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I - JNTRODUCÀO 
' 

vés de est.urlos: elet.rorniogr-áíicos, a fjsdologia muscular e os f'.a.t,o 

res quB int.el'lt~rem no dese-mpenho normal do padrão de at.ividade 

dos músculo~.; oro faciais, encont.pados: em pacientes port,adores: de 

oclusão normal {cl.;:-Ls:.s:e D, livres de qualque-1~ t.ipo de sint..omat.olo 

gia doloposa e dis:função dos músculos e ligament-os responsáveis 

pela cinesiologia da art..iculação t.empor-omandibular. 

Baseando-se,. port-ant.o, em conceitos f'is.ioló:;icos os or-

ver a musculatura qu1? conLI'ola os moviment-os da mandíbula. sendo 
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Com base em es:t.udo embriológico, MOYERS (1949) desc:re­

vau, de maneira sint.et.izada, que os músculos: t.inham uma :função do 

minant.e na det.erminaç~o da con.fo:r-mação dos ossos, uma vez que os 

t.ecidos: mu..-;:culares desenvolvem-se primeiro. No periodo pós-natal, 

os músculos cont.raem-se at.ivament.e, e cresc0m, mais pl'op:r·iament~e 

pela hlpex:-t.rofi.a das células muscula.:t"es: exist.ent.es que pela dii'~ 

renciação e adição de flb:f'3S nntsculnr-es. O inicio das: cont.rações 

at.ivas dos músculos exercem um efeit.o continuo sobre os ossos 

at.x~.ll/Vés de suas or-igens: e in ... ~el'ções muscularf~s:, e-s:t.imul?t.ndo t:J di­

l"ecionando o cresciment-o Ó!:.-.:seo. 

A part.:i:r- da década de 1920~ houv0 uma g!'andt" L.:r>:'\rt."i:f'cn·­

ma.ção na Ht.e-:rat.ura ort.odônt.ka de conceit.os est..át.ico.s-: para con­

ceitos din.ám:icos da oclusão advindo~ em part.~::··, d3 cef"alomet.ria ep 

em P<iU>-te. de ~':lp.t'eciações ort,odônLic:;Jits que rt:o'!"lacionar-.<;d'n a funç8:o 

.;)clusal à f\mção muscular (jARABAK, 1954). 

Port.ant,o, cont.r.tu•io ao cnnceit.o est.f:tt.ico da cla.;:sJfica·­

ção oclu.sal de Angle (1907) que se baseou em t\at.ol'e:s: anaLô-micos:, 

out.:ros aut,ol'E'S pf<e'feriram um conceit.o dinAmico f"undonal rle oclu 

são, r-elacionando as: :funções ost.eo.esquelét.icas: com a muscui;~:r-

(LO"WE 8: TA'KADA, 1984; CAR.ELS a STEENBER<UIE, 1986 e ANTONJNI ei~ 

aliL, 1990), 

Uma vez est.ahelecido o padrão de ativirl._'õl:de muscular r1or: 

mal, du:r:!mt.e as posiçõê-s t~st..àt.ica e dinâmica d .. ?l. mandíbula, c-st.ab~ 

leceu-se as avaliaçõ~?s elet.romh.>{;l'áf icas por cl'i t.é:t"ios de com.pai•§: 

çõe~:<:. 
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PERRY (1955) encont.rou diferença nos padrões de- contra­

