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RESUMO



RESUMO

O propésito do presente trabalho foi investigar o comportamento dos musculos
masseter (M) e temporal anterior (TA), em 30 criangas na faixa etaria de 6 anos a 9 anos e 3
meses, portadoras de mordida cruzada posterior, considerando suas diferentes tipologias
faciais, lados de trabalho e balanceio, mordida cruzada e nio cruzada e lados de preferéncia
e ndo preferéncia mastigatoria. Cada par (responsavel e crianga) respondeu a um
questiondrio, contendo questdes sobre habitos parafuncionais, aspectos neuromusculares
(dor ou fadiga), fungBes respiratOria e mastigatoria. Em seguida as criangas foram
submetidas individualmente 4 analise de preferéncia mastigatéria (mastigagiio voluntaria),
registrada em video, utilizando-se uma goma de mascar. Posteriormente, cada crianga foi
submetida a avaliagdo eletromiografica dos musculos M e TA, durante a mastigagdo
solicitada, direita e esquerda, em intervalos definidos, utilizando-se o programa
computadorizado K6-1, da MYO-TRONICS e os eletrodos superficiais, bipolares. Os
resultados mostraram haver diferenca significativa na atividade EMG dos musculos M e
TA entre os lados de trabalho e balanceio, para toda a amostra, porém nio houve diferenca
estatistica quando comparou-se a atividade EMG entre os lados de mordida cruzada e ndo
cruzada, lados de preferéncia e ndo preferéncia mastigatoria, nem entre os grupos ddlico,
meso ¢ braquifaciais. Ndo houve correla¢o entre a atividade EMG dos misculos M e TA,
na situagdo de trabalho, e as varidveis idade, eixo facial, SNGoGN e¢ SNGn. Porém

verificou-se, por meio da historia alimentar que no grupo de criangas com atividade EMG

23



acima de 30 pV, prevaleceu o consumo de alimentos mais consistentes. Isso ndo ocorreu no
grupo com atividade inferior a esse valor. Para a amostra estudada ndo verificou-se

assimetria funcional muscular estabelecida.
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ABSTRACT



ABSTRACT

The purpose of the present study was to investigate electromyographic findings of
masseter and anterior temporal muscle activity during chewing, in children with posterior
crossbite, considering their distinct facial morphology, working and non-working sides,
crossbite and non-crossbite and preferred and non-preferred sides. A questionnaire about
parafunctional habits, neuromuscular aspects refering to pain or fatigue, breathing and
chewing has been applied. An evaluation of preferred chewing side has been made and
analysed by voluntary chewing of gum, recorded in videotape. Through electromyography,
the mean amplitude of masseter and anterior temporal muscles, during the first 15 seconds
of a solicited unilateral mastigation, have been recorded. The children were instructed to
initiate chewing by the right side until they were interrupted, then by the left side. The
computerized program Ké-1, from MYO-TRONICS , and bipolar surface electrodes have
been used. The results have showed significant difference in EMG activity of masseter and
anterior temporal muscles between both working and non-working (Contralateral) sides for
all sample, however, there hasn’t been any statistic difference when comparing EMG
activity between crossbite and non-crossbite sides, preferred and non-preferred sides,
neither between dolichofacial, mesofacial and brachyfacial. There hasn’t been any
correlation between masseter and anterior temporal muscle EMG activity, at working
situation, and age, facial axis, SNGoGN and SNGn variables. However, through food

history, it has been verified that in the group of children with over 30 pv EMG activity the
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ingestion of more consistant food prevailed. This didn’t occur in the group with inferior
EMG activity values. In this group of posterior crossbited children, it wasn’t verified

established functional muscle asymmetry.
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1 - INTRODUCAO



1- INTRODUCAO

O sistema estomatognatico possui um conjunto de estruturas que desenvolvem
fun¢des comuns, todas com a parficipacdo da mandibula. Essas fun¢des sdo complexas e
cumprem as finalidades digestiva, respiratéria, de comunicagio, agressio ou defesa.
Compreende-se como fungbes estomatognaticas classicas, a succio, a degluticio, a
mastigago, a fono-articulagdo e a respiragio. J& as fungdes estomatognaticas de adaptacio,
estdo relacionadas com expressOes faciais como o sorriso, atividades defensivo-agressivas
como a mordida, fungdo de consciéncia moduladoras como o bocejo e de relacionamento

como o0 beijo (DOUGLAS, 1998).

ENLOW, em 1993, enfatizou que nenhuma face é exatamente igual a outra; a
extensdo, os locais e os padrdes de crescimento sdo muito varidveis e individualizados. O
crescimento € um processo que luta para alcangar o equilibrio funcional e estrutural A
resposta esquelética, por exemplo, do ramo da mandibula ¢ resultado das acles de
crescimento e continuo remodelamento reguladas pela fungio e crescimento dos musculos

da mastigacdo, das vias a€reas, mucosa, musculos faringeos, tecido conjuntivo entre outros.

O desenvolvimento de fungbes como a respiragéo e a mastigagio dentro de padrdes
adequados influenciam beneficamente a defini¢io das formas e contornos das arcadas
dentarias, na mimica expressiva ¢ na articulagio da fala (AGUSTONI, 1989). Apés a
irrupcio dos dentes deciduos, o arco formado pelas coroas dentdrias €, quase sempre,

alterado pela atividade muscular, embora sua atividade inicial n3o seja determinada pelos
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musculos, mas pela codificagio genética (PETRELLI, 1994).

As influéneias das fancdes e parafungdes poderdo ocorrer sobre a morfologia facial,

tanto no plano transversal como no plano vertical de crescimento.

No plano transversal, os habitos de sucgio (OGAARD, LARSSON & LINDSTEN,
1994), a respiragiio bucal provocada por hipertrofia de adenodides (LINDER ARONSON,
1970, 1974; JOSEPH, 1982; OULIS et al., 1994) e mastigagio unilateral cronica (SIMOES,

1985), sdo considerados fatores etiologicos de mordida cruzada posterior.

De acordo com MOYERS (1991), mordida cruzada é o termo usado para indicar
uma relagdo vestibulo-lingual anormal dos dentes, uma variag@o transversal dos grupos de
dentes. A mordida cruzada posterior mais comum ¢ aquela vista quando as caspides
vestibulares de alguns dentes superiores posteriores ocluem lingualmente com as cispides

vestibulares dos dentes inferiores.

Com relagdo ao plano vertical, é conhecido que a respiragdo bucal crdnica
provocada por hipertrofia de adenoide, pode levar a um predominio no crescimento vertical
da face. Mas, com relagio a mastigagiio, ha controvérsias se as diferengas de forgas
mastigatorias determinariam a morfologia facial, ou se simplesmente seriam o reflexo da

vantagem mecénica obtida pelos misculos nos diferentes tipos faciais (PROFFIT, FIELDS

& NIXON, 1983).

Estudos mostram a variagio do comportamento mastigatério ¢ a tipologia facial,
indicando uma relagfio negativa entre a for¢a dos misculos mastigatérios ¢ a altura da face

em individuos adultos (INGERVALL & HELKIMO, 1978; PROFFIT, FIELDS &
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NIXON,1983). Porém, em outros trabathos realizados com criangas, essa rela¢do ndo foi

encontrada (PROFFIT & FIELDS, 1983; KILIARIDIS et al., 1993).

A fung@io mastigatoria tem sido estudada e utilizada como recurso terapéutico
fonoaudioldgico, no sentido de trabalhar-se com os musculos envolvidos, elevadores e
abaixadores da mandibula, bucinadores, orbiculares dos labios e musculatura da lingua,
tendo como objetivo adequar a propria mastigagdo, facilitar a adequacio de outras fungdes

¢ favorecer o equilibrio muscular e oclusal.

Acredita-se que para cada padrdo facial é esperado um padrio muscular diferente,
direcionando assim o diagnlstico ¢ a terapéutica a ser utilizada. O trabalho
fonoaudiolégico, em termos miofuncionais, pode modificar posi¢des dentarias e até

produzir modificagbes Osseas quando em idade e situagdes oclusais favoraveis

(BIANCHINI, 1993).

A Fonoaudiologia abrange em seus estudos as fungdes estomatognaticas como a
sucg¢iio, respiragdo, degluticio, mastigacgo, fala e postura. Muitos pacientes que procuram o
tratamento fonoaudiolégico sdo encaminhados por otorrinolaringologistas, odontopediatras
¢ ortodontistas. Geralmente, essas criangas apresentam-se com distirbios miofuncionais

orais, podendo ter ou ndo alteragbes respiratorias e de oclusio dentéria.

Na pratica clinica observa-se com freqiiéncia marcante, principalmente em criangas
com alteragBes do sistema senmsOrio motor oral, a existéncia da fungio mastigatoria
ineficiente. Além do desinteresse pelos alimentos, principalmente os sblidos, constata-se

que elas mastigam rapidamente, de maneira inadequada e na maioria das vezes em
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situagOes de estresse. O tempo reduzido das refeigbes, bem como a influéncia dos meios de
comunicagio, podem ocasionar a adog#o de habitos alimentares inadequados, prevalecendo
o consumo de guloseimas como bolachas, iogurtes, salgadinhos industrializados, levando
ao menor consumo de frutas e legumes crus, 0s quais exigem, muitas vezes, forga € tempo

maiores para que sejam triturados (TRAWITZKI & FELICIO, 1997).

MARCHESAN (1999), em seu estudo, refere haver mudancas nos habitos
alimentares de criangas e adultos, de uma forma geral, independente de alteraghes
musculares ou oclusais. Acrescenta ainda, que € preciso entender melhor esse processo de

mudangas para saber como incorpora-las nas praticas fonoaudiologicas.

Sem diavida, a preocupacio com a mastigagdo, como estimulo para o crescimento e
desenvolvimento do sistema, seus desvios relacionados 2 méa-oclusgo e outros aspectos, tém

ocupado um grande espago em nossa area.

Os misculos mastigatérios podem ser avaliados por meio da eletromiografia,
utilizando-se o eletromiografo, com eletrodos superficiais colocados na pele, sobre o
misculo, registrando-se o potencial de contragdo das fibras musculares em sua unidade

motora, durante a mastigagéio de alimentos naturais ou artificiais.

O uso de alimentos artificiais, segundo alguns autores, preenche a necessidade de
padronizagdo em estudos de mastigagdo. Dentre estes destacam-se, o Optocal e Optosil
silicone (SLAGTER et al., 1992; ), Cuttersil (JULIEN, 1996), geléia de goma (TAKADA,
MIYAWAKI, TATSUTA, 1994), goma especial e varios tipos de goma de mascar como

Green Gum (KASHIWAGT et al,, 1995) e Trident-ADAMS (CHRISTENSEN & RADUE,
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1985; CHRISTENSEN, TRAN & MOHAMED, 1996; CHRISTENSEN & MOHAMED,

1996; RILO et al, 1998).

Acreditando serem necessirias mais investigagdes sobre o comportamento da
fungiio mastigatoria durante o periodo de crescimento e desenvolvimento, esta pesquisa
teve como objetivo, verificar por meio da eletromiografia, a atividade dos misculos
masseteres e temporais anteriores, durante a mastigacio em criangas portadoras de mordida
cruzada posterior, considerando suas diferentes tendéncias de crescimento facial, antes do

surto de crescimento da adolescéncia.
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2 - REVISAO DA LITERATURA

VITTI & BASMAIJIAN (1975), destacaram que a maioria dos estudos
eletromiograficos eram realizados em adultos ou em criangas maiores, com 10 a 14 anos de
idade e por isso tiveram como propoésito verificar os registros eletromiogréficos
simultidneos dos musculos temporal (as 3 partes), misculo masseter e misculos depressores
da mandibula, em criancas e também mostrar a varagio dos musculos
temporomandibulares durante o periodo de denti¢iio decidua. Participaram do estudo 15
criangas saudaveis (4 meninas e 11 meninos), de 3 a 6 anos de idade, com dentigio decidua
em boas condi¢Ges. Foram fixados os eletrodos Beckman sobre os musculos ou parte dos
musculos, bilateralmente e registrada a atividade eletromiografica. Cada crianga manteve-
se sentada na posigio mais confortédvel e praticou os movimentos solicitados imitando o
examinador. Através da andlise dos resultados, os autores concluiram que: em repouso
mandibular, as 3 partes do muisculo temporal, masseter ¢ depressores da mandibula,
apresentaram inatividade, bilateralmente. Na abertura mandibular tanto lenta como rapida e
com resisténcia, destacou-se a contragio dos musculos depressores da mandibula. O
fechamento mandibular rapido esteve relacionado principalmente 4 maior contra¢do do
musculo masseter € em menor proporgio pelo misculo temporal. O fechamento mandibular
rapido com contato dentério foi afetado pelos misculos temporal e masseter, j4 na

protrusdo da mandibula observou-se contragio do musculo masseter. Na degluticiio de

saliva e de 4gua ocorreu contragio dos misculos depressores da mandibula. Na mastigacdo
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incisal de goma e amendoim foi registrada principalmente a contragio do musculo
masseter, moderada atividade do musculo temporal e agio antagonista dos misculos
depressores da mandibula. Na mastigacic de goma na regido do molar direito € esquerdo e
mastigagdo normal, foram registradas contragdes dos misculos temporal e masseter e acio
antagOnica dos muisculos suprahioideos. Criancas normais em denticfio decidua apresentam

um padréo similar aos adultos normais.

INGERVALL & THILANDER (1975), verificaram a atividade eletromiografica dos
musculos masseter e temporal em posi¢cdo de repouso mandibular, durante a mastigagio,
maxima mordida (intercuspidag@o) e degluticio, em criangas com interferéncia oclusal.
Participaram da pesquisa 19 individuos (8 meninos e 11 meninas), de 8 anos e 1 més & 12
anos e 11 meses (idade média de 9 anos e 7 meses). O exame clinico das criangas mostrou
um desvio lateral do movimento mandibular entre a posi¢do de contato retruida ¢ a
intercuspida¢io (mordida forgada lateral). Em 12 casos, a mandibula foi desviada para a
direita e em 7 casos para a esquerda. Dessas criangas, 9 apresentaram mordida cruzada
unilateral direita ¢ 7 mordida cruzada unilateral esquerda, enquanto 3 ndo apresentaram
mordida cruzada. O desvio lateral do movimento mandibular foi medido por um gnatografo
modificado. Apesar da interferéncia oclusal, nenhuma crianga apresentou sintoma clinico
ou subjetivo de desordem funcional do sistema mastigatorio. As funcdes estudadas foram
posi¢ao postural, mastigagdo natural, maxima intercuspidagio e degluti¢io. Os individuos
foram orientados a sentar-se naturalmente, com a cabeca apoiada. Registrou-se a atividade
eletromiografica dos misculos masseteres e temporais, bilateralmente. Considerando todo o

grupo com mordida forcada, os resultados nfio mostraram diferenga significativa de
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atividade muscular na posi¢io postural entre o lado da mordida forgada e o lado de mordida
ndo forcada. Contudo, nas 10 criangas com grande desvio lateral (1 mm) a atividade do
musculo temporal posterior do lado néo forgado foi significativamente menor que o lado da
mordida for¢ada. Comparado a criangas com oclusdo normal, de outro experimento, o
grupo de criangas com mordida forgada (19) mostrou maior atividade do temporal anterior
do lado da mordida forgada, enquanto que o temporal posterior do lado da mordida ndo
forgada foi menor em criangas com grande desvio lateral. A duragio do ato mastigatorio e
namero de ciclos em criangas com mordida forgada foi semelhante ao grupo de criangas
com ocluso normal. No grupo todo com mordida forcada a amplitude do musculo
temporal anterior e do posterior foi significativamente menor do lado de mordida ndo
forcada que do lado de mordida forgada. Em criangas com grande desvio lateral a diferenca
na amplitude entre o lado da mordida for¢cada e o lado da mordida ndo forgada foi
significativa apenas para o misculo temporal posterior. Comparadas com criangas de
oclusdo normal, as criangas com mordida forcada tiveram menor amplitude do temporal
anterior e posterior no lado da mordida ndo forgada, mas ndio houve diferenca estatistica
para o muscule masseter. Calculou-se o desvio padrio da amplitude do ciclo mastigatério
nas criangas individualmente, de cada lado, porém nfo encontrou-se diferenca para os
musculos temporal anterior e masseter. Houve uma menor variagdo de amplitude para o
temporal posterior, no lado ndo forgado, comparado ao lado de mordida for¢cada. Em
comparagdo com criangas de oclusio normal houve diferenga apenas para o temporal
posterior. A variagio do lado de mordida forgada foi menor que em criancas com oclusio

normal, provavelmente devido & baixa média do nivel de atividade. Nem as criangas com
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mordida forcada, nem as criangas com grande desvio lateral apresentaram alguma diferenga
entre 0 lado de mordida forcada e mordida ndo forgada na duragiio da média de atividade
eletromiografica durante a fase de fechamento do ciclo mastigatorio. A variagio da duragio
da atividade do temporal posterior foi maior do lado de mordida n3o for¢ada que do lado de
mordida forgada e também maior que em criangas com oclusio normal. Na maxima forga
de mordida a amplitude do musculo temporal posterior foi significativamente menor do
lado de mordida forcada. Todos os misculos apresentaram amplitude menor do que em
criangas com oclusio normal. Durante a degluticido ndo foi encontrada diferenca
significativa entre os masculos do lado da mordida forgada e ndo forgada. Nas criangas com
mordida for¢ada, a amplitude de todos os misculos foi menor que nas criangas de oclusdo
normal; mas houve diferenca apenas para o misculo temporal anterior no lado de mordida
nio forcada e para o masseter do lado de mordida for¢ada. Ndo houve diferenca
significativa entre a variagdo do tempo de inicio da atividade dos musculos na degluti¢io
do lado de mordida forgada e nio forgada, em nenhum dos grupos. Em todas as fungdes
examinadas, a atividade muscular nos grupos com mordida forgada diferiram de criancas
com oclusdo normal. As criangas com mordida forgada apresentaram uma atividade

muscular assimétrica e os autores assim, sugeriram futuras investigagdes.

INGERVALL & HELKIMOQO, em 1978, estudaram a variagdc da morfologia facial
entre individuos do sexo masculino com maior forga de mordida (média de forga de 728N)
e menor for¢a de mordida (média de forga de 380N), selecionados previamente de um
grupo de 100 individuos. A idade média do grupo com maior forga foi de 25,8 anos e do

grupo com menor forga foi de 23,9 anos. Todos foram cuidadosamente questionados e

42



examinados clinicamente para identificar sintomas de disfungdo do sistema mastigatdrio.
Estudou-se a morfologia facial através da cefalometria, por meio de radiografias de perfil e
postero-anterior. Os dois grupos diferiram quanto a altura de face e as relagSes verticais. No
grupo com maior forga de mordida a altura anterior da face foi menor ¢ a altura posterior
maior. A inclinag3o da mandibula foi menor e a linha oclusal mandibular era mais paralela
a borda mandibular do que no grupo com menor for¢a de mordida. Ainda, a largura da
maxila foi significativamente maior e a morfologia facial foi mais uniforme no grupo com
maior forga de mordida do que no grupo com menor forga. De acordo com os autores, os
musculos fortes parecem influenciar o crescimento da mandibula , reduzindo 2 altura da
parte anterior da face e os achados sugerem que a forma da face de um individuo depende

parcialmente da forga dos musculos.

