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1. RESUMO 

0 objetivo deste trabalho foi avaliar a espessura e atividade eletrica do 

mUsculo orbicular da boca, atraves da eletromiografia e ultra-sonografia, em 30 

criangas na lase da dentigao mista, sendo 15 com oclusao normal e 15 com 

mordida aberta, tendo como co-variciveis a sucyao de liquidos de diferentes 

consistencias, analise telerradiografica e a massa corporal. A atividade el8trica e a 

espessura da parte superior e inferior do mUsculo orbicular da boca foram 

comparadas entre os grupos pela analise de vari§ncia. Estas vari8veis foram 

correlacionadas pelo teste de correlayao de Pearson, assim como as co-variaveis. 

0 teste de regressao linear mUlti pia verificou as tend8ncias entre as vari8veis. 
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2. INTRODU<;:AO 

Avangos tecnol6gicos tem contribu ida para aprimorar as tecnicas de 

diagn6stico, permitindo avaliayao minuciosa e precisa de estruturas anat6micas. 

Como exemplos podem ser citadas a tomografia computadorizada e a 

resson3ncia magn8tica de todas as areas do corpo. Al8m destes, podem ser 

incluidas a ultra-sonografia e a eletromiografia da musculatura buco-facial, que 

sao utilizadas na avaliayao morfol6gica e funcional das estruturas do sistema 

estomatogn8tico e como auxiliares de diagn6stico de suas alteray6es, bem como 

na determinayao de fatores etiol6gicos de maloclus6es, permitindo prognosticar e 

avaliar a evoluyao de tratamentos instituidos. 

A avaliayao da atividade el8trica dos mUsculos buco-faciais vern se 

tornando cada vez mais Util ao clfnico, contribuindo no conhecimento do 

desempenho destes mUsculos na postura e nos movimentos dos reflexes 

reguladores e nas mudanyas do padr8o muscular em casas de disfuny8o. 

Portanto, a eletromiografia revela dados de quando e como um mUsculo e ativado 

e ainda permite determinar como se estabelece a coordenay8o de diferentes 

musculos envolvidos no movimento. De acordo com TOME & MARCHIORI (1999) 

a eletromiografia representa, atualmente, um meio n8o s6 de avaliay8o como 

tambem de acompanhamento do tratamento. A fim de elucidar o desempenho da 

musculatura facial, especialmente da regiao peribucal, em atividades como a 

mastigagao, a deglutigao e a propria fala, a eletromiografia, na pesquisa clinica de 

v8.rias especialidades tem se constitufdo em um importante instrumento para a 

investigayao das bases fisio16gicas das alteray5es que acometem esta 

musculatura. 
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Ultimamente a ultra-sonografia esta tambem permitindo acesso f.3cil e 

reprodutfvel aos parametres da func;ao muscular e sua interac;ao com o sistema 

crania-mandibular (BAKKE et af., 1992). lmagens precisas padem ser abtidas par 

outras tecnicas, mas os fatores de seguranya e econ6micos da ultra-sonografia 

tornam esta tecnica adequada para a avaliayao dos mUseu/as peribucais. Em 

relayao a tomograf1a computadorizada e a imagem de ressonancia magn8tica a 

primeira apresenta grandes vantagens, pais nao permite efeitos bio16gicos 

cumulativos, como determinado pela tomografia computadorizada. A vantagem 

relativa a ressonancia magn8tica refere-se que esta requer sedayao em crianc;as 

me no res de 10 a nos de idade, tornando a ultra-sonografia um metoda vi ave/ para 

estudos em idades precoces, pais a tecnica e indo/or e tern sido amplamente 

utilizada em exames pr8-natais, o que assegura sua efetividade e inocuidade, 

alem da aparelhagem pader ser facilmente manuseada e transportada. 

A u/tra-sonografia permite a mensurayao da espessura muscular, obtendo

se informayao quantitativa da capacidade funcional dos mUseu/as, al€m de 

propiciar a determinaqaa de alteraq6es musculares estruturais (KILIARIDIS eta/., 

1 995). Sendo assim este 8 um metoda adequado para avaliar quantitativa mente e 

qualitativamente a condiy§o dos mUseu/as mastigat6rios. 

Poucos estudos existem que correlacionam a atividade el8trica e a 

espessura dos mUseu/as mastigat6rios em crianc;as com oclusao normal e 

malaclusaa. Um deles e a estuda de RASHEED et at. (1996) que encantraram 

correlayao significativa entre a espessura do mUseu/a temporal anterior de 

crianyas com relayao dent8ria anterior normal e atividade muscular; esta medida 

foi significativamente menor em individuos com mordida profunda, enquanto o 

masseter nao apresentou correlac;ao entre os diferentes tipos de oclusao 
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avaliados. RASHEED & MUNSHI (1996) correlacionaram a atividade muscular e a 

espessura da musculatura peri-bucal em crianyas com diferentes caracteristicas 

oclusais, demonstrando correlayao negativa significante na pon;ao mediana e no 

lado esquerdo do JElbio inferior nos casas de relayao anterior normal. 

A lase da dentiyaO mista e de transiyaO, 0 que implica na importancia do 

conhecimento de vari8veis morfo-funcionais que possam influir no processo de 

crescimento e desenvolvimento buco-facial. Os metodos de diagn6stico atraves 

da eletromiografia e ultra-sonografia em crianyas sao pouco aplicados. Dado a 

efetividade destes metodos, torna-se de importancia utiliza-los de modo a se obter 

parametres comparatives entre os diversos tipos de caracteristicas morfol6gicas e 

funcionais nesta fase, podendo-se acompanhar objetivamente as processes de 

crescimento e desenvolvirnento, diagnosticando precocemente altera96es que 

possam surgir. 

Perante a exposto, o objetivo deste trabalho foi correlacionar a espessura e 

atividade el8trica dos mUsculos orbicular da boca superior e inferior, em crianyas 

na fase da dentiyao mista com oclusao normal e maloclusao, tendo como co

variElveis a forga muscular durante a sucgao de lfquidos de diferentes 

consist8ncias e a massa corporal. 
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3. MATERIAlS E METODOS 

AMOSTRA 

Ap6s a devida autorizac;:ao dos responsaveis, foram selecionadas 30 

crian<;as pelo banco de dados dos pacientes cadastrados na FOP-UNICAMP; na 

fase de dentic;:ao mista, de ambos as sexes, que se enquadravam nas 

caracterfsticas da amostra. Foram realizados os cantatas e solidtado as crianyas 

e responsaveis a comparecem a Faculdade de Odontologia de Piracicaba. 

Aquelas que ja estavam em tratamento de rotina na Clinica de Odontologia lnfantil 

e na Clinica do Curso de Especializa<;ao em Odontopediatria da FOP-UNICAMP, 

o contato foi pessoal. As explica<;6es sobre os objetivos e a metodologia do 

projeto foram dadas tanto a crian<;a como ao seu responsavel, atraves do 

consentimento informado, aprovado pelo Comite de Etica da FOP-UNICAMP 

(anexo 1), e tambem par explica<;6es verbais. Ap6s a concordancia de ambas as 

partes, iniciou a anamnese e a avaliayao clinica, seguindo o protocolo em anexo 

(anexo II). 

