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I - INTRODUCAO

Ha muitas décadas pesquisadores das adreas de eletromio-
grafia, ortodontiaz e reabilitadores do sistema esstomatognation
fpratese dentald, vém tentands conbeocer, mals precisaments  atras
ves de estudos eletromiograficos, a fNsioloxiz muscular o o8 f’zszt,gt
rasz oue interferem no desempenho normal do padrdo de atividade
dos musculos orofaciads, encontrados em pacientes portadores de
oclusdio normal (classe 13, lvres de gualguer tLipo de sintomatolo
gia dolorowa e disfungdo dom misculos e ligamentos responsavels
peia clnesiologia da articulagdo temporomandibular,

Baseando-se, portanto, em conceitos fFigioldgicos os or-
todontigtas & os ortopedistas funclonsds dos maxilares fazem uso
de aparelhos gque, através da estinmlagBo de receplores prapriccsp
tivos contidos nos mdsoulos e tegidos que compfem o sismbems sato-
matogndtica, promovem o restabelecimento do pormal desenvolvimen—
Lo das estruturas dento-osteoesgoeidbioas.

SHAPIRG (934 referdias-we a muscalatura da Taocse e dos
mimcniog comoe agent.es oatsadores dia maloolusioe denbtast o o bendas
tiva de relacionsr corbpslamende wnm masdlog ao oubeo, através de
procedimentos ortoddénticos, obseprvou gue era necessario desenvolr
ver a musculatura gue conbrola os movimentos da mandibula, sendo
o8 mals importantes os misculog  de mastizacior masseter, tempo-

ral, pterigoidso interno e pherigoides externo.
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Com baxe em estuds embrioldgice, MOYERS (1940) dezcre-
va, de maneira sintetlzada, gue os masculos tinhosm uams Fungéo do
minante na determinac@o da conformacBc dos ossos, uma vez que os
tecidos musculares degenvolvem-se primeiro,. No pericdo pés-npatal,
oz musculos contraemrgse ativamente, £ orescem, mals propriamente
pela hipertrofia des células musculares existentes que pela dit'e
renciagio e adigdo de fibras pugculares. O indclo das  contragBes
ativas dos misculos exercem um efaito continue sobre oz ossos
através de suan origens e insergfies musoulares, estimalande & di-
recionando o orescimenlo Gmued,

A partir da décads de 1920, bouve uma grande  Lesowefore
macdo na Hterstura ortodintica de conceltos estaticos para oone
ceiton dindamicoz ds ochsde advinds,. em parbte, da cefalomstria e,
am parite, de apreciagBes ortoddnticas que relacionaram a Tungio
sclhugzal & Nunclo musoculay (JARABAK, 19545,

Portanto, coptraels ac oonoeibo esstalico da classdifics-
cHo oclusal de Angle 19073 gue =e basecu em fatores analdmicos,
outros autores preferiram om conceito dindmicoe funclonad de  ocla
w80, relacionandn as funcles ostecesqueléticas com A  musoulasr
{LOWE & TAKADRA, 1984; CARFLE & STEENBERGHE, 1985 & ANTONINI oL
alid., 19940, |

Uma vez estabelecido o padrio de atividsde muscular nod
mal, durante as posicles esbatics e dindmilca da mandibula, estabe
leceu-se as avaliagles eletromiogradicas por ceritérios de compara

goles.
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PERRY (1953) encontrou diferenga nos padrfes de contra-
o musaudar entre os pacientes com ochuslo normal {classe ID e
pacientes classe I, divisSo 1, durante mastigagio de goma. No-
Lou, em pacientes com oclusBo normal, gque havia grande namers de
ploos de amplitude em sinergismo roes masculos masseter & feixe
anterior do temporal, em ambos og lados e fez a correlagio desse
fate com a relagBc normal de coaspides e plances  inclinados. Hag
malochetes classe II, notou gue os picos de amplitude das unida-
des motoras dos gqualro muasculos analisados, eram inconsistentes e
ndEo  contralam sincronicamente. Relacionouw o desequilibrdo  muscou-
for, como resultade de interferdncias dentals dorante a fase de
evoliugio da mandibula am pomicdo oclusal.

Desde a introducio do sistema ortodéntico MNorweglan em
1934, o uwse de aparelbos ativadores na estimulagio da atividade
muscular  bem sido guestionado amplamente quanto 3 sua eficliéncia

CAMLGREN, 19783

O autor supra citado e TALIGREN, MELSEN & HANSEN (1976
an Lratavem com aparetbo atividador pacientes porladores de malo-
cluslo clasgse, I divisiio 1, obsesrvaram gue o aparelho estimsidave
oz masoulos probrusorss e indbia o miasoulog retrusores.

FREELAND, {19793 com base nog resultados eletromiogrdfi
wos, descreveu dque pacientes com oclusBo clinicamente normal {Cla
sge [ podiam ser diferenciades dos pacientes portadores de malo-
clustes classe I e classe I, bassando-se nas diferentes condu-

tas dos masculos durante s mastigacBo e degluticBo.
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Na pratica ortoddntica, 50% a 70% dos pacientes apresen
Lam discrepancias anteroposterior mnas relagBes maxilo-mandibular,
sendo a mals Comum a distociusBo ou maloclusBio classe I de An-
gle, Esze tipo de malochigsBo & caracterizado pela relag8o poste-
rior da arcada dentaria da mandibula em relaglo a arcada dentsria
da maxila. Essa deficiéncia mandibulayr £ tratada, comumente, por
dais tipos de terapla: tragdo intermaxilar d{apareibo ortaddnticg
fixey e ortopedia maxilar funcional (aparelho funcional ortopédi-
02, sendo o apareiho mals comum empregado, o aparelho ativador
{MOYERS (1949>, McMHNAMARA (19733, INGERVALL & BITSANIS (1986,
MIRALLES et alii 198825

No campa das investigagBes ortoddnticas, og pesquisado~
res procuram correlascionar a atividade eletromiografica (EMG» com
a relagBio oclusal, craniofacial, morfolbigica e relacionar a ativi
dade EMG8 aos diferentes procedimentos de iLratamento das maloclu-
shes C(AHLGREN & POSSELT, 1965; INGERVALL & THILANDER, 1975;
CHRISTENSEN, 1980; PANCHERZ, 1980a; RIISE & SHEIKHOLESLAM, 1984
& YUEN, HWANG & POON, 1990,

FANCHERZ <1980h> observou gque em paclentes com angulo
ANE » 4°, um padr3c esqgueldtico de gclasse II estava presente e
consegquentemente, havia uma mencor atividade eletromiografica nos
misoulos massetler e parte anterior do temporal gque nos pacientes

com oclusio clindlcamente normal (classe ID.

O tratamento de paclientes classe ¥ divisZio 1 com apa-
reiho  ativador, resultou numa relagBc oclusal normal e o angulo
ANB fol redumide em 2° Essa mudanga morfoligica, induzida pelo
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aparelha, pode afetar a funcgio muscular e, possivelmente, expli-
car o aumento na atividade eletromiografica encontradsa nos masou-
ios masseter e temporal apéds o tratamento (FPANCHERZ & PANCHERZ,
1Q8GOY.

Sabe-se que a mandibula estd ligads ao orénio através
de lHgamentos e musculos & essa relacdo com a base do oranio re-
flete na atividade muscoular (MOSS, 108ZF,

PANCHRERZ & PANCHERZ (1982) obmservaram qgue a desarmonia
entre as posiclies dos condilos e a oclusio dental resulta em au-
mentoe na atividade tSnica dos mamonios mastigzadores.

A sequéncia da erupcio dental 2 o aliphamento incorreto
dos dentes nag arcadas dentéarias, também alteram o padrio musoo-
lar (PERSIN, 1983)

YUEN, HWAMG & POON (1990) cobservaram durante ¢ meses
que o uso do aparelho promovia wwea menor atividade dos masculos

masseter & temporal
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huyeros  pesgquisadores oartodontistass tém procupadda,
através das analizes eletromiograficas, se hé um padrio caracte-
ristico de potencials de ag8o para cada tipo de maloclusio.

SHAPIRG 9342 relaciconou a  anatomia  funcional  dos
mGsculos da mastigacBo {(origem, insergio e direg8o das fibrasd a
alguns tipos de maloclusfo dental e obhservou gue em casos de dis
talizagdo da mandibula (Classe ¥, em relagBo zo coranio, as fi-
bhrazs superficials do misculo masseler necesszsitam ser desanvolﬂ-
das através do avancoe mechnico da mandibula.

MOYERS 1949, fol msais além, e verificou gque nic havia
apenas uma diferenca no padrio eletromiografico dos miasaulos tem-
poral (feixes anterior, médic e posterior? e mental entre pacien-
tes com oclusiio normal (Classe I e classe I, maz tLambém altera-
gBes de padrdes dentro da propria Classe Il Assim, =zendo, verifl
GO gue com o uso da aparelho ativador, pacientes portadores de
Classe I devido apenag a retroversio mandibular, gue normalmente
apresentavam elevada atividade do mascule temporal feiwe poste—
rior) apds o tratamentio, demonstraram diminuigBce no potencial de
agHo durante a posigBo postural de repouso, chegando acs padrfes
normais com uniformidade durante a depressdo e elevagio da man-
dibula.

Todavia, pacientes Classe I, com retrovers3o mandibu-

iar associada a total anteroversio maxilar, e owutros com tolal an
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teroversio maxilar ¢ anteroversZo dental mw, porém sem retpro
versiic mandibular, apés o tratamento ativador continuaram apresen
tando “tonus" aumentado no misculs temporal pomterior. Os mascu-
tos  elevadores contimiaram apresentands maior atividade que oz
muisculos depressores durante a depressfo e a elevagio da mandibu-
ia.

MOYERS {19502 analisou, elefromiograficamente, a  agdo
de certos masculos envolvidos no movimento da articulag8o temporo
mandibular (ATM)> em individuos com padrSc de crescimento dento
facial normal, € constatou que os varios movimentos da ATM =3
realizados pela interaglBo regulada de varios masculos. Chservou
que na permanéncia da mandibula, em posicgBo postural de repouso,
a atividade elétrica era igual nos trés felxes do musculo tempo-
ral. Na elevagBo da mandibula, o3 misculos pterigoideo interna,
masseter e temporal tinham participacfic ativa, sendo o8 mGsoulos
massater & hLemporal conmiderados os principais masoulos  oausado-
res da elevagdo, onde o masculs temporal exibiv potencial igual
nos trés feixes durante esse movimento, No movimento de laterali-
dade, o muscoilo temporal apresentou forte potencial nas fibras mé
dias e postericor, e atividade secundaria nos milsculos masseler e
digastrico, no lado ipmilateral. No lado contralateral, os masaou-
los pterigoides externn e phLerigoidec internc exibiram fortes ocon
traces, sendo considerados os caigadores desse movimento, & no
movimento de protrusfco, potenciaiz foram registrades nos pryiismen s

pterizoidec  externo, pterigoides internc, masseler, feixe ante-
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rior do temporal e digistrico.

JARABAK {(1954) comparou os eletromiogramas de dols pa-
clentes mazoulinos, portadores de oclusio normal, com oz eletro-
micgramas de uma paciente com disto-oclus3co, fizssura palatina e
fenda labial, corrigidas cirargicamente na infbincita O registros
aeletromiogrificos foram obtidos dos mosculos masséteres e tempo-
ais, bilateraimente e simultineamente, com eletrodos de =zuperfi-
cie durante a mastigagio de amendoim, estandoe & paciente com o
aparelho de contencgdo inserido nas arcadas dentarias, que proje-
tava a mandibula para uma pogicSo mals anterior, reduzindo o es-
pago  inter-oclusal. U5 resultados revelaram e 19 nos paclientes
com oolusfio normal, o mdsonios masseter e temporal contraiam-se,
am ambos ox lados; 27 na pactente com disto-ochusdn houve perda
ne sinoarontsome entre ox musoalos masseter e temporal; 32 houve re
du.gﬁi::? do  excessivo espaco  intepr-oclusal, com o emprego do apare-
ho, restaurands o sinorondsmo sepmoolar e aumentande & atividads
elttrica que estava reduzida nos gquairoe misculos; 42 nos pacien-
tes com oclusio narmal, a fngdo do musculo temporal & de eleva-
cHa da mandibula, e a do musculo masseter # de oferecsr o ritmo
mastigatoric; 5 na pacients aom disto-ochesio, o mascuale tempos
ral ndo somente eleva a marslibulsz, comoe também praové o necessiario
rit.mo mastigatdric

PERRY (19558Y nolon qgue havia uam padrio de conlragio mus

cubar distinte entre oz pacientes portadoves de Claosse T, divi-

=80 §, e paclentes oom vroprmad, Nos  paacientes Glasse I
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ndce havia um miscule que iniciasse primeiro a contracBo muscular,
durante o primeiro ciclo da mastigacico de goma-de-mascar, endguan-
to que nos pacientes com oclusio normal (classe D o masculs tem-
poral no lado de trabalho, manifestou potencial de agSc antes dos
demals misculos, ou seja, primeiro gue o mascule temporal ne lado
de balanceio e massdleres direito e esgquerdo. Havia peguenc siner
gismoe na contracio muscular & esiava presente uma muliiplicidade
inconsist.ente dos picos de amplitude, ndEe havendo um padriis de
contracio definido. Nos pacientes com oclusBo normal, todos os
musculos exibiram contracdo maxima, nuwn mesmo instanle, & havia
grands sinergismo. Era comum nos dois grupos, malor sincronia e
harmonia entre os musculos masseter £ temporal, no lade de prefe—
réncia da mastigacio.

LATIF 1997), examinoando eletromiogpraflicamente o5 Fej-
ez anterior e posterdor do masculo temporal com sletrodos de 1t
perficie bipclares, em 25 pacientes com ochagio normal, observou
que durante o= movimentos de latepalidade & direita dado ipsila-
teral?, retrusdo, protrusio, elevacio em oclusBo céntrica e inci-
giva, & na poslgic postural de repousce mandibular, =as fibras ante
rior e posterior do temporal apresentaram atlividade elédrioa To-
davia, as Tibras posteriores do temporal eram mals ativas, excelo
no movimentn de oclusio incisiva topo-a~topoe, onde as Tibras ante
riores se mosbtrarsm mais ativas que as fibras posteriores,

LIEBMAN & COSENZA (19607 com base nos resultados obbi-

dos nas analises dos registros eletromiograficos dos musoulos



12

massetoer e Ltemporal de pacientes portadores de oclusido normal,
Classe I, dCGlasse 1 mutilada, Classe 11, divigdc 1, dlasse 11,
subdiviaZo e classe III durante a posicdo postural de repouso e
nos movimentos de excurss3o latersl, protruagio e retragio da mane-
dibula, constataram que: oz padrdes de atividade elétrica em in~
dividuos com maloclusfes ndo podiam ser distinguldos deos  indivi-
duos com oclusio normal em todos os movimentos acima citados, e
gque ndo havia nenhuma correlagio entre o tipo de maloclusio e o
grau de atividade sletromiogr&fica durante a posicdo de repousc.
Através das anaslises eletromiogriafica, cefalométrica e
microscopica, MocNAMARA (1973) estudou as atividades dos ssisounlos
maszseter e parte anterior do temporal, plterigoides lateral e su-
prahioideocs, durante a mastigacdc, deglulicio e posigdo postural
de repouso da mandibula de macacos Rhesus Ongecaca mulattal o~
vens & adultos, com aparelho cimentado na arcada dentéaria supe-
rigr. O3 resultados indicaram que imediatamente apos a colocagdo
do aparelho, havia um padr3oc desordenade de contracio e a ativi-
dade dos masculos suprahioldeons, masseter ¢ plerigoldeo lateral
aument.ou, endquanto que no masculo temporal {deixe posterior> diml
nuiu em, atd, 8 semanas. Apds esse periodo, gradativamente o atdi-
vidade eldtrica de todos os masoulos, dimirmila acentuadamente ao
atingir 137 semana do tratamento. Concomitantemente, a mandibula
foi posicionada para frente, causando alteragles dentossqueléti-
cas. Em animals jovens, ocorreu crescimento direcionado do ofmdi-

lo para uma posicAo superior e posterior na cavidade glenoide,
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situando~o corretamente em seu interior. Nos animals aduwitos, as
alteraghes compensal.orias da mandibula eram decorrentes, somente,
de alteragBes dentoalveolares.

