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RESUMO

Este estudo teve por objetivo avaliar o padrdo de atividade elétrica do musculo
masseter, bilateralmente, em criangas na fase de dentigéio mista. A amostra do estudo foi
constituida de criangas de 06 a 11 anos, apresentando dentigdo mista, ocluséo dentaria e
postura da cabega normais. Foi realizada avaliagdo eletromiografica do musculo
masseter, bilateralmente, com eletromidgrafo de 12 canais e Software para apresentagéo
simultanea de todas as coletas adquiridas e janelamento dos sinais, além da realizagdo
do processamento do sinal mioelétrico). Os registros eletromiograficos foram obtidos
através de eletrodos ativos de superficie fixados na pele sobre os muisculos masseter

direito e esquerdo, durante o repouso, contra¢éo voluntaria maxima e mastigacéo.

INTRODUCAO

A detecgdo precoce de qualquer disfungdo aliada a descoberta de sua causa é de
extrema importancia para o paciente. Principalmente quando se trata de uma crianga, na
qual pode-se estimular seu crescimento ao eliminar os fatores etiolégicos, criando um
equilibrio do perfil anatémico e principalmente funcional.(MOYERS, 1991).

Criangas tém estimulos de longa duragdo da atividade do musculo temporal,
enquanto o musculo masseter tem uma longa duracfio da atividade em adulios. A
atividade do mulsculo masseter e do digastrico tem relagao significante com o tipo facial
vertical em criangas e adultos, embora a atividade muscular do temporal no possua uma
relagdo morfolégica craniofacial. A duragéo da atividade do musculo da mastigacao
durante o dia demonstra uma significante diferenga entre crian¢cas e adultos, indicando
uma associacdo fechada com morfologia craniofacial vertical em criangas e adultos
(HIROSHI et al, 2000).

A denti¢éo decidua foi caracterizada pela maior atividade dos musculos temporais e
a dentigdo permanente pela maior atividade do misculo masseter. Tais resultados
sugerem estar profundamente relacionados com o crescimento € o desenvolvimento da
crianca.{OGURA, HORIKAWA & OHNO, 1987).

Estudaram-se os musculos temporal ¢ masseter durante a mastigagdo de
amendoins e a intercuspidagdo maxima. A atividade do misculo masseter foi maior em
adultos do gque em criangas, porem a atividade do musculo temporal mostrou-se
equivalente nos adultos e criangas. No grupo adulto, a atividade do musculo masseter foi

maior. No grupo infanti encontrou-se a mesma atividade nos dois musculos.

(PANCHERS, 1980).



Um estudo comparativo entre a maxima contrag&o voluntaria do musculo temporal
anterior e masseter através da MPF ( Mean Power Frequency) demonstrou que 0s
homens tiveram os menores valores de MPF em todos os musculos estudados, enquanto
que criangas do sexo feminino tiveram os mais altos valores de MPF. Isto implica que a
maior propor¢éo de fibras do tipo | {lenta contragdo) esta presente em musculos de
homens. Estas diferencas observadas entre criancas e adultos podem ser resultados da
conversdo de algumas fibras de rapida contragé@o para fibras de lenta contragdo durante o
crescimento.(YUEN, HWANG & POON, 1989).

Na andlise dos dados de EMG dos musculos temporal anterior € masseter em
adultos e criangas, os valores das freqiéncias obtidas nos musculos de adultos foram
menores do que 0s valores obtidos em criangas. Essa diferenca foi provavelmente devido
a diferenga na proporgdo do tipo de fibra e tamanho das fibras dos musculos entre
criangas e adultos.(TAKARADA et al, 1990).

A oclusdo de uma crianga ou mesmo de um adulfo esta diretamente relacionada
ao desenvolvimento de seu habito mastigatdrio e conseqlientemente da cinesiologia de
seus musculos da mastigagdo. Observou-se que a atividade dos mulsculos masseter e
temporal decresceu ha seguinte ordem de tipos oclusais: mordida profunda, apinhamento
e prognatismo juntamente com a oclusdo topo a topo. Padrées mastigatdrios
evidenciaram mais atividade do musculo temporal no lado de balango do que no lado de
tfrabalho, principalmente na ocluséo topo a topo. Esses resultados indicam a importancia
da avaliag8o eletromiografica, podendo esta ser utilizada no aperfeicoamento de um
tratamento ortodéntico.(KAYUKAWA, 1992).

Os resultados obtidos da eletromiografia realizada em 20 adultos livres de sinais e
sintomas de desordem cranio-mandibuiar a 10%, 20%, 30%, 40% e 50% da contracdo
maxima mostraram que a assimetria tendeu a ser maior a baixos niveis de contracdo,
tanto para o musculo masseter (p< 0,001) como para o musculo temporal anterior
(p<0,01). Observou-se também que para cada nivel de contrag@o a assimetria no musculo
masseter foi maior que no musculo temporal {(p<0,05 — p<0,025}). Aléem disso, comparando
os lados direito e esquerdo de cada paciente ao nivel de 50%, a atividade do musculo
masseter tende a ser maior no lado em que ha maior nimero de contatos dentarios
(p<0,001).(NAIJE, McCARROL & WEIJS, 1989).