SCHMIDT (1979), afirmou que o homem s6 pode produzir trabalho ou atuar sobre
o meio ambiente através dos seus musculos. Isso sendo valido para todo trabalho fisico,
valendo também para as chamadas “atividades intelectuais™, que seriam o falar e o escrever
exigindo o emprego apurado de determinados grupos musculares. A contragio muscular da-
se através de varias fibras musculares excitadas de maneira assincronica pela fibra nervosa
motora, formando assim uma unidade motora. As excitagGes das unidades motoras podem
ser registradas por meio do eletromiograma (EMG), que faz o registro de uma derivagio
extracelular do potencial do masculo e pode ser usado como meio de diagnostico das
doengas musculares, como paralisias, miastenia (diminuicdo da forca) e miotonia

{contragOes musculares fortes e desordenadas).
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PANCHERZ (1980), investigou a atividade eletromiografica em criangas e adultos
com oclusdo normal, todos do sexo masculino. Foram avaliados 23 meninos, pacientes da
clinica de odontologia, com idade de 10 a 13 anos (idade média de 11 anos) ¢ 21 homens,
estudantes de odontologia, de 23 a 33 anos (idade média de 25 anos). Registrou-se a
eletromiografia integrada dos musculos masseter e temporal, bilateralmente, analisando
quantitativamente o méaximo apertamento em posi¢io intercuspidal e a mastigagio de
amendoim, durante um ciclo mastigatorio. No caso de individuos com o padrio de
mastigacdo bilateral, foi utilizado o valor médio de atividade do masculo masseter direito e
esquerdo. Na mastigac8o unilateral foi utilizado apenas o lado de trabalho. Os
resultados da investigagZo revelaram que a atividade do musculo masseter foi maior no
grupo de adultos, comparado is criangas. A atividade do musculo temporal foi 2 mesma em
ambos os grupos. A atividade do musculo masseter aumentou em relagdo ao musculo
temporal nos sujeitos adultos. Nas criangas, foi encontrada a mesma atividade para os dois
misculos. A atividade mastigatdria para o misculo temporal teve correlagio positiva com a
atividade de maximo apertamento, em ambos os grupos. Para o musculo masseter foi
encontrada uma clara correlagdo entre 2 mastigacio e o maximo apertamento, mostrada
apenas no grupo das criangas. A diferenca na atividade eletromiografica encontrada entre
adultos e criangas pode ser atribuida 4 diferenca de idade, estado da denti¢io e / ou efeito
do exercicio do musculo masseter que ocorre durante a fungio normal da mandibula com a
matura¢do. Além disso, nfo pode ser excluida a hipétese de que as mudangas que ocorrem

durante o crescimento também afetam a fun¢io muscular.

BEECHER & CORRUCCINI (1981) estudaram a influéncia da dieta com diferentes



consisténcias alimentares no crescimento do sistema mastigatorio. A pesquisa foi realizada
com 90 ratos de 21 dias de idade os quais foram divididos em 3 grupos, a saber grupo I que
foi alimentado com dieta dura (ragio granulada), grupo IL dieta macia (alimento moido
misturado com agua) e grupo I, foi alimentado 6 dias por dieta macia ¢ a cada 7 dias por
grios. A alimentagio foi fornecida por 4 meses e posteriormente os animais foram
analisados quanto a massa do corpo, do misculo masseter, comprimento do arco maxilar,
comprimento mandibular e antero-posterior da superficie condilar articular. Os resultados
mostraram que os ratos que foram alimentados com dieta dura (grupo I), apresentaram
maiores medidas em todas as dimensdes, j& o grupo que sua alimentagiio foi alternada
(grupo 1II), as medidas das estruturas analisadas mostraram-se intermediarias, mas mais
préximas ao grupo II. Os autores referiram que néo verificou-se deslocamentos ou rotagdes
dentarias, destacando que outros experimentos deveriam ser realizados com animais mais

semelhantes ao homem, em termos biologicos e sistema mastigatério.

JOSEPH (1982) realizou uma revisfo critica da literatura com o objetivo de
examinar os efeitos das alergias na saide e no desenvolvimento da face e da dentigfo.
Referiu que normalmente apés o tratamento da alergia ou remogdo cirirgica das tonsilas
palatinas e adendide, reduzem-se as ma-formagles, resultando numa tendéncia de
normalizagdo da saude e da aparéncia. Cita ainda como consequéncia da respiracio bucal, a
altura anterior da face e &ngulo mandibular aumentados, arco superior estreito, com

frequentes mordidas cruzadas, notada alteragiio da postura de cabeca, entre outros. O autor

enfatiza que essas alteragBes morfofuncionais provém de alergias, hipertrofia amigdaliana

e/ou adenoideana e ressalta que o tratamento interdisciplinar pode reduzir as alteragdes,
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beneficiando o paciente.

MOHAMED, HARRISON & CHRISTENSEN (1983), realizaram um estudo
comparando o nimero de ciclos mastigatérios com o nimero de contatos dentarios
bilaterais e de contatos em primeiros molares, durante uma sequéncia mastigatoria com trés
tipos de alimentos: magd, banana e amendoim. Participaram do estudo 10 homens
saudaveis, com 1dade média de 26 anos, ociusio dentana classe I de Angle e um minimo de
28 dentes permanentes. Realizou-se a eletromiografia nos misculos masseter e temporal
anterior, com o proposito de determinar o numero total de ciclos mastigatorios em uma
sequéncia mastigatéria. Durante a mastigacio de macd registrou-se a maioria dos ciclos
mastigatérios e contatos dentarios, o que ndo ocorreu com a banana. Observou-se ainda na
mastigagio de mag8, aumento no nimero de ciclos mastigatérios, significativo, associado
com © aumento no mimerc de contatos das cuspides do lado de mastiga¢o, mas ndo com o
aumento do nimero de contatos em primeiros molares, sugerindo a retengio de pedagos de
casca de magd entre os primeiros molares do lado mastigatorio. Durante a mastigagio de
amendoim, o total de contatos das clspides e em primeiros molares no lado mastigatorio,
excedeu de tais contatos em lado de balanceio, enquanto que, para a banana, o aumento no
oamero de ciclos mastigatorios foi associado ao aumento de nimero de contatos das
cuspides, sugerindo que a banana deve ter sido mastigada entre os primeiros molares e que

pedagos de bananas podem permanecer entre as caspides dos dentes.

PROFFIT, FIELDS & NIXON, em 1983, investigaram o desenvolvimento da forca

oclusal através de transdutores em individuos normais e em face-longa. Participaram 21



pacientes com dimensdo vertical normal, com idade média de 26,9 anos e 19 pacientes
portadores de displasia vertical do tipo face longa, com idade média de 22,7 anos.
Utilizaram 2 transdutores (2,5 mm e 6,0 mm). Registrou-se a forga oclusal antes e
imediatamente apés deglutir, durante a mastiga¢do simulada e na maxima forga de mordida.
Verificou-se diferenca significativa entre os grupos. Os autores concluiram que 2 forga
exercida por toda a musculatura varia de acordo com o padrfo facial € que forgas oclusais

s30 menores em individuos adultos face longa.

Um estudo semelhante com criangas, foi desenvolvido por PROFFIT & FIELDS
(1983), com o objetivo de medir as forgas oclusais durante a degluticio, mastigago
simulada e méaxima for¢a de mordida, em um grupo de criangas portadoras de face longa ¢
um grupo controle, com idade entre 6 e 11 anos (idade média para o grupo face longa foi
de 9,5 anos e para grupo controle foi de 9,3 anos). No grupo de criangas face longa , 5 eram
do sexo masculino e 7 do sexo feminino, sendo um total de 12 criangas. JA para o grupo
controle, 9 do sexo masculino e 9 do sexo feminino, total de 18 criancas. O critério usado
para selecionar os grupos foi baseado na caracteristica facial, julgada clinicamente por dois
ortodontistas e por meio da analise cefalométrica. Utilizaram dois tipos de transdutores de
forga oclusal (de 2,0 mm e de 6,0 mm), colocados na cispide disto bucal do primeiro molar
inferior, em ambos os lados. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca significativa
entre o grupo face longa e o grupo controle € na mastigagdo simulada as forgas tenderam a
ser maiores para o transdutor de 6,0 mm. Os autores relataram que algumas criangas
tiveram dificuldade em cooperar com os procedimentos laboratoriais e houve maior

variabilidade nos dados no experimento com criangas, quando comparado com adultos.
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Quando as forgas oclusais em individuos adultos normais e face longa foram comparadas,
observou-se diferencas significativas, enquanto que em criangas, as forgas foram
semelhantes. Os autores comentaram que por alguma razdo, criangas que desenvolvem o
padrdo face longa perdem for¢a nos musculos elevadores de mandibula, enquanto que
aquelas com face normal apresentam um desenvolvimento consideravelmente maior nesses

musculos.

CORRUCCINI, HENDERSON & KAUL (1985), estudaram a relag3o entre a forca
de mordida e a variagio oclusal em habitantes da area rural e urbana. Realizou-se a
avaliagdo intra bucal em individuos jovens de 12 a 16 anos e investigou-se a historia clinica
de obstrucdo nasal e a analise da.variacio oclusal. O experimento constou de dois
transdutores para medir a for¢a de mordida. As placas de mordida foram colocadas nos
dentes posteriores (primeiros molares), bilateralmente. A avaliagio foi realizada em duas
situages; a primeira na mastiga¢fio normal de alimento, a segunda no maximo apertamento
dentario. Os resultados mostraram correlagio entre a mastigagio normal e o maximo
apertamento, e a analise de varidncia indicou uma variagdo no maximo apertamento entre
os individuos da drea rural e urbana. Normas definidas de vanacdo oclusal foram menores
em individuos jovens da area rural, os quais mantinham uma dieta mais primitiva. As forgas
oclusais foram significativamente maiores em individuos da area rural. Os autores referiram
que a mastigacdo habitual de alimentos mais consistentes da sociedade que vive de forma
mais primitiva, favoreceu o desenvolvimento oclusal o qual depende da demanda funcional

da mastigagéo.
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Num estudo eletroﬁﬁogréﬁco sobre o lado de preferéncia mastigatoria,
CHRISTENSEN & RADUE, em 1985, utilizaram o método visual, verificando o local da
goma na cavidade bucal durante a mastigacio, € 0 método da eletromiografia superficial
dos musculos da mastigacdo do lado do trabalho e do lado de balanceio. Participaram do
estudo 12 individuos adultos, 6 homens e 6 mulheres, com idade media de 22 anos.
Nenhum dos voluntarios apresentou disfungo da articulacfio temporomandibular e todos
tinham no minimo 28 dentes, livres de qualquer alteracdo oclusal. Os individuos
mastigaram a goma Trident (Adams Brands Inc.) deliberadamente do lado direito, depois
do lado esquerdo, em 3 séries de 15, 20 e 25 segundos. Subsequentemente as séries foram
repetidas verificando visualmente o lado que se encontrava a goma. Durante todo o teste foi
registrada a atividade eletromiografica dos musculos mastigatorios, de ambos os lados. Os
resultados mostraram que para os periodos de 15, 20 e 25 segundos, ndo houve diferenga
entre os lados. Durante a mastigag#o do lado direito, a média dos valores para o musculo
masseter direito foi significativamente maior em comparagio ao lado esquerdo; o oposto
ocorreu do lado esquerdo. Durante uma mastigacdo deliberadamente unilateral, observou-se
maiores valores eletromiograficos indicando o lado da goma. No entanto, em 1,5% de todo
o registro, foi encontrada maior atividade do lado contralateral. Os musculos (ipsilateral e
contralateral) mostraram aumento na atividade eletromiografica com o aumento do periodo
mastigatorio. Houve concordéncia entre a inspegdo visual e atividade eletromiografica,
durante a suposta mastiga¢do do lado direito para 15, 20 e 25 segundos. Por outro lado, ndo
houve concordincia do lado esquerdo, a discrepincia pode ser explicada pelo registro

eletromiografico de dois individuos que consistentemente mastigavam do lado direito, em
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15 e 20 segundos. Para os 25 segundos, houve concordédncia, porém, ndo foi
estatisticamente significativa. Em 36 observagbes da suposta preferéncia mastigatoria,
houve concordéncia significativa de 78% entre a atividade eletromiografica e o suposto
lado mastigatdrio. Os registros eletromiograficos indicaram que o lado de mastiga¢do pode
ser determinado confiavelmente a partir do registro que mostra o mais alto nivel de

atividade eletromiografica.

HAGBERG, em 1986, pesquisou a diferenga de niveis de contragfio entre os
musculos masseter e temporal anterior, durante a mastigacio unilateral. Participaram do
estudo 9 mulheres entre 20 e 26 anos, sem alteragGes temporomandibulares. Todas com
dentigio completa e oclusio normal. Registrou-se a atividade eletromiografica dos
musculos masseter e temporal anterior, durante um teste de crescente contragio isométrica
(10-15 segundos de duragdo), mordendo um pequeno sensor de forga de mordida. A
contrago foi gradualmente aumentada até que cada sujeito alcangou a méxima contragio
voluntiria possivel, em 3 tentativas. O valor maximo correspondeu a 100% de uma
referente contracio voluntaria. A contragio foi usada como uma referéncia para predizer a
forca mastigatoria na analise de uma contracio muscular dindmica durante a mastigagéo. O
sensor de forga de mordida foi colocado entre os primeiros molares e coberto por uma placa
oclusal. O registro eletromiografico foi realizado simultaneamente, do mesmo lado. Os
sujeitos mantiveram-se sentados em uma cadeira, com apoio. O teste mastigatdrio foi
realizado com uma goma partida no meio ¢ améndoa. Para obter uma consisténcia
uniforme, os individuos foram orientados a mastigar a goma por 30 segundos, antes do

experimento. Foi registrada a mastiga¢gdo com a améndoa, incluindo os ultimos golpes
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mastigatorio e a degluti¢do (12-25 segundos). A mastiga¢io com a goma foi registrada por
30 segundos e analisada por uma duracio correspondendo um periodo individual para a
mastigagdo de améndoa. Na andlise eletromiografica ndo incluiu-se o Gltimo golpe
mastigatorio e a degluticio. Anilises do nivel de distribuiciio de contrag@o, mostraram que
diferencas significativas em relagio a forca mastigatoria foram encontradas para niveis
elevados de contragio. As variagbes individuais foram grandes quando comparadas as
forcas mastigatorias entre os misculos. A maxima atividade dos muisculos masseter e
temporal anterior excederam 100% da contragio de referéncia voluntaria, nos 9 individuos,
principalmente durante a mastigacio de améndoa. A for¢a mastigatoria dos musculos
masseter e temporal anterior aumentaram significativamente durante a mastigacio da
améndoa, comparado a for¢a mastigatoria dos mesmos misculos, durante a mastigagio da
goma. Os resultados, segundo a autora, indicam que a analise do nivel de distribuigio de
contragdo pode ser Gtil para andlises mastigatorias, principalmente quando se quer estimar a

forca mastigatoria relativa e a medida de distribuicdo de diferentes niveis de contrago.

PROSCHEL & HOFMANN (1988), utilizaram um procedimento desenvolvido para
classificar os padrGes mastigatorios, numericamente, de acordo com a frequéncia dos
padrdes mastigatorios e sua dependéncia com a consisténcia do alimento e tipo de oclusio.
Registraram movimentos mastigatorios do ponto incisal ao abaixamento mandibular usando
um eletrognatdgrafo conectado a um sistema de computador. Foram estudados dois grupos
de pacientes: 193 adultos jovens, com idade média de 26 anos, com denti¢io completa, sem
qualquer alteragio dentéria ou mandibular e 41 pacientes com prognatismo mandibular |

com idade média de 24 anos. Foi calculado um pardmetro proporcional ao ciclo
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mastigatorio que cada paciente avaliado apresentou durante 20 segundos. Este estudo
mostrou que a mastiga¢do em individuos com dentigio normal esta associada com uma
grande variacio de movimentos. Os individuos com prognatismo ndo apresentaram
mudangas dos padrbes de mastigacio de acordo com a consisténcia do alimento, portanto
mostraram-se inaptos para a tritura¢do de alimentos duros. A dependéncia dos padrdes de
mastigacdo da resisténcia do alimento, prova, segundo as conclusbes dos autores, que o
sisterna mastigatorio € capacitado para variagdes. Um completo procedimento mastigatério
demanda do uso de alimentos solidos e macios. Assim, certos tipos de oclusdo ou
propriedades funcionais nfio podem ser caracterizados por um simples tipo de padrédo

mastigatorio, mas sim por uma distribuigZo especifica dos padrdes.

Numa pesquisa realizada em 1989, HORIO & KAWAMURA, verificaram os
efettos da textura do alimento no padrio mastigatério em humanos. Participaram 29
estudantes universitarios livres de alteracdes orofaciais e dentarias. Utilizaram 5 alimentos
japoneses de diferentes texturas, medidas por texturdmetro. Os alimentos foram
classificados de acordo com a dureza para a forga requerida em transformar o material,
coesividade para a energia de trituragdo requerida para a mordida atravessar uma amostra,
flexibilidade para o periodo de tempo até o material poder der deformado e viscosidade
para a forca requerida em remover o material durante o processo mastigatorio.
Eletromiogramas do muisculo masseter e temporal, bilateralmente, registraram a maxima
amplitude, duragio de disparo e descarga entre cada intervalo. O indice de movimentos
mandibulares usado foi: periodo de contato de dentes e grau de abertura da mandibula na

mastigacdo. Também foram medidos os golpes mastigatorios e tempo de trituracfio até a
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degluticio. As medidas foram analisadas 2 vezes através dos registros durante 0s 5
primeiros golpes mastigatorios. Para os autores, os resultados sugeriram que a dureza do
alimento e a forga para cortar, sio os principais fatores que controlam o padrio de
movimentos de trituragdo, e pode ser expresso pela amplitude do masseter. A amplitude de
descarga do musculo temporal também aumentou de acordo com a dureza do alimento,
porém o grau de diferenca na amplitude do temporal relativo i trituracéo dos diferentes
alimentos, foi menor do que o misculo masseter. Em véarios individuos o nimero de golpes
mastigatorios até a ltima degluticdo, aumenta dependendo da consisténcia do alimento. Os
autores concluiram que a forga e os movimentos mastigatorios podem ser fortemente
influenciados pela textura do alimento, especialmente sua dureza, considerando que o grau
de pulverizagio do alimento ¢ o maior fator de controle da agdo da degluticio. Para
alimentos muito pequenos, o tempo e os golpes mastigatorios sdo menos influenciados pela

dureza do alimento.