A atividade eletromiocgrafica, na posigdo de repouso da
mandibula & nos movimentos de mastigagBo e degluticlio, fol com-
parada entre individuos com oclusic normal e individucs com malo-
clusio Ulasse I divisio 1 por AHNLOGREN, INGERVALL & THILANDER
{1973%, onde concluiram que: na posicBo postural de repousoc, nos
deir grupos, a atividade eletromiogrdfica era malor nas fibras
posteriores dque nas fibras anteriores do temporal, porém em crian
gas com angulo gonlaco pegueno, a atividade elétrica nas Cibrasz
anteriores era malor que nas f{ibras posteriores do musculo tempo-
ral., Durante a mastigacdo, as criangas com oclusdo Glagze II, a-
present.aram menor atividade nos misculos orbicular dos  léablos,
masset.er e temporal, que as criancas com oclusiic normal

INGERVALL 18763, num astudo anatdmico e eletromiozrafi
co de criangas com oclusfo normal, observou que a atividade ele-
tromiografica nos masculos temporal (anterior e posterior) e or-
bicular do  lablo superior, durante a degluticio era menor om
oriangas com um perfil facial com inchHnagfSo anterior da mandibuo-
ia & maxila, embora paralelas entre si em relagdo A4 base do cori-
nio, pequena altura da face e pronunciadoe prognatismo, Em  indivi-
duos com marcada prociinagdoe dos incigives inferiores e pronuncia
do prognatismo da arosda dentaris, o misculo Ltemporal {anterior e

posterior) apresentou congiderdvel atividade, durante a degluti-
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oic e mastigagio,

VITTI e BASMAJIAN (1977 estudande a8 agBes conjugadas
dos mizculos mastigadores em individuos com cclus3o normal, cong-
tataram que o misculo masseter tinha participagio durante os ge-
guintes movimentox: fechamento sem contatoe ¢ com conbato oclusal
& contra resisténcia; lateralidade sem contato € com contato den
tal, no lado contralateral; protrus3oc da mandibula com contato e
sem contato oclusal; degluticiio de sallva e agua; mastigacio in-
cisiva de goma, mastigacBo molar ddpsilatersl e contralaterald de
goma, mastigacdo normal e durante oclusBo céntrica forgada. ©
misculo temporal era ativo durante o fechamento em oclusic céntri
s com contato ou sem contato oclusal, no lado ipsilateral; masti
gacdo incigiva de goma; mastigacio molar de goma, ipsilateral e
contralateral, dursnte mastizacBo normal e durante oclusio céntel
wa Torgmds,

AHLOGREN 419742 a0 tratar pacientes portadores de malo-
clugBo CGlasgse I, divigBo 1, c¢om aparelho ativador que dreclona
a mandibula para uma posigio mails anterior, observeou, através dé
analizes eletromiograficas dos muanoulos masseter e feixes ante-
rior e posterior do temporal, que apds o tratamento ativador, os
miscutics protrusores {(masseteres direito e esquerdo) =sdHo estimu-
lados & os mazculns retrusores da mandibula CLemporsl? si8o inibi-
dog. Tanto antes, guanto aphs o tratamento, havia um padrdio ba~
janceado em todos os misculos durante ¢ fechamento da mandibula

na posicBo  intercuspidica Durante a retrusic da mandibula, a
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atividade no mimculc masseter estava dimingdda e no musculo tem—
peral estava aumentada, porém, durante a protrusSo da mandibula,
s atividade do miUsaulo masmeter estava aumentads & a atividade do
musculo temporal esxtava diminuida,

FREELAND 1979) a0 comparar os registros eletromlograri
cos dos masculos masseter, suprabioldecs, &bio superior & 1labilo
inferior com eletrados de superficie bipolares de pacientes com
malocinglo Classe 1Y, divigfBo 1 e individuos com ocluzBHo normal
(classe 1D, constatou gque durante a mastigacde e deglutigBo, os
pacientes com oclusfo normal exibiram maior atividade no masculo
masseter & malor sincoronismo entre os misculos da mastigagdo e
expresaio fTacial que oz pacientes Clasgse II. Nos paclientes com
aclusio normal, hs uma sequéneia ordensvia de  atividade  mugoular
durante a mastigacSo e a deglutigdo, enguanto gque nos pacientes
Classe I, somente durante a mastigac8oc havia um padeio de conti-a
cBo muscular definido, embora diferente do comportamento do pae
dr&%o de atividade musocodar dos pacientes com oclusfBio clinlcamente
rroramal.

PANCHERZ 198>, analizandoe eletromicgraficamende o
miasculos measseter e Lemporal em individuos jovens e adultos, pop-
t.adores de ocluslio normal, constatouw, nos adutbos, gue a ativida-
de dog misculos masseter e temporal era malor gue nos jovens du-
pante mastigacio e na mordids maxima em posigio intercusplidics
Koz aduitos, & atividade eletromiografics EME) do midsoulo masse-

ter era superior & atividade EMG do musculo temporal, em amhboz mo
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vimentos, enquanto que nos pacientes jovens a atividade EMG era =a
mrEsmaA,

PANCHERZ & PANCHERZ (9800, utilizando o aparelho ativa
dor Herbst. em pacisntes portadores de maloclusio Classe 1§, divie
g0 1, estudaram as alteraclies eletromiograficas dos misaulos mas
seter e temporal durante a mordida maxima em posig8o intercuspidi
ca e mastigagdo de amendoim Concluiram que, durante a permanén-
cia do aparethas (3 meges?, houve marcada redugfio das atividades
em ambos os miasoulos. Contudo, apds a remogiio do aparelho (6 me-
sesk, noLow-zse que houve um aumento da atividade muscular exXceden
do om valores pré-tratamento, ¢ o mascuio masseler passou a apre-
sentar malor atividade que o milsculo temporal

Oz mesmos autores {19827, utilizando também o mesmo apa
rethe ativador, constataram a eliminacio da dor nos miasculos ANE
clados a0 sistema estomatogndtico. como também o desapasrecimento
dos  estalidos e da corepitacfo da articudagBo temporomandibular.
Aldm disso, aumentou a capacidade do pacientse executar exourssies
Iaterais, embora a atividade eletromdografica e a eficliéncia mas-
Ligatoria dos misculos masseter e femporal permanecessem iguais
acs valores inialais.

Em estudos eletromiograficos de 10 criangas, portadoras
de maloclusio CGlasse I, analisou-se as  atividades dos  masculos
masseter e partes anterior e posterior do misouslo temporal, antes
e apds 6 meses da colocagho do aparvetho atividador, na posig8o de

repouso da mandibhula. Fol constatade que a atividade das fibras
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posteriores do temporal estava diminuida, mas mesmo assim, era
superior & atividade de pacientes com oclusdo normal. Oz demads
musculos ndEo  apresentaram alteracfes significantes. Durante a mas
tigacio e degluticio de macE e amendoim, houve significante dimi-
nulcdo da atividade nos masculos masseter e {ibras anteriores do
temporal com melhora clindca réplda (INGERVALL & BITSANIS, 192486,
Para YUEN, HWANG & POON 1990k, a frequéncia dos poten~
clais eletromiogréaficos dos mdsculos masgeter e feixe anterior do
temporal, durante elevagio da mandibula em  posigBoc de  Inter-
cuspidacia de pacientes com malochusdo classe I, ¢ reduzida pe-
o tratamento com  aparelho Frankel 1. Emboras, ambos apavelhos
Frankel 1 e Bionator, tenham sido construidos com os dentes fnci-
sivos numa relacSc topo-a-topo para a cax‘rec;% da Glasse I'I, A
mente o aparelho Bilonator ndo apresentou alteracgiies significantes

na requéncia dos potencials de acio.
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I - PROPOSICAO

Nio obstante a lteralura ter mostrado intmeros traba-
thos que revelam og padrées eletromiograficon dos mGsculos masse-
ter o temporal com o umoe de aparelhos removivels ou ndo, até o
momento, nSo se encontrou trabalhos que reportassem &3 alterscbes
e definissem os padr@ies dox potencials eletromiograficos do moscu
o masseter e do misculo temporal anterior em varios movimentos
mandibulares, antes e apds o tratamento, com o apareiho removivel
ortopédice funcional, em pacientes portadores de maloclusBes Olas
ze I & Classe I, divisZo 2 ¢ subdiviadc com desvio da mandibula,

Azgim =endo, propds-se no presente itrabalho o seguinte:

1 = Estudsr as alteragBes eletromiograficas do mascoulo
masgetar de pacientes com idade entre ¢ = 12 anos,
portadores de maloclusBes dlasse 1, Classe II, divi
3o 2 e Classe 1T subdivisS3o com desvio da mandibiae-
la em relag8o ao plano sagital mediano e desvio da
linha mediana dental, pars os  lados direito ou es—
gquerdo, comparando-se o8 registros eletromiograli-
cos ohtidos antes e apos o uso do aparelho Planas,

incHnagis frontal

2 =~ Estudar as alleraclies eletromiograficas do masculo

temporal anterior de pacientes com idade entre 2 o
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12 anos, portadores de maloclusties Classe I, Clas-
@me T divig8o 2 e Qasse 1, subdivisBo com desvio
da mandibula em relagBo ao plano sagital mediano e
desvio da linha mediana dental, para oz lados direi
to ou exquerdocomparando-se os registros eletromio
graficos obtidos antes e apds o uso do aparelho Pla

nas, inclinag8o frontal
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IV - MATERIAL E METODOS

4.1 ~ CRITERIOS DE SELECAO

Foram selecionados 12 panientes, sendo 3 do sexo mascou-
finc e % do sexo feminino, com idade variande entre ¢ e 12 snos
{idade meédia 11 anosd, portadores de maloclus8o Claszse I, Classe
I, divisdo 2 e Classe 1!, subdivigSo, segundo a claszificacio de
Angle (10073,

0= pacientes também foram classificados dentoesqueleti-
camente, em Classe I e Clasze [, ssegundo a claggificacio corraela
tiva de BIMLER (1977).

Todos os pacientes epram tambhém portadores de desvio da
mandibula, para os lados direito ocu esquerds, em relagio a0 plano
sagital mediano o desvio dag lchas mediabas dos incisivos supe-
rior e inferior com suave assimetria facial

A maloria dos pacientes posswuiam dentigio mista, exce-
gdo de um paciente que apresenton denticfo permanente completa.
Trés paclentes apresentaram auséncia de um ou mais dentes deci-
duos e doiz pacientes apresentaram asgenesia dos pré-molares infe-

rlores,

411 - Exampe Clinico Ob jeltivo

Consistia dos seguintes procedimentos:
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a2 exame f{isico do paciente, stravés do método de inspe
Ao clndcs, & fim  de classificar as maloclusSes
atpavés das relagBes dos contactos dentais entre os
primeiros molares antagonistas, lados direito & es-
guerdo, em classe 1 ou classe 1T de Angls;

b confecgdo dos modelos de estudo das arcadas denté
rias superior e inferior, em gesso pedra, a partir
das moldagens em alginato CJaltrate)* das mesmas com
o objetive de constatar gue o desvico da lnha media-
na dental ndo era, somente, decorrente de migragies
dentais;

<y confeccio do registro da oclusfio em miodma inferous-
pldagic habltusl, esm lamina de cerpa, para obbengio
do correts posicionamento do models de estuado infe-
ror em relacBc ao superior;

d) exames radiografico e cefalométrico ~ foram solicita
das ¢ realizadas, no Servigo de Radiologia da Faoul-
dade de Odontologia de Plracicaba, as seguintes ra-
diografias extra-orais: 2> Incidéncia inferc swupe-
rior de Shuller, b-? PoHstero-Anterior de Caldwell,

= Telerradiogratia norma lateral e d-2 Panordmica.

Nz  Incidéncia Infero-Superior de Shulier fol elaborado

o tragado e falometring modificoado e MIUHEL LANGLADE 9i) o 0

* Jeitrate: Dentsply Indoxtris e Combraio ook
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métricos de RICKETTS (1986> e SASSOUNI <1971, onde pdde-se afe-
rir ¢ desvic da mandibula, em relac3c ao planc sagital mediano, e
constatar o desvio da lnha mediana dental, independentes da pre-
senga de migragles dentais e de assimetriaz das estruturas dSmseas
quie complem os maxilares,

No tragado cefalométrico de Michel Langlade <1981, po-
de~se constatar o desvio da mandibula através de duas aferigies:
dezlocamento do vértice do Sngulo inter~-condilar Jangulc formado
pelo prolongamento do malor didmetro dos condllos direito e es-
gquerdo? e pozsicionamento assimétrico da projeqgdo perpendiculas
dos pontas CD=s, que representam os centros dos condlios direito e
esquerdo, em relacgio ao plano sagital mediano.

No tracado cefalométrico de Ricketts (1984) constatou~
se o Jdesvio da mandibula guando: a diferenga entre os &ngulos
formados pelos planos fronto-facial e jugal, entre os lados direl
to e esquerdo, era superior & dois graus; e quando a reta que re-
presenta o plano sagital mediance n3o incidia perpendicularmente
As retas gue unem os seguintes pontos cefalométricos:

d.A. - AG, bordo mais cOHncavo da protuberdncia antego
rdamly

JL. - JR, denominados pontos jugais que se encontram
na interseccic da tuberosidade maxilar com o contornc infero-ex-

terno do wigomatico;

Planc oclusal, reta que une os pontos de contacto entre

os molares antagonistes dos lados direito e esquerdo.
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Na telerradiografia norma lateral, realizou~se o traga~
do cefalométrico de BIMLER <1977> que permitiu classificar, dento
esqueleticamente, as malocluses envolvidas no experimento, atra-
wés da classificagfic correlativa de Bimler 19773, gue utiliza o
ponto Ap (Apice da raiz do primeiro pré-molar superior, denomina-—
do  apicale? como um paonbo de referéncia de maxilar superior =
utiiza-o para definir o posigio do eixc-stress que posiciona &
mandibula em relagBo a0 maxilar superior através da correlagio
com a base do oréanic, Portante, pacientes portadores de orlusio
noermal, o eixo-stress pagssa pelo ponto Ap e pacientes com malo-
chusio classe [, o elxo-siress situa-ze & frente do ponto
Ap. Além disso, pade-ze obzervar gque a maloclusio Classe 1T era
decorrente, somente, da retroversio da mandibula, através do &n-
gule do perfil facial superior, denominado fator-i, gue se mede
npela lUnha gque une os pontos N (ndsiod e A (Downs? com & vertical
horizontal de Frankiurtd, Bimler 9773 aceita como correto ©  po-
siciopamento do maxilar superior gquankdo o valor do fator-1 varia
entre O a B poglitivos.

Na panoramica, apenas visualizou-se agenesias e girover

sles dentals,

4.2 = EXAME ELETEOMIOGRAFICO

Os registros eletromiograficos foram raalizados no De-
partamento de Morfologia da Faculdade de Odontoelogla de Piracica-

ba da Universidade Sstadusl de Campinas (ONICAMP), atraves de  um



26
eletromidgrafo TECA TE - 4%, de duplo canal.

Ease sistema eletrdnico de dois canals superior e infe-
riow, deriva os pobéncials eletromiografices, captados pelos ele-
trodog, para o ecran do oscilogcopio. No canal superior, foram 1
gados, sucessivamente, os miscylos masseber e felixe anterior do
Lemporal esqierds e no canal inferior, os misculos masseter e fei
xe anterior do temporal direlto.

Um tranzformador com relag3o 11, aterrado entre o pri-
marico ¢ o zecundarico, acoplado a dois condensadores 0.2, garantiu
o isolamento da corrente eléirica alternada gue alimenta o elet,ri:n_
midgrafo,

om a finalidade de tornar a leitura mals precisa, os
registros dos poténoiais de agido dos masculos mastigadores foram
realizados com o eletromldgrafo calibrads em 100, 2060, 50O« 1000
microvolts por divisio, dependendo do grau de contragko gerado pe
o msculs. A velocidade da varredura dos feixes <(sweep) fol de
A7 milisegundos por divisdo.

Foram sleitos oz eletrodos de superflicie bipolares Lipo
BECKMAN, para cada mascgulo por ndo caumarem desconfortos dolovo-
wos, visto gque a faixa etaria da amostrs variava enbre ¢ e 14
anos & por serem satisfatdries em determinar o8 graus de intensi-
dade das atividades elstricas nos masculos C(AHLGREN 2 POSSELT,

1463 & LIEBMAN & COSENZA, 19605,

*'{’ea a Corporation, USA, doado pela PAPESP  (Proo. Med 7005110 o«
NP £Proc. ne 3834703 ac Departamento de Mordologiada Facubds
de de Odontologia de Piracicaba - UNICAME ~ S0
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Foram fixados eletrodos, previamente untados com pasta
eletracondutora, com a Tfinalidade de reduzir o atrito oferecido
pela consisténcia da pele, aumentando, paortanto, a conduglo dos
potenciais elétricos.