Baseado na literatura revisada e considerando-se a repercussdo do tipo de fibra
muscular nesta faixa etaria, habitos mastigatérios e a morfologia cranio-facial na atividade
muscular, este projeto de pesquisa avaliou o padrao de atividade elétrica do musculo

masseter em criangas com dentigdo mista.



OBJETIVO

Avaliar o padrdo de atividade elétrica do mulsculo masseter em criangas com
denticio mista através de anadlise eletromiografica durante repouso mandibular,

mastigacdo habitual e contragédo voluntaria maxima;
JUSTIFICATIVA

Essa pesquisa avaliou a relagdo da musculatura mastigatoria das criangas com o
desenvolvimento morfo-funcional da face. Caso haja alguma disfungéo da musculatura
facial & de extrema importdncia a detecg@o precoce, principalmente por se tratar de
crianga podendo diagnosticar e fratar essa disfungao, eliminando os fatores etiologicos
proporcionando um perfil anatémico e funcional ideal gerando equilibrio.

A analise eletromiografica consegue avaliar o padrdo muscular da crianga (tipo de
fibra, tamanho dessas fibras, atividade muscular, morfologia cranio-facial} e correlacionar
tal padrdo com habitos mastigatérios { chupar chupeta, mamadeira, dedo, roer unha), tipo
de oclusdo dentaria, posicionamento lingual o que aperfeigoa o plano de tratamento
ortoddntico.

Sabendo-se como funciona a musculatura durante a dentigdo mista, especialmente
0 musculo masseter, entende se melhor o dinamismo e as mudangas que ocorrem
durante o crescimento e desenvolvimento da face, podendo se assim, entender e prevenir
disfungées na musculatura e na ATM.

Por fim, na literatura existem alguns estudos que se confrontam em relagdo a
atividade do musculo masseter em criangas nas diferentes fases de denticdo quando
comparadas com os adultos. Correlacionando se os resultados obtidos pelas coletas do
exame eletromiografico tem se um perfit da musculatura existente na troca de dentigéo,

acrescentando se, assim, uma pesquisa que servira como parametro para sociedade

cientlfica.



REVISAO DE LITERATURA

O mdsculo masseter € grosso, curto € em forma retangular, esta situado na parte
externa do ramo ascendente da mandibula e se estende, obliquamente, desde o arco
zigomatico. Suas fibras se dirigem para baixo e para tras; sua incisdo amplia na superficie
externa do ramo mandibular, sobre o angulo da mesma. Por se fratar de um musculo
grosso possui tanto fibras superficiais como profundas; as superficiais tém uma origem
anterior e se inserem na metade inferior da superficie lateral do ramo da mandibula; as
fibras profundas se localizam em regiGes mais centrais e posteriores das superficies
laterais do ramo da mandibula e apdfise corondide. E o musculo mais poderoso para
elevacdo da mandibula, exercendo grande pressdo sobre os molares e sobre a ATM.
(ROCABADO, 1979).

O mausculo masseter estende-se do arco zigomatico ao ramo da mandibula. A
insercao deste miusculo é larga, estendendo-se da regido do segundo molar, na superficie
lateral da mandibula, a superficie postero-lateral do ramo. Esse musculo é coberto
parcialmente pelo musculo platisma e pelo madsculo risério. O centro do tergo inferior
desse misculo esta cerca de 2 a 3 cm da borda anterior do musculo
esternocleidomastoideo, que se contrai durante o cerramento dos dentes, em alguns
individuos. O misculo masseter € ativo durante o fechamento for¢ado da boca e pode
auxiliar na protruséo da mandibula. Ele & inervado pelo nervo masseteriano, ramo do 5°
par craniano. (ASH, 1987).

A fase de denti¢do mista é caracterizada pela presenca de varias interferéncias
oclusais que fazem com gque os musculos aprendam repentinamente novos padrdes de
fechamento mandibular, com a finalidade de evita-las. Nesta época, os musculos
geralmente adotam posigdes oclusais que ndo coincidem com a oclusdo ideal. Essas
posigbes oclusais, em geral, sdo denominadas “adquiridas” ou “céntricas de
acomodacao”. (MOYERS, 1984)

A denticdo decidua se compbe de 20 dentes, 10 superiores e 10 inferiores,
distintos em incisivos, caninos e molares. Possuindo menor nimero de pecas dentarias, a

denti¢do decidua ocupa um arco de comprimento bem menor que a dentigdo permanente.

