

• Adesivos para eletrodos- Stampa , Sao Paulo, 

• Eletrodo de referenda, 

• Computador Pentium Ill Intel 650MHz, com HD de 10GB, memoria RAM de 128 

MB, 

• Eletromi6grafo de 12 canais sendo 8 para eletrodos ativos/passivos e 4 canais de 

apoio, e Software para apresenla9iio simultiinea de todas as caletas adquiridas e 

janelamento dos sinais, alem da realiza9ao do processamento do sinal mioeletrico -

Myosystem (Fabricante Prosecon Ltda.- Uberliindia/MG.), 

• Parafilme M (American National Can TM Chicago, IL. 60641) 

0 eletromi6grafo utilizado possui ganho variavel de 1 a 10.000 para cad a canal; 

placa para conversao anal6gica/digital de 330 KHz, frequencia de amostragem de 4KHz 

para cada canal. Alem do processamento do sinal eletromiografico, o software de 

apresenlaviio das caletas mostra os resultados calculados dos dados estatisticos basicos 

como calculo do RMS, valores minimos, medias e maximos, e desvio padrao, e c81culos 

da envolt6ria linear da amplitude do sinal eletromiogn3fico, da densidade espectral de 

palencia e da frequencia mediana do sinal, alem de permitir a filtragem digital do sinal par 

filtro tipo Butterwoth- Myosystem (Fabricante Prosecon Ltda.- Uberliindia/MG.); 

RESULTADOS 

Os resultados finais foram apresentados com os dados obtidos de 15 voluntaries, 

avaliados a partir da media dos valores obtidos em Ires repeti96es da situavao de repouso 

mandibular, mastiga9iio habitual e contraviio voluntaria maxima de eleva9ao da 

mandibula de cada voluntario. A partir desses resultados pode-se abler a media do total 

do grupo (n=15) para cad a situaviio estudada (Tabelas 01, 02 e 03) e figuras de 01 a 08. 
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Tabela 01. Valores medios de RMS e Frequencia Mediana ( Hz) durante o 
repouso mandibular (n=13). 

ｒ ｍ ｓ Ｈ ｾ ｖ Ｉ Frequencia Mediana 
Musculo (Hz) 

2,80 113,69 
Masseter Direito 

3,03 124,53 
Masseter esquerdo 

2,91 119,11 
Media 

Tabela 02. Valores medios de RMS e Frequencia Mediana ( Hz) durante a 
ｭ ｡ ｳ ｴ ｩ ｧ ｡ ｾ ｡ ｯ habitual (n=13). 

ｒ ｍ ｓ Ｈ ｾ ｖ Ｉ Frequencia Mediana ( 
MUseu/a Hz) 

69,71 153,48 
Masseter Direito 

65,11 170,30 
Masseter esquerdo 

67,41 161,89 
Media 

Tabela 03. Valores medios de RMS e Frequencia Mediana (Hz) durante a 

contracao voluntaria maxima de ･ ｬ ･ ｶ ｡ ｾ ｡ ｯ da mandibula (n=13). 

ｒ ｍ ｓ Ｈ ｾ ｖ Ｉ FreqOencia Mediana ( 
MUsculo Hz) 

110,27 171,77 
Masseter Direito 

116,36 177,98 
Masseter esquerdo 

113,32 174,88 
Media 
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Valor de RMS durante repouso mandibular 
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Figura 01- Valores medios de RMS (J..tV) durante o repouso mandibular 
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Figura 02- Valores medios de frequ€mcia mediana (Hz) durante o repouso 