ANAMNESE - atraves de entrevista com o responsavel e o paciente, verificou-se: 

hist6rico medico, hist6rico dental e hElbitos. 

EXAME CLINICO BUCAL- os instrumentos utilizados foram os de uso rotineiro na 

clinica (pin<;a, sonda exploradora e espelho bucal), alem do refletor e seringa 

trfplice; foram verificadas as condiy6es dos 18bios, gengiva, lfngua, palata, freios 

labial e lingual. 

EXAME CLINICO DENT ARlO, onde foi verificado: 

nUmero de dentes presentes _ dentiyao mista, com as primeiros molares 

permanentes em oclusao, presenya de incisivos permanentes superiores e 

inferiores, canines inferiores permanentes ou deciduos, caninos superiores 
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decfduos e primeiros e segundos molares deciduos superiores e inferiores, 

sem alteray6es que comprometessem as dimens6es m8sio-distais e ocluso

cervicais. 

EXAME MORFOLOGICO DA OCLUSAO, onde se verificou: 

rela(Oao vestibula-lingual dos molares- normal e cruzada; 

re/agao antero-posterior dos mala res- dasse I, dasse II e classe Ill; 

relayao vestibula-lingual dos canines- normal e cruzada; 

relagao antero-posterior dos canines- classe I, dasse II e classe JJJ; 

relayao dos incisivos- normal, cruzada, sobressali€ncia e sobremordida {mm) 

CLASSIFICAt;:AO DOS GRUPOS: 

Grupo I- 15 crianyas com mordida aberta anterior (relayao incisal >1 mm); 

Grupo II- 15 criangas com oclusao normal. 

PESO E ALTURA CORPORAlS 

Foram determinados pela balanga com escala antropom6trica. Estas 

variaveis corporais, bem como a massa corporal, expressa pela proporgao 

peso/altura, foi correlacionadas com a atividade eletromiografica e espessura dos 

mUsculos avaliados. 

Precedendo todas as avaliay6es, as volunt3rios foram devidamente 

treinados de modo a realizarem precisamente a parte experimental. 



UL TRA-SONOGRAFIA 

Para a ultra-sonografia utilizamos o equipamento portEltil de ultra-sam 

digital Just Vision 200, da Toshiba Corporation, Japilo, com transdutor Linear 56 

mm, banda-larga de 10 MHz. Foram feitas aquisic;oes das ultra-sonografias dos 

mUsculos orbicular superior e inferior, com o posicionamento da sonda transdutora 

2 mm acima da borda livre do labia superior e 2 mm abaixo da borda livre do labia 

inferior, ficando as centros dos eletrodos na porc;ilo central do labia, coincidindo 

com a linha mediana dos lc3bios, e nas posiy6es mandibulares de repouso e 

contrayao maxima. As imagens dos mUsculos obtidas nas respectivas posiy6es 

foram mensuradas em milimetros, com as ferramentas disponfveis no software do 

equipamento. Os participantes permaneceram sentados eretos, com as cabeyas 

em posiyao natural. Os registros foram repetidos duas vezes com intervale de 5 

minutos. 

AVALIA«;:Ao ELETROMIO GRAFICA 

Para o registro eletromiografico utilizamos o sistema de aquisiyEio de sinais 

(Condicionador de Sinais, MCS-V2 da Lynx Eletr6nica Ltd a.) de 16 canais, com 12 

bits de resoluc;ilo de faixa dinilmica; filtro do tipo Butterworth, de passa-baixa de 

509Hz e passa-alta de 1 0,6Hz, ganho de 100 vezes; placa conversora AID 

(modelo CAD 12/36 da Lynx Eletr6nica Ltda.); software Aqdados - versilo 4.18 da 

Lynx Eletr6nica Ltda. para apresentac;:ao simultanea dos sinais de vc'lrios canais e 

tratamento do sinal (valor de RMS, media, minima, maximo e desvio padrilo) com 

frequencia de amostragem de 1 000 Hz. 

Ap6s a devida autorizac;:ao dos responsaveis, iniciaram-se as ant:dises 

eletromiogrt!ficas, seguindo o protocolo em anexo ( anexo Ill). 
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0 ambients para tomada eletromiogr8.fica nao proporcionou nenhum tipo de 

estimulo sonora, visual ou t3til que pudesse elevar o nivel de tensao do paciente. 

Durante o experimento, a crianya permaneceu sentada confortavelmente 

em uma cadeira, com as costas apoiadas no encosto e foi solicitado que 

permanecesse com a coluna ereta e a cabeya orientada de acordo com o plano 

de Frankfort, paralelo ao solo, olho aberto, pes apoiados no solo, bragos apoiados 

sobre os membros inferiores e, de costas para a tela do computador, evitando 

assim interferencias referentes ao feedback visual. 

Foram utilizados eletrodos de superficie auto-adesivos, colocados nos 

pontos referenciais ap6s leve abrasao da pele com material adequado e limpeza 

com 31cool etilico a 70° GL e aplicayao do gel condutor. Para a determinayao da 

posiyao dos eletrodos foi realizada a prova de funyao para cada mUsculo, isto e, 

foi solicitado a crianya que fizesse movimentos de abertura e fechamento r8pidos, 

enquanto os respectivos mUsculos estivessem sob palpayao. 

POSH;:6ES DOS ELETRODOS: 

mUsculo orbicular superior e inferior: 2 mm acima da borda livre do lc3bio 

superior e 2 mm abaixo do bordo livre do 18bio inferior, ficando os centres dos 

eletrodos na por9ilo central da metade de cada labio, contando a partir da linha 

mediana dos labios ate a comissura labial de cada lado, portanto um eletrodo 

no lado direito e um no lado esquerdo. 

CAPTAt;:AO DO SINAL ELETROMIOGRAFICO: 

em posiyao de repouso mandibular: ao inicio de cada coleta foi solicitado aos 

voluntElrios manterem a mandibula em posiy8o de repouso. A aquisiyao do 

sinal foi iniciada quando o sinal permaneceu estavel no monitor do computador 

e foi utilizado um comando verbal adequado, de modo que a crianya relaxasse 
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a musculatura por cinco segundos dando-se inicio a coleta, que foi repetida 

tres vezes; 

em contrac;ao isom8trica de fechamento da boca incentivada pelo 

experimentador- foi realizada, comprimindo o JElbio superior contra o inferior. 0 

comando verbal adequado foi dado para manter a m8xima contrac;ao com a 

maximo de forya passive!, durante 5 segundos, sendo que a voluntario repetiu 

a contravao por tres vezes. 0 inicio da aquisivao foi realizado quando o 

comando para manter a contrac;:§o foi dado, que neste momenta estava 

estavel; 

na suc9ao de liquidos de diferentes consistencias (agua mineral e iogurte), 

colocados em capos descartaveis de 200 ml e succionados com canudos 

descartaveis de 6,5 mm de diametro. Os capos foram mantidos em posivao 

determinada pelo operador, assegurando-se seu posicionamento constante 

durante a captac;:ao do sinal. 0 volume de Hquido succionado correspondeu ao 

tempo de coleta de 5 segundos, independente da quantidade. A sequencia foi 

agua-iogurte, e as caletas foram repetidas tres vezes para cada liquido. 