O locals da pels, onde foram colocados os eletrodos,
também foram previamente limpos com uma solucg8c de Alcoolréter
auja finalidade era de remover a camada de gordura com o objetivo
de tornar mals nitida e eficiente a condugBo dos potenciais de
o,

Oz eletrodos foram fixados, albravés de esparadraposm, no
koan]l de malor voiume da massa muscousiar seguldo o direcitonamento
daz fibras muscularss, detectado pelo operador atravées da palpac-
gae, enguanto o paclente realizava elevag8o da mandibula em mani-
ma interouspidacis habitual Goclusfio céntrica forgadad.

O eletrodos distaram 1 om um do outro. Oom o intuito
de eliminar as interferédncias elstromagnéticas externas, os pregis
tros eletromiograficos foram realizados no interior de uma galola
eletrostatica de tela de cobre tipo "Faraday”.

Os  musculos temporals anteriorss bilateralmente foram
regigtx‘ada# simultaneamente, enquants os pacientes exscutavam os
weguintes movimentos mandibulares:

i~ Posigio postural de ropouso;

2- Elevacio em oclusio céntrica forgoda - partindo da

depressfo mwaxhma mandibubae;

3~ Lateralidade & direita com contato dental - partingdo

da posicgiic de oclugio céntrica;
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4~ Lateralidade A esquerda com contato dental - partin-
do da pogigSo de oclusdo céntrica;

5~ Deglutic8o de saliva;

6~ Mastigacieo molar direita - realivada apds a introdu-
¢8o de 2 amendoins, tipo jJjapones, sobre as sSuperfi-
cles oclusals dos dentes posteriores;

7~ Mastigagfio molar esquerda -~ mesmo procedimento acima
desarito;

8- Degluticgio de agua - apds o lguido estar situado no
inl.erior da cavidade bucal;

O Mordida inciziva - wn tablete de goma-de—mosmoay € Ren
tined foi colocado palo paciente entre as  superfi-
cles incisals numa relacio topo-a-toapo;

10~ Mastigacico wmolar direiita - reallzada apds a coloca-
Ao de meio tablete de goma-de-mascar sobre as super
ficies oclusais;

11~ Mastigacio wmolar esquerda - mesmo procedimento do
item anterior.

O mesme procedimento foi realizado para os misculos mas

sateres direlito o esduierdo.

Os pacientes foram instruidos 4 sentaremr-se com 2 ooly
na erecta, cabega situads verticalmente , com o plano borizont.asd
de Frankturt paralsio aoc solo, olhos abertos e direcionados  paras
o ecran do osciloscadpio, palmas das mios abertas e sobrepostas s
pernas & as plantas des pés situados no chdo.

Jada movimento fol previamente ensalado pelo menos 3 ve
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zew, antes da tomada eletromiogzrafica, para qgue o operador se cex
Lificasse de que o movimento mandibular estava sendo corretamente
realizado.

Os registros elebromiogréaficos foram documentados foto-
gralicamente, em sali esoura, oom odmeara fobogrsfios BEYA THAGE
DRESDEN carvegada com filme Kodabk TRI-X Pan 400 150 & 24-0 & equi
pada com lente normal de 50 mm Lipo ISQO GOTTIRGER ISCONAR -

2}8.

4.24 - Analise de registros eletromiograficos

Oz elstromiogramas foram avallados, em uma sala escoura,
com um ampliador de leitura de microfilmes, marca Kindptica .

A leitura dos comprimentos dos ploos de amplitude dos
poténcialis elétricos foram wmedidos, em milimetros, obtendo-ze um
valor médio de pilcos indciads e {inals de cada movimento.

Aplicados a uma regra de 3, o comprimentos médios dos
picos dos potenciais elétricos foram transformados em microvolts
e distribuidos dentro de uma escala de nivels de intensidade, se-

cundo o método preconizado por BASMAJIAN Ge7ax

HIY aLividade inabtiva -2
De { ~——emmmroem HS0uy alividade minima {32
e B - ommemmee 18500y atividade fraca (33
de 180 ~ewemmwe-— 30uv atividede moderada (243
de B0 o S500uv atividade forte (349

de SBOHO —-mmeeme— atividade muito forte (443
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4.3 -~ Confeccio e colocacho do aparelho ortopédico

funcional Planas, inclinacio frontal

Uma wvey selecionados os pacientes, novas moldagens das
arcadas dentidrias foram obtidas com a finalidade de analisa-las e
confeccionar o aparelho ortopédico funcional. A analise das avca-
daz dentéarias fol efetuada através dos indices de Pont e Kcr»ka}lg,
baseando-se no indice facial de Kollmar: para corregdo dos casos
Euriprosopos e Leplobrdésopos,

Posteriorments, fol aolocads o arco facial comum nos pa
clentes e efetuados oz registros em cera da oclusio denlal em po-
wigBo de intercuspidagiic méxima habitual, protrusic e late.ra},iﬁa-
des direita e esquerda,

A segulr, o modele superdior fol fixado noe articulador
através do arco faacial com a finalldade de transpaortar os planos
de orientagdc (superficies oclusals dos denles superiores) do pa~
ciente ao articulador, respeitande-s2 a pogigiio e albura da waxd-
la em relagfo ac eixo tLerminal de rotagio e ac ponto anterior de-
nominadoe infra-orbitario (TAMAKYI £ TAMAKI, 1980).

Em nosgso trabalho, o eixo terminal de rotagio situou-
se perpendicularmente 3mm abaixe de um ponto, gque digtava 12 mm
do tragus, na diregdo do angulo lateral do otho.

A etapa gﬁguint-e conzigtin em montar o modelo inferior
no  articulador semi-ajust ivel DE?&T&THS* , Fixando-o ao modelo sue
pevior em posigio de maxima intercuspidagio habltual, através do

regisiro de cera. Estando os modelos fixados no articulador, ini~
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clou~ge o ajuste de seus dispositivos através dos registros de ce
ra nos mavimeht,mﬁ de protrusdoc e lateralidades, programando o ar—
ticulador em valores numéricos correspondendo, cada intervals, a
Se. Os angulos daz inclinagBes das trajeldrias condllares direita
e esquerda {(guia condilar? e gula incisal, foram obtidos através

do registro de cera em protrusio. Oz angulos de Bennett direito e

esquerds foram programados através dos registros de cera, om iate
ralidades esquerda ¢ direita, respectivaments.

A seguipr, fol realizado a confecgio do aparelho ovtopé-
dico funcional tipoe Planas 972Classe 1T ou II, sendo introdusi-
do uma modificagio devido & presenga do desvio da mandibula em re
lagdo ao plano sagltal medianc. Portanto, para os casos diagnostl
cados como Glasse 11, aubdi.v_i&&a dix;eit,a, as pig_t,as foram im::iing
daz em relac3o ac plano sagital para tras e em relagio ao plano
frontal para o lado direito, levando a mandibula para frente e pa
ra o lado esquerdo. Nos casos Classe I, subdivisBo esquerda, as
pistas foram ijclnadas para o lade esquerdo,reposturando a mandi-
hula. Em pacientes portadores de malociusBo CGlasze 1, com desvio
da mandibula para os lados direite ou esquerdo, as plstas foram
inclinadas somente em relagfiio aoc plano frontal

Apds a colocagBio do aparelho, os pacientes foram ins-
trutdos & usa~lo diardamente, retirando-o apenas &5 refeigies e
higiens bucal,

Os pacientes eram re-examinados e os aparelhos ativa-

®DENTATUS type ARL Sweden, US. Pat. 2.603.869
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doz, guinzenalmente, até as larguras e coinpriment,as das arcadas
dentarias atingirem oz valores padrdes médios estabelecidos pelos
indices de Pont e Korkaus, respectivamente,

Durante todo o tratamento, as pistas foram constantemen
te recalibradas com o objetive de distribuir as forgas mastigatd-
rias e manter os contatos den{.ai& na posicBo construtiva que ser-
viram de pontos de referéncia para & manutengio da posiclo sobre-
corrigida da mandibula.

Obedecendo~ze aos mesmos copitérdos anteriormente descri
tos, para a obtengdo dos registros eletromlograficos antes da éo-
locagio do aparelhoe ortopédico funcional, novos registros eletro-
mingraficoa foram realizados apds 3, 6 e 16 meses da colocagf@o do

aparelho ortopédico funcional
ANALISE ESTATISTICA

Oz potenciais de aglc, em microvolts, obtidos através
dog registros eletromiograficos dos musculos masseter e temporal,
nos  diversos movimentos mandibularvesn realizados pelos pacientes,
arém analisados através do teste t pareado, onde comparou-se as
médiasz das microvoltagens obtldas antes da colocacgBs do aparelho
Planas, inclinag3c frontal, com as médias chtidas apds 3, 6 e 16
meses de tratamento ortopédico funcional.

Os supra~citados potenciaiz de agHo, ainda foram anali-
sados através da medians, com base na distribulgEo dos nivels de
intensidade dos potenclais de agho, segundo a classificagio de

BASMA JIAN {19785
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VY -~ RESULTADOS

A analise do teste t, dos dados obtidos dos registros
eletromiograficos dos potenciais de aclo dos musculos masseter e
temporal, nos diversos movimentos mandibulares realizados pelos
pacientes, neste experimento, estic apresentadas nas tabelas de 1
a i1,

A distribuigio da fregquéncia e percentual dos nfveis de
intensidade dos potenciais de agio, segundoe a classificagdo de
BASMA JIAN 1978> dos referidos misculos, nos diversos movimentos
mandibulares, encontram-se nas tabelas de 12 a 15 & de 12a a 18a
& encontram-se no Apéndice.

As figuras de 1 a 11 correspondem aos graficos das me-
dianasz em relagio a distribuigio da freguénoia dos nmdvels de in~
tensidade dog potenciais de agic dos misculos masszeter e tempo-
rad.

A reprodugdo fotografica dos eletromiogramas, correspon
dentes & posig3o postural da mandibula, elevagio em oclusfo oén-
trica forgada, mastigagfo molar esquerda de amendoim o mordida
ingisiva aparecem nas figuras 12 a 27 e encontram-sSe no Apéndice.

Na posigBo postural de repouso, as redugties dos poten-
clais de agBo s3o estatisticamente gignificantes aom niveis de
1%, 5% e 10¥ em todos os misculos, antes, durante e apds o trata-

ment.o ortopédico funcional, conforme mostra a Tabela 1.
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Oz niveis de atividade elétrica permaneceram minima du-
rante todo o periodo experimental e & homogeneidade dos poten-
cialas de aglo, entre todos os mizculos, aumentou apds 16 meses de
tratamento, como indidicam a Figura 1 e as Tabelas 12 a 15 e 12a
#a 15,

No movimento de elevagio da mandibula em oclusSo céntri
ca forgada, as reducglies dog potencials de agfo, em todos os Lsou
log analisados, somente s8o estatisticamente gignificantes aos
niveis de 1% e 3% npo msculo temporal esquerdo, acs 3 e & meses
de tratamento. Apos 10 meses de tratamento, somente o miamcunlo tem
poral direite apresenta redusBo do potencial elétrico, estatisti-
camente significativa ao nivel de 10X, conforme mostra a Tabela 2.

Oz potenciais de agdo dos masculos masseler e temporal
apresentaram atividade elétrica forte no decorrer de todo o trata
mento, como apontam a Figura 2 ¢ as Tabelas 12 a5 18 ¢ 12a a 18a.

No movimento de lateralidade a direita somente os moscu
log masseter e temporal ipsilaterals apresentaram, respectivamern-
te, redugBo e aumenio de potencial elétrico estatisticamente sig-
nificantes aog niveis de 5%, aocz 16 2 6 meses do tratamento orto-
pédico funcional (Tabela 3.

A  atividade eldtrica minima e fraca s35o exibidas por
ambos os musculos durante esse movimento, conforme indlcam a Figu
ra 3 ¢ az Tabhelas 12 & 18 ¢ 12a a 18a.

No movimentn de lateralidade & esquerda com contato

aclusal, bhouve na maloria dos madsaoulos, rw»:».dm;&?io dosm potenciain de
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agho, exceto o miscule temporal esquerda dpsilaterald durante
todo o periodo experimental. Somente os musculos masseter ipsila-
teral e temporal ipsilateral, apresentaram alleracgtes estatisti-
camente significantes, ao nivel de 102 aos 16 ¢ & meses do trata-
mento oprltopédico funcional, respectivamente (Tabela 43,

Intenzidade elétrica minima e [raca sido visbtas nesses
masculos, antes e aos 3, 6 & 16 mezes de tratamento ortopédico
funcional, exceto o miscawdo temporal esquerdo, gque apresenton ati
vidade moderada a0 término do tratamento. {Figura 4 e Tabelas 12
a 18 & 12a a 15a,

Durante a deglutigfo de saliva, somente o misculo masse
ter direit.o apresentou redugfé’n aos 3, 6 e 16 mezmesxs de tratamento
crtopédico funcional,

Nernhuma  altberagio significativa ¢ obzervada duranls &
degiuticio de =aliva, conforme mosira a Tabela 5.

A atividade elétrica desenvolvida durante esse movimen-
ta é& minima e fraca na maloria dos misculos elevadores, Como apoii
tam a Plgura 5 e as Tabelas 12 a 15 e 12a a 18a.

No movimento de mastigacio molar direlta de amendoim,
todos os masculns apresentam aumento de potencial elétrico, embo-
ra seja estatisticamente gignificante ao nivel de 10% e D% nos
misculos masseter direito & temporal direito respectivamente, co-
me indica a Tabela 4.

Os masculos masseter e tLemporal apresentaram atividads

forte = muito forte durante esse movimento, conforme mostram a
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Figura & e as Tabelas 12 a 18 e 12a & 1Ba.

No movimenta de mastigagSo wmolar esquerda de amendoim,
Lodos os misculos apresentaram uma determinads tendénola & redu-
glo aos 3 meses @ 14 meses de tratamento funcional. Aos 6 meses,
todos o8 miascodlos apresentaram aumento de potencial de agio emi:;b~
ra todas essas alterages ndo sejam estatisticamente sgignifican-
ez, contorme indica a Tabela Y.

Os mtsculos maszebter ¢ temporal exibiram atividade for-
te & muito forte durante a realizagdo desse movimento (Figura 7 e
tabelas 12 5 15 ¢ 1Za & 1820

Durante a degluticiio de agua, oz misculos masseteres
apresentaram redugfio dos potencisis de agfo. Somente o mGsculo
masseter direito apresentou redugiico estatisticamente significante
a0 nivel de 10%. Quanto acs mascules temporals, estes aprasenta-
ram alterages estatisticamente ndo significantes conforme mostra
& Tabela 8.

Os masculoz mazseter £ temporal desenvolveram atividade
elétrica minima 2 fraca no transcorrer de tode o experimento (Fi-
zura 8 & Tabelas 12 a 15 e 12a & 15a2.

Na movimento de mordidas Incisiva, todosm os mazoulos
apresentaram raducBo dos potenciais de agldo apds 3 e 14 mes28 de
tratament.a funcional. Apés 6 meses, todos o masculos  exibiram
aument.a do potencial eldirico.

Somente o mmoulo tempoeral esquerdo apresentoun aumento

e diminuicHo estatisticaments signifioante, aos nfvelis de 03X zos
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3 e 6 meses de tratamento ortopédice funcional (Tabela ©3.

As atividades elétricas moderada e forte s3o desenvol-
vidas pelos misculos masseteres, enquanto que os musculos tempo-
rals desenvolvem atividade fraca e moderada (Figura 9 & Tabelas
iZ2 & 15 e 12a a 18ad

No movimento de mastigagio molar direita de goma-de-mas
car todos os mGsculos apresentaram reducio dos potencials de agio
aos 3 e 15 meses de tratamento funcional. 0s misculos masseter es
querdo e temporal esdquerdo apresentaram redugdo estatisticamente
significante aos nivels de 5% e aocs 16 meses, essa redugdo ndo
fol estatisticamente gignificativa em todos os masculos analisa-
dos.

Aos 6 meses de tratamento, a maioria dos masculos apre-
sentaram aumento dos potenciais de aglo e somente o misculo masse
Lter direito aprezentou aumento estatisticamente =ignificante, ao
nivel de 5% conforme mostra a Tabela 10,

Os potencials de agio desenvolvidos por esses masculos
exibam atividade elédtrica moderada, forte & multo forte durante a
raalizacio desse movimento, conforme mostram a Figura 10 e ag Ta-

helas 12 a 15 & 12a a 1Ba.