mandibular 
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Figura 03- Val ores medios de RMS (J..l. V) durante ｭ ｡ ｳ ｴ ｩ ｧ ｡ ｾ ｡ ｯ habitual (isot6nia 
mandibular) 
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Figura 04- Valares medias de ｆ ｲ ･ ｱ ｬ Ｎ ｈ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ mediana (Hz) durante ｭ ｡ ｳ ｴ ｩ ｧ ｡ ｾ ｡ ｡ habitual 
(isat6nia mandibular) 
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Figura 05- Valares medias de RMS Ｈ ｾ Ｍ ｴ ｖ Ｉ durante a ｣ ｡ ｮ ｴ ｲ ｡ ｾ ｡ ｡ valuntaria maxima de 
･ ｬ ･ ｶ ｡ ｾ ｡ ｡ da mandibula 
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Figura 06- Valares medias de freqiiencia mediana (Hz) durante a ｣ ｡ ｮ ｴ ｲ ｡ ｾ ｡ ｡
valuntaria maxima de ･ ｬ ･ ｶ ｡ ｾ ｡ ｡ da mandibula. 
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Valores medios comparativos de freqi.iencia mediana do M. Masseter 
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Figura 07- Val ores medios comparativos de freqi.iencia mediana do m. masseter 

durante repouso, maxima ｣ ｯ ｮ ｴ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ voluntaria e ｭ ｡ ｳ ｴ ｩ ｧ ｡ ｾ ｡ ｯ habitual. 
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Figura 08- Valores medios comparativos de RMS (J..LV) do m. masseter durante 
repouso, maxima ｣ ｯ ｮ ｴ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ voluntaria e ｭ ｡ ｳ ｴ ｩ ｧ ｡ ｾ ｡ ｯ habitual. 



DISCUSSAO 

A atividade eletrica dos musculos mastigat6rios em crian9as esta diretamente 

relacionada aos seus habitos mastigat6rios e sua conformac;ao 6ssea. Rec8m-nascidos 

apresentam o corpo mandibular com altura baixa, angulo goniaco obtuse e ramos 

mandibulares curtos e largos (FIGUN & GARINO, 1994). Basicamente realizaram se 

apenas movimentos de succ;ao e de deglutiyao, para a amamentac;ao. Registros 

eletromiograficos mostram uma maior atividade do mUsculo bucinador e uma minima 

atividade dos musculos elevadores da mandibula durante a degluti9ao nessa lase. 0 

musculo masseter apresenta-se pouco desenvolvido. Ja em adultos, o movimento de 

degluti9ao exige tortes contra96es do musculo temporal. 

Os movimentos de mastiga9ao dos neonates sao irregulares e precariamente 

coordenados, como os que ocorrem nos primeiros estagios de qualquer atividade motora. 

A medida que a denti9ao decidua se completa, o ciclo mastigat6rio torna-se mais estavel, 

usando mais eticientemente o padriio oclusal individual de intercuspidagao (MOYERS, 

1984). 

Os trabalhos existentes na literatura mostram divergencias quanta a apresentagao 

dos dados eletromiograticos. Nos trabalhos de YUEN, HWANG & POON (1989) e de 

TAKARADA et al. (1990), os dados de EMG sao apresentados atraves da FREQUENCIA 

MEDIA ou MPF ( Mean Power Frequency), cuja unidade e Hertz. lsto e, OS musculos 

foram avaliados quanta a freqii9ncia de ativac;ao das fibras musculares. Ja o trabalho de 

PANCHERS (1980) as musculos foram avaliados pela EMG integrada que relaciona o 

nlrmero de fibras motoras ativas com a freqU8ncia de suas excitay6es. Trabalhos como o 

de BAKER, WASTELL & DUXBUTY (1984) analisam as dados de EMG pela MPF e pelo 

RMS. 0 RMS fornece uma media da amplitude da ativa9iio eletrica das Iibras musculares, 

dado em uV. 0 presents estudo analisou a EMG pela freqOencia mediana e RMS, que 

segundo BASMAJIAN & DELUCA e o valor que melhor expressa o sinal eletromiogratico. 

Esse estudo analisou a fase de dentic;ao mista, que se inicia aproximadamente aos 

6,5 anos com a erupyao do primeiro molar permanente e tinaliza-se com a erupyao do 

segundo molar permanents par volta dos 12 anos de idade. (MOYERS, 1991) 