TELERRADIOGRAFIAS 

Foram obtidas as telerradiograf1as dos voluntaries selecionados, no 

Departamento de Radiologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, para a 

determinayao do padr8o facial da amostra, permitindo a associayao das variaveis 

analisadas de maneira mais consistente. 

A amostra foi classificada de acordo com o fndice de Siriwat e Jarabak 

(Facial Heigth Ratio - FHR). Este indice e definido como a proporvao entre a 

altura facial posterior, do ponto cefalometrico Sela (S) ao ponto cefalometrico 
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Gonia (Go), e a altura facial anterior, do ponto cefalometrico Nilsio (N) ao ponto 

cefalometrico Mentoniano (Me) multiplicado par 100. 

FHR = S- Go x 100 

N-Me 

lndivfduos doligocef81icos: padr§o de crescimento rotacional hiper divergente, 

apresentam o indice menor que 59%. 

lndividuos mesocef81icos: padr§o de crescimento rotacional neutro, apresentam o 

indice entre 59% e 63%. 

lndivfduos braquicef81icos: padr§o de crescimento rotacional hipo divergente, 

apresentam a fndice maior que 64%. 
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4. RESULTADOS 

TABELA 1- Valores medias das variaveis corporals, peso (kg) e altura (m) para 

criangas com oclusao normal e mord'1da aberta 

Oclusilo normal Mordida aberta 
""" eso Altura Peso Aliura 

Media 33,63 1,41 35,11 1,42 

DP 4,85 O,Ql 7,29 0,07 

Max 41,00 1,55 47,50 1,54 

Min 27,50 1,32 24,50 1,31 

TABELA 2 - Distribuigao das crianc;as com oclusao normal e mordida aberta em 

rela9ilo ao tipo facial 

Oclusao normal Mordida cruzada 
---.. ··-~ 

n ---%"""'"""'"'"- n % 

Braquicefalico 13 87 4 27 

Mesocef81ico 2 13 8 53 

DolicocefE!Iico 0 0 3 20 
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TABELA 3- Avaliavao da espessura (mm) do musculo orbicular da boca, atraves 

da ultra-sonografia, para criangas com oclusao normal. 

Orbicular superior Orbicular inferior 

Repouso Contrac;;ao volunt8ria Repouso Contrac;:8o voluntaria 
maxima maxima 

rvledia 3,47 4,40 2,90 3,83 

DP 0,40 0,51 0,64 0,67 

Max 4,27 5,77 3,97 5,57 

Min 2,53 3,43 2,13 2,53 

DP - desvio padr8o ·Max- VaTOr--ma·xr~-- Mfn va'f6r mfnfnl_o ___ 

Para o grupo com oclusao normal, de acordo com o metoda de Duncan, 

constatou-se que as mUsculos orbicular superior e inferior, na posiyao de 

contrayao voluntaria maxima, apresentaram espessuras signiflcativamente 

maiores do que na posiyao de repouso. Nas posiy6es de contrayao volunt8ria 

maxima e de repouso o orbicular superior apresentou valores significativamente 

maiores que o inferior (p<0,05). 

TABELA 4- Avaliayao da espessura (mm) do musculo orbicular da boca, atraves 

da ultra-sonografia, para crianyas com mordida aberta. 

Orbicular supenor Orbicular interior 

Repouso .......... C-o-rlfr:Oi~§.O Voiunt8ria Repouso ··-- Contra~ao v-Oiunta-da 
maxima maxima 

Media 4,20 4,80 3,97 4,65 

DP 0,67 0,79 0,67 0,76 

Max 5,57 5,83 5,37 5,57 

Min 2,80 2,77 2,33 2,47 

DP desvio padrao Max valor maximo Min valor minima 
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Para o grupo com mordida aberta. de acordo com o metoda de Duncan, 

constatou-se que os musculos orbicular superior e inferior, na posigiio de 

contrayao voluntB:ria maxima, apresentaram espessuras significativamente 

maiores do que na posigiio de repouso (p<0,05). Em ambas as posig6es nao 

houve diferenya significativa entre o orbicular superior e o orbicular inferior 

(p>0,05). 

Na comparac;ao entre as grupos observou-se que houve diferenya entre o 

orbicular inferior na contrayao voluntaria maxima, sendo que as crianyas com 

mordida aberta apresentaram m8dias significativamente maiores do que as 

crianyas com oc/usao normal (p<0,05), enquanto que para o superior nao houve 

diferenga estatistica. Para a posigao de repouso o grupo com mordida aberta 

apresentou va/ores significativamente maiores do que a grupo com oc/usao 

normal, tanto para o orbicular superior, como para o inferior (p<0,05) 



TABELA 5- Valores de RMS (~V) para o musculo orbicular da boca em repouso, 

na contrac;ao volunt8.ria maxima e na succ;ao de 8gua e iogurte para crianyas com 

oclusao normal 

Repouso Contrac;:ao volunt8ria Succ;:ao de Agua Succ;:ao de iogurte 
maxima 

Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior 

Media 4,2 8,5 149,6 228,5 97,7 89~9 106,t- rr6;2 
DP 1 '1 9 5,09 121,88 57,68 32,57 51,27 47,32 70,92 

Max 7,6 15,9 524,9 319,3 144,4 205,5 246,4 280,0 

Min 2,8 2,9 81,8 101,7 45,6 21,6 52,9 32,4 

DP desvio padrao Max valor maximo Mfn valor minima 

TABELA 6 - Valores da frequencia mediana (~V) para o musculo orbicular da 

boca em repouso, na contrayao voluntaria maxima e na sucyao de agua e iogurte 

para crianyas com oclusao normal 

Repouso Contrac;:ao volunt8ria Succ;:ao de Agua Succ;:ao de iogurte 
maxima 

Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior 

Media 98,3 109,45 127,9 120,1' 125,1 .. T20,8' 123.4107,0" 

DP 37,53 46,77 15,80 21,94 11,90 24,32 19,45 25,21 

Max 147,1 172,9 144,7 170,4 156,4 170,5 156,2 145,9 

Min 3,5 4,3 103,1 69,0 108,8 85,8 79,1 62,2 

DP- desvio padrao Max valor maximo Min valor mfnimo 

Para o grupo com oclusao normal, de acordo com o metoda de Duncan, 

constatou-se diferenyas significativas (p<0,05). na atividade dos orbiculares da 

boca quando comparado a posiy§o de repouso com os demais movimentos 
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testados Nao foi constatada diferen9a estatistica na atividade muscular durante a 

realizayao da suc,ao dos diferentes liquidos utilizados (p>0,05). 