De acordo com VAN DER LINDEN (1990), a influéncia da fungdo sobre o
esqueleto e a denti¢do € mais forte do que o inverso. Os tecidos moles internos e externos, e
0s componentes funcionais influenciam-se mutuamente e, de certo modo, competem entre
si. Se existe um equilibrio entre os fatores, a face se desenvolverd sem nenhuma mudanga
acentuada na configuracfo, nem rotacdio notavel. Os tecidos moles internos e o0s
componentes funcionais devem dominar e mais espago serd proporcionado internamente

por um crescimento adaptativo da face.

Para STOREY (1991), os eletrodos superficiais gravam maior quantidade de fibras

53



musculares do que os eletrodos de agulhas. Tanto os eletrodos superficiais quanto os
aguthados, gravam em uma Gnica unidade motora o potencial de atividade da membrana
que chega em diferentes momentos, de cada fibra em particular, até as muitas fibras, dando
um sinal Gnico aquela unidade até que ndo se mova o eletrodo. Isso permite ao investigador
estudar o comportamento das unidades individuais e como as unidades sdo requisitadas. O
eletromiograma pode ser quantificado tanto pela medi¢do da altura do potencial de
ativagdio, como pela frequéncia do potencial de ativagio individual. O eletromiograma pode
informar se o muisculo esta ativo e quando a atividade comega ¢ termina em cada fibra
muscular, mas ¢ impossivel saber o quanto de atividade esta sendo perdida nesse musculo.
Deverdo ser usados em conjunto, outros instrumentos monitorando a forca, a pressio ou a

posi¢io, a fim de correlacionar a atividade muscular com o efeito.

FELICIO et al, em 1991, investigaram a relagio entre mudancas nos padrdes
fonéticos, nas funcOes estomatognaticas (respiragdo, mastigacio e degluticdo) e a etiologia
da desordem temporomandibular. Participaram do estudo 40 individuos com o diagnéstico
de desordem temporomandibular. Dentre estes wverificou-se que 65% apresentaram a
mastigacdo unilateral, 80% mudangas quanto ao ponto articulatério dos fonemas da lingua
portuguesa e 65% respiragdo bucal ou mista. Os autores concluiram que a terapia
miofuncional associada ao uso da placa oclusal resolveu os sintomas para 2 maioria dos
individuos que realizaram o tratamento combinado, enquanto que o uso da placa
isoladamente ndo resultou em remissfo dos sintomas para alguns individuos. Referiram
ainda que o trabalho muitidisciplinar ¢ o melhor caminho para resolver o problema da

desordem temporomandibular, na medida que tal abordagem possibilita a eliminacao de
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sintomas e causas.

KILIARIDIS et al., em 1993, estudaram a relagdo entre a morfologia facial e a forga
de mordida em diferentes faixas etarias durante o crescimento e investigaram a
possibilidade de relagdo com as varidvels: idade, forga do dedo, estatura e sexo em
individuos em crescimento. Foram estudados 136 individuos, 99 criancas de 7 a 13 anos,
sem historia de tratamento ortodontico e 37 estudantes de odontologia de 20 a 24 anos. A
amostra total foi dividida em 6 grupos por idade e sexo: 7 a 9 anos, 10 a 12 anos e 20 a 24
anos, feminino e masculino. A metodologia utilizada foi um exame clinico intra-bucal,
verificagdo do peso corporal e analise fotografica padronizada, a partir da qual se colocou a
razdo da altura facial superior e inferior e a razfio da altura total da face e a largura facial. A
méaxima for¢a de mordida foi medida entre os primeiros molares de cada lado e entre os
incisivos centrais. A amplitude de duragio de forga de mordida foi determinada na regido
molar direita e esquerda. O individuo foi instruido a morder o mais forte durante o maior
tempo possivel, sendo esse tempo mensurado por um crondmetro. A maxima forga do dedo
em ambas as mios foi medida entre os dedos polegar e indicador, usando a mesma
aparatologia empregada para verificar a forga de mordida. Apos cada esforgo era permitido
aos sujeitos olhar o registro e competir consigo mesmo. Verificou-se que em individuos em
crescimento as proporgdes verticais da morfologia facial anterior estiveram relacionadas &
maxima forca de mordida incisal, isto é, individuos com uma aitura facial inferior
proporcionalmente menor, apresentaram maior forga de mordida nos incisivos. Nenhuma
relagio foi encontrada entre as caracteristicas facials € a maxima for¢a de mordida na

regidio molar ou a duragdo da méaxima forga de mordida. A forga dos dedos, utilizada como
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indicador de forga muscular geral, apresentou-se correlacionada 4 méxima forga de mordida
na regido molar, mas ndo em incisivos, somente em criangas. Observaram um aumento da
forga de mordida durante o crescimento e ainda destacaram nfo haver unanimidade quanto
a fungdio dos musculos mastigat6rios e suas relages com os desvios sagitais da morfologia
facial ¢ a oclusic dos dentes. Houve uma grande variabilidade na forga de mordida dos
mdividuos face longa. Portanto, os autores sugerem estudos longitudinais em criangas

durante o crescimento, para avaliar a influéncia muscular no crescimento facial.

De acordo com ENLOW (1993), existe relacéo entre o crescimento global dos ossos
com ©0s musculos a eles conectados. Conforme o esqueleto cresce, existe um ajuste
constante nas relagdes entre o misculo e o esqueleto. O uso ¢ o crescimento desses
masculos, por sua vez, impdem novas demandas para os 0ssos em que os musculos se
inserem e sobre os quais aplicam forgas. Dentro de um nitido sistema estimulo — resposta,
podemos observar mudangas especificas do sistema muisculo - esquelético associada a
fungdo mastigatoria. Ainda segundo o autor, em contraste com o comportamento instintivo
da sucgdo, a mastigagio € um comportamento adquirido, onde o bebé, pela propria
exploracdo e experimentacio bucal, descobre a existéncia do sistema mastigatorio € comeca
a usa-lo. Apenas quando esse processo de aprendizado se inicia, € que comegam a se
desenvolver os misculos elevadores e ocorrem as alteragbes estruturais e funcionais

subsequentes no esqueleto facial.

Durante a mastigacio, MARCHLESAN (1993) descreve que, contraem-se

coordenadamente varios grupos musculares, sendo os mastigatérios os mais destacados,

56



embora também sejam fundamentais os musculos da lingua e os faciais, especialmente o

bucinador e o orbicular dos labios.

Fazendo parte do processo de crescimento e desenvolvimento do sistema
estomatognatico, segundo FELICIO (1994), a propria mastigagio é estimulo para a
continuidade deste e para a manutencio da salide dos musculos, articulagdes e periodonto
na fase adulta. A autora discute que certas ma-oclusdes podem ser causadas por mastigacio
insuficiente, maus habitos € ma postura alimentar; podendo ser evitadas pela detecgfio

precoce por profissionais da area e de melhor informacgéo da populagio.

TAKADA, MIYAWAKI & TATSUTA (1994), investigaram os efeitos da
consisténcia alimentar nos movimentos mandibulares e nas atividades musculares, dos
musculos temporais posteriores e orbiculares inferiores, durante a mastigagio em 15
criangas saudaveis, portadoras de boa oclusdo, dentigio mista e sem sinais clinicos de
disfunciio mandibular. Prepararam alimentos especiais para o estudo (geleia de goma), com
tamanho padronizado. Foi considerado como sélido o alimento comparado a consisténcia
de um osso de presunto e macio o alimento comparado a consisténcia de uma panqueca.
Observaram que em alimentos mais duros, a excurs3o lateral da mandibula foi estimulada,
os ciclos mastigatorios ¢ as fases de fechamento da mandibula foram mais longos e houve
maior forca de contragdo para os misculos elevadores. Concluiram que o tempo e o niimero

de tritura¢fes aumentam com a dureza do alimento.

MANDETTA, em 1994, relacionou as causas da mastigacdo unilateral e abordou a

importincia do ajuste oclusal por desgaste seletivo na corregfio da mastigagfio unilateral.
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Para este autor a mastigaciio unilateral pode levar o individuo a desenvolver desarmonia
oclusal, ndo proporcionando estimulos a todos os componentes do sistema mastigatorio. A
mastiga¢io unilateral advém de um modelo de conveniéncia ou de adaptacio as

desarmonias oclusais, dentre elas as guias de desoclusio, a dor ¢ a perda de dentes.

SANTIAGO JUNIOR (1994), descreve que a mastigacio unilateral pode se originar
devido a diversos fatores, como interferéncias ochisais, problemas dentais € ou nas
estruturas periodontais, disfuncSes de ATM, perdas dentérias, problemas nos muasculos da
mastigacdo, mimica facial e em dietas macias. Realizou um estudo com 85 criangas de 2 a 7
anos e 3 meses de idade, verificando a preferéncia mastigatéria, por meio da cinematografia
(filmagens). A analise da oclusio detectou que 66 criangas apresentaram normoclusio (3
com mordida cruzada posterior unilateral, 1 com mordida cruzada posterior bilateral, ¢ 62
sem mordida cruzada), 18 delas distoclusdo (com auséncia de mordida cruzada) e 1
mesioclusio (com mordida cruzada posterior bilateral). Dentre as criangas com
normoclusdo, 15 apresentaram sobremordida, 10 mordida aberta e 41 com trespasse vertical
normal; as criangas com distoclusio, 6 delas apresentou sobremordida, 4 mordida aberta e 8
trespasse vertical normal; a unica crianga com mesioclusdo, apresentou trespasse vertical
normal. Para a mastigagdo das criangas utilizou-se cb6co de tamanhos diferentes
representando o alimento fibroso e pipoca representando o alimento macio. Foi oferecido a
cada crianga um pequeno prato com cdco picado para que ela escolhesse, sentindo-se livre
na escolha e pipoca ensacada, onde ela colocava na boca o que achasse conveniente. Esta
medida foi adotada procurando nfo alterar o padrio mastigatorio. Durante as filmagens as

distancias foram padronizadas e analisou-se 20 ciclos mastigatorios para cada alimento.
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Apos 30 dias foi realizada uma dupla checagem, perfazendo um total de 80 ciclos
mastigatérios analisados. As criangas foram classificadas como portadoras de mastigaciio
exclusivamente unilateral quando apresentaram todos os ciclos de um mesmo lado;
mastiga¢io predominantemente unilateral, quando apresentaram mais de 60% dos ciclos de
um lado; e mastigacio bilateral alternada, quando executaram de 50 a 60% de um lado. Os
resultados mostraram que a mastigacdo exclusiva unilateral foi encontrada em 29
individuos, das quais 18 criangas mastigaram somente do lado direito (62%) e 11 (38%)
somente do lado esquerdo. A mastigacio com predominéncia unilateral foi encontrada em
45 criangas (53%), dentre elas 31 (69%) lado direito ¢ 14 (31%) a mastigagdo bilateral. O
autor referiu ser evidente a predomindncia da mastigacdo unilateral, a maior parte do lado
direito, nos casos de mordida cruzada posterior unilateral a preferéncia foi para o lado
cruzado e que ndo foi encontrada correlagiio entre o lado de mastigacfio e a lateralidade de

pes € mios.

OULIS et al. (1994), estudaram a incidéncia de mordida cruzada posterior e habitos
bucais numa amostra de 120 criangas, as quais apresentavam hipertrofia adenoideana com
ou sem aumento de amigdala palatina. Participaram do estudo 78 criangas do sexo
masculino e 42 do sexo feminino, com idade variando entre 3 e 8 anos. Todos do grupo
foram submetidos ao exame otorrinolaringoldgico e ortodontico. Nos resultados relataram
que 46,75% das criangas apresentaram mordida cruzada posterior. A presenca desta
alteragio dentaria foi alta em criancas com obstrugdo severa, particularmente com
hipertrofia de adendide e amigdalas palatinas. Observaram que a maiorias das criangas que

apresentaram mordida cruzada, nfo usaram chupetas ou fizeram a succio digital Esse
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estudo mostrou que a incidéncia de mordida cruzada posterior foi maior em criangas com

obstrugdo nasal em relagdo & populagio geral.

MARCHESAN & KRAKAUER (1995), descreveram as razdes, inimeros sintomas
e caracteristicas que podem estar presentes nos individuos conhecidos como portadores da
Sindrome da Respiracdo Bucal, no que diz respeito as desordens craniofaciais, como o
desenvolvimento de faces alongadas;, craniodentais; dos orgdos fonoarticulatorios;

corporais; das fungOes orais; dentre outras alteragdes; como as comportamentais.

KILIARIDIS et al. (1995), avaliaram o efeito do treino mastigatorio em relagdo a
forga e resisténcia a fadiga dos masculos mastigatérios. Do estudo participaram 25 adultos
saudaveis, divididos em 2 grupos: um grupo experimental {7 homens e 10 mulheres) e um
grupo controle (4 homens ¢ 4 mulheres). O grupo experimental, mastigou uma goma dura
especial, por 1 hora diaria, durante 28 dias. Registrou-se a maxima for¢a € a duragdo de
mordida. Houve aumento significativo no grupo experimental, em relagéo a maxima forga
de mordida. Os autores concluiram que exercicios mastigatorios sistematicos produzem

aumento significativo da for¢a mastigatdria, especialmente em musculos fracos.

Praticamente todos os musculos da lingua, intrinsecos e extrinsecos, juntamente
com os supra-hioideos, para HANSON & BARRETT (1995), atuam quando o bolo
alimentar é posicionado e impulsionado. Além disso, os musculos da mastigacio mantém
os dentes em forte oclusfio, para que possam desempenhar sua funcic com maior
estabilidade mecénica, particularmente na presenca de alimentos mais duros ou de bolo

alimentar volumoso. A for¢a de oclusio que ocorre apenas durante a mastigagio e a
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degluticio normal é saudavel e essencial para manter a vitalidade na boca, fortalecendo a
musculatura antigravitacional, estimulando o posicionamento correto dos dentes num arco

simétrico e incentivando a formagfio de um osso alveolar firme e de textura densa.

JULIEN et al., em 1996, estudaram o desempenho mastigatério em adultos e
criangas. Foram selecionados 47 individuos normais e saudaveis, dentre eles, 30 adultos (15
do sexo feminino e 15 do sexo masculino), com idade variando de 20 a 35 anos e 17
criangas (15 do sexo feminino e 2 do masculino), de 6 a 8 anos. Para avaliagio da
mastigacgdo utilizou-se um alimento artificial padronizado: o Cuttersil, um material 4 base
de silicona de condensagdo. Todos os participantes sentaram em uma cadeira ¢ mantiveram
a postura da cabeca numa posi¢io natural Cada individuo foi instruido a mastigar um
pedago padronizado do tablete de Cuttersil, naturalmente, num total de 20 golpes
mastigatorios. Indicado o final de seus ciclos mastigatérios, cuspiam em um filtro de café
de plastico e este era passado por uma série de 7 peneiras. Utilizou-se da equagio de
Rosin-Rammler, para calcular a média do tamanho das particulas. Medidas da area de
superficie oclusal, area de contato oclusal, forca de mordida, morfologia mandibular e
variagdo do tamanho da particula foram investigadas. Os resultados mostraram uma
diferenga significativa no desempenho mastigatoric entre os grupos. Homens foram
methores, seguidos pelas mulheres e por ultimo as meninas. Os resultados dos 2 meninos
foram equivalentes ao das meninas. O tamanho corporal foi a varidvel mais importante,
associada com diferengas no desempenho mastigatério. O tamanho corporal, altura
posterior do ramo da mandibula e forga de mordida, explicaram diferencas entre homens e

mulheres. O efeito do peso corporal sobre o desempenho mastigatorio pode estar

61



relacionado ao aumento da massa muscular durante o crescimento e a diferenga na massa
muscular entre os sexos. Largura intermolar e comprimento do arco n3o mostraram
diferencas significativas entre esses grupos. Individuos com maior area de confato oclusal e
maior altura do ramo, apresentaram melhor desempenho mastigatério. Os autores
discutiram que as diferencas encontradas entre adultos e criangas corresponderam a
aproximadamente 50% de redugfo do desempenho mastigatério, em criangas. Mas ngo fica
claro se a forga ou fatores relacionados a dentigio explicam as diferengas entre criangas ¢

adultos.

RAADSHEER et al. (1996), realizaram um experimento com o objetivo de medir a
espessura do misculo masseter em individuos em crescimento e investigar a relagéio entre a
morfologia facial e a espessura muscular em diferentes idades. Participaram do
experimento 360 individuos gregos, com idade variando de 7 a 49 anos. Todos os
individuos eram saudaveis, sem alteragbes como ma-formacgio facial. Por meio de
ultrassonografia registrou-se a espessura do musculo masseter e realizou-se medidas
antropométricas da face, através da cefalometria. A espessura do misculo foi relacionada
com idade, estatura e peso. Os autores verificaram que a espessura do musculo masseter
aumentou com a idade em ambos os sexos € os homens apresentaram o musculo mais
espesso que as mulheres. Acreditam que a espessura indica o potencial do masculo para
gerar forga, assim mostraram uma relago significativamente negativa com a altura anterior
da face (naso-mento), a altura superior da face (naso-subnasal) ¢ o comprimento

mandibular (condilo-mento), mas uma relacio significativamente positiva com largura
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intergoniaca e largura facial bizigomatica.

FERRARIO & SFORZA, em 1996, estudaram a coordenagéo eletromiografica entre
os misculos masseter e temporal anterior durante um teste mastigatorio. Participaram do
estudo 60 voluntarios, adultos, 30 homens e 30 mulheres , com idades variando de 19 a 22
anos. Todos os individuos com denti¢io permanente, incluindo os segundos molares, classe
I de Angle, bilateraimente, sem disfungdo craniomandibular ¢ mordida cruzada. Os
individuos foram orientados a mastigar uma goma durante um minuto, depois iniciou-se o
teste mastigatorio, mastigando deliberadamente do lado direito, em seguida do lado
esquerdo, em sua frequéncia habitual. Registrou-se os potenciais eletromiograficos
realizados durante os primeiros 15 segundos de cada mastigacdo unilateral. Determinou-se
o maximo module relativo para cada ciclo mastigatério e cada médulo ¢ potencial
diferencial foi expresso por uma porcentagem do modulo maximo, para cada sujeito em
cada repeticio do teste. Os resultados mostraram que houve uma diferenca significativa
entre homens e mulheres, na frequéncia mastigatoria. Homens apresentaram maior
frequéncia de ciclos mastigatorios, de ambos os lados, do que as mulheres. Os lados direito
e esquerdo mostraram-se simétricos. Ndo houve diferengas entre género ou lado para os
valores médios do modulo méaximo ou para a posi¢io média da porcentagem do médulo. Os
autores sugeriram que o presente estudo pode ser realizado para investigar a coordenacgio
neuromuscular durante uma atividade fisiologica e em sujeitos que apresentem disfungio
mandibular, que apresentem padrbes descoordenados de movimentos mandibulares.
Também pode ser realizado em individuos com proteses e implantes dentérios para se

verificar a distribui¢@o de cargas mastigatoérias e as modificagdes neuromusculares impostas
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pela nova condigdo oclusal.