(MOYERS, 1984)



Na fransig8o da dentadura lLactea a definitva uma série de modificagdes se
realizam nas arcadas dentarias. Na primeira ha 20 dentes. E para receber os 32 dentes
permanentes, 0s ossos maxilares e a mandibula passam por varias modificagGes.
Durante esse periodo de transi¢édo, que se denomina dentigdo mista, ha um crescimento
proporcional das arcadas dentérias a fim de assegurar espago necessario a implantagéo
de fodos os dentes permanentes. Durante a transicdo das dentaduras decidua para
permanente, elas ficam sujeitas as agfes ambientais, determinando e sujeitando a
oclusdo a uma adaptacgao funcional. (MOYERS, 1984)

A muda ou troca dos dentes deciduos pelos permanentes tem inicio entre 0 5° e o
7° ano de vida da crianga, nédo se levando em conta os fatores que podem adiantar ou
retardar esta muda. Os incisivos inferiores e os incisivos superiores alternam-se nesta
erupgdo, porém segundo tudo indica pelos trabalhos realizados a respeito e pela
observagdo cofidiana, os dentes incisivos inferiores e centrais s&o os primeiros a
aparecerem nos rebordos alveolares da crianga. Depois vém o0s incisivos centrais
superiores, laterais inferiores e por ultimo, 0s incisivos laterais superiores. Seguem-se 0s
primeiros molares deciduos, caninos e, por ultimo, os segundos molares deciduos.
(MOYERS, 1984)

Durante o processo de formagio dos dentes deciduos, tem inicio a calcificagado dos
dentes permanentes, e por volta dos primeiros seis meses de vida comeca a se
evidenciar a mineralizagdo das pontas das cuspides dos primeiros molares permanentes.
Em torno dos seis anos de idade, a crianga ficara com 24 dentes, comegando, por tanto, a
chamada muda dos dentes, porque os dentes de leite vdo sofrendo a rizolise progressiva,
preparando-se para a sua posterior substituicio pelos dentes permanentes. (MOYERS,
1984)

Enguanto o crescimento estd se processando no interior dos ossos alveolares, os
primeiros dentes deciduos vdo perdendo a sua estabilidade nas arcadas, ao mesmo
tempo em que se védo afastando uns dos outros, abrindo espacos proximais
caracteristicos da crianca. Estes intervalos denominados de diastemas infantis propiciam
maior espago entre os dentes permanentes realizarem a sua erupgdo. Os diastemas
infantis e a perda da estabilidade dos dentes deciduos, devido a reabsor¢éo radicular

lenta e progressiva, s&o 0s sinais do inicic da muda de dentes. (MOYERS, 1984)



No periodo da dentig&o mista, o crescimento dos ossos maxilares e da mandibula
também se acelera, para melhor receber os dentes permanentes. Este crescimento faz-se
no sentido longitudinal ou antero-posterior, porém sempre um pouco antes do crescimento
e da erupgdo dos dentes. Quando isso ocorre, o individuo apresenta mal posi¢des e
hipodesenvolvimento dsseo, o que acarretara maloclusGes com repercussdes, ndo s6 na
dentadura como em todo o aparelho mastigador, principalmente nas articulages
temporomandibulares. Os maxilares crescem pouco em altura pelo aumento dos seios
maxilares e dos ossos alveolares que acolhem os dentes permanentes, neste periodo de
denticdo mista onde os dentes caninos, por sua situagéo e por seu volume, sofrem um
retardo eruptivo. A mandibula cresce também em altura devido ao crescimento do osso
alveolar permanente. A arcada inferior é levada para diante junto com a superior pelo
aumento em comprimento do ramo e do corpo do 0sso, com posterior redugdo do angulo
entre estas duas partes do osso. (MOYERS, 1984)

O fim do periodo de muda coincide com a adolescéncia. Assim, estas alteracdes
atingem o seu maximo com a erupgdo dos terceiros molares e, ao mesmo tempo, a forma
definitiva dos ossos € moldada pelas forgas funcionais que atuam sobre eles. (PICOSSE,
1979).

De acordo com MASAGO et al, 2002, o coeficiente regressivo foi significantemente
maior no muisculo masseter do grupo de criangas com 5% de nivel de significancia. Esse
grupo apresentou grande padrdo de desvio.

O conceito de oclus&o implica nos diversos movimentos funcionais que se efetuam
entre os dentes superiores e os dentes inferiores, quando em contato, havendo o controle
do complexo neuromuscular do sistema estomatognatico. A oclus&o ocorre em todos os
contatos existentes em atos fisioldgicos normais, como mastigacdo e degluticdo. A
normalidade ou anormalidade da oclusdo se determina pela forma em que funciona e pela
sua repercussao sobre os diferentes componentes do sistema estomatognatico e néo pelo
alinhamento dos dentes na arcada dentaria e sua relagdo estéatica. (PICOSSE, 1979).

O envelhecimento, a mobilidade dentaria, a enfermidade periodontal, as
restauragGes dentarias mal executadas, a mastigagéo unilateral, enfim, fendmenos que
alterem as relagoes dentarias funcionais podendo alterar a posigéo de repouso fisioldgico

mandibular e espaco livre inter-oclusal (ROCABADO, 1579).