TABELA 7- Valores de RMS (~V) para o musculo orbicular da boca em repouso, 

na contrayao volunt8ria maxima e na sucyao de 8gua e iogurte para crianc;as com 

mordida aberta 

Repouso Contrayao voluntaria Suc980 de Agua Sucgao de iogurte 

maxima 

Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior 

Mecfia 12,7 1 o. 9 ---rt>r,s · 174,9 109,1 114,2 116,7 ---nl5,6-

DP 11,62 16,96 69,79 135,53 42,00 72,02 52,04 77,88 

Max 47,1 69,6 319,8 430,2 195,2 232,1 229,7 294,1 

Min 2,7 3,4 78,6 31,7 53,7 28,7 40,8 22,8 

DP- desvio padrao Max valor maximo Min valor minima 

TABELA 8- Valores da freqOencia mediana (~V) para o musculo orbicular da 

boca em repouso, na contrayao voluntaria maxima e na succ;ao de agua e iogurte 

para crianyas com mordida aberta 

Repouso ContraQ8o voluntaria SUCQEiO de Agua Sucr;ao de iogurte 

maxima 

Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior 

Mectra 94,0 127,3 124~9--
""" 

121,8 123,2 113,5 118,0 108)f 

DP 33,91 52,65 13,26 23,75 15,52 21,09 15,73 22,24 

Max 160,9 239,9 150,9 155,9 160,2 144,1 141 '1 140,3 

Mfn 59,8 59,8 95,3 82,0 105,7 59,8 78,8 59,8 

DP desvio padrB.o Max valor maximo Mfn valor mfnimo 
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Para o grupo com mordida aberta, de acordo com o metoda de Duncan 
' 

constatou-se diferengas significativas (p<0,05). na atividade dos orbiculares da 

boca quando comparado a posiyao de repouso com as demais movimentos 

testados. Nao foi constatada diferenya estatfstica na atividade muscular durante a 

realiza9ao da suc9ao dos diferentes liquidos utilizados (p>0,05). 

' 

~ 
Na compara9ao entre os grupos nao se observou diferen9a significativa na 

atividade dos orbiculares da boca superior e inferior. (p<0,05) 

I TABELA 9 - Correla980 entre a espessura muscular e atividade eletrica do 

musculo orbicular superior e inferior (~V) para crian9as com oclusao normal. 

superior inferior 
'l 

r p R p 
I 
i Repouso -0,518 0,0579 -0,836 0,000197 , 
I 

! 

' 
Contra gao -0,150 0.609 -0,0325 0,912 

Para as crianyas com oclusao normal houve correlayao negativa 

! 
1 significativa entre a espessura e a atividade el8trica do mUsculo orbicular inferior e 

superior na posiyao de repouso, isto e, quanta maior a espessura do mUsculo 

menor a atividade el8trica dos mesmos. 
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TABELA 10- Correlagao entre a espessura muscular (mm) e atividade eletrica do 

musculo orbicular superior e inferior (~V) para criangas com mordida aberta. 

superior in enor 

'"'-"""'_, _____ 
r p R p 

Repouso -0,0856 0,762 0,0938 0,739 

contragao 0,00;30 0,985 0,231 0,408 

Nao houve correlavao sighificativa entre a espessura e a atividade el8trica 

do mUsculo orbicular inferior e superior na posiyao de repouso para as crianc;:as 

com mordida aberta. 
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s. DISCUSSAO 

Alguns autores definem mordida aberta como um desvio na relayao dos 

areas denliirios maxilar e mandibular (SUBTELNY 1964) onde uma visivel falta de 

cantata no sentido vertical (WOMS 1971) entre as segmentos opostos de dentes. 

deveria estar presente, acreditando que este desvio esteja relacionado a 

defici8ncia do crescimento vertical da face. 

lnUmeras sao as causas da mordida aberta, podendo ser considerados 

aspectos etiol6gicos a esta maloclusao: deficiencia no crescimento vertical 

(NAHOUM 19721. fun~ao anormal au crescimento desproporcional da lingua e 

habitos de suc~ao de dedos (MOYERS 1991 ). Outras causas associadas a 

mordida aberta, sao: metodos de alimentagao precoces, problemas das vias 

respirat6rias superiores; equilibria lingua e labia e respiragao bucal. 

VITTI et at. (1975) tentaram explicar a tipica constrigao do area superior, 

em seus estudos com crianyas que possu!am o h8bito de sucyao de chupeta au 

polegar,como o resultado da alta atividade labial combinado com o aumento da 

contra<_;:Eio do mUsculo bucinador. 0 aumento da forya das bochechas na regiao 

dos canines, mais intensamente que na regiao dos molares, justificaria a 

tend8ncia da maxila em adquirir a forma de V. A pressao negativa criada no 

interior da cavidade bucal durante a sucgao tambem pode explicar essa 

constriyao da maxila. 

Outras variiweis craniofaciais podem estar relacionadas a esta maloclusao. 

PROFFIT (1 978) sugeriu que a pressao criada pelo labia e lingua durante o 

repouso pode influenciar na forma da arcada dental e posigao dos dentes. 

LOWE (1980) confirmou essa hip6tese em seus estudos onde encontrou uma 

correlayao significante entre a atividade do mUsculo genioglossu e a mordida 
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aberta, alegando que a atividade postural da lingua poderia exercer influencia 

definitiva no posicionamento dos incisivos. Essa interdepend8ncia da atividade 

muscular da mandibula, lingua e morfologia facial sugere que a musculatura facial 

contribui para o desenvolvimento e/ou manutenyao da dentiyao. 

RASHEED (1 996) acredita na relagao entre a fun gao e espessura muscular 

com a forma dos maxilares; e alteray6es nessa funyao muscular implicariam em 

alterag6es na morfologia esqueletica. GUSTAFSSON & AHLGREN (1975) 

sugerem que a atividade postural dos mUsculos orbiculares superior e inferior e 

um fator importante na determinagao da posigao dos incisivos. PROFFIT (1978) 

sugeriu que a pressao criada pelo labia e lingua durante o repouso pode 

influenciar na forma da arcada dental e posigao dos dentes. 

No atual estudo, onde avaliamos as mUsculos orbiculares da boca superior 

e inferior em crianyas com oclusao normal e portadoras de mordida aberta 

atraves da analise eletromiografica e ultrassonogr8fia, obtivemos as resultados 

descritos no capitulo anterior e procuraremos agora comentar alguns aspectos 

que nos parecem interessantes. 

Assim como ZILLI (1 994 ), nosso estudo tambem evidenciou que, em bora 

em menor grau, alguns individuos apresentaram atividade no orbicular superior e 

inferior na posi9ao de repouso. SALES & VITTI (1979) e MARCHIORI (1993) 

verificaram discreta atividade nesses mUsculos durante o repouso ao analisarem 

individuos com maloclusao classe I enquanto ESSENFELDER & VITTI (1977) nao 

observaram atividade nesses mUsculos em individuos com oclusao normal. 

AHLGREN (1195) observou uma pronunciada atividade desses musculos durante 

a repouso entre os individuos portadores de h8bitos de sucyao enquanto no grupo 

controle esse atividade foi substancialmente baixa. 

22 



Ainda em relavao ao repouso, nao encontramos diferenva estatisticamente 

significante na atividade muscular do orbicular da boca inferior quando comparado 

ao orbicular da boca superior. SILVA (2000) encontrou diferenga significante 

quando comparou a atividade desses musculos no repouso. 

Autores como VITTI et al. (1975) e GUSTAFSSON & AHLGREN (1975) 

citam a posiyao de repouso como fator determinants na situayao dos dentes e 

forma dos areas, pelo fato de exercer funyao continua e moderada. 