ção muscular entre os pacientes com oclusão normal (cla:s:se. D e 

pacientes: classe II, divisão 1~ du.r-ant.e ma.s:t.igação de goma. No­

t.ou, em pacient.es com oclusão normal.. que havia .;;r-ande número de 

picos de amplitude ern s:ine-rgismo nos músculos: mas:spt.•~r e feixE> 

ant.eriol~ do t-emporal, em ambos: os lados e í'ez a correlação desse 

f'at.o com a relação normal de cús:pides: e planos inclinados, Nas 

maloclusões: classe U, not.ou que os picos: de amplit.ude das unida­

des mot.oras dos quat.ro músculos: analisados~ eram inconsis:t.en.t.es e 

não cont,l"aiam s;:incronicament.e, Relacionou o dese-quilibrio muscu­

lar, como result-ado de int.o-r.ferênc:las: de-nLais dur-ant.e a fase de 

evolução da mandíbula l!~m posição oclusaL 

Desde a int.rodução do ststefrk:-l ort.odónt.ico Noz·wegian c~m 

1934~ o uso de- .aparelhos: a:Livador-e-s na estimulação da at.lvidadf~ 

muscular t..em sido ques-t.ion.<'.ldo amplament-e quant.o a sua eliciência 

(AU:LOREN~ 1978). 

O aut.or supra cit..ado e TALLGREN, MELSEN & HANSEN (1979} 

.:.'lO t.:t•at.arem com aparelho at..ivid."'ldor> pacient..es pol"t.ador-es de malo-· 

clus:ão cla.."':i:s:e, Il divisão 1~ obs:et•varam que o aparelho est-imulava 

FREELAND, (1979) com base nos res:ult..ados elet...t"omiog-râf'! 

cos, descreveu que pacient.es com oclusão clinicament.e nox·mal <ela 

s:se D podiam st:n~ difel"enciados dt..)S pacient.es port.adoN?s: de malo­

clusões classe 11 e cl.:.~se III, baseando-se nas di.:ferf".mt.es condu­

t.as do.s músculos dur.an:t..e a m:,'.'lst.ig-ação e deglut.iç.ão. 
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Na pr-át.ica ort.odónt.ica., 50% a 70% dos pacient.es aprese!! 

t.am discrepâncias anteropost.erior nas relaç5es m.axilo-mandibu.Lar-, 

s&ndo a mais comum a dist.oclusão ou maloclusão classe Il de An-

gle. Esse t.ipo de m.aloclusão é caracterizado pela relação post.e-

l'iOl' da a:rcada dent.á.ria da mandibula em :r-elação a arcada dent.âl"ia 

da maxila. Essa deficiência mandibula.r- é t.rat.ada, comument.e, pol" 

dois t..ipos de t.el"apia: t.ração int.ermaxilar (.apal""elho o:r-t.odõnt.ico 

t'ixo) e or-t.opedia maxiJ.aro :funcional Capa.t>e1ho t'uncional ort.opédi-

CO), sendo o aparelho mais comum empregado, o aparelho at.ivador 

<MOYERS C1949>, McNAMARA <1975>, INGERVALL a BITSANIS <1986}, 

MIRAll..ES et. alU (198fD). 

No campo das invest.ig-ações ort.odónt.icas,. os pesquisado-

res: procuram correlacionar a at.i \!idade elet.rom.iog-rMica CEMG) com 

a relação oclus:al, c:r-aniot'acial, morf'ológ-ica e relacionar- à at.ivi 

dade EMG aos difel'entA?s procedimentos de t.rat.ament.o das maloclu-

sões: <AHLGREN a POSSELT~ 1963;, INGERVALL & THILANDER, 1975;. 

CHRISTENSEN, 1980; PANCHERZ, 1980.a; RIISE & SHEIKHOLESLAM, 1984) 

e YUEN.P H\\'A.NG 8: POON, 1990~ 

PANCHER.Z <1980b) observou que em pacient.es com ângulo 

ANB > 4", um padrão esquelét.ico de clas:s:e li est.ava present.e e 

consequent.ement.e • havia uma menol' at.i vidade elet.romio~:t"á1'ica nos: 

músculos ma.sset.er e part.e ant.erior do temporal que nos: pacientes 

com oclusão clinicamente normal (classe D. 