KARKAZIS & KOSSIONI (1997), abrangeram em seus estudos, o efeito da
consisténcia do alimento sobre a atividade eletromiogréfica do misculo masseter durante a
. mastiga¢&o. Utilizou-se para o experimento, cenoura crua fresca e chiclete, com tamanho e
peso similares, representando alimento consistente e macio, respectivamente. Foram
avaliados 22 individuos, 11 homens e 11 mulheres, com idade variando de 22 a 32 anos,
oclusdo classe I de Angle, sem sinais ou sintomas de desordem craniomandibular.
Consideraram os seguintes parimetros: média de atividade eletromiogrifica integrada
durante a mastigacio, o tempo de contracio relativa (porcentagem referente ao ato
mastigatério em relagio 4 duragio total do ciclo), velocidade mastigatoria (expressa pelo
nimero de atos mastigatérios em 10 segundos), a duragiio do ato e a duragdo do ciclo
mastigatorio. A média dos valores para a atividade eletromiografica integrada, a velocidade
mastigatoria e o tempo de contragdo relativa, foi significativamente maior para a cenoura,
durante a mastigacio. Encontrou-se maiores valores para o ciclo mastigatorio, durante a
mastigacdo de chiclete. N&o houve diferenca significativa quanto a duragiio do ato
mastigatério, considerando-se os dois alimentos. Foi encontrada correlagfo negativa entre a
velocidade mastigatoria e a duragdo do ciclo mastigatdrio. Os autores concluiram que a
consisténcia dos alimentos apresenta efeito sobre quase todos os parimetros estudados na
atividade eletromiografica, durante a mastigagio, sendo que estas mudancas refletem a

necessidade de maior nivel de energia para mastigar alimentos mais consistentes.

NISHIGAWA, NAKANO & BANDOQ, em 1997, estudaram a influéncia do contato
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molar do lado de balanceio no padrio dos movimentos mastigatorios e atividade
eletromiografica dos muisculos mastigatorios. Participaram da pesquisa 9 voluntarios (8
homens e 1 mulher), com idade média de 34 anos. Todos em oclusdo dentaria classe 1 de
Angle, auséncia de ma-oclusdes severas e sem tendéncias a desordens
temporomandibulares. Os individuos foram divididos em dois grupos, por presenca ou
auséncia de contato molar no lado de balanceio em posigio mandibular estatica, avaliado
pela presenca de perfuragio inter-oclusal do material de silicone utilizado na regido
apropriada. A eletromiografia foi utilizada para calcular o indice de assimetria para
determinar a forga de atividade do lado de mastigagio comparado com o lado de balanceio
para cada misculo. Cada sujeito foi instruido a mastigar uma goma unilateralmente. Foi
registrado o desempenho por 10 segundos do primeiro golpe mastigatorio e dado uma nova
goma para mastigar do outro lado. Observou-se maior nivel de assimetria para os masculos
masseter que o musculos temporais anterior e posterior. A diferenca esteve entre a condigio
de contato e sem contato molar durante o balanceio. Os resultados revelaram maior
atividade dos musculos do lado de trabalho que do lado de balanceio, particularmente no
musculo masseter. No mais, 0 maior efeito na andlise eletromiografica esteve na condigio

de contato do lado de baianceio.

YOUSSEF et al., em 1997, descreveram a atividade eletromiografica dos musculos
masseter e temporal anterior e os movimentos mandibulares durante a mastigagio de um
alimento artificial de consisténcia constante. Os autores buscaram determinar diferencas
entre 0s sexos para os diferentes pardmetros analisados. Foram avaliados 20 homens e 17

mulheres normais, com idade média de 26 anos. Consideraram, amplitude dos potenciais de
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aclio muscular, duracio do ato mastigatorio, duragio do ciclo mastigatério € o
deslocamento mandibular nas trés dimensdes. Realizou-se 0s exames em trés momentos,
repetindo-0s apds 6 ¢ 12 meses da primeira avaliago, estimando-se assim, a variabilidade
dos resultados através do tempo. Os resultados mostraram que os homens apresentaram
ciclos mastigatorios mais curtos, maior velocidade e maior forga mastigatoria, comparado

as mulheres.

Segundo PLANAS (1997), a fung¢io da articulagio temporomandibular do lado do
balanceio, associada aos movimentos de lateralidade, estimulara o crescimento da
hemimandibula desse lado, enquanto a for¢a mastigatdria transmitida a hemimaxila do lado
de trabalho sera o estimulo para o seu crescimento. O autor refere ainda que a mastigago

com predominio unilateral favorece as mordidas cruzadas posteriores.

SCHIEVANO (1997) investigou a influéncia da terapia miofuncional sobre os
musculos mentoniano e orbicular da boca, nas situagdes de repouso e vedamento labial, por
meio de avaliages clinicas e eletromiograficas, antes ¢ depois do tratamento. Participaram
da pesquisa 13 criangas respiradoras bucais, com idade entre 5 e 10 anos. Observou-se
melhora estatisticamente significativa dos misculos e das funcdes, quando comparadas as
avaliagdes clinicas morfologica e funcional, antes e depois da terapia. Concluiu-se que a
terapia miofuncional oral tem influéncia positiva sobre os misculos e fungbes de criangas

respiradoras bucais habituais.

A mastigacio segundo KARKAZIS & KOSSIONI (1998), ¢ uma fungdo

neuromuscular altamente coordenada envolvida por rapidos efeitos de movimentos
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mandibulares e de modulactes de forgas continuas, assim como para tipo de alimento ¢
textura. Estes autores estudaram a influéncia da textura alimentar na eletromiografia
superficial do misculo masseter. Participaram do estudo 9 adultos com dentadura completa
e idade média de 68,7 anos. Usaram cenoura e magd sem casca representando o alimento
solido e 0 macio, respectivamente. Encontraram diferenca significativa entre a mastigacio
dos diferentes alimentos, com maiores valores eletromiograficos durante a mastiga¢io de
cenoura € concliiram que a textura do alimento influencia em todos os parimetros da

atividade eletromiogréfica, relacionada com a mediagdo dos receptores.

DOUGLAS destacou, em 1998, que a mastigagdo € a fun¢io mais importante do
sistema estomatognético, sendo a fase inicial do processo digestivo. Ela é um conjunto de
fendmenos estomatognaticos que visa a degradacio mecénica dos alimentos, isto €, a
trituracdo e moagem dos alimentos, degradando-os em particulas pequenas que ligam-se
entre si pela agdo da saliva, obtendo-se o bolo alimentar, apto para ser deglutido. A
duragdo do ciclo mastigatorio e a frequéncia, que seria o numero de golpes mastigatérios
produzidos por segundo, € varidvel de acordo com a consisténcia do alimento. A textura e
natureza dos alimentos tém influéncia direta nas caracteristicas mastigatorias, que podem
adaptar-se de acordo com o tipo de alimento que estiver presente na boca . O autor relata
que em pesquisas nas quais se avaliou grupos humanos (esquimds) que mastigaram
alimentos duros e fibrosos, foi encontrado maiores valores quanto maior a forga
mastigatoria, em comparagdo a outro grupo humano (americanos) habituados a vida
moderna. Ainda o mesmo autor salienta, que o alimento € distbuido homogeneamente

para os dois lados da cavidade bucal, apresentando distribui¢fio uniforme das forgas
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mastigatorias, principalmente nos tecidos de suporte dos dentes, facilitando a estabilidade
dos tecidos periodontais, estabilizando a oclusio e a atividade dos mésculos mastigatorios

bilateralmente de maneira sincronica.

RODRIGUES et al. (1998) avaliaram 11 individuos adultos jovens, do sexo
feminino, com desordem temporomandibular. Os resultados da avalia¢dio fonoaudiologica
mostraram alteragdes no aspecto morfolégico das bochechas e da lingua. Observou-se
presenca de dor a palpacdo do masculo esternocleidomastéideo em 7 dos individuos, dor no
musculo masseter em 6 deles e dor no misculo temporal em 3 deles. O predominio da
mastigacio na amostra estudada foi unilateral {(em 10 individuos), com presenca de ruidos
articulares durante a execugiio de tal fungdo em 6 dos individuos. Os resultados mostraram
que individuos com desordem temporomandibular apresentam alteragdes nas fungdes de

mastigagdo, respiragio e fonoarticulagio.

PANHOCA et al. (1998) avaliaram 20 individuos do sexo feminino, na faixa etaria
de 15 a 51 anos, formando dois grupos: um composto por 12 individuos com queixa de
desordem temporomandibular € um outro grupo controle, formado por 8 individuos. A
avaliaglo fonoaudioldgica referentes as fungBes estomatognaticas mostrou que durante a
mastigagdo houve diferenca significativa entre o tempo de mastigagdo do grupo com grau
moderado de desordem temporomandibular e o grupo controle, na medida em que o
primeiro apresentou um tempo 36% menor que o grupo controle. Houve um predominio de
mastigacio unilateral, com movimentos verticais para os individuos com desordem

temporomandibular e também de dor nos masculos masseteres e temporais de acordo com
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o comprometimento da articulagio temporomandibular,

BAZZOTTI (1998) descreveu que durante o processo mastigatério, geralmente
ocorre a maxima intercuspidag3o dos dentes para possibilitar a estabilidade da mandibula
para ocorrer a degluticio e na presenca de ma-oclusfo, podem aparecer adaptagies

musculares durante a fase de fechamento mandibular.

TOME & MARCHIORI, em 1999, estudaram a atividade muscular dos orbiculares
superior e inferior da boca, em criangas com respiracio nasal e respiracdo bucal, para
determinar a ocorréncia de possiveis diferencas no padrdo da atividade muscular. De
acordo com as autoras, pela eletromiografia € possivel saber quando e como um musculo é
ativado e ainda determinar como se estabelece a coordenagio de diferentes musculos
envolvidos no movimento. A eletromiografia, na pesquisa de varias especialidades, tem se
constituido em um importante instrumento para a investigagiio das bases fisiologicas das
alteracbes e acompanhamento do tratamento, elucidando o desempenho da musculatura
facial, especificamente da regido peribucal, em atividades como a mastigacfo, a degluticio
¢ a propria fala. Para este trabalho 30 criancas, sendo 15 respiradores nasais e 15
respiradores bucais, foram submetidas a avaliagdo eletromiografica, durante a emissio de
silabas compostas, com 3 repeticdes de cada silaba. Os resultados mostraram que a
atividade eletromiografica dos misculos orbicular superior ¢ inferior da boca foi menor em
criangas com respiragdo bucal do que em criangas com respiragio nasal, sugerindo menor
atividade dessa musculatura durante a emissio de fonemas que exigem a participagio

labial. Observaram também que na maioria dos testes, em ambos os grupos o musculo
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orbicular inferior da boca, mostrou-se mais ativo que o masculo orbicular superior € a
diferenca de atividade eletromiografica entre os musculos estudados, sugere a

independéncia funcional destes.

BARRETIN (1999) avaliou a fung¢io mastigatéria em individuos com desordem
temporomandibular, por meio da avaliagio miofuncional oral e da avaliagdo da atividade
dos musculos masseteres durante a mastigacdo habitual de alimentos de diferentes texturas.
Participaram do estudo 52 individuos, 26 formando o grupo de desordem
temporomendibular e 26 formando um grupo controle. Os individuos com desordem
temporomandibular apresentaram diminui¢io da abertura bucal, padrio mastigatorio
unilateral, variagbes quanto ao tempo mastigatorio, prejuizos na apreensdo do alimento,

além de outras alteragdes.

KILIARIDIS et al.(1999) estudaram o efeito da diminui¢fio da fungdo mastigatoria
no crescimento condilar em ratos. Foram analisados 40 ratos, em crescimento, 0s quais
foram casualmente divididos em 2 grupos. Um grupo consumiu uma dieta solida normal
para ratos € o outro grupo, consumiu uma dieta macia. O periodo experimental foi de 28
dias. Dez animais de cada grupo foram usados para uma anilise morfologica geral; os
outros 10 animais, foram usados para uma andlise histologica do condilo. Foram
encontradas diferengas significativas no comprimento e na largura condilar entre os grupos.
O grupo que consumiu uma dieta macia apresentou condilo menor. A andlise
histomorfologica da espessura da cartilagem, mostrou diferenga significativa entre os 2

grupos, com menor espessura na parte anterior do condilo, nos ratos que consumiram uma
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dieta macia. A diferenca em relacfio a outros estudos pode estar relacionada ao local onde €
tomada a medida. Os resultados deste estudo indicaram que a fun¢fio mastigatdria
diminuida, pode levar ao crescimento inadequado do condilo e mudangas na espessura de
sua cartilagem, podendo estar relacionado & alteragdio na distribui¢dio de estresse na
articula¢dio temporo-mandibular devido a auséncia de intensas forcas mastigatorias.
Contudo, os autores mencionam que a espessura da cartilagem condilar aumentada ndo

necessariamente evidencia o crescimento condilar aumentado.

FERRARIO, SFORZA & SERRAQO, em 1999, realizaram um estudo sobre a
atividade eletromiografica dos misculos masseteres e temporais anteriores, durante um
teste padronizado do desempenho mastigatorio, em dois grupos de individuos jovens, com
o proposito de verificar a influéncia do padrio oclusal assimetricamente alterado na
coordenacdo muscular. Foram analisados 30 individuos de 16 a 18 anos. Todos com
denticdo permanente incluindo o segundo molar, classe I de Angle, sem histérias de
traumatismos, cirurgias craniofaciais ou desordem temporomandibular. Dentre estes, 20
individuos apresentaram oclusio normal e formaram o grupo controle, 10 homens e 10
mulheres, com idade média de 17,4 anos. O outro grupo, foi composto por 10 individuos
apresentando mordida cruzada posterior unilateral (5 do lado esquerdo e 5 do lado direito).
Para avaliar a atividade eletromiografica padronizada, utilizou-se 4 dos 8 canais para os
musculos masseteres e temporais anteriores de ambos os lados. Registrou-se o maximo
apertamento voluntario, mordendo 2 rolos de algoddo (10 mm de didmetro) posicionados
nos segundos pré-molares e molares inferiores, bilateraimente. Para cada musculo foi

encontrado o méaximo potencial que foi relacionado a 100% e os demais foram expressos
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por um valor em porcentagem (unidade, mic V/micV x 100). A atividade eletromiografica
foi registrada durante a mastigag@o de uma goma, sem agicar, unilateralmente, de ambos os
lados. Utilizou-se o protocolo previamente testado pelo autor. Registrou-se o potencial
eletromiografico produzido nos primeiros 15 segundos de cada mastigagdo unilateral.
Computou-se a frequéncia mastigatoria e a confianca eliptica (teste estatistico, calculado
numa confiabilidade de 95% e significincia 4 5%) da atividade diferencial simultinea do
masseter e temporal direito e esquerdo. Calculou-se o indice de simetria mastigatéria SMI =
100 - [Distdncia direita — esquerda (Amplitude direita + Amplitude esquerda) x 100]. Foi
computada a descrigfio estatistica para o grupo controle e para os dois grupos com mordida
cruzada (direita e esquerda). Os resultados mostraram a presenga de coordenagdo muscular
irregular no grupo com mordida cruzada. A frequéncia mastigatoria foi maior nos sujeitos
com mordida cruzada & direita. No grupo com oclus@o normal nio houve diferenca entre os
lados. Nos individuos com mordida cruzada, os 4 musculos analisados apresentaram um
padrio alterado de contra¢io e a confianga eliptica calculada para o desempenho dos testes
mastigatérios no lado cruzado ndo foi significativa. Além disso, a confianga eliptica para o
lado esquerdo da mastigaciio no grupo com mordida cruzada direita ndo foi significativa
estatisticamente, contudo os autores mencionaram que possa haver uma significincia
biolégica. Nos individuos com mordida cruzada esquerda, uma analise bivariante teve uma
elipse significativa, mas a amplitude e caracteristicas de fase foram diferentes no grupo
com oclusdo normal. A mastigac@io unilateral no grupo com oclusdo normal, além disso,
mostrou maior simetria no padrio muscular que nos grupos com mordida cruzada.

Encontrou-se grande variabilidade entre os sujeitos com mordida cruzada. Esta
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variabilidade pode estar relacionada a diferengas bioldgicas e a possiveis dificuldades
técnicas (posigdo de eletrodos, interferéncias elétricas). Os autores acreditam que o fator
bioloégico da alteragio oclusal proporcionou a grande variabilidade. A presente
investiga¢do, segundo os autores, confirma que a alteragio morfoldgica entre os molares
superiores e inferiores pode modificar a fingcdo muscular normal. A alteragio funcional
esteve mais aparente no lado morfologicamente alterado, no entanto, a mastigagdo do lado
contralateral 2 mordida cruzada mostrou-se semelhante ao grupo de oclusio normal. A
méxima contragdo voluntaria foi registrada mordendo um rolo de algod&o o que minimizou
a influéncia da alteragfio oclusal relacionadas no grupo com mordida cruzada e esta medida
foi utilizada para padronizar as outras medidas, a fim de evitar-se que a variabilidade entre
os sujeitos interferisse nos resultados. Os autores sugerem que a presente alteragdo

muscular pode ter envolvimento com futuros problemas de dor e fadiga muscular.
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3 - PROPOSICAO

Tendo em vista a necessidade de melhorar a compreensdo da fungdo mastigatéria,
tanto para o tratamento da ma-oclusio, como das desordens miofuncionais orais,
propusemo-nos a estudar por meio da eletromiografia, a atividade dos misculos masseteres
e temporais anteriores, durante a mastigacio em criangas portadoras de mordida cruzada
posterior, na faixa etaria de 6 anos a 9 anos e trés meses, considerando suas diferentes

tendéncias de crescimento facial antes do surto de crescimento da adolescéncia.

Foi investigado se existia:

1 - Diferenga na atividade EMG dos musculos masseter e temporal anterior entre o

lado de trabalho e balanceio, considerando todo o grupo,

2 - Diferenca na atividade EMG dos muisculos masseter e temporal anterior entre o
lado de mordida cruzada e ndio cruzada, considerando os individuos com mordida cruzada

posterior unilateral.