As medias dos dados obtidos nesse estudo durante o repouso mandibular, 

correspondents a faixa etaria de 06 a 11 anos, foram: 113,691 Hz e 2,803 ｾ ｖ para a 

musculo masseter direito; e, 124,537 Hz e 3,032 ｾ ｖ para o musculo masseter 

esquerdo.(Tabela 01) 
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As medias dos dados obtidos nesse estudo durante o a ｭ ｡ ｳ ｴ ｩ ｧ ｡ ｾ ｡ ｯ habitual, 

correspondente a laixa etaria de 06 a 11 anos, loram: 153,487 Hz e 69,716 ｾ ｖ para o 

musculo masseter direito; e, 170,308 Hz e 65,110 ｾ ｖ para o musculo masseter 

esquerdo.(Tabela 02) 

As medias dos dados obtidos nesse estudo durante a maxima contrac;ao voluntaria, 

correspondentes a laixa etaria de 06 a 11 anos, foram: 171,779 Hz e 110,278 ｾ ｖ para o 

musculo masseter direito; e, 177,989 Hz e Ｑ Ｑ Ｖ Ｌ Ｓ Ｖ Ｖ ｾ ｖ para o musculo masseter 

esquerdo.(Tabela 03) 

0 mUsculo masseter parece ser o mUsculo que apresenta mais atividade 

eletromiogralica durante as lases da ､ ･ ｮ ｴ ｩ ｾ ｯ mista (OGURA, HORIKAWA & OHNO, 

1987) e na ､ ･ ｮ ｴ ｩ ｾ ｡ ｯ permanente (PANCHERZ, 1980). 

De acordo com MOYERS (1984), a lase de ､ ･ ｮ ｴ ｩ ｾ ｡ ｯ mista e caracterizada pela 

presenya de vB.rias interferencias oclusais que fazem com que as mUsculos aprendam 

repentinamente novas pad roes de lechamento mandibular, com a linalidade de evita-las. 

Para ele, nessa epoca, as musculos geralmente adotam posig6es oclusais que nao 

coincidem com a oclusao ideal. Essas posi96es oclusais, em geral, sao denominadas 

"adquiridas" au "centricas de ｡ ｣ ｯ ｭ ｯ ､ ｡ ｾ ｡ ｯ Ｂ Ｎ ｅ ｳ ｳ ･ pode ser um dos motivos da dilerenga 

das atividades el6tricas encontradas para as mUsculos masseteres direito e esquerdo no 

presents estudo. 

Ainda de acordo com MOYERS (1984), existe um crescimento das arcadas 

dentarias a tim de assegurar espac;o necessaria a implantac;ao de todos as dentes 

permanentes. Durante a transic;fio das dentaduras decidua para a permanents, elas ticam 

sujeitas as ac;6es ambientais determinando e sujeitando a oclusao a uma adaptac;ao 

funcional. Essa adaptac;ao pode entao gerar alteray6es morfol6gicas no mUsculo 

masseter justificando-se, assim, a diferenya entre o potencial eletrico desse mUsculo 

observado nesse estudo entre os Iadas direito e esquerdo. 

A maioria dos trabalhos presentes na literatura tais como BERZIN (1995), VITTI & 

BASMAJIAN (1975), RUGH & DRAGO (1981), FERRARIO (1993) relatam que a atividade 

eletrica dos musculos da mastiga9ao em estado de repouso e minima au ausente. Os 

resultados desta pesquisa concordam com esses autores, vista que a atividade 

eletromiogr8fica encontradas no estado de repouso mandibular dos mUsculos masseter 

direito e esquerdo tambSm apresentou baixos valores de RMS. 
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HUMS I et al (1989); NAIJE, MCCARROL & WEIJS (1989); FERRARIO et al (1993); 

ABEKURA et al (1995) A, B, afirmam que a eletromiografia e uma das ferramentas de 

avaliayiio da simetria funcional do complexo craniofacial. Pode-se inferir, neste estudo, 

que essa assimetria esta presente nos voluntaries avaliados devido a diferenga de RMS e 

Freqli€ncia Mediana encontradas nos mUseu/as masseteres direito e esquerdo. 

Segundo PI GOSSE (1 979) a movimentayiio da mandibula esta relacionada ao 

padrao oclusal, a forma da ATM e as superficies oclusais dos dentes. Essa relagiio se 

deve provavelmente pala ac;ao seletiva dos mUsculos mastigat6rios de acordo com esses 

fatores. A diferenga de atividade eletrica encontrada nesse estudo entre os musculos 

masseteres direito e esquerdo pode ser devido tanto ao fato de que durante a lase de 

dentic;ao mista, os cantatas oclusais estao em transic;ao entre a dentiyao decidua e a 

permanente e a ATM nao esta completamente desenvolvida, promovendo uma assimetria 

de forgas geradas entre os Iadas direito e esquerdo. 