O t...l"at.ament.o de pacient.es classe II divisão 1 com apa­

I'&lho at.ivadol", res:ult.ou numa r-elaç~ oclusal normal e o â.raf;ulo 

ANB f'oi reduzido em 2'". Essa mudança mor-:Cológ:ica, induzida pelo 
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apar-elho,. pode af'et.ar a função muscular e~ possivelmente~ expli­

car o aument.o na at..ividade elet.romiogrâf"ica encont.rada nos múscu­

los mas:set.er e t.empo"l'al após o t.rat.ament..o <PANCHERZ li: PANCHERZ, 

1980), 

Sabe-s(;... que a m.andi.bula está Jig;arla ao crânio at.r·avés: 

de lig.ament.os: e músculos e ess-a re.tação com a base do Cl.~ânio r-e-

:flet.e na at.ividade muscuJar CMOSS, 198:2)" 

PANCHERZ & PANCHERZ (198.2) observaram que a desarmonia 

ent,re- as posições dos: cóndilos e a oclusão dt'>nt,al result~a em au­

mento na at.i vidade t.ónica dos músculos: m.ast.igadores:. 

A sequência da et'upçiáo dental e o alinhament-o incor·ret.o 

dos dentA?S: nas arcadas dent.ária~, t.ambém alteram o padJ>ão museu-

lar (PERSlN~ 1983}. 

YUEN, HW'AMG &: POON (19-90} observaram dur-ant..e 6 meses 

que o u..s:o do apal"elho promovia uma menor at.i v idade dos músculos 

masset.er e- t...empor-al. 



REVISTA DA LITERATURA 



I! - REVISTA DA LITERATURA 

Intímr.::.ros: pesquisadores 

at.ravés das .análises elet.romiográf'icas, se hà um padrão car-act..e­

rist.ico de pot.enc:iai:s: de ação para cada t:..ipo de maloclus:ã:o. 

SHAPIRO (1934) relacionou a anat.omia funcional dos 

músculos da mastigação (orig-em, inse.l"ção e direção das :flbras:) à 

alg:uns:: t.ipos de m.,.loclusão dent.al e ohs:ervou que em c.as:os: de dis 

t.alização da mandibula <Classe ID~ em relação ao crânio. as H­

bra-s superficiais do músculo masset..er necessitam ser desenvolvi­

das at.r.avés do avanço mecântco da mandibula. 

MOYERS <1949)~ foi mais além, e veri:ficou que não havia 

apenas uma dU~erença no padrão eleLpomiog-ráf'ico dos músculos t.em­

poral (:feixes ant.erior, médio e posterior) e menLal ent.re pacien­

t.es: com oclusão normal (classe D e- classe n~ mas t.ambém altera­

ções de padrões dent.ro da pi"ópr-ia Classe- Il. Assim, sendo. verif'! 

cou que com o uso do aparelho at.ivador, pacient.es portadores de 

Classe H devido apenas: a re-t.rovers:ão mandibular-, que normalmente 

.apresent.avam elevada at.ividade do músculo temporal (feixe poste­

rior) após: o t.r-at.ament.o, demonstraram diminuição no potencial de 

ação durante a posição post.ural de repouso~ chegando aos: padr5es 

normais com uniformidade durante a depressão e elevação da man-

d!bula. 

Todavia, pauient~es Classe Ilt corn rfô>t.roversão mandibq­

lar associada a t.ot.al ant~eroversão maxil.<u'.• e out,ros com t...ot.al an 
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t.erovers§o maxl.J.a.r e ant.erovers:ão dent.al maxil.ar-, porém sem ret.r~ 

vers:& mandibular, após o t.rat..ament.a at.ivador cont.inuar-am aprese!! 

t.ando "'t.onus•~ aumentado no músculo t.emporal posterior. Os múscu­

los: elevadores continuaram apresentando maior atividade que os 

músculos: depressores durant.e a depress.%to e a elevaç~~o da mandíbu-

L&. 