3 - Diferenca na atividade EMG dos musculos masseter e temporal anterior entre o
lado de preferéncia e ndo preferéncia mastigatéria, considerando os individuos que

apresentaram preferéncia mastigatoria unilateral.

4 - Diferenca entre os grupos dolico, meso e braquifacial quanto a atividade EMG

dos musculos masseter ¢ temporal anterior, na situago de trabalho e balanceio.

5 — Correlagdo entre a atividade EMG dos musculos masseter e temporal anterior,
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na situagdo de trabaltho, com a idade, eixo facial, SNGoGn e SNGn.

6 — Diferenga na histéria de consisténcia alimentar consumida de acordo com a

atividade EMG registrada.
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4 - MATERIAL E METODO

4.1 - CASUISTICA

Foram analisados previamente os modelos de gesso de pacientes que iriam iniciar o
tratamento ortodontico na Clinica de Ortodontia Preventiva da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto / FORP-USP. Selecionou-se os modelos que em méaxima
intercuspidacio apresentaram uma aparente mordida cruzada posterior (uni ou bilateral),

associado ou ndo a outro tipo de ma oclusdo, sem auséncia dentaria posterior, como

mostra a Figura 1.

Figura 1 — Modelo de gesso em maxima intercuspidagdo apresentando mordida cruzada
posterior unilateral,
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Em consulta ao arquivo da Clinica de Ortodontia Preventiva, pode-se ter acesso aos
prontudrios odontologicos de cada paciente, previamente selecionados pelos modelos de
gesso, contendo os resultados da avaliagdo odontolégica clinica, da analise fotografica e
da telerradiografia em norma lateral com os tragcados cefalométricos realizado pelo aluno
de graduagdio e/ou do Curso de Atualizagio em Ortodontia Preventiva, junto ao

professor responsavel.
Na investigagdo ao prontuario odontologico, pesquisou-se:
- Oclusdo dentaria;
- Plano Vertical, com a tendéncia de crescimento facial (tipo facial):

e Eixo Facial: medida angular que indica a diregdo de crescimento do mento ¢

expressa a relagdo da altura facial com a profundidade da face;

¢ SNGoGn: medida angular que define a inclinagio da borda inferior da

mandibula com a base do cranio;

¢ SNGn: medida angular que define a resultante vetorial do crescimento da

mandibula relacionada a linha sela-nésio.
- Padrio dentario.

A partir disso, selecionou-se 30 criangas portadoras de mordida cruzada posterior,

na faixa etaria de 6 anos a 9 anos ¢ 3 meses.

As criangas que participaram da pesquisa nfic apresentaram sinais e sintomas de

desordem temporomandibular, nem caries dentarias, apresentando um mesmo nimero de
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dentes, sem ter realizado qualquer tratamento fonoaudiologico ou ortodbntico prévio.
Todas estavam devidamente regulamentadas na Clinica de Ortodontia Preventiva da

FORP-USP.

Considerando toda a amostra das 30 criangas portadoras de mordida cruzada
posterior (MCP), 17 {56,7%) apresentaram mordida cruzada posterior direita (MCPD), 8
(26,7%) apresentaram mordida cruzada posterior esquerda (MCPE) e 5 (16,7%) mordida
cruzada posterior bilateral (MCPB), como mostrado no Gréfico 1. Dessas criangas, 19
eram do sexo feminino e 11 eram do sexo masculino. Duas delas apresentando mordida

cruzada antertor ¢ 6 apresentando mordida aberta anterior, associadas a mordida cruzada

posterior.

18y

16

14 BMordida Cruzada

12 - Posterior Direita

10 B Mordida Cruzada
Posterior Esqurerda

B Mordida Cruzada

Posterior: Bilateral

SN K @

Grifico 1. Distribui¢fo dos individuos quanto a mordida cruzada posterior
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Em relacdo ao plano vertical, dos individuos avaliados, 15 (50%) apresentaram a
tipologia facial com tendéncia a doélicofacial, 13 (43,4%) com tendéncia a tipologia

mesofacial e 2 (6,7%) com tendéncia a tipologia braquifacial (Grafico 2).

BDOLICOFACIAL
MESOFACIAL
EBRAQUIFACIAL

Grafico 2. Distribuigiio dos individuos quanto a tipologia facial
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4.2 - PROCEDIMENTO

Realizou-se o esclarecimento da pesquisa ao responsével e a crianga, e assim foram
convidados a participar voluntariamente. Apresentou-se, a seguir, o termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1) e o responsavel autorizou a participagdo
da crianca, assinando o termo de Consentimento pos informacio (ANEXO 2). A
presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FOP-

UNICAMP (ANEXO 3). Tendo em vista que para ser realizada na FORP-USP o Comité

de Etica em Pesquisa da FORP-USP emitiu parecer favoravel a sua realizagio (ANEXO

4).

Apds a selegdo das criangas e concordincia por parte dos seus responsaveis,
aplicou-se um questionario, contendo questdes sobre habitos parafuncionais, aspectos
neuromusculares referentes a dor ou fadiga, na regido dos musculos masseter e temporal
anterior, fungbes estomatognaticas, referentes a mastigagio (lado de preferéncia e
preferéncia alimentar quanto a consisténcia), modo respiratorio € se a crianga havia sido
submetida a qualquer tratamento fonoaudiologico (ANEXO 5). A fidelidade das
respostas foi confirmada pelo exame clinico individual, sendo considerados como
confiaveis aqueles em que ndo havia discrepincia entre o exame clinico ¢ os dados do

questionario.
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4.2.1 - Avaliacio do lado de preferéncia mastigatéria — Mastigaciio Voluntiria.

Realizou-se inicialmente a avaliacio do lado de preferéncia mastigatoria, através da
solicitacio da mastigagio habitual, fornecendo a cada crianga um tablete da goma de
mascar Trident (Warner-Lambert). Durante a avaliagio as criangas permaneceram
sentadas, com uma cimara de video instalada & sua frente ¢ eram distraidas pela
conversa da examinadora com o responsivel. A imagem foi registrada em video,
utilizando uma filmadora (handcan-zoom 10x-SONY) e analisada posteriormente. Para
interpretagio dos dados foi considerado o lado de preferéncia mastigatoria aquele em
que ocorreu no minimo 66% do total de golpes mastigatorios, como considerado por

TAY (1994).

4.2.2 - Avaliagiio Eletromiogrifica — Mastigaciio Solicitada.

No Laboratério de Eletromiografia e Diagnoéstico Oclusal Computadorizado, do
Departamento de Morfologia, Estomatologia e Fisiologia da Faculdade de Odontologia
de Ribeirdo Preto (FORP-USP), registrou-se os potenciais elétricos musculares, por
meio da eletromiografia. Utilizou-se o eletromiografo modelo K6-1 Light Channel
Surface Eletromyography (Myo-Tronics Co. Sattle, WA, EUA)*, de oito canais, com

scanner #9, calibrado a uma amplitude de 500 microvolts.

* Doagdo-Convénio CAPES Taxas Académicas, Processo 97.1.461.58.8. Coordenador Dr. Heitor
Panzeri ¢ Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade de Sio Paulo.
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Para captagiio dos sinais elétricos dos musculos pesquisados, foram empregados
eletrodos duplos de superficie de Cloreto de Prata descartaveis (Duo-Trodes, Myo-
Tronics, Seattle, WA) contendo um gel condutor (Myo-gel, Myo-Tronics, Seattle, WA) e

um eletrodo terra foi usado na regifio do pescogo do lado esquerdo, como pode ser

observado na Figura 2.
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Figura 2 - Eletrodos duplos de superficie fixados na pele sobre os masculos masseter e
temporal anterior e eletrodo terra na regido do pescogo.
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Os musculos analisados foram o masseter e o temporal (feixe anterior) direito e
esquerdo. Antes da colocagiio dos eletrodos, os sitios de superficie da pele, sobreposta
aos referidos masculos e regifio do pescogo do lado esquerdo, foram limpos previamente
com algodio embebido em é&lcool 70 GL, para remocgio dos residuos de gordura

presentes na pele.

Os eletrodos foram fixados e posicionados em paralelo as fibras musculares de

acordo com a recomendagdo do fabricante.

Para a captagdo do potencial de ag@io dos misculos durante a realizagdio dos

registros eletromiograficos, proporcionou-se um ambiente calmo e descontraido e as
criangas foram orientadas a permanecerem sentadas em uma cadeira confortavel (ndo
odontoldgica), em postura ereta com a planta dos pés apoiadas no solo. A postura de
cabeca também ereta, com o plano de Camper paralelo ao solo. A examinadora

monitorou a postura das criangas durante toda a avaliagao.

Os registros eletromiogréficos (Figura 3) foram obtidos durante a mastigacio da
goma de mascar Trident (produzida por Warmner-Lambert ¢ Com. Ltda — Divisdo
Adams), a mesma utilizada em outros estudos (CHRISTENSEN & RADUE, 1985,
CHRISTENSEN, TRAN & MOHAMED, 1996; CHRISTENSEN & MOHAMED,
1996; RILO et al., 1998), sabor menta. Esta foi escolhida por ser conhecida e consumida

por criangas da faixa etaria utilizada e ndo conter agticar.

Deu-se a goma de mascar para a crianga e solicitou-se que mastigasse por um tempo

médio de 15 segundos, para obter uma consisténcia uniforme, antes dos registros.
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A pesquisadora orientou as criangas para a realizagdo do teste, individualmente,
solicitando que mastigasse com os dentes posteriores, iniciando pelo lado direito, até que

fosse interrompida e depois fizesse o mesmo do lado esquerdo.
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LTA: temporal anterior esquerdo
L.MM: masseter esquerdo
RMM: masseter direito

RTA: temporal anterior direito

Figura 3 - Tragados eletromiograficos da atividade dos musculos masseter e temporal
anterior direito e esquerdo, durante a mastigacio de goma na regido molar direita.
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4.3 - Anilise Estatistica

Foi utilizado o teste estatistico de Wilcoxen, ndo paramétrico, para verificar a
diferenga na atividade EMG do misculo masseter e do musculo temporal, entre o lado de

trabalho e o lado de balanceio para todos os sujeitos com MCP.

O mesmo teste comparou a atividade EMG do misculo masseter e do musculo
temporal anterior, nas situacdes de trabatho e balanceio, entre os lados da mordida cruzada
e ndo cruzada, entre os individuos que apresentaram mordida cruzada posterior unilateral

(MCPU) e verificou-se a diferenca na atividade eletromiografica dos lados de preferéncia e

ndo preferéncia mastigatoria, entre os individuos que apresentaram mastigacdo

predominantemente unilateral.

Analisou-se a diferenga quanto a localizagdo da mordida cruzada e a preferéncia

mastigatoria pelo teste de Fisher,

Para comparar 2 atividade EMG entre os lados de trabalho e balanceio dos masculos
masseter e temporal entre os grupos délico, meso e braquifacial, foi utilizado o teste

estatistico de Kruskal-Wallis, ndo paramétrico.

Pelo teste de Fisher comparou-se os grupos de individuos com a média de atividade
EMG do musculo masseter (lado de trabalho) acima e abaixo de 30 puV, quanto a
consisténcia alimentar preferida. O Teste Binomial foi utilizado para verificar o

predominio de individuos quanto ac consumo de alimentos mais consistentes € menos

consistentes, em cada grupo.
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As médias de atividade EMG do musculo masseter e temporal anterior, ambos na
situagdo de trabalho, foram correlacionadas com as variaveis idade, Eixo Facial, SNGoGn,

SNGn. Para isto utilizou-se o teste de Correlacio de Pearson.

O nivel de significincia maior ou menor a 0,05 foi utilizado para rejeigio de

nulidade.

Os referidos testes estatisticos foram realizados utilizando-se o Programa Estatistico
GMC Basic Software Versio7.3 — elaborado pelo Prof. Dr. Geraldo Maia Campos /

FORP-USP.
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5 - RESULTADOS



5 - RESULTADOS

5.1 - Comparacio da atividade EMG do lado de trabalho e balanceio

Por meio do teste de Wilcoxon, foram comparados os valores da atividade EMG,
em microvolts (uV), dos misculos masseteres direito e esquerdo, entre os lados de trabalho
¢ balanceio. A atividade muscular no lado de trabalho foi significativamente maior

(p<0,01).

Na Tabela I (ANEXO 6) encontram-se os valores individuais, médias ¢ medianas,
em pV, da atividade EMG do musculo masseter, entre os lados de trabalho € balanceio e na

Tabela 1, lustrada pelo Grafico 3, os resultados do teste de Wilcoxon.
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Tabela 1 - Valores da média e mediana da amplitude da atividade EMG, em pV, do
musculo masseter obtidos para os lados de trabalho e balanceio.

Masseter
Trabalho Balanceio
Média 333 17.3
Mediana 30,7 14,8
n=30 Z calc. = 5.87
Significativo (1%) P (HO) = 0,0%

Masseter  Trabalho [
B Masseter Balanceio

Média Mediana

Grafico 3 - Média e mediana da amplitude da atividade EMG, em pV, do misculo masseter
obtidos para os lados de trabalho e balanceio.

Comparou-se também pelo teste de Wilcoxon os valores da atividade EMG, em pV,
dos musculos temporais anteriores direito e esquerdo, entre os lados de trabalho e
balanceio. Observou-se que a atividlade EMG do misculo temporal anterior na situagio de
trabalho foi significativamente maior que a atividade do lado de balanceio. Na Tabela il
(ANEXO 7) podem ser observados os valores individuais, médias € medianas da atividade

EMG e na Tabela 2, ilustrada pelo Gréfico 4, os resultados do teste de Wilcoxon.
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Tabela 2 - Valores da média e mediana da amplitude da atividade EMG, em uV,
do musculo temporal anterior obtidos para os lados de trabalho e balanceio.

Temporal anterior

Trabalho Balanceio
Média 27,7 20,9
Mediana 25,5 16,6
A= 30 Zcalc. = 4,18
Significativo (1%) P (HOy = 0,0015%

uv
30

1 Temporal anterior Trabalho
B Temporal anterior Balanceio

Meédia Mediana

Grafico 4 - Média e mediana da amplitude da atividade EMG, em uV, do misculo
temporal anterior obtidos para os lados de trabalho e balanceio.

5.2 - Atividade EMG do lade cruzado e niio cruzado

Considerando-se apenas os 25 individuos com mordida cruzada unilateral,
comparou-se a atividade EMG do masculo masseter entre os lados cruzado e néio cruzado,
na situagdo de trabalho. De acordo com o resultado do teste de Wilcoxon, ndo houve
diferenca significativa. Os valores individuais, médias ¢ as medianas da atividade EMG, em

uV, do musculo masseter, na situagio de trabalho, entre os lados cruzado e nfio cruzado
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encontram-se na Tabela III (ANEXO B). Na Tabela 3, ilustrada pelo Grafico 5, apresentam-

se 0s resultados do teste de Wilcoxon.

Tabela 3 - Valores da média e mediana da amplitude da atividade EMG, em pV, do
musculo masseter obtidos para os lados cruzado e nio cruzado, na situa¢io de trabalho.

Masseter (Trabalho)
Lado cruzado Lado néo cruzado
Média 342 34,7
Mediana 35,0 328
n=25 Zcale. =0,28
Nio significativo (5%) P {(H0) = 38,88%

uv

40
35
30
25
20
15
10

& Masseter { Trabalho) Lado cruzado
£l Masseter (Trabalho) Lado niio cruzado

Média Mediana

Grafico 5 - Médias e medianas da amplitude da atividade EMG, em pV, do misculo
masseter obtidos para os lados cruzado e nfio cruzado, na situagio de trabatho.

Da mesma maneira, comparou-se a atividade EMG dos musculos temporais
anteriores, registrada durante a mastigacio do lado cruzado e ndo cruzado. Ndo houve

diferenga estatisticamente significativa. Na Tabela I1I (ANEXO 8) encontram-se os valores
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individuais e medianas da atividade EMG, em pV, do musculo temporal entre os lados
cruzado e ndo cruzado, na situagio de trabalho. Os resultados do teste de Wilcoxon sdo

apresentados na Tabela 4, ilustrada pelo Grafico 6.

Tabela 4 - Valores da média e mediana da amplitude da atividade EMG, em pV, do misculo
temporal anterior obtidos para os lados cruzado e nfo cruzado, na situacio de trabalho.

Temporal anterior (Trabalho)

Lado cruzado Lado nio cruzado
Meédia 24,6 275
Mediana 22,6 250
n=25 Zcalc, = 1,63
Nio significativo (5%) P (H0)=5,18%
pv
25 E3 Temporal anterior
20 (Trabatho) Lado cruzado
15
B Temporal anterior
10 - (Trabatho) Lado ndo
cruzado
0

Média Mediana

Grafico 6 - Médias e medianas da amplitude da atividade EMG, em pV, do misculo
temporal anterior obtidos para os lados cruzado e ndo cruzado, na situagdo de trabalho.

Os valores da atividade EMG, em uV, dos misculos masseteres entre os lados

cruzado e ndo cruzado, na situagdo de balanceio estdo contidos na Tabela I'V (ANEXO 9), e
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quando comparados pelo teste de Wilcoxon, nfio observou-se diferenca significativa, como

pode ser visualizado na Tabela 5, ilustrada pelo Grafico 7.

Tabela 5 - Valores da média e mediana da amplitude da atividade EMG, em pV, do
musculo masseter obtidos para os lados cruzado e nfio cruzado, na situagio de balanceio.

Masseter (Balanceio)
Lado cruzado Lado nao cruzado
Média 15,5 18,7
Mediana 11,2 15,6
=23 Zcale = 1,63
Njo significativo (5%) P (HO)=5,18%

uv
20
15 ;
[ Masseter (Balanceio) Lado
10 cruzado
B Masscter (Balanceio) Lado
s ndo crazado i
0

Média Mediana

Grifico 7 - Médias e medianas da amplitude da atividade EMG, em pV, do musculo
masseter obtidos para os lados cruzado e ndo cruzado, na situacio de balanceio.

Também nfio houve diferen¢a significativa na atividlade EMG dos musculos
temporais entre os lados cruzado e no cruzado, na situagio de balanceio. Os valores

individuais, médias e medianas, podem ser vistos na Tabela IV (ANEXO 9) e os resultados
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do teste de Wilcoxon na Tabela 6, ilustrada pelo Grafico 8.

Tabela 6 - Valores da média e mediana da amplitude da atividade EMG, em 1V, do misculo
temporal anterior obtidos para os lados cruzado e nfio cruzado na situagiio de balanceio.