No estado de contragao, TOSELLO et a/.(1999) obtiveram uma atividade 

muscular similar entre os do is grupos Classe II divisao (1) - labia compotente e 

nao competente. Quando comparados ao grupo de oclusao normal, os grupos 

Classe II divisao (1) apresentaram maior atividade do orbicular inferior. Entretanto 

o autor notou que os grupos de oclusao normal e Classell divisao (1) labia 

competente tiveram urn comportamento semelhante, sugerindo que a maloclusao 

poderia nao sera responsavel par essa performance. 

NB.o observamos diferenya significativa na atividade dos orbiculares da 

boca superior e inferior em crianyas portadoras de mordida aberta e em crianyas 

com oclusao normal, contrariamente a SILVA (2000) que encontrou diferenya na 

atividade muscular dos orbiculares da boca em crianyas com respirayao bucal e 

nasal. FRONZA (2000) em seu estudo eletromiografico do orbicular da boca 

superior em crianyas classe II divisao I e crianyas com oclusao normal, nao 

constatou diferenga estatisticamente significante entre os grupos avaliados. 

ESSENFELDER (1997) observou durante a compressao reciproca dos 

labios que as regi6es superior e medial do orbicular inferior obtiveram uma 

atividade mais efetiva. 
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0 orbicular da boca inferior apresentou atividade significantemente alta 

durante a contragao em TAKADA (1994) que observou tambem um aumento na 

atividade desse mUscuJo de acordo com a abertura mandibular e consistencia dos 

alimentos. 

RASTATTER et a/. (1983) mensuraram a atividade dos musculos 

orbiculares da boca em crianyas portadoras de desordens articulares e em 

criangas normals. 0 grupo de criangas portadoras de desordens apresentou 

valores menores do que os obtidos pelo grupo normal para o musculo orbicular da 

boca inferior enquanto o superior foi semelhante aos norma is. 

Nossos resultados indicaram diferenyas significativas na atividade dos 

orbiculares da boca quando comparado a posiyao de repouso com os demais 

movimentos testados em ambos os grupos avaliados. ZILLI (1994) obteve essa 

diferenya estatistica quando avaliou individuos com maloc!usao classe J em urn 

estudo similar. 

N3o obtivemos diferenya estatistica na atividade muscular durante a 

realizagilo da sucgilo dos diferentes liquidos utilizados. ALHGREN (1 995) obteve 

pronunciada atividade dos orbiculares durante a sucyao de agua com a auxilio de 

urn canudo em criant;as portadoras de habitos de sucyao e, atividade negligente 

em criangas com oclusao normal. MURRAY (1 998) constatou mal or atividade 

desses mUsculos durante o usa de urn canudo quando comparado 8 col her e ao 

copo, durante a analise quantitativa e qualitativa da atividade dos orbiculares da 

boca atraves da deglutiyao de agua utilizando-se diferentes formas de aquisiy8o. 
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Os resultados da analise ultrassonogrB.fica demonstraram que a espessura 

dos mUseu los orbiculares da boca superior e inferior foi maior em crianyas com 

mordida aberta durante o repouso e a contrayao; enquanto na oclusao normal o 

orbicular da boca superior apresentou a maior espessura em ambos os estados 

avaliados. Da mesma forma, VINKKA (1989) encontrou diferenc;as 

estatisticamente significantes na espessura dos orbiculares da boca em crianyas 

com oclusao normal, apresentando o inferior espessura menor que a do superior 

no estado de repouso e na contrac;ao. Segundo o autor esse resultado e 

justificado pela contrac;ao do orbicular da boca inferior que parece ocorrer apenas 

nas pory6es laterals enquanto a poryao media permanece inativa durante esses 

estados; ja o orbicular da boca superior apresenta uma contrac;ao bastante 

uniforme em toda sua extensilo. 

PRABHU (1995) nilo encontrou nenhuma diferenc;a significante na 

espessura do orbicular superior e inferior durante os estados de repouso e 

contrayao, quando analisados os individuos normais comparados aos individuos 

classell divisao (1). Os nossos resultados demonstraram que crianc;as com 

mordida aberta apresentaram mUsculos mais espessos do que aquelas com 

oclusao normal, com exceyao do orbicular superior na contrayao voluntaria 

maxima. lsto pode ser justificado pelo tipo de maloclusao, que diferencia nosso 

estudo do autor supracitado. 

Tambem em nosso estudo, as medias indicaram que essa espessura 

muscular tornou-se maior em ambos os orbiculares da boca durante a contrayao 

quando comparado ao repouso, nos dais grupos avaliados; contrariamente ao 

achado par VINKKA (1989) em seu trabalho acima citado. 



Nenhuma correlagao entre a atividade e a espessura muscular foi 

encontrada em nosso estudo. RASHEED & MUNSHI (1996) tambem nao 

observaram qualquer correlayao positiva, mas obteve uma correlayao negativa 

apenas nas regi6es medias e lado esquerdo do 13bio inferior em individuos c!asse 

I com relagao anterior normal. 

MUNSHI el a/. (2000) avaliaram areas do orbicular da boca superior de 

individuos portadores de fenda labial reparada. Correlacionaram a espessura e a 

atividade muscular. Os resultados demonstraram que a atividade e espessura da 

musculature labial sao maiores na area reparada quando comparadas as areas 

normals adjacentes, sem correlac;ao entre a atividade e a espessura muscular. 

Acreditamos que mudangas nas atividades musculares podem ser 

atribuidas a diferenva de idade, dieta, perfil cefalometrico e diferenvas raciais, 

como mencionado par VINKKA (1989). 
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6. CONCLUSAO 

De acordo como atual estudo podemos concluir que: 

•!• Os mUsculos orbiculares da boca podem ser visualizados e mensurados 

pelo emprego do ultra-sam. 

•:• Diferenvas significantes na espessura desses mUsculos podem ser 

observadas no estado de repouso e na contragiio. 

•!• Variac;Oes na espessura muscular foram observadas entre os grupos 

avaliados. 

•!• Diferen<;as significativas na atividade dos orbiculares da boca foi 

encontrada quando comparado a posiyao de repouso com os demais 

movimentos testados em ambos as grupos avaliados. 
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ANEXO I 

INFORMA<;:AO E CONSENTIMENTO POS-INFORMA<;:AO PARA PESQUISA CLiNICA 

MENOR: ______________________________________ __ 

As informa<;Oes contidas neste prontui3rio visam firmar acordo par escrito, mediante o qual 

o responsavel pel a menor, objeto de pesquisa, autoriza sua participag8.o, com plena conhecimento 

da natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera o paciente, com capacidade de livre 

arbitrio e sem qualquer coagao. 

I -TiTULO DO TRABALHO EXPERIMENTAL: 

AVALIACAO ELETROMIOGRAFICA E ULTRASSONOGRAFICA DOS MUSCULOS 

ORBICULARES DA BOCA NA DENTI!;AO MIST A 

Responsaveis: Maria Beatriz Duarte Gaviao e Luciana Silveira Pupa. 