A oclusdo é também usada para designar o alinhamento anatdmico dos dentes e
suas relagbes com o resto do sistema mastigador. Maloclusdo é um termo geralmente
usado para descrever desvios na maxila e/ou relagdes intermaxilares dos dentes efou
mandibula. Posigdo de repouso € a posi¢cdo postural da mandibula, determinada
amplamente pela atividade neuromuscular e, em menor grau pelas propriedades
viscoelasticas dos musculos. Oclusao céntrica € definida como a maxima intercuspidagio
dos dentes.(ASH, 1987).

Em estudo comparativo entre grupo de criangas e grupo de mulheres com
diferentes tipos de créanio, o musculo masseter de criangas ndo houve diferenca
observada entre as formas de cranio dolico e braquifacial mostrando um aumento do
valor da freqgliéncia mediana que pode ser devido a sua imaturidade. ( MASAGO et al,
2002).

Parece haver uma intima relagdo das formas oclusais com referéncia a
movimentacdo dos maxilares e da mandibula, talvez determinada pela interdependéncia
entre a forma de articulagdo temporomandibular e as superficies oclusais dos dentes,
provavelmente pela ac¢&do seletiva dos musculos mastigatorios ou pelos proprios
elementos determinantes oclusais {vertentes, sulcos..) para os diferentes trajetos
funcionais do 6rgdo mastigador.(PICOSSE, 1879).

A eletromiografia consiste na captagbdo elétrica de um musculo. Desde sua
introdugdo na odontologia em 1949, técnicas, eletrodos e instrumentos tém sido
aperfeigoados e avaliados.(BURDETTE & GALE, 1890).

Através dos dados do sinal eletromiografico a 30%, 60% e 100% de maxima
contragdo voluntaria dos musculos temporal anterior e masseter, conclui-se que a
freqliéncia média ndo muda em proporgdo a redugdo da forga da contragdo maxima. A
freqliéncia média do musculo masseter diminui quando se aumenta a for¢a de contragéo
maxima de 60% para 100%. Ja o musculo temporal anterior ndo apresentou essa queda.
Postulou-se que isso foi devido a comparagéo de fibras lentas e fibras rapidas e que esse
pode ser o caminho de medida da composigdo das fibras de um musculo e sua
fragilidade. (BAKER,WASTELL & DUXBUTY, 1984)



Estudando adultos sem sinais e sintomas de desordem craniomandibuiar,
investigaram-se os musculos mastigatorios em diferentes relages verticais e sagitais
durante 10% e 50% da maxima contragdo voluntaria. Ao nivel de 10%, a atividade do
musculo temporal decresceu quando a dimensdo vertical foi aumentada e decresceu
ainda mais quando a mandibula foi posicionada protusivamente. Ao nivel de 50%, um
decréscimo na atividade do musculo temporal foi observado somente na posicéo
protusiva. O aumento da dimenséo vertical e ¢ posicionamento protusivo da mandibula
diminuem também a atividade do musculo temporal. (VISSER, McCARROL & NAEIJE,
1992).

HORIKAWA et al (1987), encontrou que o musculo temporal ftrabalha
principalmente em criangas, enquanto que 0 musculo masseter tem maior atividade em
adultos durante a maxima forga mastigatoria. Portanto, pode haver duas diferencas
naturais na atividade dos masculos da mastigagéo entre criangas e adultos, uma € a total
duracdo da atividade dos musculos da mastigagdo durante o dia e, a outra, ¢ a
significante relagéo entre durac¢o 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 criangas quanto para adultos. Varios estudos demonstraram uma correlacdo
negativa entre ¢ planoc mandibular € angular gonial, e a atividade do masculo masseter
tiveram uma maxima contragio voluntaria na forga da mandibula (HIROSHI et al, 2000).

Sujeitos classe | tém maiores amplitudes eletromiograficos que sujeito com
malocluséo do tipo classe Il.(PANCHERZ, 1980).

Objetivando a normalizacdo de dados eletromiogréaficos, foram estudados 92
jovens com oclusdo satisfatoria sem desordens cranio-mandibulares moderadas ou
severas. Os mUlsculos estudados foram o temporal anterior (TA) € m masseter (MM). Os
resultados foram: 1,9uV(TA )} e 1,4uV (MM} na posicdo de repouso, 605uV (TA) e
2,8uV{MM} na ocluséo céntrica e durante a maxima contragéo voluntaria, 181,9uV (TA) e
216uV (MM) em homens e 161,7uV (TA} e 158,8uV (MM) em mulheres. Somente o
muasculo masseter durante a maxima contragdo voluntaria apresentou potencial
significantemente maior em homens que em mulheres. Em mulheres a atividade do
musculo temporal anterior predominou em todos 0s niveis de contragéo. A assimetria foi
maior durante baixos niveis de contragdo, ou seja, na posigdo de repouso e oclusdo
céntrica. ( FERRARIO et al,1993).