Durante a mastigaclio molar esquerds de goma-de-mascar,
os masculos masseter e Lemporal apresentaram redugio dos poten—
clals de ag@io apds 3 e 16 meses de tratamento ortopédico funcio
mal. Somente nos musculos temporais direito ¢ esquerdo, a redughio

& estatisticamente significante aos nivelas de 1 e 8% respechtiva-
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mente, aocs 3 meses de tratamento funcional., Aoz 14 meses, somente
noe muaxoculo  temporal direito, a redugBo & estatisticamente s=igni-
Fioatdva ao nivel de 1%

Aos O meses de tratamento funcional, todos o8 misculos
apresentam aumento dos potenciais de aglSo. Somente no masculo mas
zater dreito o aumento ¢ estatisticamente significante, ao nivel
de BX

s potencials de ache desenvolvidos, segundoe a medlana,
na maioria desses mbzculos, exibem atividade elétrica moderasda e
forte durante a realizagBo desse movimenlo conforme apresentam &

Figura 11 e as Tabelas de 12 a 18 & de 12a a 10a
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TABELA 1 - Valores do teste t para as médias das potenciais de
acdio, em microvolts, dos musculos masseter e feixe
anterior do temporal, antes do tratamentoe e apés 3, 6
& 16 meses do tratamento ortopédice funcional, na po-
Sigdo postural de repouso da mandibula.

PERIODOS VALOR
MUSCULOS DE anTEa DTAS o DE
TRATAMENTO = t
ANTES-APOS 3 MESES a5 20 3,06""
MASSETER o - o e ®
BIREITO ANTES-APSS & MESES : 356 20 2,38
ANTES-APOS 16 MESES '’ 387 21 z,26"
ANTES-APOS 3 MESES a9 19 1,848 <102
MASSETER - -
S- : 29 “ 4
ESGUERDO ANTES-APOGS 6 MESES{ I 1 1,40
ANTES-APOS 16 MESES 30 19 2,08 <1034
ANTES-APGS 3 MESESR 28 22 1,40
R ANTES-APGS 6 MESES 28 26 0,30
ANTES-APSS 16 MEsES Y’ 29 19 2,02"
ANTES-APOS 3 MESES 26 17 2,36
TEMPORAL .
~APG & E 26 23 1,02
ESQUERDO ANTES-APGS M SE‘.S< ) 20
ANTES-APAGS 16 MESES 27 24 G,72

bt

®

~ Indica significincia ao nivel de 14

- Indica glignificinols ao nivel de 8K

C10%3~ Indica significancia ac nivel de 10X

[ &

= meédia doz potencials de aglo de 11 pacientes e ndo de 12
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E

TABELA 2 - Valorss do teste t para as médias das potenciais de
acin, em miaravalt.«s, dosz mazculos masseter e felxe
anterior do temporal, antes do tratamento e apss 3, 6
e 16 meses do tratamento ortopédico funcional, duran-
te o movimento de elevagfo da mandibulae, em oclusio
centrica forgada.

PERTODOS VALOR
MUSCULOS DE ANTEﬁE?Iggﬁﬁ DE
TRATAMENTO = = 1,
ANTES-APGS 3 MESES 542 463 a,57
S
e ANTES-APOS 6 MESES 642 8552  -0,07
ANTES-APSS 16 METES '’ 509 446 0,52
ANTES-APGS 3 MESES 532 399 1,03
zgg§§$§§ ANTES-APGS & MESES 32 466 0,44
ANTES-APSS 16 MESES®' s01 397 0,01
ANTES-APDSS 3 MESES 500 389 1,20
Tg?gg??g ANTES-APOS 6 MESES 500 479 0,39
ANTES-APSS 16 MESEs'Y’ 511 385 1.90 €10%)
ANTES-APSS 3 MESES 589 254 a,21""
gggggﬁgé ANTES-APGS 6 MESES 589 964 2,88%
ANTES~-AFOS 16 MESES '’ sm89 433 1,07
E 1

=~ Indica significiancia 20 nivel de 1%

- Indica significincis ao pivel de 8%

0>~ Indica significancia ao nivel de 10%

13

= média dos potenciais de ag8o de 11 pacientes e ndo de 12



TABELA 3 Valores do teste t para as médias das potencilais de
acio, em microvolts, dos masculos masseter e feixe
anterior do temporal, antes do tratamento e apdés 2, 6
¢ 16 meses do tratamento ortopédiceo funcional, duran-
te o movimento de lateralidade & direita doe mandibulo,

PERIODOS VALOR
MUSCULOS DE ANTE?E?IigﬁS DE
TRATAMENTO - t.
ANTES-APDS 3 MESES 76 %] 9,87
MASSETER
o b - P *- L™ x(_.:; ?6‘ 2
DIREITO ANTES~APOS 6 MEERE L & G,B?*
ANTES-APSS 16 MESES T 42 2,95
ANTES-APGS 8 MESES 80 107 -1 ,17
MASSETER . - , N
ESQUERDO ANTES-APOS & MESEJFi} 80 114 1,29
ANTES-APGS 16 MESES T 82 -0, X8
ANTES-APGS 2 MESES 11% 120 -0 ,08
TEMPORAL S . _ L
DIREITO ANTES-APGS o MESEJ‘ﬁ} 149 184 2,87
ANTES-APGS 16 MESES 122 120 4,09
ANTES-APGS 3 MESES 45 42 1,70
TEMPGRAL .
L5 z SES 65 1 1,20
ESQUERDO ARTES-APOS 4 MERE o 2z
ANTES~-APGS 146 WMESES ’ &9 43 1,64
* =,

(L]

- Indlca slgnificincia ao nivel de 0%

= média dos potencials de ago de 11 pacientes e ndo de 12
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TABELA 4 - Valores do teste t para as médias das potencials de
acio, em microvolts, dos miscules magseter e Ffeixe
anterior deo temporal, antes do tratamento & apoes 3, o
e 14 megsexs do tratamento ortopédico funcional, duranp-
te o movimento de lateralidade & esguerda da mandibu-
Fox.

PERIODOS - VALOR
MUSCULOS DE MTE?.EI_) 1 i;m DE
TRATAMENTO _ t
: ANTES~APGS 3 MERES 156 131 1,16
MASSETER & o AT . — e
DIREITG ANTES-AFPOE 6 MEaLmqi} 1546 147 0,31
ANTES-APGS 16 MESES 189 1G4 1,64
ANTES~APGE 3 MESESR T a0 0,83
MASSETER — - - - o v
ESQUERDO ANTES-APBE & MEQE“;{ . it 53 1,16
ANTES~-aAPOS 16 MESES Ya 4 &3 1,86 {10%3
ANTES~-APGS 3 MESES 57 36 0,08
TEMPORAL - " _
DIREITO ANTES-APGS 6 ME&EM") 57 50 £ ,40
ANTES-APGS 16 MESES™ & Ol T4 0,40
ANTES-APSS 3 MESES 111 116 0,22
TEMPORAL . )
. S-APOS 6 MESES 111 138 -1.,82 (105
ESQUERDO ANTESG-AP & e
ANTES-APGS 14 MESES 104 14w ~1.,23

0K~ Indica significancia ao nivel de 10%

§53

= media dos potenciais de acdo de 11 pacientes @ npDio de 12



44

TABELA 5§ ~ Valores do teste t para as médias das potenciais de
acio, em microvolts, dos miscunlos masseter o 2 feiwe
apterior do temporal, antes do tratamento e apds 3, 6
e 16 meses do tratamento ortopédice funcional, duran-

te a degluticlo da sailiva.

PERIODOS - VALOR.
MUSCULOS DE ANTEgﬁ?zigéq . pE
TRATAMENTO = %
ANTES-APOS % MESES 78 71 0,51
o ANTES-APGS 6 MESES 78 78 0,02
ANTES-APSS 16 MESES ' 81 64 1,04
ANTES-APGS 3 MESES 58 65 ~0,89
MASSETER J .
- SRS : & -1,15
ESQUERDO ANTES-APOS & Mﬁ%ﬁ@{i} 53 7 ,
ANTES-APOGS 16 MESES 51 64 -01,687
ANTES-APGS 3 MESES &7 8z -0 ,87
Tg?gg??g ANTES-APGS 6 MESES 67 T4 -0 ,52
ANTES-APOS 16 MeEsEs '’ 69 av 0,11
ANTES-APOS O MESES 6% Ho 1,18
gggﬁgigg ANTES-APSS 6 MESES 69 68 0,05
ANTES-APGS 16 MESES' Y s6 76 ~0,60

* m media dos potencials de agio de 11 pacientes e ndo de 12
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TABELA 6 - Valores do teste t para as médias das potenciais de
acBo, em microvelis, dos misculos massetar e feixe
anterior do temporal, antes do toatamento & aphés 3, &
g 146 meses do tratamento ortopédiceo funcional, duran-
te o magtigagio molar direita de amendaoim.

PERIODOS VALOR
MUSCULOS DE anrpe L AS o DE
TRATAMENTO t.
ANTES-APGS 3 MESES 439 458 -0,17
MASSETER . - 2
DIREITO ANTES-APOS 6 MESES‘ : 439 7ig 1,80 €10%>
ANTES-APGS 16 MESES' '’ 424  Ba4 -1,30
ANTES-APGE 3 MESES 319 362 -0,52
MASSETER e - ‘ -
ESQUERDO ANTES-APGS 6 MESE3‘1> 319 511 1,64
ANTES~APOS 146 MESES 209 404 -~1,57
ANTES-AFOGS MESES 403 432 -, B85
T arn ANTES-APGS 6 MESES 403 532  -2,34%
ANTES~APOS 16 MESES''’ a3s3s 36z 0,42
ANTES-APGS 3 MESES 874 276 2,04"
TEMPORAL o -
ESQUERDO ANTES-APOGS & MEEES( ) D74 456 0,84
ANTES-APOGS 16 MESES 343 308 -0,58

»

- Indica significancia ao nivel de 5%

109~ Indica gignificincia ao nivel de 103

(2 ¢

w média dos potencials de agio de 11 pacientes e ndo de 12
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TABELA 7 - Valores do teste t para as médias das potenciais de

acio, em microvolts, dos misculos masseter e

feire

anterior do temporal, antes do tratamento e apés 3, 6

& 186 meses do tratament: ortopédico funcional, duran-
te o movimenio de mastigacio molar egsguerda do  amen-
cotm.
PERIOGDROS - VALOR
MOSCULOS DE mmgﬁ?z ﬁ i.j oe DE
TRATAMENTO o o t.
ANTES-APOS 3§ MESESR 4538 484 0,88
MASSETER ‘g, -
DIREITO ANTES-APSS o HESESg;} 458 647 1,40
ANTES-APSS 16 MESES 445 432 g,16
ANTES~APGS 3 MESES 519 420 0,25
MASSETER e -
ESQUERDO ANTES-APSSE 8 Mﬁﬁﬁaii} 519 &G47 0,85
ANTES-APSS 168 MESES 492 484 0,49
ARTES-APSSE 3 MESES 44¢ 4 04 3,93
TEMPORAL
~APDE 8 B s 445 74 -0 ,4
BIREITO ANTEZ-AP {ESE L 4 0,44
ANTEE~-APGS 146 MESES 451 336 1,56
ANTES-APOS 3 MESES arg 3038 1,88
TEMPORAL - B
TES-APOE 6 MESES are 482 ~1,445
ESQUERDO ANTES=A SR i
ANTES-APOS 16 MESES 369 4 (15 ~0,4%

[$3

= média dos potenciais de aglio de 11 pacientes e ndo de

12



TABELA 8 - Valores do teste t para as médias das potenciais de

acido, em microvolts, dos misculos masseter e feive

anterior do temporal,

antes do tratamento e apds 3, 6

2 16 mezes do tratamento ortopédico funcional, duran-

te o degluticgio de agua.

FERTIODOS ‘ ‘ VALOR
MOISQULOS DE ANTF;*E?I ﬁ:ﬁ' o " DE
TRAT AMENT O 2 s L
ANTES~APGS 3 MESES 144 o8 1,07
Mg§§g?$§ ANTES-APOS MESES 144 117 0,54
ANTES-APGS 16 MESES'?’ 151 69 1,92 €10%)
ANTES-APOS & MESES 125 109 0,32
Eggﬁg;ﬁg ANTES-APGS 6 MESES 125 03 0,63
ANTES-APSS. 16 MEsES'?Y’ 131 66 1,43
ANTES-APGS 3 MESES 84 52 0,91
T§?§§§¥g ANTES-APSS 6 MESES 84 100 -0,53
ANTES-APGS 16 MESES'Y’ 67 72 -0,a4
ANTES-APGS 3 MESES oF 56 1,66
gggﬁg&gg ANTES-APGS 6 MESES 95 76 0,66
ANTES-APGS 16 MESES‘Y’ 66 a7 -0,83

€109~ Indica significincia ao nivel de 10% -

44

= média dos potenciais de acBo de 11 pacientes e nio de 12
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TABELA 9 - Valoresn do teste t para as médias das potenciais de
ACHG , em microvolts, dos mosculos masseter & 2 feige
anterior do temporal, antes do Lratamento & apdg 3, 8§
e 16 meses do Lratamento ortopédico funcional, duran-

te mordida incisive de goma-de-mosear .

PERIOLOS — . YALOR
MOSCULOS DE ANTEgi?IggéS - pE
TRATAMENTO = ‘ t
ANTES-APSS 3 MESES 391 293 G,08
Mg?g;?%g ANTES-APGS 6 MESES 21 489 -1,24
ANTES-APOS 16 MESES'?’ 330 290 1,02
ANTES-APGS 3 MESES 26 1 231 0,96
Y
ggggggiﬁ ANTES-APGS & MESES 201 417 -1,42
ANTES-APOS 16 MESES Y’ 280 2Rz 0,93
ANTES-APGS 8 MESES 172 111 1,76
Tg?g?f?g ANTES-APGS & MESES 172 204 ~0,08
ANTES-APSS 16 MESESY 178 110 1,72
ANTES-APOHS 3 MESES 141 a7 2,74
" 4 »
ggzzggg; ANTES-APOS 6 MESES 141 194 —2,17
ANTES-APOS 16 MESESY’ 141 131 0,382

* ~ Indica significéncia ac nivel de 5%

= média dos potenciais de agio de 11 pacientex e ndo de 12
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TABELA 10 - Valores do teste + para as médias das potencisis de
acio, em microvelts, dos misculos masseber e feixe
anterior do temporal, antes do tratamento e apds 3, 6
& 18 meses do tratamento ortopaédico funcional, duran-

te & mastigacgio molar direita de goma-de-mascar .

FERTODOS ] YALOR
MUSGULOS DE &NTEgﬁ?IigﬁS DE
TRATAMENTO = 1,
ANTES-APOS 38 MESES 476 374 0,99
o
M;f;g;g? ANTES-APGS & MESES 476 765 -z,02%
ANTES-APGS 16 MESES ' ®Boo 498 0,03
ANTES-APGS 3 MESES 383 232 2,07
£« ]
ﬁggggiﬁg ANTES-APOS 6 MESES 488 496 -0, 87
ANTES~APOS 16 MESES'' 341 252 1,85
ANTES-APOS 8 MESES 427  an4d 0,72
Tg?gg??g ANTES-APGS 6 MESES 427 4014 -0,90
ANTES-APOS 16 MESES''? 433 812 1,61
ANTES-APGS 2 MESES 442 - 286 2, 00°
’i‘EME}f}Rﬁla " L S " - AT AT ol — £ ]
EEGURRDG ANTES-APOS 6 MK&ESJ 442 3080 0,58
ANTES-APOS 16 MESES 'Y 444 - as5s 1,01

- Indica significincia &0 nivel da 5F

'z media dos potenciais de agdn de 11 pacientes e nda de 12



TABELA 11 ~ Valores do

aciho ,
anterior do temporal,
e 16 meses do tratamento ortopédico funcional, duran-

te ¢ movimento de mastigacgio molar esguerda de goma-

em microvolis,

wle-mascar .

tegte

dos miasculos

masseter e feilxe

50

t. para as médias das potenciais de

antes do tratamento e apés 3, &

PERIGDOS YALOR
MOSGULOS DE ANTEgE?I:EGS DE
TRATAMENTO 1
ANTES~APGS & MESES 300 [49 0,70
€« .
M§?§§§$§ ANTES-APGS MESES 390 a7 —z,52%
ANTES-APOS 16 MESES '’ ass 317 1,35
ANTES-APOS 3 MESES 493 46 0,29
MASSETER _ e iy .
ESOUERDO ANTES-APSS 4 MEJEM< | 493 , a8
ANTES-APSS 16 MESES '’ 497 409 1,25
ANTES-APGS 3 MESES 498 370 3, go™*
Tg?gg??g ANTES-APGS MESES 498 508 -0, 23
ANTES-APGS 16 MEsES'?’ s03 283 3,83""
ANTES-APOS MESES 455 208 2, 77"
EEOUBRDS ANTES-APOS 6 MESES 455 508  -0,70
ANTES-APGS 16 MESES'' 447 3595 1,27

E

%43

~ Indica gignificncla ao nivel de 1%

- indica significincia ac nivel de OX

média dos potenciais de acio de 11 pacientes e ndo de

12
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Y1 - DISCUSSAD

Oz resultados serfoc discutidos respeitando-se a sequén-
cia da ordem dos movimentos mandibulares realizados pelos pacien—
Les

A atividade {6nica doz misculos masseter e temporal con
tribui para a manutencio da posiglp postural da mandibula contra
a forga da gravidade durante o estado de alerta (RIISE SHEIKHOLES
1LAM, 19825, U autor ¢ contra a hipdtese de que a mandibula é man-~
tida em pozigido de repousc pela elasticidade dos tecidos muscula-
raz. Tal elasticidade € vista em individuos, quando esti3o dormin-
do com a boca aberta Porém, quando estdo dormindo com a boca fe~
vhada, a atividade tdnica esta presente vencendo as forgas gravi-
tacionais.