II- OBJETIVOS 

0 objetivo deste estudo sera a avaliac;:ao da atividade eh§trica e espessura dos 

mUsculosorbiculares da boca, atraves da an81ise do exame de eletromiografia e da 

ultrassonografia, correlacionando a suct;ao de lfquidos de diferentes consistencias, durante a 

maxima intercuspida!t80 (dentes superiores e inferiores em m8ximo cantata) e repouso em 30 

criangas na faixa et8ria de 8 a 12 anos, com areas dent8rios mistos, isto e, com a presenga de 

dentes de "Ieite" e permanentes na cavidade bucal. 

Ill- JUSTIFICATIVA 

Este trabalho justifica-se considerando que a mastigayao adequada contribui para o 

desenvolvimento adequado dos areas dent8rios e dos ossos da face. A fase em que os dentes 

decfduos (de Ieite) est8o na boca e multo importante porque vai influenciar o desenvolvimento dos 

dentes permanentes, tanto no formate dos areas dent8rios como no desenvolvimento das fungOes. 

IV- PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO 

AMOSTRA- sera constituida de 30 criangas de ambos os sexos, na faixa et8ria de 8 a 12 

anos, portadoras de areas dent8.rios mistos, as quais serao selecionadas (ap6s a devida a 

concord8.ncia da crianga em participar da pesquisa e autorizada pelo seu respons8vel), de acordo 

com as seguintes procedimentos: 

ANAMNESE - atraves de entrevista com o responsavel, verificando-se: hist6rias pre-natal, 

natal e p6s-natal; hist6rico dental; h8.bitos - sucyao dos dedos, sucyao de chupeta, ranger dos 

dentes, respiragao bucal, deglutigao atfpica e usa de medicamento. 
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EXAME CLfNICO INTRABUCAL E EXTRABUCAL- o instrumental utilizado sera as de usa 

rotineiro na clfnica (pint;:a, sonda explori3dora e espelho bucal), alt~m do refletor e seringa trfplice; 

verificar-se-a as condit;:Oes dos labios, gengiva, lingua, palata, freios labial e lingual, nlimero de 

dentes, palpat;:ao da regiao de articulat;:ao temporomandibular (ATM), verificat;:ao de ruidas na 

ATM, palpat;:i:l.o dos mUsculos da face. AISm disso, sera verificado se a criant;:a tern a capacidade 

de realizar bochechos e serao feitas as medidas de peso e altura. 

AVALIA<;;AO DA SUC<;;AO DE LiOUIDOS DE DIFERENTES CONSISTENCIAS 

Alimentos: Agua Mineral e logurte 

A agua mineral eo iogurte e a serao adquiridos no com8rcio comum, vindo portanto 

embalados, observando-se a data de fabricat;:ao e validade. 0 iogurte sera conservado em 

refrigerador na temperatura adequada. Garante-se que o iogurte sera utilizado par apenas 

um paciente, sendo descartado ap6s o usa Os alimentos foram escolhidos baseando-se na 

dieta comum, observada nos diarios de dieta que sao solicitados na clinica de Odontologia 

lnfantil da FOP-UNICAMP. Se for observado alguma objet;:8.o quanta ao usa dos alimentos 

selecionados a criant;:a nao participar8 do experimento. Todas as normas de assepsia em 

relayao ao manuseio dos alimentos e dos equipamentos utilizados serao observadas. 

Garante-se que os examinadores estarao devidamente paramentados, quando do preparo 

dos alimentos e equipamentos, em ambiente adequado. 

V- RISCOS ESPERADOS 

Os procedimentos realizados nao oferecem riscos uma vez que as exames clinicos intra-bucal e 

extra-bucal seguem as passos da rotina clinica, utilizando-se instrumental e materials adequados. 

Quanta a avaliayao eletromiografica, serao utilizados eletrodos de superficie, auto-adesivos, 

sendo portanto uma t8cnica nao invasiva, nao acarretando riscos ao paciente, uma vez que os 

eletrodos vao derivar as palencia is eletricos gerados pelo mlisculo, sem nenhum estfmulo aplicado 

sabre o sujeito. 

Na an81ise da espessura dos mUsculos orbiculares da boca, o exame de ultrassonografia 

utilizado nao aferece riscos j8 que e uma t8cnica indolor e rotineiramente utilizada no 

acompanhamento de gravidas, para observayao do desenvolvimento fetal (Close et at- 1995). 

Para avaliayao da sucyao de liquidos de diferentes consistencies serao usados alimentos frescos e 

de boa qualidade, comuns a dieta destas crianyas. As criant;:as nao serao fort;:adas a ingerir os 

alimentos podendo resistir a eles sem serem coagidas. Ap6s experimentarem os alimentos 

referentes a pesquisa as crianyas serao levadas e orientadas para uma correta escovayao bucal e 

receberao orientayao da dieta, assim como seus responsaveis. 

Todos os cuidados com a limpeza e assepsia do equipamento e procedimentos serao 

assegurados de acordo com as regras preconizadas na Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba/UNICAMP. 

Os procedimentos serao filmados com a finalidade de confirmagao posterior dos 

resultados. Esta filmagem sera realizada na sala do experimento, estando portanto a cnan<;a 

visualizando o procedimento, e garante-se que sera realizado ap6s o a concord§.ncia de seus 

responsaveis e da prOpria crianya. Alem da confirma(_{Elo dos resultados a filmagem fara parte dos 
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meios de diagn6stico e de planejamento do paciente, constituindo propriedade exclusiva da 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba/UN\CAMP. 0 responsavel dara plenos direitos de 

retem;:ao e usa para fins de pesquisa e ensino. 

VI -INFORMA<;:OES 

0 responsavel pelo menor tem a garantia de que recebera res pastas a qualquer pergunta 

ou esclarecimento sabre qualquer dUvida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios, 

empregados neste documento e outros assuntos relacionados a pesquisa. Tambem serao dadas 

informag6es sabre o diagn6stico das altera<;:Oes detectadas, o progn6stico e o plano de tratamento 

que devera ser instituido, de acordo com os criterios adotados pela disciplina de Odontopediatna 

do Departamento de Odontologia lnfantil da FOP-UN!CAMP. 

VII - RETIRADA DO CONSENTIMENTO 

0 responsavel pelo menor tem a liberdade de relirar seu consentimento a qualquer 

momenta e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo ao atendimento odontol6gico a 

que a crianga esta sendo au sera submetida na Clinica de Odontologia lnfantil e na Clinica do 

Curso de Especializagao em Odontopediatria, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba -

UNICAMP. 

VIII - CONSENTIMENTO POS-INFORMA<;:i\0 
Eu ___________________________________________________ , 

responsavel pelo menor ----------------------- certifico 

que, tendo lido as informag6es acima e suficientemente esclarecido {a) de Iadas os itens, estou 

plenamente de acordo com a realizayao do experimento. Assim, eu autorizo a execuyao do 

trabalho de pesquisa exposto acima. 

Piracicaba, de-------- de 200 
Nome (legivei) __________________ ,RG _____ _ 

ASSINATURA. ______________ _ 

ATEN<;:Ao: A sua participagao em qualquer tipo de pesquisa e volunt8.ria. Em caso de dUvida 

quanta aos seus direitos, escreva para o Comit8 de E:tica em Pesquisa da FOP-UNICAMP. 