Temporal anterior {Balanceio)
Lado cruzado Lado ndo cruzado
Média 19.8 18,4
Mediana 16,5 15,5
n=25 Zcale = 0,82
Niio significativo (3%) P (HOy = 20,5%%
TAY

Grafico 8 - Médias e medianas da amplitude da atividade EMG, em pV, do musculo
temporal anterior obtidos para os lados cruzado e ndo cruzado na situagio de balanceio.
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5.3 - Preferéncia mastigatéria

A preferéncia mastigatéria foi verificada por meio da analise de registro em video.

O Grafico 9 ilustra a distribuicio dos 30 individuos avaliados de acordo com a preferéncia

mastigatéria. Observou-se que 7 individuos (23,4%) apresentaram a preferéncia

mastigatoria pelo lado direito (PMD), 7 (23,4%) preferéncia pelo lado esquerdo (PME) e 16

(53,4%) preferéncia mastigatoria bilateral (PMB).

@ Preferéncia Mastigatéria
Direita

B Preferéncia Mastigatoria
Esquerda

B Preferéncia Mastigatdria
Bilateral

Grafico 9 - Distribuigfo dos individuos quanto a preferéncia mastigatoria.

Considerando-se apenas os 14 individuos com preferéncia mastigatoria unilateral

comparou-se a atividlade EMG dos musculos masseteres, durante a mastigagio, entre os

lados de preferéncia e ndo preferéncia mastigatoria, valores estes contidos na Tabela 11

(ANEXO 10). De acordo com o teste de Wilcoxon ndo houve diferenca estatisticamente

significativa entre os referidos lados (Tabela 12, ilustrada pelo Grafico 10).
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Tabela 7 - Valores da média e mediana da amphitude da atividade EMG, em 1V, do
misculo masseter obtidos para os lados de preferéncia e nfo preferéncia mastigatonia.

Masseter
Lado preferéncia Lado niio preferéncia
Meédia 31,6 33,8
Mediana 285 37.8
n=14 Zcale. = 0,97
Néio significativo (5%) P (HO) = 16,53%

[ Masseter Lado preferéncia

Grafico 10 - Médias e medianas da amplitude da atividade EMG, em 1V, do misculo
masseter obtidos para os lados de preferéncia e ndo preferéncia mastigatdria.

Comparou-se também a atividade EMG dos musculos temporais anteriores entre os
lados de preferéncia e ndo preferéncia mastigatéria, observados na Tabela V (ANEXO 10),
na situagdo de trabalho e também ndo houve diferenca significativa. Os resultados do teste

e as respectivas médias e medianas encontram-se na Tabela 8, ilustrada pelo Gréfico 11.
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Tabela 8 - Valores da média e mediana da amplitude da atividade EMG, em pV, do
masculo temporal anterior obtidos para os lados de preferéncia e ndo preferéncia mastigatOrie

Temporal anterior

Lado preferéncia L.ado nio preferéncia
Média 274 25,6
Mediana 26,6 244
n=14 Z calc. = 0,06
Niio significativo (5%) P (HO) = 47,50%

i3 Temporal anterior Lado
preferéneia
B Temporal anterior Lado nio
|  preferéncia

Meédia Mediana

Grifico 11 - Médias e medianas da amplitude da atividade EMG, em pV, do musculo
temporal anterior, obtidos para os lados de preferéncia e ndo preferéncia mastigatoria.

Apresenta-se a seguir a Tabela 9 contendo as informagdes sobre a preferéncia
mastigatoria de acordo com o lado de mordida cruzada. Analisou-se se havia diferenca
quanto a localizagdo da mordida cruzada e a preferéncia mastigatoria, isto é, unilateral
coincidindo com o lado de mordida cruzada e/ou bilateral. De acordo com o teste de Fisher
ndo houve diferenca estatistica entre os grupos com mordida cruzada unilateral direita e

esquerda quanto a preferirem mastigar do lado direito ou esquerdo, tampouco do lado

104



cruzado e ndo cruzado. O grupo com mordida cruzada bilateral também ndo diferiu
estatisticamente dos outros dois, e nfo houve diferenca entre os grupos com mordida

cruzada unilateral e bilateral quanto a preferéncia mastigatoria unilateral ou bilateral.

Tabela 9 — Distribui¢do da amostra de acordo com o tipo de mordida cruzada e a
preferéncia mastigatoria.

PMD PME PMB
MCPD 3 5 9
MCPE 2 1 5
MCPB 2 1 2

5.4 - Tipologia facial e atividade EMG

Como descrito previamente, os 30 individuos com mordida cruzada posterior foram
classificados de acordo com a analise cefalométrica em dolicofaciais, mesofaciais e
braquifaciais. Nas Tabelas VI, VII e VIII (ANEXOS 11, 12 e 13) estfio contidas as médias,
medianas e os valores individuais da atividade EMG dos misculos masseteres, direito e
esquerdo, na situagfio de trabalho e balanceio, nos respectivos grupos. Posteriormente, esses
grupos foram comparados quanto a atividade EMG pelo teste de Kruskal-Wallis, como

pode ser observado na Tabela 10, ilustrada pelo Grafico 12, ¢ nfo houve diferenca
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estatisticamente significativa.

Tabela 10 - Valores da média ¢ mediana obtidos para os grupos com diferentes tipologias

faciais quanto a amplitude da atividade EMG, em uV, dos masculos masseteres, direito e esquerdo,
na situagdo de trabalho.

Masseter (Trabalho)
Dolicofacial Mesofacial Braquifacial
Média 33,6 31.8 413
Mediana 298 34,0 41,2
n 15 13 2
Nio significativo (5%) X2 (gl=2) = 0,82
H calc. = 0,8195 P (HO) = 66,38%

uv
45

-4
35 B Masseter (Trabatho)
30 Duolicofacial
25 B Masseter (Trabatho)
20 Mesofacial
15 3 Masseter (Trabalho)
10 Bracuifacial

Meédia Mediana

Grafico 12 - Médias e medianas obtidos para os grupos com diferentes tipologias faciais quanto a

amplitude da atividade EMG, em pV, dos misculos masseteres, direito e esquerdo, na situacgiio de
trabatho.

Os grupos também ndo diferiram quanto a atividade EMG, em pV, dos masculos

masseteres na situagdo de balanceio (Tabela 11, ilustrada pelo Grafico 13).

106



Tabela 11 - Valores da média e mediana obtidos para os grupos com diferentes tipologias
faciais, quanto a amplitude da atividade EMG, em pV, dos misculos masseteres, direito ¢
esquerdo na situagio de balanceio.

Masseter (Balanceio)
Dolicofacial Mesofacial Braquifacial
Média 18,3 16,0 17,9
Mediana 15,8 11,9 15,4
n 15 13 2
Nio significativo (5%) X (gl=2)= 1,18
H calc.= 11814 P (HOy = 355,39%

uv
20
15 Masseter (B&la;&éio)
Dolicofacial
10 'H Masscter (Balanceio)
5 ] Masseter (Balanceio)
Braquifacial

Média Mediana

Grafico 13 - Médias e medianas obtidos para os grupos com diferentes tipologias faciais
quanto-a amplitude da atividade EMG, em pV, dos masculos masseteres, direito e esquerdo,
na situagfio de balanceio.

Pode-se verificar nas Tabelas IX, X e XI (ANEXOS 14, 15 e 16) os valores
individuais, médias e medianas da atividlade EMG, em pV, dos musculos temporais

anteriores, direito e esquerdo, na situagfio de trabalho e balanceio dos grupos délico, meso e
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braquifaciais, respectivamente.

Comparando-se os grupos quanto a atividade EMG dos musculos temporais
anteriores na situacio de trabalho, nfio foi observado diferenca entre eles (Tabela 12,
ilustrada pelo Grafico 14), tampouco quanto a atividade EMG dos musculos temporais, na
situagio de balanceio (Tabela 13, ilustrada pelo Grafico 15).

Tabela 12 - Valores da média e mediana obtidos para os grupos comr diferentes tipologias faciais

quanto a amplitude da atividade EMG, em pV, dos masculos temporais anteriores, direito e esquerdo,
na situagdo de trabatho.

Temporal anterior (Trabalho)

Dolicofacial Mesofacial Braquifacial
Média 288 274 20,7
Mediana 25,4 26,1 20,6
n 15 13 2
Nio significativo (5%) X (gl=2)= 1,41
H cale. = 1,4098 P (HO) = 55,39%

uv
35
30 e -
- Temporal amerior (Trabalho)
e Dolicofacial
20 A Temporal anterior (Frabalho)
15 Mesofacial :
10 [ Temporal anterior (Frabalho)
5 Braguifacial

Média Mediana

Grafico 14 - Médias e medianas obtidos para os grupos com diferentes tipologias faciais quanto a
amplitude da atividade EMG, em pV, dos misculos temporais anteriores, direito ¢ esquerdo,
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Tabela 13 - Valores da média e mediana obtidos para os grupos com diferentes tipologias faciais
quanto a amplitude da atividade EMG, em pV, dos miisculos temporais anteriores, direito e esquerdo,
na situagio de balanceio.

Temporal anterior (Balanceio)
Dolicofacial Mesofacial Braquifacial
Média 222 206 12,9
Mediana 19,5 14.9 127
n 15 13 2
Néio significativo (5%) X (el=2=331
Hcale. = 1,4098 P (HO) = 19,10%

1\
25
20 @Tempmal anterior (Balanceio)
Dolicofacial
15 B Temporal anterior (Balmmﬂ)
10 Mesofacial
[ Temporat anterior (Balanoew)
-3 Braguifaciall |
0

Meédia Mediana

Gréfico 15 - Médias e medianas obtidos para os grupos com diferentes tipologias faciais quanto a
amplitude da atividade EMG, em 1V, dos miisculos temporais anteriores, direito e esquerdo,
na situagéo de balanceio.

Considerando-se os 30 individuos de toda a amostra, foram calculados os
coeficientes de correlaglio produto-momento de Pearson entre a média de atividade dos

musculos masseteres (EMG M), a média de atividade dos mlsculos temporais anteriores
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(EMG TA), ambos na situagio de trabalho como pode ser visto na Tabela XTI (ANEXO 17)
e as variaveis idade, eixo facial, SNGoGn e SNGn. Na Tabela XIII (ANEXO 18) estdo
contidos os valores individuais das variaveis. Ndo houve correlagio significativa entre as

variaveis analisadas, como se observa na Tabela 14.

Tabela 14 — Coeficientes de correlagio produto-momentc de Pearson, calculados entre as
variaveis investigadas e as médias dos valores da atividade EMG dos miisculos masseter e
temporal anterior.

Valor de r (EMG M) Valor de r (EMG TA)

ldade 0,0798 -0,1207
Eixo Facial 0,0802 -0.0179
SNGoGn -0,2475 -0,0040
SNGn -0,0811 0,1756

5.5 - Atividade EMG e preferéncia alimentar

Com base nos valores da atividade EMG do mitsculo masseter, os individuos foram
distribuidos em dois grupos, a saber: Grupo A, atividade EMG de no maximo 30 uV e
Grupo B, atividade EMG superior a 30 V. O Grupo A e seus valores de atividade EMG
estdo contidos na Tabela XIV (ANEXO 19). Na Tabela XV esté contido o Grupo B e seus
valores de atividade EMG (ANEXO 20). Considerando-se a informacido fornecida pelos

responsaveis durante a anamnese sobre a consisténcia alimentar preferida, analisou-se pelo

teste de Fisher, se havia diferenga entre os grupos, quanto a este aspecto. Verificamos que
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os grupos foram significativamente diferentes (probabilidade de HO = 3,55% e p < 0,05%).

Analisamos em seguida, pelo teste Binomial, se em cada grupo o nimero de
individuos que preferiam alimentos mais consistentes diferia do nimero de individuos que
preferiam alimentos menos consistentes.

No Grupo A ndo houve diferenca de acordo com a consisténcia alimentar preferida
(probabilidade de HO = 31,45% ¢ p > 0,05).

No grupo B, o nimero de individuos que preferiam alimentos mais consistentes foi
significativamente maior que o nimero de individuos que preferiam alimentos menos

consistentes (probabilidade de HO = 3,84 e p < 0,05%).

Tabela 15 - Distribuigdo dos mdividuos de acordo com a atividade EMG
{(superior ou inferior & 30 #V) e histéria de consisténcia alimentar.

Grupo Mais Consistente Menos Consistente
A (<30puV) 5 9
B (> 30 uV) 12 4
n 17 13
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6 - DISCUSSAO

Os objetivos principais dessa pesquisa foram estudar a atividade EMG dos musculos
masseteres e temporais anteriores, por meio de eletromiografia, em criangas portadoras de

mordida cruzada posterior, durante a mastigagio de goma.

Estabelecer a distribui¢io dos tipos faciais ndo constava dos objetivos, porém,
observou-se que a maioria das criangas com mordida cruzada posterior, apresentava um

padrdo de crescimento com predominio vertical, isto € délicofacial (50%), e a minoria
tendéncia a tipologia braquifacial (6,7%).

Varios autores descrevem que a mordida cruzada posterior associada a um
predominio de crescimento vertical da face pode resultar de um padriio de respiragio bucal
prolongado. A alteracio respiratéria na infancia pode gerar mudancas no complexo
neuromuscular ¢ no esqueleto créniofacial. Assim, como consequéncias desse modo
respiratorio pode-se observar alteraces na morfologia facial, isto €, caracteristicas de face
longa; altera¢des nos arcos osteodentarios em sua relagio transversal, facilitando a
ocorréncia de mordidas cruzadas posteriores, que se justificam pelo estreitamento maxilar

(JOSEPH, 1982; OULIS et al., 1994; MARCHESAN & KRAKAUER, 1995).

Essa talvez seja uma possivel explicagio, para o fato de termos encontrado na

amostra de individuos portadores de mordida cruzada posterior mais individuos com

tendéncia a tipologia dolicofacial do que braquifacial.

115



- Seguindo os propositos deste estudo, comparou-se a atividade EMG dos musculos
masseteres e temporais anteriores entre o lado de trabalho e balanceio, considerando toda a

amostra estudada, independentemente da tipologia facial.

Verificou-se que a atividade do lado de trabalho foi significativamente maior que do
lado de balanceio, concordando com CHRISTENSEN & RADUE (1985), que inclusive
sugeriram que a eletromiografia pode ser utilizada para se determinar confiavelmente o

lado de mastigacdo.

Assim, a diferenca entre os lados de trabalho e balanceio no presente estudo,
confirma que a mastigacio foi realizada, em cada situacdo, do lado solicitado pela

pesquisadora.

Subjacente ao objetivo de verificar se a atividade EMG durante a mastigagfio do
lado cruzado diferia da atividade do lado nio cruzado, estava a necessidade de compreender

se os individuos com esse tipo de mé-oclusio apresentavam alguma assimetria funcional.

A atividade EMG do lado cruzado e nfo cruzado, ambos como lado de trabalho, foi
comparada, considerando-se apenas os individuos com mordida cruzada unilateral e nfo

houve diferenca significativa.

No estudo de FERRARIO, SFORZA & SERRAO (1999) no qual investigou-se os
efeitos da relagio oclusal estatica alterada no comportamento muscular durante a
mastigacio, em adultos jovens, confirmou-se que uma relagio morfologica alterada entre o
molar superior e inferior, isto €, mordida cruzada, pode influenciar a fung¢io muscular.

Esses resultados divergem dos encontrados no presente estudo, o que talvez esteja

116



relacionado 4 fase de desenvolvimento do sistema estomatognatico envolvendo a fungdo
muscular adaptada 2 alteragio oclusal, visto que a amostra estudada apresentava média de

idade de 8 anos ¢ 1 més.

Estudando criangas e adultos com oclusdc normal, PANCHERZ (1980) atribuiu a
diferenca na atividade EMG encontrada entre adultos e criancas & diferenca de idade,
estado da denticio e/ou efeito do exercicio do musculo masseter que ocorre durante a
funcio normal da mandibula com a maturagio, bem como ao efeito das mudancas que

ocorrem durante o crescimento sobre a fungdo muscular.

Trabalhando com outros pardmetros, JULIEN et al. (1996) verificaram diferenga no
desempenho mastigatério de homens, mulheres e criangas e explicaram que o tamanho
corporal foi a varidvel mais importante no desempenho mastigatorio, mas ndo puderam
concluir se a forga ou fatores relacionados a denti¢@o explicariam as diferencas de até 50 %

entre aduitos e criangas.

A n3o diferenciacio entre a atividade EMG do lado cruzado e ndo cruzado talvez
possa também ser explicada pelo fato de que dos 25 individuos com mordida cruzada
unilateral, apenas 11 apresentavam preferéncia mastigatoria unilateral, sendo que desses, 7

individuos apresentaram preferéncia contralateral & mordida cruzada.

Assim podemos supor que, se varios individuos exercitavam a musculatura

mastigatoria bilateralmente, ou ainda contralateral 4 mordida cruzada, a probabilidade de

haver diferenca na atividade EMG entre os lados cruzado e nfio cruzado tornou-se reduzida.

Podemos, ainda, pensar num efeito do tipo de alimento utilizado no experimento
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sobre a atividade EMG e/ou padriio de alimentacio dos individuos, como sera discutido

posteriormente.

Como mencionado, nfio foi verificado na amostra predominio em termos de
preferéncia mastigatéria de acordo com a mordida cruzada, isto €, unilateral {esquerda e

direita) e bilateral.

SANTIAGO JUNIOR (1994) verificou que individuos com mordida cruzada
unilateral apresentaram preferéncia mastigatéria do lado da mordida cruzada, contudo
MANDETTA (1994) explicou que a desarmonia oclusal, incluindo o desequilibrio das
guias de desoclusdo, as perdas dentérias, as céries e a dor podem influenciar na definigio

do lado de mastigacio.

No presente estudo, as criangas ndo apresentavam céries, tampouco referiam dores
no sistema estomatognético, contudo encontravam-se em fase de dentigdo mista e as guias

de desoclusdo ndo foram verificadas, visto que ndo era objetivo do trabatho.

Alguns autores referem haver predominio de mastigacdo unilateral, em individuos
com desordem temporomandibular (FELICIO et al, 1991; RODRIGUES et al., 1998;
PANHOCA, 1998, BERRETIN, 1999), outros, em individuos com mordida cruzada
unilateral (SANTIAGO JUNIOR, 1994; PLANAS, 1997). Apesar da mordida cruzada
posterior, a amostra que participou desta pesquisa ndo apresentou sinais ou sintomas de
desordem temporomandibular, tampouco predominio de mastiga¢fio uni ou bilateral, sendo
que a maioria das criangas (53%) mostrou uma preferéncia mastigatoria bilateral,

entretanto, estatisticamente nZc houve diferenca significativa em relagdo a preferéncia
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mastigatoria unilateral. INGERVALL & THILANDER (1975) também ndo encontraram
sinais ou sintomas de desordem funcional do sistema mastigatrio em criangas com
interferéncias oclusais e¢ desvio mandibular na intercuspidagio. Contudo ndo podemos
afirmar, como esses individuos se desenvolveriam até o final do crescimento caso ndo fosse
tratada a mordida cruzada, pois como demonstrado por FERRARIO, SFORZA & SERRAO
(1999), adultos jovens portadores de desequilibrios oclusais apresentaram disfungdes

musculares.