O masculo temporal anterior em individuos com mordida fechada e mordida aberta
foram significantemente mais espessos que em individuos normais. O masseter ndo
mostrou nenhuma diferenga na espessura em diferentes estados de maloclusédo
(SAYEEDA et al, 1996).

Movimentos e posi¢gbes mandibulares tem direta relacdo com os mulsculos
elevadores da mandibula que sdo complementados principalmente pela agdo dos supra-
hioideos ou abaixadores da mandibula.(SICHER & DUBRUL, 1977).

As atividades eletromiografica desses mulsculos s@o estudadas em trabalhos
clinicos e pesquisas que sdo muito Uteis no estabelecimento de diagnéstico de disfungdes
cranio-mandibulares.(BELSER & HANNAN, 1986; WOQOD; 1987; KUMAI, 1993).

A literatura eletromiografica mostra que o musculo em posicdo de repouso ndo
apresenta unidade motora ativa. Essa conclusdo € sustentada pelo exemplo do trabalho
de BERZIN (1995).

VITTI & BASMAJIAN (1975) e, RUGH & DRAGO (1981) relataram que a atividade
elétrica dos musculos da mastigagéio em estado de repouso € minima ou quase nio
existe.

FERRARIO et al (1993), examinando eletromiograficamenie a atividade dos
muasculos da mastigagdo (temporal anterior e masseter) com eletrodos superficiais,
observou gue existe uma minima atividade muscular na posi¢do de repouso mandibular.
O equilibrio nessa posigao € obtido com a agdo de outros musculos, como 0 musculo
temporal anterior e médio, e o musculo pterigoide lateral. Durante o repouso 0 mdsculo
temporal anterior tem uma maior atividade do que o masculo masseter.

PROVOST & TOULE (1972) e JONIOT (1970}, observaram que a regra para obter
um equilibrio fisioldgico dos musculos elevadores e depressores da mandibula era um
bom posicionamento do corpo e cabega, mantendo o plano paralelo, do FRANKFURT,
com ¢ chdo, mantendo o espago interocluséo.

A avaliagdo da simetria funcional do complexo craniofacial usualmente envolve, o
contorno dos movimentos da mandibula e da atividade dos musculos mastigatorios
(HUMSI et al, 1989; NAIJE, MCCARROL & WEIJS, 1989; FERRARIO et al 1993;
ABEKURA et al, 1995 A, B).

O molde das contragbes dos musculos pareado pode ser investigado usando
eletromiografia superficial (EMG) a qual monitora alguns dos principais musculos
mastigatorios  (masseter, temporal, suprahioideo) os resultados n8o foram
significantemente diferentes dos obtidos com as pesquisas intra-musculares (BELSER &
HANNAN, 1986).



A EMG pode ser usada para acessar a influéncia das condigdes oclusais na fungao
estomatognatica. Em investigagGes atuais a atividade EMG dos masseteres e temporais
anteriores (direito e esquerdo) durante a performance nos testes tem sido estudada em
grupos de jovens saudaveis com ocluséo normal. Um novo método para padronizagéo
dos potenciais EMG tem sido desenvolvido, e a assimetria muscular tem sido expressa
por um novo indice que leva em consideragéo toda a morfologia das ondas do EMG em
funcdo do tempo. (FERRARIO SFORZA, COLOMBO &  CUISA, 2000). Os indices de
assimetria propostos por NAIJE et al (1989), tem sido simplesmente usado para avaliagéo
da saude (FERRARIO et al, 1993 a, ABEKURA et al, 1995 a) e modificagbes superficiais
posteriores da oclusdo { ABEKURA et al, 1995 b).

MATERIAIS E METODOS

Inicialmente, foi realizada a higiene da pele da regido dos musculos estudados, com
alcool etilico a 96° GL. Para evitar interferéncia eletromagnetica durante o exame e para

protecdo do paciente, foi fixado no seu antebrago um eletrodo de referéncia untado com

gel.
A amostra foi constituida por 13 criancas, que foram selecionadas a partir de

uma avaliagdo inicial realizada junto ao setor de odontopediatria da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba- UNICAMP. Na selegdo foram considerados os seguintes

critérios de inclusfo e exclusdo:

1. Critérios de inclus8io: Foram inclusas nesse trabalho criangas, de ambos os sexos,

na faixa etaria de 6 a 11 anos, apresentando uma denti¢do mista. Essas criangas

contém uma oclusdo dentaria considerada normal.

2. Critérios de exclusdo: Foram excluidas da linha de pesquisa, criangas que apesar

de estarem de acordo com os critérios de inclus&o, manifestaram quaisquer sinais
e sintomas de distlrbios no sistema estomatognatico efou apresentaram alteragdo

na posi¢do da cabega.

As criangas da amostra foram submetidas & avaliagéo eletromiografica do musculo

masseter na posigéo de repouso, contragdo voluntaria maxima (CMV) e isotonia ou

mastigacao.
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 10
FACULDABE DE 0DGNTOLOGIA DE PIRACICARA



As criangas foram avaliadas estando sentadas confortavelmente em uma cadeira e
mantendo a cabega orientada segundo o pfano horizontal de Frankfurt, paralelo ao solo.
O procedimento da avaliagdo eletromiografica foi desenvolvido no Laboratério de

Eletromiografia do Departamento de Morfologia da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba- UNICAMP.