Hauve,. na posigio postural de repouso, redugio dos po-
tenciais de aglo de todos os musculos analisados apdés 3, 6 e 16
meses do tratamento com aparelho ortopédico funcional. Apds 16 me
ses de tratamento pdde-se, ainda, constatar que, estatisticamen-
te, essas reducgles sdo significantes, com excegdo do musculo tem-

poral esquerdo.

Todos os misculos analisados apresentaram malor unifor-
midade entre seus potencials de agSo. Obzservour-se, portanto, que
o apareltho reduz e equilibra os potenciais de agfio dos masculos
masseter e temporal, na posig@o postural de repouso.

Ezses dados vém confirmar ox achados de MOYERS {19403,

orde observou gque, tanto antes guanto apds o tratamento funcio-
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nal, a parte anterior do mUsculo temporal e o misculo masseter
aprezsentaram um certoe estado de "tonus'.

Ainda no mesmo sentido, MoNAMARA (1973> ohservou redu-
cHo dos potenciais de agio dos misculos masseter e plerigoideo 1a
teral de mocacas mulaitas, apos 3 meses da cimentagBo de aparelho
ativador.

Entretanto, INGERVALL & BITSANIS 419284) observaram redu
cBes estatisticamente n3dc significantes, levande os autores a
afirmarem gque os potenciais de agdo dos misculos maszeter e feixe
anterior do temporal permaneceram i:hait,erados apbs o tratamento
com aparetho ativador de pacientes portadores de maloclusBo Cdlas-
se I¥, div. 1,

lomparando nossos resultados antes, durante a apés o
tratamento com agqueles obtidos de pacientes com oclusfo normal,
ohaervou—se gque oz potenclals c_le- acio, em ambos OB CASOR apresen-
tam atividade minima, estando concorde com os achados de DUTHIE &
YEMM (19822 ¢ AHLGREN, SONESSON & BLITZ (1985).

Nossos resultados, quanto a po=igio postural de repou-
o, também estio de acordo com o5 de LIEBMAN & COSENZA 19603,
AHLGREN, INGERVALL & THILANDER 9732 e LOWE & TAMADA (19842, que
compararam o5 padries eletromiograficos dos misculos masseter e
temporal de pacientes portadores de malaclusties Classes I, I e
11, com pacientes portadores de oclus3o normal, constatando que

todos os  individuos spresentaram minima atividade eletromiogré-

i,
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Por ocutro lado, discordandeo desses autores e dos nossos
resultados, MOYERS {12502 e LATIF 987> enconbtraram atividade em
ambos os misaculos de paclentes Classe I

Como nosgos dados nio mostraram diferencas nos poten
clals elétricos entre os nossos pacientes, apos o término do tra-
tament.c funcional, & agueles portadores de ochis3oc normal Classe
I3, dizcordam, portanto, de INGERVAL & THILANDER{I97SY e ANTONINI
et alii (4990), que observaram gque havia malor potencial de agdo
nos musculos masseter e temporal de paclentes com maloclusBc Clas
se II, div. 2, que de pacientes com oclusfic normal.

Analisando as =eguintes observagles, para concluirmos
posteriormente, vemos que INGERVAL & THILANDER 19752, ac analisa
rem o padrio de contragio dos referidos misculos de pacientes por
tadores de mordida dupla undlateral e mordida forgada lateral, ob
sarvaram due, além de apresentarem menor atividade eletrmmiagréfg
ca, havia também assimetria entre os mi=sculos temporais direito e
ezgquerdo e atribuiu a assimetria da atividade elétrica ao desvio
da mandibula para © lado de mordida cruzada, durante a posiclo

postural da mandibula

INGERVAL & CARLESSON (19822, apd= a colocagdio de restau-
réi‘;gc:) acima do nivel oclusad, detectaram significante dindnuicHo
de atjvidade elétrica dé misculo temporal e alta porcentagem de
pausas inibitérias, em posigSo postural da mandibula, degluticdo
e mastigagio. 05 autores salientaram que, embora houvesse um me-

nor padr3o eletromiografico em todos os pacientes, essa redugdo
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ndo estava associada & sinais clinicos e sintomas da digfuncioc da
articulacio temporomandibular, concluindc gque interferéncias oclu
sals podem ou ndo ter efeitos negativos sob os componentes do sis
tema mastigatdrio. Tal fato depende de como as pessoas se adaptam
£ reagem & esgas interferdnciazs. De um ponto de vista epidemiold~
gico, & provavel que algumas pessoas apresentem um padrZe muscu-
lar bem adaptado diante de tals interferéncias, enquanto que em
outras ha uma correlagdo entre distdrbios oclusals e disfuncio
mandibular,

Diante de tais afirmac@ies, e mediante a redugiio do po-~
tencial de aglo observada nos misculog masseber e temporal, bila-
Leralmente analisados durante Lodo o experimenteo, & permissivel
conjecturar duas hipdteses: ad embora o aparelho funcional a!t_,&re
s posigBo da mandibula e, consequentemente, a relagdo entre os
contatos oclusals, ndo gera grandes interferencias couspidicas,
350 frequentes apds o tratamento ortoddntice, come observads por
AHLOREN & POSSELT 49632 durante a elevacio da mandibula em po-
sicBa intercuspidica e mastigagio. Portanto, nido alteram o estado
de “tonus" fisioldgico das fibras musculares; b) poder-se-ia tLenr
ocorrido adaptacfes neuromusculares tdo facilmente observadas em
criangas.

Durante o movimento de elevagio em oclus3o céntrica for
cada da depressHo da mandibula, todos o midsculos exibiram dimi-
nuigdies nos potenciais de aglo em todos os periodos de registros

eletromiograficos, exceto o miasculo masseter direito aos 6 meges
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de tratamento ortopédico funaional,

SHegundo a classificag8oc de BASMAJIAN 1978), a ativida—
de elétrica forte estava prezente am todos oz masculos pno final
do tratamento, & segundo a mediana da distribuicBo dos niveils de
intengidade elétrica, houve diminuigSo dos potencials de agdco nos
musculos masseter direito, masgeter esquerdo & temporal esquerdo.

Chzervou~se também que a homogeheidade entre os polten-
ciais eléiricos melhoraram com ¢ tLratamento.

A redugdo da intenzidade dos potenciasis de aglo verifi-
cados em todos os misculos do npnosso trabalho, esta de acordo com
o5 achados de McNAMARA (1973, AHLGREN 978> e YUEN, HWANG &
POON 920> e discorda dos achados de MOSS (19753, PANCHERZ &
PANCHERZ (19802, MOSS (1982>, CARELS & STEENBERGHE (1986) e INGER
¥ALL & RITSANIS A986) que presenciaram significante aumento dos
potenciais de acgdoc dos misculos masseler e temporal.

Os musculos t.emporais direito e esgquerdos apresenhtaram
semelhante atividade eletromiografica guando comparados com os de
péci&ntes com oclusdo calinicamente normal, avallados por VITTI &
BASMA JIAN (19773, engquanio que o5 misculosn masmeter direito & es-
querdo apresentaram-se malx reduzidos. Obzmervourse, portanto, gue
os mtsculos temporals apresentaram malores reduclies que os miascus
Ios masseteres. Em partes, a mesma opiniBo tem AHLGREN 978>
quando relatou que ao ocluir, em posicdn intercuspidica saobre um
ativador, para correcioc de malochusio Classe II, ocorre diminui-

o dos potenclals de ag8io nos misculos temporals. Porém, estimu-
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la o masculos masseteres.

Quanto a wuniformidade dos potenciais de acBa, o8 nossos
resultados estio de acordo com AHLGREN CiR473, MOSE (1978), PAN-
CHERZ (1980a), DUTHIE & YEMM (1982) e MOSS (1982). Entretanto dis
corda de SHAPIRO (1934>, MOYERS {19503, VITTI & BASMAJIAN 1975 o
19775, PANCHERZ & PANCHERZ (1980), PANCHERZ <1980b), LOWE &
TAKADA (19842 e NAELJE, CARROLL & WEIJS 1989).

YUEN et alii (19902 atribuiram as reductes das frequén-
clas ac modelo do aparelho Frankel I, que desociue os dentes dos
zegmantos posteriores das arcadas dentirias, reduzindo as contra~
gtles ativas dosm musculos em questic e gerando respostas adaptati-
vas as quals justamente com o aumento da idade, ou seja, o cresci
mento normal do individuo, alteram a compogiciic das fibras muscu-
faras,

Egsa correlagdo, modele do aparelho e atividade eletro-
miografica (EMG), poszivelmenle possa explicar a redugdc da ati-
vidade (EME> observada neste estudo, uma vez gue o aparelho pla-
nm, inclinag3o frontal, também promove a desoclusdc tolal dos
dentes paghLeriores em pacientes com grandes “overjeta” e Tover—
bBites” £ em todosn os paclientes redux, significantemante, o nGmero

de contatos oclusais dos dentes posteriores.

Concordamos, ainda, nesse movimento, com MANNE et aliid
{1981 o acreditamos que a causa primordial da diminuigdo da ati-
vidade elétrica, nos dols misculos analisados, quando aumenta a

dimensio vertical, pode =er explicada pela passiva forga elastics
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dog misculos. Além disgso, a agio de abrir a boca implica num me-
cardemo de inervagio reciproca, com impulgos nervosos que excitam
08 neurdnios motores dos misculos depressores da mandibula e ini-
bem oz miscadlos elevadores.

Durante o movimento de latecalidade, 3 direita, com Cors
tato dental, partinde da pomsigfio intercuspidica habitual, os po-
tencials de agio dos misculos masseter esguerdo e temporal direi-
t.e aumentaram nog primeiros 3 e 6 meses de tratamento ortopédico
fupcional. 0s mascoulos masseter direito Upzsilaterald e temporat
esquerdo (contralateral) diminuiram apbés 3, 6 ¢ 16 meses de tra-
tamento funcional. Apds 14 meses de tratamento, todos oz mimculos
apresentaram reduglies dos potencials elétricos, exceto o masculo
masseter esgquerdo.

Comparando oz nogsos resultados, antes & apds o trata-
ment.o do feixe anterior do misculo temporal com o padrio de con-
trag8o muscular de pacientes portadores de oclus3o clinicamente
normal, constatamos que o mEculo temporal ipsilateral apresernta
maior atividade gue o miscula tLtemporal contralateral, o que esth
de acordo com LATIF (19872 e VITTI & BASMAJIAN (19773

Ohserva-se, aa comparar nossos resultados com  agueles
obtidas por MOYERS (19502 e VITTI & BASMA JIAN (19772 de pacientes
com ociusie clininamente normal, que praticomente todos os mascu-
fom, durante © movimento de lateralidade & direita da mandibula,
apresentam atividade elétrica fraca e minima, semalhante aons pa-

clentes com oclusio pormal, exceto do mascula masseter esquerdo
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gque apresenta menor atividade,

Em presenga da pequena atividade elétrica desenvolvida
pelos musculos masseter e temporal durante esze movimento, &€ per-
mitido dedozir qgue estes miasculos  tém pwi.i.cipagéo secundaria.
Segundo MOYERS 192802 o muasculo pterigeideoc lateral € o responsi-
vel por esse movimento.

A redugdo do potencial de aglico presenciada apts 18 me-
zes de Lratamento ortopéddico funcional, possivelmente seja decor—
rente do correto posicionamentoe do coHndilo no interior da cavida-
de glenoide e de =zuave aumento da dimens8o vertical (depresso da
mandibulad, aproximande-os dos  padres eletromiograficos de pa-
cient.es com oclus3c normal

No movimento de lateralidade, & esquerda, com contato
dental, ag potenciais elétricos dos nmdisculos masseteres direito e
esquerde e temporal direito foram reduzldos pelo asparelho ativa-
dor durante todo o tratamento. Somente o misculo temporal esguer-
do apresentou aument.o de atividade elétrica aos 3, 6 e 16 meses
de trat.amento Tuncional, passandoe de fraca para moderada e os de—
mals masculos permaneceram com stividade mindma e fraca, tanto
antes quante apds o trataments com o emprego do aparelho planas,
inclinagdo frontal.

Ao comparar oz dados obtidos por LATIF (19873 e VITTI &
BASMA JIAN (19772, gue analisaram os registros eletromiograficos
dos masculos masseter e temporal de pacientes com oclusfo normal

tClasse 1D, obmerva-se que ha grande diferenga dos padrfes de con
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traglo muscular entre paclentes com oclusdo normal e o3 nossos pa
cientes com maloclusBes Clagses I e IIL A Unlca semelhancga entre
of resultados dagueles avtores e os nosgos, estiA no masculo tempo
rai emquerdn d(p=ilateral}) gque apresenta malor atividade que o
misculo femporal direito contralaterals.

Em relagio ac misculo mazseter contralateral, tanto an-
tes come apds o tratamento funcional, o mesmo apresenta atividade
elétrica inferior a pacientez com polusio normal engquanto gque o
misculos masseter ipsilateral apresenta atividade igual

Ainda a respeito do movimento de lateralidade & esquer-~
da, WILLTANSON & LUNDBQUIST (e83) utilizando placas miorrelawado-
ras em pacientes portadores de disfungBes da articulagio témporo-
mandibular com guia incisal, obzervaram gque 2 elevada atividade
elétrica dos misculos masseter e feixe anterior do temporal era
redurida,. Esta placs, além de desociuir oz dentes posteriores du-
rante o movimentos de protrusfio, lateroprotrusio e elevacfo em
posiclo intercuspidica, também promaovia pequenc aumento da dimen-
£830 vertical. Durante os movimentos lateroprotrusivos, somente o
caninos inferlor e superior contactavam-se, desacluindo os dentes
posteriores © que levou os avtores a relacionarem esse fato a re-
dugdo da atividade.

Essas observacBes acima cltadas, vém aoc encontro das
nossas observacBes porque ao utilizar-se o aparelbo Planas, incli
nacHo frontal, na corregio do desvio mandibular, promove-se semes

thante deslocaments lateral da mandibula e, ma maloria dos pacien
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tes, estabelece~se contatos entre os caninos superior e infexior
Clateroprotrusdo), desocluindo os demais dentes, gue através de
informagBes sensorials, estabelece pontos de referéncia para = ma
nutengio da mandibula na posigBo desejada com a correclo do des-
vio mandibular, mesmo quando o aparelho funcional ndo esta presen
te na cavidade bucal. Uma possivel ewplicagdo para a reduclio do=
potenciais chaervada na maloria dos midsculos, talvez =zseja a dimi-
niiglo do numeroe de contatos enire os dentes posteriores superior
e inferior e as condigfes dos contabtos oclusais durante o movimen
o de lateralidade.

Portanto, a forga muscular passa a ser distribulda so-
bre uma pequena area de contabtos oclusais, pressionando os Hea-
mentos periodontais desses poucos dentes contactantes e, conse-
quentement.e, causando mator inibigio dos misculos mediados por s
cepltores periodontais, conforme declarcu MIRALILES et alil (194883,

Quanto a esse aumento da dimensHo vertical produzida pe
o aparelho e placa miorrelavadora, MAMNS, MIRALLES & PALLAZZI
(19793, MANNS, MIRALLES & GUERRERDO {19812 e LOWE & TAKADA 19842
afirmaram gque © aumento da dimensioc vertical resulta na diminui-
oo da atividade eletromiografica devido aoc relaxamento das fi-
bras dos masculog elevadares. Esse fato ¢ de grande importancia
no tratamento do espasmoe muscular (bruxismo? e gindrome da disfun
afo miofacial.