MOYERS (1950) analisou, elet.romio~r;ra:ficament-e, a ação 

de cet"t..os músculos envolvidos no moviment.o da articulação t.empor.~ 

mandibular <A.T.M.) em individues com padrão de cresciment.o dent.o 

t'acial normal, e const.at.ou que os vários moviment.os da A.T .M. são 

realizados pela int.eraç.§o regulada de vários mOsculos. Observou 

que 1'\..El permanência da mandibula, em posição post.ural de :r-epouso, 

a at-ividade elét.rica era igual nos t.rés f"etxes do mt.ís.:culo t.empo­

ral. Na elevação da mandibula, os músculos pt.eri~oideo int.-er-no, 

ma..,.s:et.er e t.emporal t.inham part-icipação at.iva~ sendo os: músculos 

ma.s:set.er- e t..e-mporal c;onsidet~ados os principais músculos. causado­

res da elevação • onde o músculo t.emporal exibiu potencial i€ual 

nos t.rês "feixes dUI"ant.e esse movimento. No movimento de lat.el"ali­

dade, o músculo t.empor-al apresent.ou f"oi"te pot.encial nas :flbras m~ 

dias: e post.er1or, e atividade secundária nos: músculos ma:sset..er e 

di~âs::t..rico, no lado ips:Uater-al. No lado contr•ala:t..et"a.l~ os: mliScu­

los pt.P.ri::oideo ext.erno e pt.erigoideo interno exibiram t'ort.Ps con 

t.raç(')es:, sendo considerados: os causador-es desse moviment.ú~ e no 

moviment.o de prot.rusão, potJenciais f"o:r-am t~egist.rados nos: músculos 

pt.erig-oideo externo~ pt.er'lgoideo int.erno, masset~f"r, f'eb:e ante-
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r-ior do t.empor.-::ll e digá.s::t.rico. 

JARABAK (1954) ccmtparou os elet.romiog-ramas de dois pa­

cient-es: masculinos:, port.adores. de oclusão normal~ com os elet.ro­

miog:I\am~"ts~ de um.~1 p.-:u:ientA'' com rlist.CJ-oclusão, t·issur3 palat-ina e 

fenda labial, cor·r-ibidas: cil'ul"gic;.:..menb~ na _inf.ánci.d. Os r-egi:s:t.r·os 

elet.l'omio:;ráficos: foram obt..idos dos músculos massét.eres e tempo­

rais, bilat.eralment.e e simult.âneamertt.e, com eletrodos de supern­

cie durante a mastigação de amendoim, estando a pacient..e com o 

.apai'elho de cont.enção inserido nas arcada.."i: dt?nt.árias, que p:roje­

t.ava a mandibula para uma posição mais a.nt.erior, reduzindo o es­

paço int.er-oclus:aL Os result.ados r-evelaram que: 1) nos pad.Pnt.es 

com oclusão normal, os musc11tos ma<::;.s:et.,~r e t.empor-al cont.rairun-s:c:t_. 

em ambos os: lados; 2) na pacient.e com dl::-;t..o-odu._<i:ão houve perd.'11 

duç:::":\n rlo e:x:<~essivo f~Sf\B.ÇO irtLPr-oc:lur,:..:::-tl, com o entpt'f'~-g-o do apat••"-­

lho, :r-el':o:t.aHl'JUJdD o sincronismo ntiJSf:ul:4:T· •· attmenLf'ntdn :l ;<ctLivtd~~!dn 

elét.rica que est.,ava reduzida nos quat,ro músculos; 4) nos: pacien­

tes: com oclu._~ãü nor-mal~ a fünção do músculo t.empol'al é de eleva­

ção da mandíbula., e a do músculo mas:s:Pt.eT· é- dP of"r-rPC:Pf' o rtt.mo 

m.._~s:t.i~at.ório; 5) n.a pacien1A"" com di:·d.o-nclu.s::::to, o músculo ternpo-