FERRARIO et al (1993) avaliando eletrograficamente jovens com oclusao normal 

encontrou valores de RMS do musculo masseter de 1,4 ｾ ｖ na posiyao de repouso e entre 

156,8 e Ｒ Ｑ Ｖ Ｌ Ｒ ｾ ｖ na contragiio maxima desse musculo. Nesse estudo os valores 

encontrados foram: Ｒ Ｌ Ｙ Ｑ Ｗ ｾ ｖ para o repouso e Ｑ Ｑ Ｓ Ｌ Ｓ Ｒ Ｒ ｾ ｖ para a maxima contragao. 

Analisando-se esses resultados, se observa uma diferenc;a entre os valores encontrados 

nessas pesquisas. No entanto, nao se pode comparar esses resultados com o presents 

trabalho ja que FERRARIO et al ( 1993) nao cita a idade dos voluntaries estudados. 

PANCHERZ ( 1980) estudou a atividade eletrica do musculo masseter em criangas 

com oclusao dent8ria normal e encontrou como resultado 631 ｾ ｴ ｖ para contrac;ao maxima 

e Ｔ Ｖ Ｐ ｾ ｖ durante a mastiga9iio. Enquanto que o presente estudo encontrou 113,322flV 

para a contragiio maxima e valores entre Ｖ Ｗ Ｌ Ｔ Ｑ Ｓ ｾ ｖ para a mastigagao. Como pode ser 

notada, a diferenga entre os resultados encontrados par essas pesquisas foi discrepante. 

Essa discrepfmcia provavelmente foi devido aos eletrodos utilizados nas pesquisas. 

PANCHERZ realizou caletas com eletrodo bipolar passives, diferente desta pesquisa que 

utilizou eletrodos ativos e de formato diferente. 
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YUEN, S.W.H, HAWANG, J.C.C., POON, P.W.F. ( 1989) estudaram a atividade 

eletrica do musculo masseter em criangas e obtiveram valores entre 192,41 e 204,88Hz 

para o musculo masseter direito durante a maxima contragiio e, entre, 190,97 e 202,41 Hz 

para o musculo masseter esquerdo durante a maxima contragiio. No presente estudo 

para o masseter dire ito durante a maxima contra9ii0 encontrou-se 171,779 Hz e para o 

musculo masseter esquerdo durante a contragiio maxima o valor encontrado foi 177,989 

Hz, observa-se , entiio, que enquanto na pesquisa de 1989 o valor do musculo masseter 

direito foi maior do que o encontrado para o esquerdo, no presents estudo notou-se o 

contr8rio, sendo o mlrsculo direito a de menor valor. A diferenya entre esses estudos 

provavelmente e devido ao lata de os eletrodos utilizados nessas pesquisas terem sido 

diferentes, bern como as volunt8rios serem chineses, com forma de cr8.nio e alimentayao 

provavelmente diferentes. 

CONCLUSOES 

1. No repouso mandibular o valor de RMS (JN) foi maior para o musculo masseter 

esquerdo do que o direito; 

2. No repouso mandibular o valor de FreqOencia Mediana (Hz) foi maior para o 

mUseu Ia masseter esquerdo do que o direito; 

3. Durante a mastiga9iio (isometria) o valor de RMS (JlV) foi menor para o musculo 

masseter esquerdo do que o direito; 

4. Durante a mastigagiio (isometria) o valor de FreqOencia Mediana (Hz) foi maior 

para o m(Jsculo masseter esquerdo do que o direito; 

5. Durante a maxima contragiio voluntaria ( isotonia) o valor de RMS (JlV) foi maior 

para o mUsculo masseter esquerdo do que o direito; 

6. Durante a maxima contragao voluntElria ( isotonia) o valor de Freqii6ncia Mediana 

(Hz) foi maior para o musculo masseter esquerdo do que o direito; 
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