MANNS et alii (9790 estabeleceram um espacgoe interoclu-

sal para cada individuo, o qual produz alongamento muscular com
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ca,; e denominaram de alongamento musculsr dbimo.

AHLGREN & BENDEUS (1982) verificaram que o aparelho or-
toddintico produz uma forga ortoddntica (alongamento muscular oti-
mo? considerada Stima, quandce o aparelho € construido em posigio
construtiva (mordida construtivad, excedendo de 3 a BSmm do espago
interoclusal. Portante, com base nos estudos realizados pelos au
tores supra-citados, podemos explanar que uma das raznBes para a
diminuigio do potencial de agfio, observade durante o tratamento,
¢ o aumento da dimensio vertical tio faclimente obtida pelo uso
dos aparethos ortopédicos e pela forga ortoddntica gue produz mi-
nima atividade eletromiogrifica.

Durante = degiutig:"—.‘io de zaliva, houve aumento do poten-
cial de acgfo dos muamculos masseter esquerdo e temporal direitoe e
diminuicdo do potencial elétrice nos masculos masseter direito e
temporal esquerdo, nos pericdos de 3 e 6 meses de tratamento fun-
cional, Apdos 16 meses, aonstatou-se que os potencials de aco dos
misculos masseter direito e temporal direite diminuiram, engquanto
que nos mosculos masseter esquerdn e temporal esguerdo aumenta-
ram,

FREELAND {1979, ao analisar o miascoulo masseter direito
de criancgas portadoras de malochigdo Glasmse I, divisio 1, ocom
aparelho funcional Frankel, afirmou que a TungSo do misculo masse
ter era quase inexistente durante a deglutigho, concordanda  oom

ss resultmdos obtidos nesse experimento, onde somepnte o masculo
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Lratamento ortopédico funcional

Ao comparar os valores médios dos potenciaits de agio
dos  pacientes dezsse experimento (malochwmBesn (Classes I e 112,
apos 16 meses do tratamento ortopédico funcional, com os de pa-
cientes Classe 1, revelados por LOWE & TAKADA (19843, concordamos
com esses autores, o quals encontram maiorezs potenciais de acBo
nos musculas masseter & temporal de paclentes com oclus3o normal,
que em pacientes com maloclusfes (lasse 2, div. 1 ¢ div. 2.

MIRALLES et alii (19883 encontraram uma correélagio ne-
gativa significante entre a mudanca ﬁa atividade do midsculc mas—
zeter, durante a degluticBo de saliva e a idade, demonstrando que
guanto menor a ldade do individuo, madores =serfo as alteragtes da
atividade muscular. Portanto, sugerem mie o tLratamento das malo-
clusBes deve iniciar o mais cedo possivel

Quante ao equilibrio dos potenclais de agBa desenvolvi-
do pelos miasculos no decorrer da deglutigdo de saliva, observa-se
ammentoe da bhomogeneldade dos potenciaiz de aglio entre todozm os
misculos. Uma possivel explicagBo para esse fato seja, talvez, de
caprrente da dorz*e¢§o do desvio da mandibula em relagic ao plano
sagital mediano, restabelecendo o equilibripo das estruturazs orofa

aialg,

Quanto a intenzmidade da atividade elétrica, todos os
msculos apresentaram atdvidade fraca antes e apés 16 meses de

tratamento ortopédido funcioral
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No mesmo sentido, YIITI & BASMAJIAN 19772 encontraram
mesmo nivel de potenciais de agBo noz misoulos masseter e tempo-
ral de paclentes com oclusBo normal, onde podemos constatar que o
aparelho ortopedico funcional equilibra oz potencials de agBo en-
Lre todos o masculos, mas nBo altera siznificantemente og poten-
clais de acfo dos misculos masseter e temporal (Tabels 5)Talvez,
esxge fabo occorra devide acs pacientes dessa amostra apresentarem
wm  padro eletromiogr&fico normal, durante a degluticBo de sali-
va, antes, durante e apds o itratamento ortopédice funcional, A
atividade elétrica fraca esthA preasente antes & apds 16 meses de
tratamento ortopédico funcional

No movimento de mastigacBo molar direita de amendoim,
durante 3, 6 e 16 meges de tLratamento ortopedico funcional, todows
of  masonlos  analisados apresentaram aumento dos potencials de
aclio, exceclies feltas ac musculo temporal esgquerdo (3 meses) e ao
misculo temporal direito, acs 16 meses de Lratamento.

Nossas observagles estBo concordes com oz dados de JA-
RABAK (1954) e PANCHERZ & PANCHERZ {19802 que também obzervaram
aumento do potencial de agfo apés o tratamento de pacientes com
maloclusiio Classe I, div. 1, empregands o uso do aparelho ativa-

dor que reduz o overjet.

Por outro lade, INGERVALL & BITSANIS dd9862 encontlaram
significante redugSlc dos potencials de aglio dos musculos masseter
e feixe anterior do temporal, apds 3 e & meses de tratamento de

pacientes portadores de malocluglo Clazse II, div. 1, com apare-
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1ho ativador,

Comparande nosscs resultados com agqueles obtidos de pa-
clent.es com oclusfc normal (Classe I, observa~se ue os valores
dogs potenciailes de agdo em amboz o lados sfo elevados, estando
pertinentes com os dados encontrados por AHLOREN A9s7)>, VITTI &
BASMAJIAN (1978 e 19770, HAGBERG 9857 & ANTONINYI et alii
CAOR0>,

Partanto, podemos dedumir gque altos nivels de potencial
de acdc presente nos masculos masseter e temporal, 530 semelhan-
tes a0 reportados por JARABAK {19543 de pacientes com oclusHo
normal, conferindo ac masculo temporal a fungdo de elevagBo da
mandibula e controlande sua posigdo, engquanto gue o musculo mag-
geler prové o necessario ritmo mastigatodrio, gera forga para tri-
turacgdc do allmento e posiciona-o entre os dentes.

Apds 16 meses de tratamento ortopédico funclonal, obselx_:
va-se gque 08 misculos masseleres apresentam maior potencial gue
o musculos temporais, estando de acordo com VITTI & BASMAJIAN
{1978 e 49772 e PANCHERZT (1980a2.

Contrariandae ox nossow regsuyltados, SHEIKHOLESLAM,
MOLIER & LOUS C1980), situasram dgue o masaculo temporal antepior &
geralmente mals ativo que o masculo masseter durante a Tunglo mas
tigatoria, controlando a mandibula e contrainds vigorosamente du-
rante a mastigagio, smendo o musculo masseter ativo somente no po~
sicionament.o do alimento entre os dentes.

Apds 16 meses do tratamento ortepédico funcional obser—
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vourse o aumento dos potencials de aci3o dos misculos masseter es-—
querds e temporals direite e esguerdo. N3o encontrsmos uma respos
ta precisa que Justifique o aumento dos potenciais de agdo dos
muzculogs masgeter ¢ temporal conbralaterais (esquerde? e, conco-
mitantemente, a redugdo do mesmo no miscule temporal ipsilateral
{direitold. Entretanto uma possivel explicac8o, talves seja o fato
da maloria dos pacientes dessa amostra apresentarem desvio da man
dibula, em relagio ao plano sagital mediano, para o lade direito.

O  aparelho Planas, inclinagdo frontal, as corripir o
desvio da mandibula, desloca—a para o lado oposto (esquerdod efe-
tuando o deslocamento do cddndilo da mandibula noe sentido superior
& pozterior em relagis & cavidade glenolde, nesse lado, aproxi-
mando as superficies oclusals dos dentes posteriores superior e
fnferior.

No lado direito, o aparelho funcional produr o desioca-
mento Jdo cdndiloc da mandibula no sentide inferior e anterior da
cavidade glendide, aproximando-o¢ da eminéncla articular. Desse
mode, o aparetho funcional produz suave depresslo da mandibula
afastando as superficies oclusals dos dentes posteriores superior
& Inferior,

Talvez, essa dindmica de movimentos produzidos pelo apa
ralho, gere contatos oclugals dos dentes posteriorss antagonis-
tas, no lado esquerdo (balanceio), enquanto o© paciente realiza o
movimento mastigatério no lade direito (Lrabaihol.

Complementando a dinamica de movimentos mandibulares ge
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rados pelo aparelho SARNAS et alii (1982) obzervaram em um caso
de microssomia hemifacial, através da anallse cefalométrica, que
a mandibula e a maxila estavam deglocadas para o lade afetade au-
mentando o grau de retrognatis e assimetria facizl O tratamento
com aparelho ativador Herbst direcionou a mandibula para o lado
nd3o afetado e, simultaneamente, projetou-a para uma posigio mais
anterior. Em resposta ao dezlocamento da mandibula, o corescimen-
to do cObndilo, no lado afetado foi ascelerado em relagdo ao cres-
cimente do odndilo, no lade n8oc afetado. O crescimento dos ossos
maxilares foram direclionados para o mezsmo lado gue a mandibula
diminuindo a assimetria e o retrognatismo facial

JARABAK (19543 e PANCHERZ (19280b) ao comparar o misculo
masseter e temporal de pacientes Classe II, div. 1 com aqueles de
lasse I, obsmervou gque, nog primeiros, o misoulio magseter estava
mais reduzido em relagfo ac miscule temporal. Esse resultadoe dis-
corda com og obtidos nezse experiment.o, onde oz misculos massete-
res apresentam-se com potenciais de aglo semelhantes aos dos
musculos temporals antes do tratamento ortopgdico funclonal. Apés
o tratamento funcional, os mzculos masseteres apresentaram maio-
res potencials de agBo que os masculos temporais.

PANCHERT. (1980h>, ainda ressaltou que nos paclentes com
oclusie normal os potenciais de agfo dos migculos masseteres e
temporais apresentavam-se uniformes entre =i, indo ac encontro de
JARABAK (1954); AHLGREEN, INGERVALL & THILANDER (19733 PANCHERZ

€1980a) e HAGBERG {19846, discordando de MOYERS 19502,
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GREENFIELD & WYKE (1956>; VITTI & BASMAJIAN <1975 o 1977%;
PANCHERZ & ANEHUS (1978 KUMAI (1988) e dos nossos resultados ob
tidos nesse experimento, apds o tLratamento ortopédico funoional,

Portanto, ao comparar os resultados eletromiograficos
obtidos dos potencials de aglo dos misculos masseter e temporal
das paciantes envolvidos nesse experimento {(portadores de malo-
clugdo Classe 1 e dlasse 1II, com desvie lateral da mandibulad,
com  adqueles obtidos em pacientes com oclusfo oclinicamente normal
Clasge 13 avaliados por VITTI & BASMAJIAN 978 = 1977), pode-se
obgervar gque ndo exlste grande diferenga entre as intensidades
dos potenclals elétricos doz nossos pacientes com aquelss porta-
dores de oclusio normal, excets o misculo masseter contralateral
que apresentou menor potencial elétrico.

Durante a mastigacio molar exquerda de amendoim, obser—
va~gse, apdts 3 meses de btratamento funcional, gue hé uma tenddncia
A diminuir os potenciaizs de agBo de todos os masoulos analisados,
entretanto, apds 6 meses, hi aumento & apds 16 meses, Lornancse a
reduzir guandoe comparados com os valores do pré-tratamento, exce-
;txe} ng moascule temporal esquerdo que apresenta um suave aumento de
atividade elétrica,

No final do trataments, observou-se aumento de unifor-
midade entre os misculos masseteres direito e esmquerdo, como tam—
bém entre os temporals, os quais estis em desacordo com os de PAN
CHERYZ & PANCHERZ 19822,

Oz resultados obtidos por INGERVALL & BITSANIS 41986').,
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que encontraram brusca redugdo dos potencials de ag®o em ambos os
misoulos, apds 3 meses do tratamento ativador, corroboram com as
nossas afirmativasg,

PANCHERZ & PANCHERZ d982) obzervowy, apds & meses de
tratamento da maloclusio Glasse I, div. 1, com aparelho  funcio-
nal, que os potenciais de agio apresentaram-se suavemente aumenta
dos e, portanto, ainda estavam prdodmoes dos valores antes do tra-
taments, concordandoe plenamente com oz obtidos neste experimento.

Entretanteo, discorda dos resultados obtidos por INGER-
YALL & BITSANIS 19840, que apds 6 meses do tratamento, oz poten—
ciais de agio estavam significantemente reduzidos.

Apds 16 meses de tratamento ortopédico funcional, cbser
va-se npovamente reducio dos potenciais enquantoc gque PARNCHERIY &
PANCHERZ, 982 ndo observarsm  stigndflcantes  alteragfen guamndo
aomparadoe com o valores do pré-tratamento.

Os mizculos masseleres ipsilateral e conbralateral, an-
tes e apés o tratamento ortopédice funcional, apresentam menor
atividade eletromiocgrafica (EME2 guande comparados com o8 resul-
tados obtidos por YITTI & BASMAJIAN (19772 Entretanto, of maso
los temporals apresentam atividade (EME) gemelhantes aos obtidom
pelos mesmos sutores acima referidos.

A reducdo dos potenclals de agfo dos misculos masseler
diresito e temporal direito, durante wmastigacfo moelar esquerda de
amendoim, verificada apds 16 meses do uso do aparelho funclonal,

provavelmente tenha ocorvido devido o aparelho Planas, inclinagio
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frontal, na maioria dos pacientes, projetar a mandibula para o
fado esguerdo desocluindoe os dentes posteriores das arcadas den-
Larias superior e inferior no lado direito e, consequentemente,
gerando menores contatos dentaisn, no ladoe de balanceio, durante a
masztigacdo molar de amendoim, no lado esquerdo,

Nio conseguimos atribuir nenhuama  explicag3o  plausivel
para a reducio do potencial de agio observada no misculo masseter
eaquerdo, embora ainda psrmaneca com malor polencial elétrico gues
oz demais misculos, onde sugerimos que novas pesquisas sejam rea-
Hzadas com o intuitoe de melhor esclavecer o comportamento eletro
mdografico desses mOsculos, durante o tratamento ortopédice fun-
wional.

Mo deglhutigio de agua, o aparelho funcional causou dimi
nulgfo dos potencials eldtrdoos nog  masoulos magseteres  (diveito
& esquerded, nos periodos de 3, 6 & 16 meses de trabtamento.

MNos masculos temporads (direito e egguerde) apds 3 me-
sem, constatou-se que o polenciais de ag@o estavam mais reduzi-
dos. Entretanto, apds 16 meses de usmo do apareiho funcional houve
aumento do polencial elétrice em ambos oz musculeos temporals C(di~
relto & esquerdod.

FPode-se afirmar que as resultados 550 semelhantes aos
obtidos por McNAMARA 9732, gue apontou gignificantes reducies
dos potenciais de agfo dog misculos massebter e tLemporal, aptis 3
meses de ciment,.agﬁm do aparelho ativador em macaca mulotia.

GQuanto A intensidade elétrica desenvolvida durante o
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realzacio desse movimento, a maloria dos masculos masseter e tem
poral exibiram atividade fraca antes e apbds o tratamento ortopé~
dico funcional, o que ¢ contrarico aocs estudos de VITTI & BASMA-
JIARN <1978 e 19772, gque nfio verificaram atividade elétrica nas
mitsculos masseter e temporal durante a degluticBio de Agua.

A atividade elétrica minima exibida por esses misculos,
segundo esses avltores, pode ser consedquéncia de contatos oclusals
de dentes posteriores na Oltima fase de deglutic3o.

Ob=zervou-ze, portanto, que o aparelho ortopédico funcio
nal cauzou diminuicSo dos potencialz de ac3o dos mamculos masse-
teres e aumentou-o8 nos misculos temporais, tornando, portanto,
mals homogéneos o8 potencials de agdo dos misculos anslisados
entre si, no final do tratamento ortopédico funcional

Talvez, uma possivel explicacio seja que aoc projetar a
mandibula para uma posiciBo mais anterior, o aparelho funcional
sause o alongamento das fibras musculsres dos mascoulos masseter
temporal. Porém, como preconizado por AHLGREN & BENDEUS (19823, o
musculo masseter apresenta malor redugls na forga nmuscular gque o
mascule temporal, dimlnuindo sua fungdo.

PANCHERY & ANEHUS Q9782 observaram que havia uma Jdi-
peta correlag8o entre eficiéncia mastigatiria e atividade eletro-
mdogzrafica,

Pogsivelmente, essas dimdnulglies da forga muascilar e
eficiéncia da funglio, estejam assocladas & redugfeo da atividade

elétrica muscular, devido ao relaxamento das flbras musculares
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induzido pelo aparelho ortopédico funcional.