Também, quando considerado para a andlise apenas os 14 individuos com
preferéncia mastigatoria unilateral, nfo houve diferenca entre a atividade EMG dos

musculos masseteres do lado de preferéncia e ndio preferéncia mastigatoria, tampouco dos

temporais anteriores.

Como ja discutido, a preferéncia mastigatéria nem sempre ocorria do lado da
mordida cruzada, pode-se supor entdo que esse fato tenha contribuido para a nio

diferenciagdo entre os lados de preferéncia e nfo preferéncia mastigatoria, em termos de

attvidade EMG.

Além disso, com base no estudo de NISHIGAWA, NAKANC & BANDO (1997)
que constataram maior atividade EMG dos musculos mastigatorios do lado de balanceio
quando havia contato oclusal em molares, do que na auséncia destes, podemos inferir que

as interferéncias oclusais do lado de ndo preferéncia mastigatoria, durante a funcdo
realizada no dia a dia, podem ter contribuido para o aumento da atividade muscular deste

lado, favorecendo o equilibrio muscular entre ambos os lados.

119



Deve-se lembrar, ainda, que a ma-oclusdo presente nesses individuos pode interferir
na atividade dos musculos elevadores da mandibula, durante outras fungbes além da
mastigagdo. Por exemplo, como explicou BAZZOTI (1998), durante o processo
mastigatorio geralmente ocorre a maxima intercuspidagdo dos dentes para possibilitar a
estabilidade da mandibula a fim de que a degluti¢do ocorra e na presenga de mé-oclusdo,

adaptagdes musculares podem ser realizadas durante a fase de fechamento mandibular.

Um outro proposito deste estudo foi comparar os subgrupos com diferentes
tipologias faciais, mas nfio foi encontrado diferen¢a na atividade EMG dos musculos
estudados, tanto na situac;ﬁo de trabalho, como de balanceio. Também nio houve correlagio

entre a atividade muscular e as variaveis idade, eixo facial, SNGoGn e SNGn.

Embora na literatura possamos encontrar resultados de pesquisas que evidenciam a
relagdo entre a forga de mordida e padrdo facial, em adultos (INGERVALL & HELKIMO,
1978, PROFFIT, FIELDS & NIXON, 1983), outros estudos como os de PROFFIT &
FIELDS (1983), KILIARIDIS et al. (1993) ndo encontraram em criangas com diferentes
padrdes morfologicos faciais, diferenca na forca de mordida. Desta forma, uma analogia
pode ser realizada com os resultados deste experimento, onde ndo se cbservou diferenca
significativa entre a atividade EMG de criangas com diferentes tipologias faciais.
Entretanto, deve-se considerar que o efeito da discrepancia oclusal pode ter influenciado o
padrdo de atividade muscular dos individuos dos subgrupos considerados, na tentativa de
adaptacdo funcional, ndo observando-se diferenca estatisticamente significativa entre as

médias de atividade EMG para os tipos faciais diferentes.
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Torna-se importante considerarmos também que a auséncia de diferenga na
atividade EMG dos masculos em quest3o entre os lados de preferéncia e ndo preferéncia
mastigatoria, mordida cruzada e ndo cruzada, bem como entre os grupos de diferentes
tipologias faciais, pode ter sido decorrente do tipo e espessura do alimento utilizado no
teste, 0 qual ndo exigiu muita atividade muscular por apresentar consisténcia macia.
PROSCHEL & HOFMANN (1988) alertaram para a necessidade de se utilizar tipos de
alimentos diferentes, porque certos tipos de oclusio ou propriedades funcionais néio podem

ser caracterizados por um simples tipo de padrio mastigatorio.

HORIO & KAWAMURA (1989), TAKADA MIYAWAKI & TATSUTA (1994),
verificaram que a atividade EMG dos musculos masseteres e temporais aumentaram de
acordo com a dureza dos alimentos. Para HORIO & KAWAMURA (1989) a dureza do
alimento e a forga para cortar, seriam os principais fatores que controlariam o padrio de

movimentos de trituragdo, sendo expresso pela amplitude muscular.

Outros estudos devem ser realizados comparando-se alimentos com diferentes
texturas (naturais ou artificiais), verificando a eficiéncia da atividade muscular na
trituragdo, em individuos portadores de mordida cruzada, quando se considerar diferentes

tipologias faciais.

Cabe destacar que neste trabalho observou-se que a maioria das criancas com
atividade EMG acima de 30 microvolts do musculo masseter (média de trabalho),
apresentaram em sua historia clinica, preferéncia por alimentos mais consistentes. Isso

indica a tendéncia de que o consumo de uma dieta mais consistente pode levar ao aumento
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na atividade muscular. Talvez, o que determina o padrio da atividade muscular nio seja o

tipo facial, mas sim a consisténcia do alimento.

INGERVALL & HELKIMO (1978) sugeriram que a forma da face de um individuo
depende parcialmente da forca dos mmisculos. BEECHER & CORRUCCINI (1981)
constataram que ratos alimentados com dieta dura em comparagio aos que receberam dieta
macia, apresentaram maior largura maxilar e maitor correlagio entre o crescimento de
diversas estruturas, isto €, peso do masseter, comprimento do condilo e largura do arco
maxilar. Os resultados do estudo de KILLIARIDIS et al. (1999), realizados com ratos em
crescimento, indicaram que a funcio mastigatoria diminuida, pela utilizagio de uma dieta
macia, pode levar a um inadequado crescimento do condilo mandibular, em comparagio

aos que consumiram alimentos mais consistentes.

Numa outra pesquisa, CORRUCCINI, HENDERSON & KAUL (1985) verificaram
que um grupo humano que vivia na area rural, quando comparado a outro geneticamente
homogéneo que vivia na 4rea urbana, apresentou maior for¢a mastigatéria, com
crescimento facial maior e mais coordenado entre as diversas estruturas, o que foi atribuido

a ingestdo de alimentos mais resistentes pelo grupo rural.

Para VAN DER LINDEN (1990) a influéncia da fungdo sobre o esqueleto e a
denti¢do € mais forte que o inverso. Segundo ENLOW (1993), mudancas especificas no
sistema misculo-esquelético podem ser observadas associadas & fun¢io mastigatoria.
Conforme o esqueleto cresce, existe um ajuste constante nas relagdes entre o musculo € o

esqueleto. O uso € o crescimento desses musculos impde novas demandas aos 08$0s nos
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quais se inserem e aplicam forgas.

Nesse sentido também encontram-se os resultados de RAADSHEER et al. (1996).
Os autores verificaram que a espessura do misculo masseter, que indica o potencial do
musculo para gerar forga, aumenta com a idade e apresenta uma relagdo negativa com a
altura anterior da face (maso-mento), a altura superior da face (naso-subnasal) e o
comprimento mandibular (c6ndilo-mento), mas uma relagio significativamente positiva

com a largura intergoniaca ¢ a largura bizigomatica.

Tendo em vista os dados da literatura de que existe, em adultos, assimetria funcional

nos casos de mordida cruzada e diferengas entre os individuos dolico, meso e braquifaciais,
quanto a capacidade do muisculo para produzir atividade, mas nio em criangas; podemos
supor que uma vez instalada a ma-oclusdio, a musculatura tenderd progressivamente a se
adaptar, devido as compensa¢Oes necessarias para a realizagdes das fungdes
estomatognaticas, dentre elas a mastigacio, manifestando-se o problema muscular mima
fase posterior 2 infincia. E ainda acredita-se que deva-se intervir com terapias
miofuncionais orais no adulto, apos a corregdo da ma-oclusdo, buscando restabelecer uma

simetria muscular,

Embora saibamos, com base na literatura, que a mastigacio de alimentos
consistentes contribui para o crescimento e desenvolvimento craniofacial, a partir dos
resultados obtidos, sugerimos que em casos de mordida cruzada posterior o estresse
mastigatdrio seja evitado, antes da corregio ortoddntica, pois a maior demanda poderia

levar mais rapidamente a uma adaptacio e consequentemente 4 assimetria miofuncional.
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Também reafirma-se a importincia da intervengio precoce nos casos de mordida
cruzada posterior. Assim apos a comregiio da disfungfio oclusal deve-se interferir de forma a
adequar a dieta a funcfo, introduzindo alimentos mais consistentes, favorecendo o

desenvolvimento das estruturas estomatognaticas.

O fato de termos utilizado apenas a goma, como alimento do teste, nos faz
questionar se tais resultados se manteriam com outros alimentos e, por isso sugerir que tal
investiga¢do tenha continuidade, variando-se o tipo de alimento e além disso, outros

musculos orofaciais poderem ser investigados.
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7 - CONCLUSAO

Os resultados da presente pesquisa permitiram concluir que a amostra estudada de
criangas com mordida cruzada posterior ndo apresentou assimetria funcional muscular
estabelecida, tampouco diferenca na atividade muscular entre os individuos com diferentes

tipologias faciais, visto que:

1 — houve diferenca significativa na atividade EMG dos musculos masseteres ¢

temporais anteriores entre os lados de trabalho e balanceio, para toda a amostra.

2 — Nio houve diferenga estatistica significativa quando comparou-se a atividade
EMG dos miisculos masseteres e temporais anteriores entre os lados de mordida cruzada e
nfo cruzada, lados de preferéncia e nfo preferéncia mastigatéria, nem entre os grupos

dolico, meso e braquifaciais.

3 — Nio houve correlagdo entre a atividlade EMG dos musculos masseteres e

temporais anteriores e as variaveis idade, eixo facial, SNGoGn e SNGn.

Em relagdo a historia alimentar, verificou-se que para o grupo de criangas com
atividade EMG acima de 30 uV, prevaleceu o consumo de alimentos mais consistentes, nio

sendo verificado para o grupo com atividade inferior a esse valor.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

As informacées contidas neste pronturio foram fornecidas pela fonoaudiéloga LUCIANA
VITALIANO VOI TRAWITZKI (mestranda em Fisiologia e Biofisica do Sistema
Estomatognatico FOP-UNICAMP) , Profa. Dra REGINA MARIA PUPPIN RONTANI
(orientadora) e Profa. Dra. CLAUDIA MARIA DE FELICIO (co-orientadora), objetivando
firmar acordo escrito mediante o qual, o responsavel pelo voluntario da pesquisa autoriza
sua participacdo com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos a que se
submetera, com a capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coagdo.

9.

Titulo do experimento. ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA DOS MUSCULOS
MASSETER E TEMPORAL DURANTE A MASTIGACAO EM CRIANCAS
APRESENTANDO MORDIDA CRUZADA POSTERIOR COM DIFERENTES
TIPOLOGIAS FACIAIS.

Objetivo: Estudar clinicamente ¢ comportamento dos mdsculos da mastigagdo em
criangas com tendéncia a tipologias faciais diferentes, apresentando mordida cruzada
posterior.

Justificativa: Tendo em vista a necessidade de melhorar a compreensdo da fungéo
mastigatoria, tanto para o tratamento das maloclusdes, como das desordens
miofuncionais, propomos este estudo.

Descrigiio dos procedimentos. Serdo selecionadas 30 criangas, voluntarias, através do
diagndstico verificado no prontuério dos pacientes. Estas apresentando maloclusio
dentaria do tipo mordida cruzada posterior, das quais 10 criangas com tendéncia a
tipologia dolicofacial, 10 braquefacial e 10 mesiofacial. Sera aplicado um questionario
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10-

11~

12-

13-

na presenca do responsdvel e realizado o teste mastigatério com a goma bésica
(chiclete sem aglicar ¢ sem sabor), primeiramente solicitando que a crianga mastigue
como esta acostumada, em seguida, conforme orientagdes da pesquisadora: primeiro do
lado direito, depois do esquerdo e assim seré registrada a atividade eletromiografica
dos musculos masséter e temporal (feixe anterior), através dos eletrodos superficiais
colocados sobre a pele.

Desconforto ou riscos esperados: Os eletrodos superficiais colocados sobre a pele, na
regido dos musculos a serem estudados, permanecerdo durante o teste mastigatorio,
onde a crianga mastigata por 20 segundos de cada lado, devendo o teste ser realizado
no tempo maximo de 1 minuto. Esta pesquisa nfio envolve risco algum a crianga e seu
responsavel.

Beneficios esperados. Verificar se a crianca apresentou algum desvio durante a
mastigacio e referente aos dados levantados e assim orientar € se necessario
encaminhar a outros profissionais.

Forma de acompanhamento e assisténcia. Qs voluntarios deverio sempre vir
acompanhados por um responsivel maior de 18 anos de idade. Caso haja necessidade
de esclarecimentos, os pais ou responsaveis poderfio entrar em contato com a
pesquisadora e ou orientadores do estudo através dos telefones deixados no final deste
termo.

Informacées: O voluntario tem garantia que receberé respostas a qualquer pergunta ou
esclarecimento de qualquer davida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa.
Também os pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar
informacQes atualizadas obtidas durante o estudo.

Retirada do consentimento:. O voluntario tem a liberdade de tirar o seu consentimento
a qualquer momento e deixar de participar do estudo.

Aspecto legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos atende a Resolugiio n. 196, de 10 de outubro de
1996, do Conselho Nacional de Saide do Ministério de Satide - Brasilia - DF.

Confidencialidade: Os voluntirios terio direito a privacidade. A identidade do
participante ndo sera divulgada. Porém os voluntirios assinpario o termo de
consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados em congressos
ou em publicacdes.

Formas de ressarcimento: As despesas de transporte (O6nibus) dos voluntérios e
acompanhantes, serdio ressarcidas através de passes.

Quanto a indenizacdo. Nio ha danos previsiveis decorrentes desta pesquisa, portanto
n#io € previsto qualquer indenizacdo.

Local da pesquisa: FORP-USP, localizada 3 Avenida do Café S/N — CEP: 14040.904 —
Ribeirdo Preto — SP - Tel: (016) 602.4000.
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ANEXO2

Consentimento pos informacio:

TESPONSAVE]  POT Lottt et e sae e se e ene e nes
certifico que tendo lido as informagdes acima e suficientemente esclarecido(a) de todos
os itens pela fonoaudidloga Luciana Vitaliano Voi Trawitzki (mestranda em Fisiologia e
Biofisica do Sistema Estomatognatico ~ FOP-UNICAMP), profa. Dra. Regina Maria
Puppin Rontani (orientadora) e Profa. Dra. Claudia Maria de Felicio (co-orientadora),
estou plenamente de acordo com a realizacio do experimento. Assim autorizo a
execucdo do trabatho de pesquisa exposto acima.

Ribeirdo Preto, de de 1999.

NOMIE (POT EXIENSOY. oottt eae oot em s e easaee s er et es e sa s s aenereaes

Assinatura;

1" via: instituico

2 via: voluntario
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- COMITE DE ETICA EM

¥ PESQUISA @

HniEAME Universidade Estadual de Campinas .
Faculdade de Odontoclogia de Piracicaba
CEP-FOP-UNICAMP

CERTIFICADO

¥ O

Cartificarnios que 0 Projeto de pesquisa intitulado "Atividade eletromiografica dos misculos masséter & temporal durante s mastigaco
em criancas com diferentes tipologlas facials apresentando mordida cruzada posterior”, sob o protocolo n° 22799, do Pesquisador{a)

LUCIANA VITALINO VOI TRAWITZKI < s cesscnsavivsate oo prone.

Dr{a). Regina Maria Puppin Rontani e Ctiudia Marla de Feliclo, estd de acordo com a ResolugBo 196/96 do Conselho Racional de
Satide/MS, de 10/10/96, tendo sido aprovado pelo Comitd de Btica em Pesquisa — FOP. .
Piracicaba, 05 de agosto de 1996

We certify that the research project with tite "Betromyography activity of masseter and temporal muscles during the chew in children
with faca! momphology diferences and posterior crossbite”, protocol n? 22/99, by Researcher LUCIANA

VIT AUN 0 VOI TRA WI TZK.I, responsibiity by Prof. Dr. Regina Maria Puppin Rontani e

Claudia Maria de Feliclo, is in agreement with the Resodiurdo 196/96 from National Committee of Health/Health Department (BR) and
was approved by the Ethical Committee in Research at the Pirackcaba Dentistry School/UNTCAMP (State Unbversity of Campinas).

Piracicaba, SP, Brazl, august 05 99
Prof. Dr. P Lulz Rosalen rof.

A
Secretério - CEP/FOP/UNICAMP Coordenador - CEP/FOP/UNICAMP

o Bento Alvep de Moraes

€ OXIANY



ANEXO 4

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO | [ I .: )} p
Of.CEPesq/7099/210999
ICF/msm

Prezada Senhora.

Dirijo-me a V. 8* para informar que ¢ Comité de
Etica em Pesquisa, desta Faculdade, em sua 13* Reunifo realizada no
dia 16 de setembro de 1999, tomou conhecimento do
encaminhamento do projeto de pesquisa envolvendo seres humanos
intitulado: “Atividade eletromiogrifica dos misculos masséter e
temporal durante a mastigacio em criangas com diferentes
tipologias faciuis apresentando mordida cruzeda posterior”, o qual
fol aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba - UNICAMP , tendo como pesquisadoras
responsiveis: Prof* Dr* Regina M. Puppin Rontani (Orientadora) e
Dra. Clindia M. de Felicio (Co-oriéntadora)

Este Comité de Etica em Pesquisa concorda com a
solicitacio de V., 8* que parte do desenvolvimento da pesquisa, acima
mencionada sera desenvolvida nesta Faculdade, conforme consta do
processo nn° 98.1.433.58.6.

Aproveito a oportunidade para enviar protestos de

estima e consideracao.

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
FORF/USP

Hma. Sra.

Fonosudiéloga LUCIANA V. VOI TRAWITZKI
DD. Pés-graduanda em Fisiologia e Biofisica do Sistema Estomatognatico
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA - UNICAMP

Avenida do Café, sim® - Fax: (016) 633.0999
14040-904 - RibeirZo Preto - SP - Brasil
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ANEXO S5

DADOS REFERENTES AO SUJEITO DA PESQUISA

IDENTIFICACAQ:

Nome:

Idade: DN:
Nome do pat:

Nome da mie:

Endereco:

Bairro: Cidade: CEP;

Telefone:

Informante:

Data:

DIAGNOSTICO ORTODONTICO (do prontugrio odontolégico):

Tipo de oclusdo dentaria:

Tipo facial:

Aluno responsavel:

Fonoterapia:

QUESTIONARIO:

A crianga apresenta habitos do tipo:

U sucegdo digital L] suc¢do de chupeta [l uso de mamadeira
{1 morder labios O morder bochechas {7 morder objetos
] onicofagia [ bruxismo ou apertamento dentario [ outros
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Apresenta dor na articulagfio temporomandibular (ATM) ?