TESTE DE REPOUSO

Neste teste, a crianga foi orientada a permanecer em repouso, com os labios
cerrados suavemente e sem contato dentario, durante todo o periodo de tempo do
registro eletromiografico. Para a realizagdo deste teste, foi dado um comando verbal

“relaxe e ndo se movimente.”

TESTE DE CONTRAGAQ VOLUNTARIA MAXIMA

Neste teste, a crianga manteve 0 maximo apertamento dos dentes durante o todo o
periodo do registro eletromiografico. O comando verbal para este teste foi “Forga, forga,

segura, segura...”
TESTE DE ISOTONIA ou MASTIGACAO

Neste teste, a crianga realizou movimentos mastigatorios no lado direito, no lado
esquerdo. O comando verbal neste teste sera “Mastigue, mastigue...”, sendo que o ritmo
dos movimentos sera controlado por um metrénomo com freqtiéncia de batimento igual a
1 Hz.

Para o teste de mastigacdo foi utilizado “Parafilm”, que € considerado o material

com menor valor de variabilidade nos registros do eletromiograma (BIASOTO,2000).
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MATERIAIS

» Eletrodos de superficie ativos diferenciais simples (Lynx Eletronics Ltda.),
¢ Adesivos para eletrodos — Stampa , Sdo Paulo,

e Eletrodo de referéncia,
o Computador Pentium |l Intel 650MHz, com HD de 10 GB, memodria RAM de 128

MB,

o Eletromiografo de 12 canais sendo 8 para eletrodos ativos/passivos e 4 canais de
apoio, e Software para apresentac@o simultanea de todas as coletas adquiridas e
janelamento dos sinais, além da realizagdo do processamento do sinal mioelétrico -
Myosystem (Fabricante Prosecon Ltda. — Uberlandia/MG.),

« Parafilme M (American National Can TM Chicago, IL. 60641)
O eletromidgrafo utilizado possui ganho variavel de 1 a 10.000 para cada canal;

placa para conversao analogica/digital de 330 KHz, freqléncia de amostragem de 4KHz
para cada canal. Além do processamento do sinal eletromiografico, o sofiware de
apresentagfo das coletas mostra os resultados calculados dos dados estatisticos basicos
como calculo do RMS, valores minimos, médios e maximos, e desvio padrdo, e calculos
da envoltéria linear da amplitude do sinal eletromiografico, da densidade espectral de
poténcia e da freqiiéncia mediana do sinal, alem de permitir a filtragem digital do sinal por

filtro tipo Butterwoth - Myosystem (Fabricante Prosecon Ltda. — Uberlandia/MG.});

RESULTADOS

Os resultados finais foram apresentados com os dados obtidos de 15 voluntarios,
avaliados a partir da média dos valores obtidos em trés repeti¢cdes da situagdo de repouso
mandibular, mastigacdo habitual e contragdo voluntdria méaxima de elevagdo da
mandibula de cada voluntario. A partir desses resultados pode-se obter a média do total

do grupo (n=15) para cada situagéo estudada (Tabelas 01, 02 e 03) e figuras de 01 a 08.
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Tabela 01. Valores médios de RMS e Freqiiéncia Mediana ( Hz) durante o
repouso mandibular (n=13).

RMS(uV) Freqiiéncia Mediana
Muasculo ( Hz)
2,80 113,69
Masseter Direito
3,03 124,53
Masseter esquerdo
2,91 119,11

Média

Tabela 02. Valores médios de RMS e Freqiiéncia Mediana ( Hz) durante a

mastigacéo habitual (n=13).

RMS{uV) Freqiiéncia Mediana (

Musculo Hz)

69,71 153,48
Masseter Direito

65,11 170,30
Masseter esquerdo

67,41 161,89
Média

Tabela 03. Valores médios de RMS e Freqiiéncia Mediana ( Hz} durante a

contragdo voluntaria maxima de elevacéo da mandibula (n=13).

RMS(uV) Freqiiéncia Mediana
Muasculo Hz)
110,27 171,77
Masseter Direito
116,36 177,98
Masseter esquerdo
113,32 174,88

Média




Valor de RMS durante repouso mandibular
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Figura 01- Valores médios de RMS (V) durante o repouso mandibular
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Figura 02- Valores médios de freqiiéncia mediana (Hz) durante o repouso
mandibular
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Figura 03- Valores médios de RMS (V) durante mastigacao habitual (isoténia
mandibular)



Valor de frequencia mediana durante isotonia
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Figura 04- Valores médios de Fregiiéncia mediana (Hz) durante mastigagao habitual
(isoténia mandibular)
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Figura 05- Valores médios de RMS (uV) durante a contragao voluntaria maxima de
elevacao da mandibula
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Figura 06- Valores médios de freqiiéncia mediana (Hz) durante a contragao
voluntaria maxima de elevagdo da mandibula.