A projecio da mandibula para uma posigBo lateral e mals
anterior associada & esfoliagio dos dentes deciduns, ocaxionam a
reducioe dos contatos dentals intermaxilaves e, consequentemente,
diminue a atividade elétrica dos misculos masseteres. Nos miisou-
loa temporais, segundoc AHLGREN & BENDCUS (19822 s80 mals resisten
tex a interferédnciz do aparelho artopéddico 2, por isso, possivel-
mente permanegam ativos na manutencio da postura da mandibula.

RAMEFIORD (19817 afirmou que og pacientes, ao bpassgarem a
deghitir sem que ccorram contatos dentals, passam a regquerer me—
nor atividade elétrica no mizcoulo masseter.

Noe movimento de mordida incisiva de goms-de-mazcar, ve-
rificou-se, apbés 3 e 16 meses do tratamente funcional, redugio
dos potencials de agdo de todosx om mizoulos, Entretanto, apds O
meses do Lratamento funcional, prezenciou-se auvmento dos poten-
clais de agho em todos os misculos, quando comparados com os res-
pectivos valores do pre-tratamento.

Quanta a esge movimento, podemos observar gque og seguln
tes autores estudaram, tamhém, o assurts apresentandoe os seguine
ten dados: GREENFIFLD & WYKE (95450 observaram que em pacientes
gom oclusBo normal a atividade eldtrica desenvolvidas pelo mdscoulo
masseter era malor gue a desenvolvida pelo musoulo Yemporal,

LATIF (19873, investigands eletromicsraficamente a ati-
vidade do mimoulo temporal de pacientes com oclusio normal (Clas-

we I2, afirmou ter o masaculo grande atividade eletromiograficoa
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durante mordida incisiva de goma-de-mascar,

VITTL & BASMAJIAN {19783, ao estudarem elet.romiogréﬂt:g
mente a intensidade dos potenciais de agio dos misculos masseter
e temporal de criangas €3 a & anos? com oclusBo normal, verifica~
ram que o8 mesmes apresentaram atividade forte e fraca, respecti-
vamante,

VITTI & BASMAJIAN dU977) obmervaram que em individuos
adultos com oclusdo normal (Classe ID, durante mastigacie incisi-
v de goma~de-mascar, o0 masculo masseter apresmenton atividade elé
triaa forite, enquants gque o miscule temporal {anterior) apresen—
tou atividade moderadsa.

Do acima exposto pode-se alfirmar gue apds o tratamento
optopadico funcional, a atividade elétrica desenvolvida pelos
misculos mazsseter e temporal de paclentes com degvio lateral da
mandilila e portadores de maloclusBes (lasse 1 e Ulagsse 1 div., 2
e subdivie3o, ¢ menor que a atlvidade elétrica demenvolvida por
individuos portadores de Classe 1, o que & confirmadoe por Mﬁ$£
CI9B2Y an tratar de pacientes portadores de malocluslo Classe 13
div. 1 com aparelhe funcional.

Os pacientes envolvidoz nesse experimento, tanto antes
como apie o tratamenta ortopédico funcional, apresentaram Waior
atividade elétrica no misculs masseler gue no mazoulo temporat
para a realizag@o dax mordida incisiva de goma-de-magoar, como tam
hém apresentaram os pacientes com oclusdo clinlcamernte normal.

Com base nos resultados obtidos em nosso experimento &
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dos autores acima cltados, pode-se afirmar gque o miszculc masseter
tem uma participaci3o importante nesse movimento, engquanto que o
muscule  temporal possivelmente participe como um posicionador da
mandibula para a realizagdo desse ato de incisSo do alimento.

Em noszo exparimento apds 16 mesesn do bratamento orto-
pedico  funcional, observamos que o aparelho funcional expandiu,
em largsurs, as arcad.;a dentdrias superior & inferior e, como aci-
ma exposto, também observou-se redugio dos potencials de acgdco de
todos os misculos envolvidos, o gue no: permite concordar com
INGERVALL <1976 gue encontrou uma correlacBo negativa entre ati-
vidade elétriga muscular Ffeixe anterior do temporald e o tamanho
em largura das arcadas dentdarias.

Possivelmente a expansio daz arvcadas dentarlias, o corre
to posicionamento dos céndilos em relacfo ao planc sagital mediac-
no, o aumento da dimensfo vertical ¢ o covreto posicionamento da
Hngua, no interior da cavidade bucal, favoregam um desenvolvimen
to correto das estruturas oro-faciais.

Fasas estruturas oro-facials, uma vez estando em egqui-
tibrio, talvez tornem o masculos mastigadores mals  eficientes
por necessitarem de menor atividade elétrica para reslizarem &&
meamas fungdes.

Durante o movimento de mastigacfo wmolar direita de go-
ma-de-mascar, o aparelho atividador resultou em diminuicEo do po-
tencial elétrice em todos o8 masculos analisados nos primeliros 3

meses e apd: 16 meses de tratamento ortopédico funcional., Redu-
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ghes significantes ocorreram acs 3 meses de tratamento e momente
nos masculos masseter e temporal situados no lade esgquerdo, por-—
tanto, no lada de balanceio.

Aos 6 meges de tratamento, observa-se, na maloria dos
migculos, aumento do potencial elétrico, excelso o masculo fempo
ral esquerds que apresentou redugio do potencial de agdo.

Obzervour-se, também, gque a uwniformidade dos potencials
de agio entre oz 4 misculos analigados pilorou com a colocagBo do
aparelhe  Planas, inclingagSo frontal O mbdscoulo masseter direito
apresentou malor média de potencial de ag3o e malor nivel de in-
tensidade elétrica, seguido do misculo temporal esguerdo.

A reduciio do potenclal de acfc verificada em todos osm
miasculos aos 3 £ 16 meses de Lratamentoe com aparelhe funcional,
confirma os resultados de FREELAND 19793 & ITHGERVALL & BITSANIS
198673, quando trataram pacientes Classe 11, div. 1, com aparelha
funcionasl de Frankel

Entretanto, o aumento dos potencials de agdo,dos mascu
log em  analise, provocado pele uzo do apareiho Planas  inclinacgio
frontal empregado neste estudo eletromiografico aovg 6 meses de
tratamento funcional discords dos achados de FREELAND (1979 e
INGERVALL & BITSANIS (1986).

Portanto, a redugio da atividade dos misculo® masseter
& temporal, ao términoe do tratamento ortopédico funcional coneor-
da com a8 agtores supra cltados.

Na mesmo sentido, MeNAMARA (1973 e 19732, ao anallzax
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=imultansament.e oz ewames cefalométrico a hiztoltgico, coma tam~
bém os reglstros eletromiograficos dos misculos masseter e foine
anterior do temporal, observou que havia uma relacio entre o apa-
recimento de alteraglies neuromusculares e o desaparecimento des-
sas alteragdes, concomitantemente com o restabelecimento do egui-
brin dento-esqueistico.

0 autor afirmou que a alteragio do padrdo de contracgho
dos misculosz mastigadores ocorre em consequéncia da estimulagSo
de rageplores heurals contldos nos ligamentes periodontais, arti-
gulacBo temporomandibular, miscules, lingua, e oulras estruturas
oro-Tacials, estimuladaz pela presenga do  aparelho funcional na
cavidade bucal,

Portanto, o auntor deduzsia e P&ésalt{)u que, uma vez atin
gido o equilibrioc anatdmico das estroturas oraniofacials, desen—
volvem-se alterages neuromusculares mais eficientes, embora e~
guerendo menor atividade muscular,

PANCHERZ & PAMNCHERY {19782 tLambém Qbaertfaé:1nx gqua A pro-
pulsla da Hngua, como efeito da presenga do aparelho ativador,
provocava o abaixamento da mandibula, reduzindo a atividade elé-
trica dos misculos masseler e Ltemporal. Afirmaram, tambem, que a
projecio da mandibula para uma posigio mals anterior, reduzia a
atividade elet.romicgzralica dos midsculos elevadoreas.

Das assertivas dos aubtores acima clitados e dog nossos
regultados evtratdes dos exames cefalomeétrico e eletromiografico

dos  museunlos masseter o Lemporal, a reduglio dos potenciais  de
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agdo dos masculos maszeber e temporal apés 16 meses do tratamento
ortopéedico funcional & decorrente do correto posicionamento dos
condilos das mandibula, em relagBo ao plano sagital mediano e da
methora na relagBo intermaxilares, como também nas condigBes dos
contatos  interociusals, restabelecendn o equilibhirio das  estrutu-
ras anatdmicas-funcionals gque compden o complexs cranicfacial.

FERRY {19553, ao comparar os pares eletromiograficos
de pacientesg Classe 1 com pacientes (lasse 1, div. 1, verificou
que em pacientes Classe I havia um padrdo coordenado de contracio
rmuscular e grande sinergismo.

Atribul ao sinergismmo muascular a zrande egtabilidade
oclugal  (relacgdo cldsplde-vertente normal dos contatos entre o=
dentes anbagomistas), durante mastigagia de goma-de-mascar.

Neste estudo, o sinergismo estsd pregsente somente antes
de tratamento. Porém, apds o tratamento ortopéddics funcional, o
naigoulo masseter . dpsilateral? passon a exibir malor potencial de
agBa que o masaulo masseter conbralateral, o que concorda  com
YITTI & BASMAJIAN (1975 E 19772, MUSHIMOTO & MITANI 19823 e
MOMBAMED ot alll (1283) a0 analisarem os registros eletromiocgrafi-
cos de pacitentes com oclugBo clinlcamente normal (Classe 1.

No movimento de mastigagio molar esqguerda de goma-de-
mascar, os potenciais de agfc dimdnuiram com o tratamenpte, atra-
vés de aparelho ortopédico funcional, apds 3 e 16 memes, corrobo-
rando  com @ | afirmativas de INGERVAIL & BITSANIS {19840

Fntretant.o, apés & meses do uzme do aparelho funcional, houve aoo-
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mento de potenclal eldtrico em todos os misoulos, discordando ple
namaente dog resultados obtidos por INGERVALL & BITSANIS 10882
que aom ¢ meses do bratamentos ds maloclusSo Classe I obserraram
redugio dos potenclals de acHo.

05 musculos  temporals dapeilatersl e contralateral)
apresentaram atividade gléetrica moderada e forte, concovdando com
as resultados obltidos por VITTI & BASMAJIAN (1978 e 19773 de pa-
clentes com oclusioe normal. 0 misculos mazgeteres ipsilateral o
contralateral apresentaram atividade forte apds o tratamento fun-
cional. Ao comparar a atividade eldtrica de paclientes com oclusSo
noermal (CGlasse 10 com oz pacientes dessa amostyra, obzerva-se que
o masculo masseter ipzilateral apresentou a mesma atividade eld-
trica que os pacientes Glasse 1. Entretanto, o migculc magseter
contralateral apresentou atividade eldtrdcs menor do que s pac

clentes com oclusdo normal.

Com base no acimas exposto, pode-me obsebvar que o dome
portamento eletromicgrafico dox mdsculoz  analisados, dos paclen-
tes degsge ewperimento, ndo diferenciaram mudto dos pacientes com
oclusfo pormal, apds o tratamento funcional

Durante fodo o experimento cbservourse, com base nos va
loves do teste t gue houve grande variacSes individuals dos pa-
drdes eletromiograficos dos musculos masgseter e tempovral, nos di-

varros movimentos mandibulares.

Segundo GAY & PIECUCH 19842, as diferengas individuais

existentes sdo devido as diferencas morfolégicas dos tecidos da-
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seos, masculos, lgamentos e diferenga das insercles desses moscu
log nas eztruturas dsgeas que compflem o sistema oro-facial, Tam-
bém, Influenciam a interrelagiio do posgicionamento maxilo~-mandibu-
lar, variagio morfolégica dos dentes, condlqBo do padrZo dos con-
tatos dentals e o diferente desenvolvimento daz egtruturas oro~
faclals que estio asubmetidas 4 programacio da estratégia motora
que diferencia-se de um individuo para ¢ outre, na producSo e re-
gulacio dos movimentos mandibulares.

Portanto, MOYERS (19493 estava certo quando condencu o
tratamento de pacientes portadores de maloclusiio Classe 11, div.
i, de uma mesma manelra arbltraria, uma ver que displasias  or-
seas, em diferentes areas, podem resultar numa mesma classifica-
¢An  ortoddntica, apresentando, radicalmente, variados padries ele
tromiograficos. O autor pode, éss:im, dividiyr esges paclientes em 4
grupos, aom base nos diferentes padrdes de conblragdo muscular e
correlaciond-laos =z distintos acidentes anatdmicos presentes na
Formacio da maloclusdo Glasse 1. Observou que um mesmo Lipo de
tratamento ortodéntico ndo atingiu, com meamo &xto, a corregio
da maloclusiio em todos os pacientes, com baze nos resultados ali-
nicos ¢ aeletromiogrificos.

FREELAND 1979 relatou que em pacientes com deflicien-
tes relacfes entre as estruturas ossess maxilares e oz dentes ou
mopfologia factal ndo favoravel, estavam associadas a um padedo

mtigcwlar anormal.

Atribuiug a anormalidade do padr3o de contracio muscular
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& possivels migragBes das insergfes musculares e mudangas na i~
siclogia dos fusos musculares e do tracte espino-cerebelar ou
codrtexy motor. FREELAND (10792 afirmou que o regulador funcional
Frankel! daparelho ortopédico funclonal? realiza a correcdo esque~
lética e dental através da corregio de aberragdes e distarbios no

gomportamento muscular oro-facial
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VIl ~ CONCLUSOES

1 -~ O aparelho ortopédice funcional Planas, inclinacio
frontal, diminuiv os potenciais eltricosn dos misculos masseter e
feixe anterior do miasculo temporal, nos lados direito e ssquerdo
na posicio postural de repousn, e nos movimentos de elevagio em
oclusSo céntrica forgada, mordida incisiva e mastigagSo molar di-

reita & esquerda de goma, aos 16 mezes do tratamento;

2 - O aparelho ortopédico funcional induz a uma unifor-
midade dos potenciais de agdo dos dols misculog analisados  bila-

teralment.e;

3 ~ Radiograficamente, o aparelho funcional de Planas
mostrou-se aficiente no repozicionamento correts da mandibula em

relacio ao plano sagital mediano;

4 = QGlinicamente, o desvio da linha mediana dental ¢ as

aszimetrias da farce foram corrigidas, reestabelecendo a harmonls

facial.
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VIIT - RESUMO

Doze pacientes, de ambos o zexos, com ldade wvariando
entre 9 & 12 anos, com desvio lateral direito ou esquerdo da man-
dibula e portadores de maloclusBes classe 1, classe I, divisiSo 2
e classe @I, swubdivisdo, segundo Angle, foram tratados com apare-
tho ortopédice funcional tipo Planas (Qlasge I ou Glasse 112, in~
clinagdo frontal (direita ou escuerdal.

Antes, e acs 3, &4 & 16 meses de tratamento ortopéddico
Tuncional, foram realizados oz registros eletromiograficos com
eletrodos de sguperficie, tipo Beckman, no mi=soulo masseter e fei-
xe anterior do mlsculo temporal, nos lados direito o esgquerdo dos
pacientes livres do aparelho e durante a reallzagio de 11 movimen
t.os mandibulares: posigace postural de repouso, elevaclo em  oclu-
5380 cénirica forgada, lateralidade a direita, lateralidade & es-
gquerds, degluticio de saliva, mastigagio molar direita ¢ esguerda
de amendoim, degluticiic de &gua, mordida incisiva, mastizacio mo-
lar direita e emquerda de goma-de-masoar.

Os resuit.ados eiebramicgréﬁc:ms: foram avaliados através
de analises estaligticas, & saber: teste t o mediana da {reguén-
cia da intensidade dos potenciais de agdo, onde observou-se que
on  potencials  eléiricos, na maioria dos masculos ¢ movimentos,
apods 3 e 16 meses de tratamento com aparelho ortopédico funcio-

nal, eram menores quandc comparados com os valores do pré-tratac
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mento. Essa diminuigdo foli mals evidente nos dois muasculos, bils-
teralmente, na poéiqﬁa postural de repouss da mandibula ¢ nos mo-
vimentos de elevagio em oclusSo céntrica forgada, mordida incisi-
wa, mamtigacio molar {direita e esquerdar de goma-de-masoar.