[1ndo [sim.....[0 lado direito [J lado esquerdo

Apresenta algum ruido nessa articulagio (ATM) ?

O ndo Osim.....00 lado direito O lado esquerdo do tipo:

Durante a mastigacdo a crianca apresenta, na regido dos misculos masséter ¢ temporal:
a) dor: Onfo [sim...[]lado direito U lado esquerdo

b)cansago: [n@io [Usim....0lado direito U lado esquerdo

Como a cnanga mastiga a maior parte do tempo ?
[l ambos os lados L lado direito 0 lado esquerdo

Atualmente sua alimentagio € principalmente:

[0 solida (bife / legumes e verduras crw/ torrada/ fildo/ pdo de queijo/ pizza/ mag¢d com
casca/ frutas com casca em geral, etc.)

] macia ( bolo/ pdo de forma/ bisnaga/ maca sem casca/ frutas sem casca em geral/
macarrdo, massas/ legumes e verduras cozido/ carne moida, desfiada/ batata frita/
biscoito polvilho/ bolachas/ salgadinhos industrializados, etc.)

U pastosa ( banana/ mingaw/ sucrillos com leite/ sorvete no palito, etc.)

0 liquida (sopa/ yakut/ iogurte/ leite/ chd/ suco/ vitamina de frutas/ sorvete de massa
refrigerante etc)

A crianga respira mais pelo nariz 7

[ ndo [0 sim [J ndo sabe

Durante o dia permanece com a boca aberta ?

Ondo ] sim U ndo sabe

Ronca durante a noite 7

O n3o O sim [ n3o sabe
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ANEXO 6 “Tabels | - Valores individiuais, médias & medianas, em 1V, da atividade
EMG do misculo masseter, direito & esquendo, entre

trabalho ¢ balanceio.
Individue  isdo MASSETER
i EMG Trabalho EMG Batancrio
1 D 32.8 50.3
E 54,2 15,0
2 D 150 45,1
E mn7 226
3 D 21,1 §1
E 16,% 10,1
4 D 250 2.7
E 19,0 26,8
k3 D 30,6 10,9
E 2.0 14,0
3 D 40,1 234
E 379 276
7 D i8,9 15,5
E 214 188
8 D 449 25
E 458 11,0
4 D 10,2 7,4
E 128 8.2
10 D 14,4 15,1
E 152 80
11 b 2.8 2.5
E 35,0 16,0
I D 504 20,3
E 46,0 163
13 )] 41,3 282
E 522 233
i4 D n2 7.6
E 230 110
15 D 209 11,2
E 40,8 10,7
16 D 432 10,7
E 122 326
17 D 4.0 257
E 436 129
13 D 49,3 20,5
E 383 44,6
12 s 8.6 9.3
E 14,2 5,1
20 i3} 38,4 318
E 62,0 176
21 D 10,4 6,0
E 54 85
22 D 30,1 10,4
E 48,5 9.8
23 D 135 74
E 202 71
24 D 55,0 i35
E 51,0 164
25 D 26,4 247
E 371 19,8
26 b 46,2 15,6
E 379 10,8
27 D 190 146
E 15,5 1.6
28 D 308 11,8
E 253 84
29 D 63.5 20,3
E 518 30,8
30 D 245 104
E 192 10,1
Midin 333 173
Medians 30,7 14,8
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ANEXO 7 Tabela IT - Valores individuais, médiss ¢ medianas, em 1V, da athvidade
EMG do nyisculo temporal anterior, direito ¢ esquerdo,

entre trabatho ¢ balanceio.
Individuo lado TEMPORAL
EMG Trabalio EMG Balanceio

X B 42,1 433
E 41,8 422

2 D 41,2 24,1
E 48,6 31,7

3 D 163 13,8
E 21,8 19,9

4 D 13,2 124
E 26,5 274

5 D 20,0 15,1
E 21,8 19,0

6 D 340 302
E 9.7 30,4

7 D 32,4 21,0
E 249 209

g D 23,6 15,0
E 286 17.5

9 n 16,6 16,6
E 15,1 132

16 D 28,1 1.7
E 16,8 15,2

1l D 14,5 19
E 259 23,3

12 D 93,3 52,6
E 31,2 279

12 D 4.5 27,2
E 40,7 372

14 D 21.8 128
E 14.7 10,4

15 D 15,5 4.6
E 19,9 10,2

16 D 15,1 123
E 443 413

17 D 33,8 16,5
E 226 263

12 D 314 30,9
E 49,5 35,8

1% D 11,5 103
E 132 99

20 ] 272 32,7
E 27,1 21,8

21 D 121 11,8
E 20 15,8

22 D 21,3 99
E 21,5 127

B D 18,3 69
E 2598 9,1

24 D 315 142
E 40,1 10,0

25 D 516 65,8
E 51,8 44,8
26 D 173 22,7
E 778 15,5

27 D 14,3 11,4
E 14,8 13,3

D 41,9 19,9

E 21,8 133
D o 16,7

E 26,6 18,0

30 D 14,6 87
E 14.5 82

Média el 20,9
Mediana 25,5 16,6
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ANEXO 8

Tabela III - Valores individuais, médias e medianas da atividade EMG, em pV, do masculo
masseter e temporal anterior, na situacdo de trabalho, entre os lados cruzado e

ndo cruzado.
TRABALHO
Individuo Masseter Temporal anterior
Lado cruzado  Lado ndo cruzado  Lado cruzado Lado ndo cruzado

i 54,2 32,8 41,8 42,1
2 75,0 71,7 41,2 48,6
3 21,1 16,9 16,3 21,8
4 30,6 29,0 20,0 21,8
5 40,1 37,9 34,0 29,7
6 19,0 15,5 14,3 14,8
7 468 449 28,6 23,6
8 10,2 12,8 16,6 15,1
9 25,3 30,8 21.8 41,9
10 14,4 15,2 28,1 16,8
11 432 12,2 15,1 443
12 43,6 440 22,6 33,8
13 41,3 52,2 44,5 40,7
14 49,8 393 31,4 49,5
15 38,4 62,0 272 27.1
16 5,4 10,4 9.0 12,1
17 30,1 485 213 21,5
18 13,5 20,2 18,3 25,0
19 20,9 40,8 15,5 199
20 22,2 23,0 21,8 14,7
21 63,5 57.8 27,0 26,6
22 35,0 27,8 25,9 14,5
23 55,0 51,0 31,5 40,1
24 19,2 24,5 14,5 14,6
25 37.9 46,2 27,9 27,8
Média 34,2 34,7 24,6 27,5

Mediana 35,0 32,8 22,6 25,0
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ANEXO 9

Tabela IV - Valores individuais, médias e medianas da atividade EMG, em uV, do mascuio
masseter e temporal anterior, na situagdo de balanceio, entre os lados cruzado

nio cruzado.
BALANCEIO
Individuo Masseter Temporal anterior
Lado cruzado  Lado nfo cruzado  Lado cruzado Lado ndo cruzado

1 15,0 50,3 43,3 4272
2 45,1 222 31,7 24,1
3 8.1 10,1 19,9 13,8
4 10,9 14,0 19,0 15,1
5 23,4 27,6 : 30,4 302
6 14,6 11,6 13,3 11,4
7 11,0 22,5 15,0 17,5
8 74 8,2 13,2 16,6
9 8.4 11,8 19,9 13,3
10 15,1 8,0 15,2 7,7
11 10,7 32,6 41,8 12,3
12 12,0 25.7 16,5 26,3
13 282 23,3 37,2 272
14 29,5 446 35,8 30,9
15 31,8 17,6 21,8 32,7
16 8,5 6,0 11,5 15,8
17 10,4 9.8 12,7 9.9
18 74 7.1 9,1 6,9
19 11,2 10,7 10,2 14,6
20 7.6 11,0 10,4 - 12,8
21 20,3 30,8 18,0 16,7
22 16,0 20,5 : 7,9 233
23 13,5 16,4 10,0 14,2
24 10,1 10,4 8,7 8,2
25 10,8 15,6 22,7 15,5
Média 15,5 18,7 19.8 18,4

Mediana 11,2 15,6 16,5 18,5
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ANEXO 10

Tabela V - Valores individuais, médias ¢ medianas, da atividlade EMG, em uV, dos
musculos masseter e temporal anterior, durante a mastigacio, dos lados de
preferéncia ¢ ndo preferéncia mastigatoria.

PREFERENCIA MASTIGATORIA UNILATERAL (14 CRIANCAS)

Individuo Masseter Temporal
iado de pref. lado ndo pref. lado de pref. lado de ndo pref.
1 57,8 63,5 26,6 27,0
2 55,0 51,0 31,5 40,1
3 24,5 19,2 14,6 14,5
4 26,4 37,1 57,6 51,8
5 12,2 432 443 15,1
6 43,6 44,0 226 33,8
7 413 52,2 445 40,7
8 8,6 14,2 11,5 13,2
9 62,0 38,4 27,1 27,2
10 10,4 5,4 12,1 9,0
11 19,0 25,0 26,5 13,2
12 30,6 29,0 20,0 21,8
13 379 40,1 29,7 34,0
14 12,8 10,2 15,1 16,6
Média 316 33,8 274 25,6

Mediana 28,5 378 26,6 24,4
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ANEXO 11

Tabela VI - Valores individuais, médias e medianas, em pV, da atividdade
EMG do musculo masseter direito e esquerdo, na situagdo
de trabalho e balanceio para individuos dolicofaciats.

Individuo lado MASSETER
EMG Trabalho EMG Balanceio

1 D 32,8 50,3
E 542 15,0

2 D 75,0 45,1
E 71,7 226

3 D 21,1 8,1
E 16,9 10,1
4 D 25,0 22,7
E 19,0 26,8
5 D 30,6 10,9
E 29.0 14,0
6 D 40,1 23,4
E 37,9 27,6

7 D 19,9 15,5
E 214 18.8

8 D 449 22,5
E 46,8 11,0

9 D 10,2 7.4
E 12,8 8.2

10 D 14,4 15,1
E 15,2 8,0
11 D 278 20,5
E 35,0 16,0
12 D 59,4 20,8
E 46,0 16,3

13 D 41,3 282
E 522 233

14 D 222 7,6
E 23,0 11,0
15 D 20,9 11,2
E 40,8 10,7
Média 33,6 18,3

Mediana 29.8 15,8
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ANEXO 12
Tabela VII - Valores individuais, médias e medianas, em pV, da atividade
EMG do misculo masseter direito e esquerdo, na situagio de
trabalho e balanceio, para individuos mesofaciais.

Individuo lado ‘MASSETER
EMG Trabalho EMG Balanceio
16 b 432 10,7
E 12,2 326
17 D 440 257
E 43,6 12,0
18 D 49,8 29,5
E 393 44.6
19 D 8,6 9.3
E 14,2 5,1
20 D 38,4 : 31,8
E 62,0 17,6
21 D 10,4 6,0
E 54 85
22 D 30,1 10,4
E 48.5 9.8
23 D 13,5 7.4
E 20,2 7.1
24 D 55,0 13,5
E 51,0 16,4
25 D 26,4 24,7
E 37,1 19,8
26 D 46,2 15,6
E 379 10,8
27 D 19,0 14,6
E 15,5 11,6
28 D 30,8 11,8
E 253 8.4
Média 318 16,0

Mediana 34,0 11,9
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ANEXO 13

Tabela VI - Valores individuais, médias e medianas, em uV, da atividade
EMG do masculo masseter direito e esquerdo, na situagdo
de trabalho e balanceio, para individuos braquifaciais.

Individuo lado MASSETER
EMG Trabatho EMG Balanceio
29 D 63,5 20,3
E 57,8 30,8
30 D 24,5 10,4
E 19,2 10,1
Meédia 41,3 17.9
Mediana 41,2 15,4
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ANEXO 14
Tabela IX - Valores individuais, médias e medianas, em pV, da atividade
EMG do miisculo temporal anterior direito e esquerdo, na
situagio de trabatho e balanceio para individuos dolicofaciais.

Individuo lado TEMPORAL
EMG Trabalho EMG Balanceio

1 D 42,1 43,3
E 41,8 42,2
2 b 41,2 241
E 48.6 31,7
3 D 16,3 13,8
E 218 19,9
4 D 13,2 124
E 26,5 27,4
5 D 20,0 15,1
E 21,8 19,0
6 D 34,0 30,2
E 29,7 30,4

7 D 324 27,0 .
E 24.9 20,9
8 D 23,6 15,0
E 28.6 17,5
9 D 16,6 16,6
E 15,1 13,2
10 D 28,1 7,7
E 16,8 15,2
11 D 14,5 7.9
E 259 23,3
12 b 93,3 52,6
E 31,2 27.9
13 D 445 272
E 40,7 37,2
14 D 21,8 12,8
E 14,7 10,4
15 D 15,5 14,6
E 19,9 10,2
Média 28,8 22,2

Mediana 25,4 19,5
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ANEXO 15

Tabela X - Valores individuais, médias e medianas, em pV, da atividade
EMG do misculo temporal anterior direito e esquerdo, na
situagdo de trabalho e balanceio, para individuos mesofaciais.

Individuo lado TEMPORAL
EMG Trabalho EMG Balanceio

16 b 15,1 12,3
E 443 41,8

17 D 33,8 16,5
E 22,6 26,3
18 D 31,4 30,9
E 49,5 35,8

19 D 11,5 10,3
E 13,2 9,9
20 D 27,2 32,7
E 27,1 218

21 D 12,1 11,5
E 9.0 15,8

22 D 21,3 9.9
E 21,5 12,7

23 D 18,3 6,9
E 25,0 9,1
24 D 31,5 14,2
E 40,1 10,0
25 D 57,6 65,8
E 51,8 448
26 D 27.8 227
E 279 15,5
27 D 14,3 11,4
E 14,8 13,3
28 D 41,9 19,9
E 21,8 133
Média 274 20,6

Mediana : 26,1 14.9
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ANEXO 16

Tabela XI - Valores individuais, médias e medianas, em ¢V, da atividade
EMG do musculo temporal anterior direito e esquerdo, na
situagéo de trabalho e balanceio para individuos braquifaciais.

Individuo Iado TEMPORAL
EMG Trabalho EMG Balanceio

29 D 27,0 16,7

E 26,6 18,0

30 D 14,6 8,7

E 14,5 8,2
Média 20,7 129
Mediana 20,6 12,7
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ANEXO 17

Tabela XII - Valores da média de atividade EMG, em pV, dos misculos masseter e
temporal anterior, na situacgo de trabalho e balanceio.

Trabalho e balanceio - Masséter e Temporal

Individuo Masseter Temporal
Trabalho Balanceio Trabalho Balanceio
1 435 32,7 420 42 8
2 73,4 33,9 449 27,8
3 15,0 9,1 19,1 16,5
4 22,0 24.8 19,9 19,9
5 29.8 12,5 20,9 17.1
6 39,0 25,5 . 319 30,3
7 20,7 17,2 28.7 240
8 459 16,8 26,1 16,3
9 11,5 7,8 15,9 14,9
10 148 11,6 22.5 11,5
11 31.4 18,3 202 15,6
12 52,7 18,6 62,3 40,3
13 46,8 25,8 42,6 32,2
14 22,6 9.3 18,3 11,6
15 30,9 11,0 17,7 12,4
16 277 21,7 297 27.1
17 43,8 18,9 282 21,4
18 44 6 37,1 40,5 33,5
19 11,4 7,2 12,4 10,1
20 50,2 247 272 275
21 7.9 7.3 10,6 13,7
22 39,3 10,1 21,4 11,3
23 16,9 7,3 21,7 8,0
24 53,0 15,0 35,8 12,1
25 31,8 223 54,7 55,3
26 42,1 C 132 279 19,1
27 17,3 13,1 14,6 124
28 28,1 10,1 : 319 16,6
29 60,7 25,6 26,8 17,4
30 21,9 10,3 14,6 8.5
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ANEXO 18

Tabela XIII - Valores individuais das variaveis idade (em meses) ¢ medidas
angulares do Eixo Facial, SNGoGn e SNGn.

Individuo Idade Eixo Facial SNGoGn SNGn

1 108 83.0 42,0 74,0
2 92 80,0 38,0 72,5
3 108 83,0 50,5 72,5
4 72 87,0 420 72,0
5 94 86,0 37,0 72,0
6 102 84,0 41,0 70,0
7 88 80,0 40,0 70,5
8 110 90,0 35,0 67,0
9 107 85,0 40,0 70,0
10 103 81,0 40,0 73,0
11 97 83,0 40,0 68,0
12 95 89.0 37.0 68,0
13 88 83,0 44.0 74,0
14 99 80,5 420 76,0
15 81 85,0 420 710
16 76 91,0 33,0 65,0
17 99 93,0 29.0 64,0
18 08 93,0 32,0 67,0
19 96 86,0 34,5 67,5
20 111 87,0 34,0 67,0
21 106 90,0 37,0 66,0
22 109 89,0 33,0 68.0
23 106 93,0 35,0 65,0
24 89 91,0 30,0 64,0
25 95 90,0 32,0 68,0
26 101 85,5 26,5 65,5
27 85 87,0 340 - 65,0
28 95 89,0 400 73,0
29 111 95,0 27,0 60,0

30 103 97.0 22,0 56,0
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ANEXO 19

Tabela X1V - Valores individuais, em puV, da média de atividade EMG do miisculo
masseter, do Grupo A { maximo 30 gV) e consumo quanto a consisténcia.

GRUPO A
Individuo EMG-Masseter Consisténcia Alimentar
Mais Menos

3 19,0 1 0
4 20,8 1 0
6 17,3 0 1
8 11.5 0 1
9 281 1 0
10 14,8 0 1
11 20,7 0 1
12 22,0 0 1
13 27,7 1 0
18 7.8 0 1
20 16,9 0 1
22 226 0 1
23 11,4 0 1
28 219 1 0
n 5 9
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ANEXO 20

Tabela XV - Valores individuais, em uV, da média de atividade EMG do mdsculo
masseter, do Grupo B (superior & 30 V) e consumo quanto a consisténcia.

GRUPO B
individuo EMG-Masseter Consisténcia Alimentar
Mais Menos

1 43,5 0 1
2 73,4 1 0
5 39,0 0 1
7 459 1 0
14 438 1 0
15 46,8 1 0
16 44 6 1 0
17 50,2 1 0
19 39,3 0 1
21 308 1 0
24 52,7 1 0
25 80,7 1 0
26 31,4 1 0
27 53,0 1 0
29 421 1 0
30 31,8 0 1
n 12 4
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