1"31 n.;:?io soment.~ eleva a mandí.hul.ê.,, como t.ambém pi"Ovfi o nece:s:s:át·in 

rit.rno mast.igat.ó:r·io_ 

PERRY (1955) n;YLon qnP h,;:,_vi.:::. um pa<it>l1"o ~h· cnn L ração mo,::-: 

cukn~ dist~int.o P!11Lre os paciPnt.e;;-, p•.-n~t.adnre},; dt• Cl.u:-;.:~~h Il, div1-

.são 1, (" pacif•nt.es com uclusho nu1·m~11. Nos p<-1Ck~nLt:o~,; ClassP' II 
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não havia um músculo que iniciasse primeiro a cont.ração muscu]aY.t 

durante o primeiro ciclo da m.as:t..igação de goma-de-mascar, enquan­

t..o que nos: pacient.es com oclusão no:l'mal (class:e D o mú.<;;:;culo tem­

poral no lado de t.rabalho, manif·est.ou pot.encia.l de ação ant.e.s dos 

demais: músculos:, ou seja, primeiro que o músr:ulo temporal r~o lado 

de bal-anceio e massét.er·es di:r-eiLo e esquerdo_ Havia pequeno sine!: 

gi:s:mo na c.ont.r-a~;ãn mus:o::ulax• e es:i,.'>.Va pt•esen:te unoa mult.iplicidarle 

inconsist.ent.e dos picos de .amplit.ud-t'•, não h:-.tVendo um padrão d€• 

cont.ração definido. N0s pacient~es com oclu,s.:ão normal, t.odo.s: os 

músculos exibiram cont~r-ação máxima~ num mesmo inst.ant.e~ e havia 

g-rande sinerg-ismo. Era comum nos: do.is grupos. maior sincr-onia e 

harmonia ent.r•e os músculos mas:sa-~t..er e temporal, no lado de pl'ef-e­

x•ênda do'~ mast.i~ação. 

LATIF (1957), examinando c-det.:romiogN'i.:ficnment..P o:s lei·-

xes ant,e-rior e poster-ior do músculo t.ernpo:r-al com eleLt"Od.os de su 

per-ricie bipolal"es:, em 25 pacientes com oclusão nor-mal~ observou 

que durant.e os: movimentos de lat~tOn•aHdade à dil"eit.a (lado ips:Ha­

t.er.an, r-et.rusão, pl"ot.ru._s-ão, elevação em oclusão cênt.rica e inci­

siva~ e na posição post.ur.al de reJ)Ouso mandibular-~ as: f-ibras ant.e 

rior e post,erior do t.emporal apres:PnLar·am at.iv!d.ade e16Lrica. To­

davia, as: Hbras post.el"iores do t.emp<H'.al eram mais at.ivas~ exceto 

riores se most..ra1~am mais at.ivas que as: fjbras: post.e:r·íores. 

LIEBMAN 8:: CO:S:EN7...A (1960) com base nos: r-esult~ados obt.i~ 

dos: nas análises dos r-egis:t.ros elet.:romiog-r-á:ficos dos músculos: 
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masset.er- e t.emporal de pacientes portadores de oclusão normal, 

Classe I, Classe I mutilada, Classe II, divisãc. 1, Classe li, 

subdivisão e classe UI dura.nt.e a posição postura! de repouso e 

nos movimentos de eucurssão Lat.er-al~ prot.rnsão e ret.raç~o da man­

dibula, const.a.t.arrun que: os:: padrões de atividade elét.rica em in­

dividuas com maloclusões não podiam s:er- dis:t.in~uidos dos indivi­

duas com oclusão not~ma.l em t.odo:s: os movimeut.os acima ci.t.ados~ e 

que não havia nenhuma correL."ção ent.re o t.ipo de maloclusão e o 

grau dtó• at.:lvidade elet.romiográfica rlur.an!,e a pos:ição de repouso. 