Entretanto, apds 6 meses de tLratamento, houve aumento
do potencial elétrice na maioria dos misculos & nos diversos movi
mentos mandibulares, principalmente nos movimentos de mastigacio
molar (direita e esguerdad de amendoim, mordida incisiva e masti-
gagdo molar esquerda de goma-de-mazcar.

Embora tenha ocorrido diminuigSo dos potenciais de aglio
em todos os masculos apds 16 meses de tLratamento, a andlise esta-
tistica revelou ser significante somente na pogicdo postural de

repouso da mandibula.

No final do tratamento, o5 potenciais elétricos mostra-
ram-se malis uniformes nos guatro mascoulos analisado=, na maioria

dos movimenlos.
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IX - SUMMARY

Twelve ¢ to 12 year-old patients  of both sexes,
prasenting either right or left mandibular displacement. and
holders of Class 1, Cla=s 11, Division AR and Class: Il
Subdivisian malocclusions, according to Angle, were treated with
functional orthopedic appliance, plane type Llass I or Class D
frontal Inclination (right or left).

| Electromyographic recordings with surface electyrodes,
Beckman type, were performed before and at 3, 8 and 16 months on
masseler muscle and anterior temporal muscle on both right. and
ieft sides of  appliance-free patient=s ovVer 11 mandibular
movements:! relared position, elevation in foraed centric
aocluosion, right zided chewing, lef . sided chewing, saliva
deglutition, right and left molar mastication of peanut, water
deglutition, incisive bite, right and left molar mastication of
chewing gum,

The lectromyographic results were evaluated through
statistical analysis using t-test amnd  frequency median of“. t.her
action potential intengity and after 3 to 16 months of functional
appiHance treatment the electrical potentiale of contraction of
mont muscles and moviments were observed to be smaller in
cbmpm*isa:on to the pre-ftreatment values. Such decresse was more
évid&nt in the four muscles 1in the relaxed posmition of the

mandible and in the elevation movements in forced cent.ric
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ocolusion, incisive bite, molar mastication right and left) of
chewing Zum.

However, 4 months éfter the trsatment an inorease in
the electrical potential in the majority of the muscles and in
zaveral mandibular movements, specially in the movements of molar
Cright. of left2? mastication of peanut.&,; incisive bite, and left,
molay mastication of chewing gum occurred.

Although there was a decreaze in the action potential
in all muscles, 16 months after t.heel treatment. the =statistical
analysis proved it was significant. only in the relaxed position
of the mandible.

By the end of the treatment. the electrical potentials
were more uniform in the four analysed niugcleg in t,i'x...e ma _jbrit.y 6!‘

the movements.
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TABELA T4a, PERCENTISL [F PACTENTED EM PELACADR A0 HIVEIS DE IMTEHNSIDADE DOS POTENCIAIS DE ACAD DA PARTE ANTERICGRE o
EM WARIOS MOVIMENTOY MANDIBULARES REALIZADGOS PELOS PACIENTES, SUBMETIDOS A0
EXAME ELETEOMI 0GRAFICO ANTES E APSS 3, 8 £ 18 MESES B0 TRATAMENTO ORTOPEDICO FUNCTGNAL.

MUSCULD TEMPORAL. DIRPETITO,

.

TEMPORAL

(DIRE L TO

PRE - TRATAMEWTD

3 MESES DE TRATAMENTO

U MESES DE TRATAMERTC

16 MESES DE TRATAMENTO

OV MERTOS MARD HERA MRES :
EW (=3 Ml Ly FR E+3 MO {2+3 F7 (320 W 14+) B (-3 ML =) FR (vl MG (23 FT {3+ WF (4&+) iﬁ..t_{.,”.i_.{_l_.?_ ':.R_E:}_ MG (2 FT 0323 MF (ke N e WL L2 FR Ce) MO €293 FT {3+3 M [® L5
% % % % % % % % % % % % + % % " " % = "y " " - -
POSICAG POSTURAL BE REPOUSO .7 B3 G 100 160
ELEVACAD EM OCLUSAG CEMTRICA FORUADA - .2 3.3 407 .Y 6.7 18.7 7 o5 5.1 2.3 s6.4 p7.3
LATERAL IDADE & DERCITA. 1PSILATERAL. '
COmt COMTATD DENTAL 6.7 08,3 2% 8.3 == o] 5 33.3 .7 2.1 6.6 27.3
LATERAL IDADE & ESOUERDA. CONTRALATE-
RAL. COM CONTATO DEWTAL 58,3 a5 ey Sa.3 4L %0 50 6.6  35.4
REGLUT 1040 DE SALIY¥A 1.7 B ¥ nE3 H.Y w.? 833 5.5 455 8.1
VASTIGACAD MOLAR DIRELTA. IPFSILATERAL
¢ RMEHDO 1M 6.7 LU 16.7 &1.7  ay.¥ 8.3 28 BH.7 8.5 9.1 K45 15 2
MASTIGACAD MGLAR ESQUERDA. CORTRALA-
TERAL [AMEHDGIMY 15.7 jls 33.13 33.3 41,7 &5 8.3 5.3 1.7 41,7 "2 R7.3 45,5 a.1
DEGLUTICAG DE aGuA 58.3 6.7 25 I3 687 @5 B6.7 8.3 518 3.4 9.1 ’
MORDIDA INCISIVA (GOMA-UE-MASCARD 8.3 50 33.3 8.3 8.3 S . 5.7 g.3 6.7 86,7 8.3 B2 aLs T
HMASTIGACAC MOLAR GIREITA 1PSILATERAL
£ GOMA~DF ~MASCAR 2 H.3 16.7 3A.3 41.% B.3 433 6.7 £1.7 33,3 Hi T S0 182 BE .4 24.3 18P
MASTIGAGAD MOLAR ESOUERDA CONTRALATE-
RAL (GOt -DE-MASCAR) 16,7 33,3 50 33.3 B 6.7 1.7 3%y 50 27.3 27.3 5.4 a.1
N2 = NUMERO DE FPACIENTES
THATIVO @ TNC-D; HMINIRD = MIC23; FRACO = FRO+3; MODERADG = HOC2+d; FORTE = FTL34); KUITO FORTE = NP{ 4}
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TARELA 15, DISTRIBUTCAS DA FREQUEMCTA, SEGUHDG 05 NIVEIS DE INTENSIDADE. DOS POTENCIAIS DE ACE DO MOSCULO TEMPORAL
ERGUERDD CPARTE ANTERIORS EM VARTOS MOVIMEMTOS MANDI BULARES REALIZADOS PELOE PACIENTER, SUBMETIDOE AC
EYAME ELETROMIOGRAFICS, ANTES DU TRATAMENTD E APGS 3, 8 B 10 MESES DO TRATAMENTD CRTOPEDT OO FUNGTOMAL .

M. TEWMPORAL | (ESQUERSDGO3
MOY LHERTOS MARDTBULARES Pﬁf"’”“"i?m TS B TRATAMDHID AT R RTINS
mxi-: m';u rkwc;} mwc:n r::-) w!:r} m’;—) mﬂ::r FRR:} muiao FI (o) ME {353 " la (<) ML 13 FR (o) MO (Ze) P Chod W L% IK (o) ﬂ?(?ﬁa[’f-:ﬂx:m
we L » Nv RY pren ne W W o 22 T E )

POSIGAL POSTURM, DE REPOUSC 1 1 o2 - N2 W2 e "
ELEVAGAD Em OCLUSAD CERTRICA FORCADA 1 1 3 ¥ 2 & 3 ? = 1t
LATERALIGARE & DEIRELTA, CONTRALATE- : ! 3 & 2 1 1 & 3
RAL. COM COMTATO LERTAL 5 B 3 # 4 ) 5 s
LATERALIDADE A ESGUERDA. I1PEILATERAL. : 9 2
COM CONTATO DERTAL 2 6 3 1 B 3 . s .
DEGLUTICAD DE SALIVA s % 1 7 a 4 : . . & 5 s
MASTIGACAD MOLAR DIREITA. CORTRALATE- : ! 3 7 1
BAL . UAMENDOIR) 2 2 5 3 s - 3 . . )
MASTLGACAD MOLAR ESCUERDA. IPSILATE- 5 3 1 1 5 4
AL CAMENDOLHY & 3 3 3 3 & 1 : . : . .
DEGLUTLGAR DE AGUA ] 4 i ] ¥ : P G 2 7 3
MORDIDA IHCIS1VA (GOMA-DE-MASCAR) t 8 2 1 3 a 3 5
FASTIGAGAC MOLAR DIREITA GONTRALATE- * 2 1 5
RAL CGOMA-TE~MASCARD 3 2 5 4 a 6 . . . s
MAST [GACAD MOLAR ESOUERDA 1PSILATERM. 1 2 7 4
COOMA-DE-MASTAR 3 7 3 5 2 5 3 2 5 5 o ‘ .

4 3

N2 = NUKERO DE PACIENTES
THATIVO = INC-3; MINIHO = MIC£); FRACO = FRC+); MODERADO = MOCZ2+3; FORTE = FFC3+); MATO FORTE = WFC4+>

511



TABELA 1%a. PEPCENTUM. DF PACTEMTES EW RELACAD A0 NIVEIS DE INTENSIDADE DOS POTENCIAIS DE AJRDY DA PARTE ANTERIOR DO
HUSCUALD TEMPORAL ESQUERDS, EM VARIGS HOVIHENTOS MANDI BULARES REALIZADOS FELOS PACIENTES, SUBMETIDOSR A0
EXAME FLETROMIOGRAFICO ANTES E APSE 3, 8 E 18 MESES DO TRATAMENTO ORTOPEDICH FUNCTONAL.

. TEMPORAL {ESQUERDD Y

PRE-TRATAMERTO 3 MESER DE IRATAMERTO
I =3 ML £33 FR 43 M £2+) FY (Eed b (4dv) 1% (-3 Ml (3 FR {+3 MG (2+) FT Cisd WE L)

& MEEES GE TRATAMEKTO

MOy HENTOS MAND T BULARES 16 MESES DE TRATAMENTOC

iNL-3 ML G235 FR G+ MO (Res FT £3+0 MF (8s) R (-3 MI (&3 FR (o3 B0 <B+3 FT 4405 ME Ched

® % % % % % * % % % % % * % % % 3 % % “ 2 = ” “
POSI{AD PUSTURAL DE REPCUSD g1.7? a,.3 100 100 100
ELEVAGAL EM OCLUSAD CEmTRITA FORCADA 8.3 25 8.3 w67 50 9.3 25 a1 8 3
LATERALIDADE A DIREITA. CONTRALATE- ! >4 3
RAL . COM CONTATO DENTA, 41.7 50 ’ 66.7  33.3 6.3 41.7 #t.8  1B.Z
LATERALIGADE & ESQUERDA . IPSILATERM.. ‘ ~
oM CONTATO DEWTAL 25 50 8.3 G6.7 w5 8.2 41.7 %0 873 ia.p 5.5 9.1
DEGLUTICAD DE SAl Iva 41.7 50 58.3% 33,3 B.32 2% B5.7 8.3 273 By.6 9" )
MASTIGACAD MOLAR DIREITA. CONTRALATE~ ) ) ‘
RAL. (AMENDOIMY 6.7 1.7 25 B3 G #.3 8.3 B.1 9.1 45,5  35.4
HASTIGATAD MOLAR ESGUERDA. IPEILATE- ’ ‘
Ral CAMERDGIWY 23 frun] ] : ®.3 6.3 a.14 E3.6 27.%
DEGLUT ISAD DE AGUA e 3.3 5.3 567 25 8.1 33,3 50 1%.7 5.5 A5.5 9.1
MORDIDA IXCISIYA CGORA-DE~MASCAR) 8.3 6h.7? 8.3 25 75 B.3  4%1.7 3%.3 9.1 5.5 45.5 )
MASTIGACAD MOLAR DIREITA CONTRALATE- )
AL (GOMA-DE-MASCAR Y H.3 41.7 33.3 W7 50 33.3 2.9 3.2 61.6 3.1
MASTIGACAD MOLAR ESQUERDA §PSILATERA. ) ) )
L GOmL-DE -HABCARY s 41,7 w7 41.7 il 5.1 a7.3 384 27.3

#2 o NUMERG DE PACIENTES
IHATIVO » INC-3; HMIMIMO = HICt); FRACO = FRC43; MODERADG = MOC242; FORTE = FT(R+); MUITO FORTE = MF(4+Y

L1T
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FIGURA 12: EMG do M. masseter esquerdo
{canal superior) e do M. masseter di-
reito {canal inferior). Na posicac pos
tural da mandibula, antes do tratamen-
to., Calibragdo 108 uv/div. Velocidade
370 ms/div.

FIGURA 14: EMG do M. temporal esquerdo
(canal superior) e do M, temporal di-

reito {canal inferior). Na posicdo pos

tural da mandibula antes do tratamento.

Calibragao 100 yv/div. Velocidade 370
ms/div.

FIGURA 13: EMG do M. masseter esguerdo
{canal superior) e do M. masseter di-
reito (canal inferior). Na posicdo pes
tural da mandibula, apds 16 meses do
tratamento. Calibracao 100 pv/div. Ve-
locidade 370 ms/div.

FIGURA 15: EMG do M. temporal esquerdo
(canal superior) e do M. temporal di-
reits (canal inferior). Na posicao pos
tural da mandibula, apos 16 meses do
tratamento, Calibracae 100 pv/div. Ve-
tocidade ms/div.
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FIGURA 16: EMG do M. masseter esquerdo FIGURA 17, EMG do . masseter esquerdo

{canal superior) e do M, masseter di- (canal superior} e do M, masseter di-
reito (canal inferior). No movimento reito (canal inferior). No movimento
de elevagao em oclusao centrica forga- elevacdo em oclusd@o centrica forcada,
da, antes do tratamehto.'Ca1ibrac30 500 apls 16 meses do tratamento. Calibracgao

uv/div. Velocidade 370 ms/div. 500 pv/div. Velocidade 370 ms/div,

FIGURA 18, EMG do M. temporal esguerdo FIGURA 19, EMG do M. temporal esquerdo

{canal superior) e do M. temporal di- (canal superior) e do M. temporal di-
reito (canal inferior). No movimento reito (canmal inferior). No  movimento
de elevacao em oclusdo céntrica forca-  de elevacdo em oclusdo céntrica forcga-
da, antes do tratamento. Calibracdo 500 da; apos 16 meses do tratamento. Cali-
uv/div, Velocidade 370 ms/div. | bracao 500 yv/div. Velocidade 370 ws/

div.
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FIGURA 20, EdG do M. masseter esquerdo
{canal superior) e do M. masseter di-
reito (canal infericr). No
de mastigacao molar esquerda de amen-
doim, antes do tratamento. Calibragdo
500 wv/div. Velocidade 370 ms/div.

movimento

FIGURA 22. EMG do M. masseter esguerdo
{canal superior) e do M. masseter di-
reito {canal inferior}. No - movimento
de mastigacao molar esquerda de amen-
doim, apds 6 meses de tratamento. Ca-
Tibragao 1000 uv/div. Velocidade 370/
ms/div;
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FIGURA 21. EMG do M. masseter esquerdo
{canal superior) e do M. masseter di-
reito {canal inferior). No movimento
de mastigacdo molar esquerda. de amen-

doim, apos 3 meses de tratamento. Cali
bracao 500 uv/div. Velocidade 370 wms/

div.

FIGURA 23, EMG do M. masseter esquerdo
(canal superior) e do M. masseter di-
reito {canal inferior). No
de mastigacao molar esquerda de amen-
doim, ap0s 16 meses do tratamento. Ca-
libracao 500 yv/div. Velocidade 370 ms/
div.

movimento
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FIGURA 24, EiiG do i. temporal esguerdo
{canal superior) e do M. temporal di-

reito {canal inferior). No movimento

de mordida incisiva antes do tratamen-

to. Calibracac 200 uv/div. Velocidade
379 ms/div.

FIG. 26. EMG do M. temporal esquerdo
(canal superior) e do M. temporal di-
reito {canal inferior). No movimento

de mordida incisiva, ap0s 6 meses de
tratamento, Calibracdo 200 uv/div.Ve~
locidade 370 ms/div.

FIG., 25, EMG do M. temporal esquerdo
{canal superior) e do M, temporal di-
reito {canal inferior). No movimento
de mordida incisiva, apds 3 meses de
tratamento. Calibracdo 200 uv/div. Ve
lacidade 370 ms/div.

FIG, 27. EMG do M. temporal esquerdo
{canal superior) e do M. temporal di
reitae (canal inferior). No

movimen-
to de mordida incisiva, apds 16 meses
do tratamento. Calibracdao 200 uv/div,
Velocidade 370 ms/div.