Valores médios comparativos de freqliéncia mediana do M. Masséter
direito e esquerdo durante repouso, isometria e isoténia
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Figura_OT-_Vanres médios comparativos de freqiiéncia mediana do m. masseter
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Figura 08- Valores médios comparativos de RMS (uV) do m. masseter durante
repouso, maxima contragao voluntaria e mastigagao habitual.



DISCUSSAOD

A atividade elétrica dos musculos mastigatorios em criancas esta diretamente
relacionada aos seus habitos mastigatorios e sua conformacéo 6ssea. Recém-nascidos
apresentam o corpo mandibular com altura baixa, angulo goniaco obtuso e ramos
mandibulares curtos e largos (FIGUN & GARINO, 1994). Basicamente realizaram se
apenas movimentos de sucgdo e de degluticdo, para a amamentagdo. Registros
eletromiograficos mostram uma maior atividade do musculo bucinador e uma minima
atividade dos musculos elevadores da mandibula durante a degluticdo nessa fase. O
musculo masseter apresenta-se pouco desenvolvido. J& em adultos, o movimento de
degluti¢édo exige fortes contragdes do misculo temporal.

Os movimentos de mastigacdo dos neonatos sdo irregulares e precariamente
coordenados, como 0s que ocorrem nos primeiros estagios de qualquer atividade motora.
A medida que a denticdo decidua se completa, o ciclo mastigatério torna-se mais estavel,
usando mais eficientemente o padrdo oclusal individual de intercuspida¢do (MOYERS,
1984).

Os trabalhos existentes na leratura mostram divergéncias quanto & apresentacéo
dos dados eletromiograficos. Nos trabalhos de YUEN, HWANG & POON (1989) e de
TAKARADA et al. (1990), os dados de EMG s&o apresentados através da FREQUENCIA
MEDIA ou MPF ( Mean Power Frequency), cuja unidade & Hertz. Isto &, os musculos
foram avaliados gquanto a freqii@éncia de ativagio das fibras muscuiares. Ja o frabalho de
PANCHERS (1980) os masculos foram avaliados pela EMG integrada que relaciona o
nimero de fibras motoras ativas com a freqliéncia de suas excitagdes. Trabalhos como o
de BAKER, WASTELL & DUXBUTY (1984) analisam os dados de EMG pela MPF e pelo
RMS. O RMS fornece uma média da amplitude da ativagao elétrica das fibras musculares,
dado em uV. O presente estudo analisou a EMG pela freqliéncia mediana e RMS, que
segundo BASMAJIAN & DELUCA ¢é o valor que melhor expressa o sinal eletromiografico.

Esse estudo analisou a fase de dentigdo mista, que se inicia aproximadamente aos
6,5 anos com a erup¢ao do primeiro molar permanente e finaliza-se com a erupgio do
segundo molar permanente por voita dos 12 anos de idade. ( MOYERS, 1991)

As médias dos dados obtidos nesse estudo durante o repouso mandibular,
correspondente a faixa etaria de 06 a 11 anos, foram: 113,691 Hz e 2,803 uV para o
musculo masseter direito; e, 124,537 Hz e 3,032 pyV para o musculo masseter

esquerdo.(Tabela 01)
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As medias dos dados obtidos nesse estudo durante o a mastigacdo habitual,
correspondente a faixa etaria de 06 a 11 anos, foram: 153,487 Hz e 69,716 uV para o
musculo masseter direito; e, 170,308 Hz e 65,110 uV para o musculo masseter
esquerdo.(Tabela 02)

As médias dos dados obtidos nesse estudo durante a maxima contragéo voluntaria,
correspondentes a faixa etaria de 06 a 11 anos, foram: 171,779 Hz e 110,278 uV para o
musculo masseter direito; e, 177,989 Hz e 116,366V para o musculo masseter
esquerdo.(Tabela 03)

O muisculo masseter parece ser o musculo que apresenta mais atividade
eletromiografica durante as fases da denticdo mista (OGURA, HORIKAWA & OHNO,
1987) e na dentigdo permanente (PANCHERZ, 1980).

De acordo com MOYERS (1984), a fase de dentigdo mista é caracterizada pela
presenca de varias interferéncias oclusais que fazem com que os musculos aprendam
repentinamente novos padrées de fechamento mandibular, com a finalidade de evita-las.
Para ele, nessa época, 0os muisculos geralmente adotam posi¢des oclusais que nédo
coincidem com a oclusado ideal. Essas posi¢des oclusais, em geral, sdo denominadas
“adquiridas” ou “céntricas de acomodagé&o”.Esse pode ser um dos motivos da diferenga
das atividades elétricas encontradas para 0os mUsculos masseteres direito e esquerdo no
presente estudo.