Através das anáJis:es elet..romiog-ráíica, cefalométrica e 

microscópica, McNAMARA. (1973) est:udou .as a.t.ividades: dos músculos 

ma:s:set.er e pa:t"t.e ant.erior do t.emporal, pt.erigoideo lat.eral e su­

prahioideos, durant.e a mas:·tig-ação~ deglutição e posição postura.l 

de repouso da mandibula de macacos Rhesus: (macaca mulatta) jo­

vens: e- adult~os, com aparelho ciment,ado na .-:n·cada dent.ária supe­

rior. O:s: result.ados: indicaram que- imediat .. ;.:unentA':" após a colocação 

do aparelho~ havia um padrão desordenado de cont.ração e a at.ivi­

dade dos mús:culos: suprahioideos:, mas:s:et,e-r e pt.erigoideo lat.eral 

aument.ou~ enquant~o que no músculo t.emporal <t·eixe pos:t,erior-) dimi 

fluiu em, at.é, 8 seman~C\:5:. Após: e~-.:s:~:!- pe-rtodo~ gr.ad.êlt.ivament-1':;. a .at.i­

vid~11de elét...rica de tüdos os músculos, diminuiu acer-tt.u.ndament..f.~ ao 

at.in~ir 13a. semana do t.rat.ament.o. Concomit.ant.ement~e, a m.andibula 

foi posicion-ada para f·rent.e, causando alt~erações dent.oesquelét.l­

ca...c;:. Em animais jovens, ocorr-eu CT'"e.s::ciment.o dir-e-cionado do côndi­

lo para uma pos:tção superior e posLet•ior na cavidade g lenoide, 
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sit.uando-o corretamente em s:eu interior-. Nos animais adultos~ a..~ 

alt.erações compensat..órias da ma:ndibula ez.am decorrent.es, somente, 

de alt.er-aç5es dént.oalveolares. 

A atividade elet.l.~omiográflca, na posição de l"epouso da 

mandtbula e nos: movime-ntos de mast.igação e deglut,ição, :foi com­

par-ada entre individuas: com oclusão normal e individues com malo­

clusão Classe ll divisão 1 por AHLGREN~ INOERVALL & THILANDER 

0973), onde concluír-am que: na posição pos:t.ural de repouso, nos 

dois grupos:, a atividade elet.romio~ráf1ca era maior nas fibras: 

posteriore-s que nas: fibras ant.eriores do temporal, porém em cl"ia~ 

ças: com ângulo goniaco pequeno, a a:t.ividade elétrica nas Hbras 

ant.eriores era maior que nas fibras posteriores do músculo t.empo­

ral. Dura.nt.e a mast.igação, as Cl"ianças com oclusão Classe li, a­

present.ax•am menor at.:lvidade nos músculos ol"bicular dos lábios~ 

ma:s:set.er e t.emporal~ que as criança"'>: com oclusão normaL 

INGERVALL (1976), num est.udo anatômico e elet.x-omiog-ráf!, 

co de crianças com oclusão normal, observou que a at.i vidade ele­

t.romiográflca nos músculos t.emporal <ant.eY'ior e posterior) e or­

bicular do lâbio supet'io-r~ durant .. e a deglutição era menor em 

criança:s com um perfil t·acial com inclinação ant.erior da mandíbu­

la e ma,_i.la, embora paralelas: ent.:r-e si em relação à base do crâ­

nio~ pequena alt.ura da f'ace e pronunciado prog-nat.ismo. Em indivi­

duas com mar-cada proclinação dos incisivos in:Ctn~iores e pronunci~ 

do prog:nat.ismo da arcada dent.ária. o músculo t.empol'al (ant.er-iol~ e 

post.erior) apr-esentou consideJ"ável at..ividade, durante a de~lut.i-
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ção e mast.igaç~o. 