Endere<;:o- Av. Limeira, 901 - CEP/FOP - 13414-900 - Piracicaba- SP. 



UNICAMP 

Anexo II 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA 

AVALIACAO ELETROMIOGRAFICA E ULTRA-SONOGRAFICA DOS MUSCULOS 

ORBICULARES DA BOCA NA DENTICAO MIST A 

LUCIANA SILVEIRA PUPO 

PACIENTE _______________ _ 

PROTOCOLO __ _ GRUPO __ _ 
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FICHA CLiNICA 

DATA_/_/ __ 

ALUNO ____________________________ ___ 

1. IDENTIFICA9AO 

Nome.-------------------------------------Apelido. ____ _ 

Data de nascimento ___ / I ldade __ anos e ___ meses 

Sexo Raya. _____________ __ 

Endereyo. ________________________________ Bairro. ------------

Cidade, _________ CEP ______ Telefoneo _____ __ 

Pai I dade ____ a nos 

Estado civil: 0 solteiro 0 casado CJ divorciado 0 viUvo 0 outros 

0 1° grau CJ 2° grau 0 superior Grau de instruc;ao: 0 sem escolaridade 

Profissao. --------------------------

End.comercia,l_ ---------------------------------------Fane 
Mae ___________________ Jdade. ____ anos 

Estado civil: 0 solteira Q casada 0 divorciada Q viUva Q outrosQ 

Grau de instruc;ao: 0 sem escolaridade 0 1° grau 0 2° grau 0 superior 

Profissao, ___________________________ __ 

End.comercia.l_ --------------------------------------Fane 
Jrmaos, __________________ ldades, _________________________ __ 

Pediatra au clinico responsavel, _________________________________ _ 

2. MOTIVO DA CONSULT A 

0 ORIENTA9AO- PREVEN9AO 

0 CARIE- mancha branca au cavidade 

0 TRAUMATJSMO- passado ou presente 

3. HISTORIA MEDICA 

DOEN9AS SISTI':MICAS 

0 alergia, ______________ __ 

0 rinite ah~rgica __________ __ 

CJ resfriados freqUentes, ____ _ 

0 sinusite -----------------

Oamigdalites. ___________ __ 

0 verminose --------------

1:1 anemia, ________________ _ 

0 desidratagao ____________ _ 
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0 DOEN9AS BUCAIS 

0 ANOMALIAS 

0 ORTODONTIA 

0 diabete, _________ _ 

Cl problemas rena is, _______ _ 

0 discrasias sangufneas ___ _ 

0 problemas cardfacos _____ _ 

0 febre reum8tica. _________ __ 

Cl hepatlte ---------
Dasma _________ __ 

0 outros. ________________ _ 



DOEN<;AS DA INFANCIA (epoca); ________________ _ 

0 catapora 

0 rubeola 

Q sarampo 

HOSPITALIZA<;i\0 CJ Sim CJ Nilo 

0 caxumba, 

Q coqueluche 

0 outras ___ _ 

Motive. ________________________ _ 

CIRURGIA~------------------~ 

MEDICAMENTOS 

0 antibi6ticos 
0 antinflamat6rios 
D analg8sicos 
0 anticonvulsive 
0 anticatarral 

0 descongestionante 
Q antialt~rgicos 
0 vitaminas 

0 outros 

VAGINAS------------------------

INFORMA<;OES MEDICAS ADICIONAIS ____________ _ 

DATA DO ULTIMO EXAME MEDICO· _____ _ 

4. ANTECEDENTES HEREDITARIOS 

DOEN<;AS NA FAMiLIA 

0 diabetes; ________ _ 

0 problemas cardiacos; ___ ~ 

0 problemas respirat6rios; __ _ 

5. HABITOS 

TIPO SIM 
Succ;:ao dos dedos 
Sucgao de chupeta 
Suc9ao dos 1<3bios 
Mordedura dos 1<3bios 
Chupeta e dedos 
Onicofagia 
Bruxismo 
Respirar;ao bucal 
Deglutic;:ao atipica 
Usa de mamadeira 
Fonayao anormal 

0 problemas hematol6gicos __ 

Q outros. ________ _ 

FREQUENCIA 
NAO ESPORADICO NOlTE CONTINUO 

Usa de chupeta ou mamadeira, ate que idade?· -----------



6. PESO, ___ Kg AL TURA ____ ,cm 

7. AVALIA9iiO PREVENTIVA 

Higiene dental Q escova 1:1 fio dental l:l outros 

FreqUencia _________ _ 

Responsavel pela escovac;:ao 0 pais 0 crianga 0 ambos 

lnforma<;i:'lo sabre higiene bucal 0 sim 0 nao 
por ______________________ _ 

8. HISTORIA DENTAL 

Prime ira vis ita ao dentista _____ _ 

Comportamento 0 Bam 0 Regular 0 Ruim 

Problemas manifestados 

0 Carie 

0 Dar de dente - 0 ao comer 

0 Abcesso- 0 lnflamac;:ao OFebre 

Q Dentes manchados 

0 Sangramento gengival 

D Traumatismo 

Q espontanea 0 a noite 

Q Denti980 decidua: data_/_/__ idade ______ _ 

tipo ______ _ seqUela _____ _ 

tratamento --------------

[J Dentic;:8o mista: data_/_/ __ idade, _____ _ 

tipo _______ _ seqUela _____ _ 

tratamento --------------

9. QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE DTM 

1. Seu(sua) filho(a) tern ou teve: 

dar de cabec;:a? SIM 0 NAO 0 quando? ________ _ 

dar de ouvido? SIM Q 

dar nos olhos? 

dar no pescoc;:o? 

dar no ombro? 

dar na mandfbula? 

NAO 0 quando? ________ _ 

SIMO 

SIM 0 

SIMO 

NAO 

NAO 

NAO 

SIM 0 Lado Direito 0 

0 

0 

0 

quando? 

quando? 

quando? 

Lado Esquerdo 0 NAO 0 



2.Sente a/gum a dar quando mastiga au abre a boca? SIM CJ NAO 1:1 

3.Tem dif1culdade para engolir? SIM 0 NAO 0 

4.Tem a/gum problema para abrir a boca quando: SIMD NAOD 

5. Quando abre a boca voce ou ele(a) percebe barulho no ouvido? SIM a NAO a 

6.Aperta ou range OS dentes? SIMa NAO a Quando? diaa noitel:l 

7.A mandfbula faz a/gum rufdo? SIM Q NAO a Qual? ____________ _ 

S.Sente a mandfbula cansada? SIM Q NAO 1:1 Quando? _____________ _ 

9.Esta em tratamento ortod6ntico? SIMO NAO 1:1 

10. EXAME CLiNICO 

EXAME BUCAL 

- LB.bios _______ _ 

- Freios /abiais. _____ _ 

- Comissura, _____ _ 

- Gengiva ______ _ 

-Lingua ______ _ 

- Bochehas. _____ _ 

- Freio lingual _____ _ 

~Palata ______ _ 

- Assoalho bucaJ ____ _ 

- Fistula _______ _ 

- Abcesso ______ _ 

- Anomalias de forma __ _ 

EXAME DA OCLUSAO MORFOLOGICA 

DENTADURA DECiDUA 

Espago primata: 