Ainda de acordo com MOYERS (1984), existe um crescimento das arcadas
dentarias a fim de assegurar espa¢o necessario a implantagdo de todos os dentes
permanentes. Durante a transi¢do das dentaduras decidua para a permanente, elas ficam
sujeitas as agfes ambientais determinando e sujeitando a oclusdo a uma adaptagéo
funcional. Essa adaptacdo pode entdo gerar alteragbes morfoldgicas no musculo
masseter justificando-se, assim, a diferenga entre o potencial elétrico desse musculo
observado nesse estudo entre os lados direito e esquerdo.

A maioria dos trabalhos presentes na literatura tais como BERZIN (1995), VITT! &
BASMAJIAN (1975), RUGH & DRAGO (1981), FERRARIO (1993} relatam que a atividade
elétrica dos musculos da mastigagdo em estado de repouso &€ minima ou ausente. Os
resultados desta pesquisa concordam com esses autores, visto que a atividade
eletromiografica encontradas no estado de repousc mandibular dos musculos masseter

direito e esquerdo também apreseniou baixos valores de RMS.
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HUMSI et al (1989), NAIJE, MCCARROL & WEIJS (1989); FERRARIO et al (1993);
ABEKURA et al (1995) A, B, afirmam que a eletromiografia é uma das ferramentas de
avaliacdo da simetria funcional do complexo craniofacial. Pode-se inferir, neste estudo,
que essa assimetria esta presente nos voluntarios avaliados devido a diferenca de RMS e
Frequéncia Mediana encontradas nos musculos masseteres direito e esquerdo.

Segundo PICOSSE (1979) a movimentagdo da mandibula esta relacionada ao
padrdo oclusal, a forma da ATM e as superficies oclusais dos dentes. Essa relacio se
deve provavelmente pala a¢do seletiva dos masculos mastigatorios de acordo com esses
fatores. A diferenga de atividade elétrica encontrada nesse estudo entre os musculos
masseteres direifo e esquerdo pode ser devido tanto ao fato de que durante a fase de
denticdo mista, os contatos oclusais estdo em transicdo entre a denticdo decidua e a
permanente e a ATM néo esta completamente desenvolvida, promovendo uma assimetria
de forgas geradas entre os lados direito e esquerdo.

FERRARIO et al {1993} avaliando eletrograficamente jovens com oclusdo normal
encontrou valores de RMS do misculo masseter de 1,4 uV na posi¢édo de repouso e entre
156,8 e 216,2uV na contragdo maxima desse musculo. Nesse estudo os valores
encontrados foram: 2,917V para o repouso e 113,322V para a maxima confragéo .
Analisando-se esses resultados, se observa uma diferenca entre os valores encontrados
nessas pesquisas. No entanto, ndo se pode comparar esses resultados com o presente
trabalho ja que FERRARIO et al { 1993) n&o cita a idade dos voluntéarios estudados.

PANCHERZ ( 1980) estudou a atividade elétrica do misculo masseter em criangas
com oclusdo dentaria normal e encontrou como resuitado 631 pV para contragdo maxima
e 460V durante a mastigagdo. Enquanto que o presente estudo encontrou 113,322V
para a contra¢do maxima e valores entre 67,413uV para a mastigagéo. Como pode ser
notada, a diferenga entre os resultados encontrados por essas pesquisas foi discrepante.
Essa discrepancia provavelmente foi devido aos eletrodos ufilizados nas pesquisas.
PANCHERZ realizou coletas com eletrodo bipolar passivos, 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
elétrica do musculo masseter em criangas e obtiveram valores entre 192,41 e 204,88Hz
para o musculo masseter direito durante a maxima contragéo e, entre, 190,97 e 202,41Hz
para o musculo masseter esquerdo durante a maxima contragdo. No presente estudo
para 0 masseter direito durante a maxima contragio encontrou-se 171,779 Hz e para o
musculo masseter esquerdo durante a contragdo maxima o valor encontrado foi 177,989
Hz, observa-se , entao, que enquanto na pesquisa de 1989 o valor do misculo masseter
direito foi maior do que o enconfrado para o esquerdo, no presente estudo notou-se o
contrario, sendo o musculo direitoc o de menor valor. A diferenga enfre esses estudos
provavelmente € devido ao fato de os eletrodos utilizados nessas pesquisas terem sido

diferentes, bem como os voluntarios serem chineses, com forma de crénio e alimentagéo

provavelmente diferentes.

CONCLUSOES

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

esquerdo do que o direito;

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

musculo masseter esquerdo do que o direito;

3. Durante a mastigagdo (isometria) o valor de RMS (uV) foi menor para o musculo

masseter esquerdo do que o direito;

4. Durante a mastigagdo (isometria) o valor de Freqiiéncia Mediana (Hz) foi maior

para o misculo masseter esquerdo do que o direito;

5. Durante a maxima contragao voluntaria { isotonia) o valor de RMS (uV) foi maior

para o musculo masseter esquerdo do que o direito,

6. Durante a maxima contragdo voluntaria { isotonia) o valor de Frequéncia Mediana

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