- Anomalias de nUmero 

agenesias. ____ _ 

supranumer8.rios __ _ 

- Anomalias de tamanho _____ _ 

- Anomalias de estrutura _____ _ 

- Altera<;:Oes cromaticas ______ _ 

- Destrui<;:Oes coron8.rias ______ _ 

-Dentes deciduos 

anqui!osados. ____ _ 

- Dentes decidu as precocemente 

perdidos. ________ _ 

Superior: dir 0 esq Q Inferior: dir 0 esq 0 

Relagao terminal dos segundos molares: Refac;ao antero-posterior dos canines: 

Degrau mesial: dir 0 esq 0 Classe 1: dir a esq 0 

Plano vertical: dir 1:1 esq 0 Classe 2: dir a esq 1:1 

Degrau distal: dir a esq 0 Classe 3: dir 0 esq Q 
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Relat;:ao vestibula-lingual dos molares: 

Normal: 

Cruzada: 

dir 0 esqO 

dir 0 esqO 

Relat;:ao vestibula-lingual dos canines: 

Normal : dir 0 esqO 

Cruzada : dir 0 esqO 

Desvio de linha media? ____________________ _ 

Relayao dos incisivos: 

Normal Q 

Cruzada [J 

Mordida aberta 0 

Sobremordida 0 

Cruzamentos isolados, ____________________ _ 

Apinhamento anterior: Superior [J Inferior 0 

DENTI9i\0 MIST A 

RelayOes oclusais dos dentes perman·entes: 

Mol ares 

normoclusao direito 0 esquerdo 0 

mesioclusao direito 0 esquerdo 0 

distoclusao direito 0 esquerdo 0 

topo direito 0 esquerdo 0 

cruzamento direito 0 esquerdo 0 

Canines 

normoclusao dire ito 0 esquerdo 0 

mesioclusao direito 0 esquerdo 0 

distoclusao direito 0 esquerdo 0 

topo direito 0 esquerdo 0 

cruzamento direito 0 esquerdo 0 

lncisivos 

trespasse horizontal - normal [J sobressali8ncia [J cruzamento [J 

cruzamento isolado 

trespasse vertical - normal [J sobremordida [J 



EXAME DA OCLUSAO FUNCIONAL 

Desvio da mandfbula durante a abertura 
0 lado direito Q lado esquerdo 

lnterferencias oclusais em RC ........................ . 

lnterferencias oclusais em OC ..... 

Movimento dos c6ndilos 
0 sim8trico Q assim8trico 

0 sincronizado 0 nao sincronizado 

Ruidos articulares 0 sim 0 nao 

Palpa~ao dos mUsculos 

masseter direito ............... . 

masseter esquerdo ..... 

temporal direito ......... . 

temporal esquerdo ... 

pterigoideo lateral d ireito .............. . 

pterigoideo lateral esquerdo ................ . 

pterigoideo medial direito 

pterigoideo medial esquerdo ................... . 

esternocleidomastoideo direito .............. . 

esternocleidomastoideo esquerdo. 
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11. ODONTOGRAMA 

Data __ / __ / __ 

55 54 53 -52 51 61 62 63 64 65 

lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ 
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 

lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ 
Palatina on lingual 

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 

lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ 
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 

lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ lEJ 

- marcar com 1 cfrculo os dentes presentes e em erupyao 
- vermelho - carie 
- azul - tratamento realizado 
-verde- restaura(Jao presente no exame 
- pontilhado- mancha branca 
- X - indicado para extrayao 
- 1- extra! do 

12. LADO DE PREFERENCIA DE MORDIDA: 

( ) Oireito ( ) Esquerdo 
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Anexo Ill 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 
UN I CAMP 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA 

Avalia.;ao eletromiogratica e ultra-sonogratica dos mUsculos orbiculares da boca na 

dentil;ao mista 

PROTOCOLO- ELETROMIOGRAFIA - MUSCULOS ORBICULARES DA BOCA 

1. Exame do paciente 

2. Ctassificagao no grupo 

3. Assinatura do termo de consentimento 

4. Explicar;:ao a crianr;a sabre a metodologia 

a. Mostrar as eletrodos 

b. Explicar o local da colocar;;ao dos eletrodos e como serao adaptados (limpeza 

da pele e fixayao) 

c. Explicar;ao sabre os sinais que aparecerao no monitor 

d. Mostrar as alimentos que serSo utilizados: agua e iogurte e como sera 

realizada a sucr;ao (canudo eo tempo) 

5. Treino da crianga antes da colocar;ao dos eletrodos 

a. Posicionamento correto da crianr;a na cadeira- observar em tad as as caletas 

b. Como sera coletada o sinal em repouso: 

• manter a mandibula em repouso- musculatura relaxada par 10 segundos 

• repetir 3 vezes dando o comando verbal para iniciar e parar, marcando o 

tempo no cron6metro 

c. Como sera coletado o sinal na suc~ao de agua: 

• 0 capo eo canudo deverao estar sempre na mesma posig3o 

• co\ocar a agua no capo descartave\ de 200 m\, 

• dar o capo a crianc;a e solicitar que segure na pasigao correta 

• so\icitar a sucgao par 10 segundos, dando os comandos verbais para iniciar 

e parar, cronometrando o tempo. 

d. Como sera coletado o sinal na sucg8o de iogurte 

• 0 capo eo canudo deverao estar sempre na mesma posig§.o 

• dar o capo de iogurte com o canudo a crianr;a e solicitar que segure na 

posir;ao correta 
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• solicitar a sucgao por 10 segundos, dan do as comandos verbais para iniciar 

e parar, cronometrando o tempo 

• Exp!icar que no fim da coleta, caso e/a queira, pod era tamar o todo o 

capo de iogurte. 

e. Como sera coletado o sinal em contragao isometrics - colocar parafilm de 

ambos as Iadas e pedir que faga a contrac;:Eio, dando o comando verbal para 

que a fon;:a seja maxima, durante 5 segundos, cronometrando o tempo. 

6. Captagao dos sin a is 

a. Limpeza da pele 

b. Colocagao do gel 

c. Adaptagao dos eletrodos 

d. Coleta em repouso: 

• Colocar a crianga em posigao 

• Solicitar que permanega em repouso 

• Dar a comando verbal para iniciar; comegar a coletar ap6s a verificagao da 

posigao correta da mandibula e da cabega 

Coletar par 10 segundos 

• Repetir 3 vezes 

e. Coleta na sucgao de agua e do iogurte 

• Dar o capo e o canudo para a crianga, posicionando na posigao correta 

• Dar o comando verbal para iniciar a sucgao - verificar a posigao correta do 

copo e da cabega- iniciar a coleta 

Ap6s os 10 segundos dar o comando verbal para parar 

• Repetir 3 vezes 

f. Remover os eletrodos -limpeza da pele 

g. Oferecer o restante do iogurte a crianga 

h. Oferecer agua 

i. Levar para escovar os dentes (o iogurte tem sacarose) 

OBS: 1. Usar jaleco e luvas em !ados os procedimentos. 

2. Os canudos devem ter sempre o mesmo di8metro eo mesmo comprimento. 

3. Observar sempre as condit;6es de assepsia. 