VITTI e BASMAJIAN <1977) est.udando as ações conjugadas 

dos: músculos mast.igadores em individuas com oclusão normal, cons:­

t.at,ararn que o músculo m.a<s:.set.et• t.inha p.at·t.icipaçãn durant.e os: se­

~uint.es: movimentos:: f'echament.o sem cont.at.o e com cont~a.t.o oclusal 

e cont.ra r-esist~ência;. lat.era.lida.de sem cont.at.o e com cont.at.o den 

t.al~ no lado cont.ralat.eral; prot,ru.-são da mandíbula com cont.at.o e 

sem cont.at..o oclus:al; deglut..ição de saliva e água;. mast.ig:ação in­

cisiva de goma, mas:t.igação molar <ip.silat.eral e cont.ralat.e:r-aD de 

,goma, mas:t.i~ação normal e durant.e oclusão cênt..ric.a for-çada. O 

músculo t.emporal era at.ivo durant.e o f"echament.o em oclu...<>:ão cênt.ri 

ca com cont.at.o ou sem cont~ato oclusal, no lado ipsilat~eral; mas:t.!_ 

ga.ção incisiva de g-oma; mast.igação molar de goma, ipsi.lat.eral e 

cont.:ralat.eral~ dttr'"ant.e mast-ig-ação normal e durante oclusão c~nt.ri 

ca f'orçada, 

AHLOREN {1978) ao t.rat.ar pac.ient.er~ port.adoreR de maln­

clusão Classe Il, divisão 1~ com apat··e-lho at.ivador que> direcicma 

a mandibula para uma posição mais ant.erior, observou~ a:t .. ravés de 

análises elet.romiográf'lcas dos mú.s:culos: mas:s:et.er e feixes ant.e­

:rior e post..er-ior do t.emporal, que .após o t.rat.ament.o at.ivador, os: 

músculos protrus.ot"es <masset.e.x•es: direit.o e esquerdo) são est.imu­

l.ados e os músculos ret.ru.sores da mandibula (t.empora.D são inibi­

dos. Tant.o ant.es, quant.o após o t.ra:t,.ament.o, havia um padrão ba­

lanceado em t.odos os músculos: durant.e o fecha.ment.o da mandibula 

na posição int.er-cuspidica. Dur-ant.e a r-et..x•us:ão da mandihula~ a 



15 

at.ividade no mú.'Sculo masset,er- e.r.:t.ava diminuida e no músculo t.em­

poral estava aument..ad.a, porém, durant.e a prot.rusão da mandihula, 

a atividade do músculo mass:et.er esLava aument.ada e a a:t.ivid~l.de do 

mús:c.nlo t,empo:r•at e11:Lav.a ditn:inuida. 

FREELAND 0979) ao compap.ar os: registr-os elet.romiog-ráf_!_ 

cos dos músculos masset.ex·, s:uprahi-t>ideos~ lábio superior e lábio 

inferior com elet.rodos de superficie bipolares de pacient.es com 

maloclus:ão Classe n~ divisão 1 e indivíduos com oclusão nol'mal 

<classe D, const.at.ou que du:r-ant,e a mast~igação e deg-lutição> os 

pacient.es com oclusão normal exibir-am maior at.i v idade no músculo 

masset.er- e maior sincronismo ent.l"e os músculos da mast.ig-ação e 

.,;oxpN?ssão facial que os pacient.es Cla-s:se IL Nos p.êl.Cient.es com 

oclw:;;ão normal, há urna s:ecruéncia ordenada. de at.ividade muscular 

duran-t,e a mast.igação e a deglut.içàü, enquant~o que nos pacJent.Ps 

Classe n~ somente durant.e a ma"i:t..ig.:o':l.ção havia um pad1·ão de- cont.r·a 

ç.ão musctJlar definido~ embora dif"e-rE>nt.0 do comport.ament.o do p;'r 

drão de at,ividade muscular rlos pacient.es com oclus:ão clinicamenLe­

nol"m.<'iL 

PANCIIERZ (1980), analis~~ndo elet.romiogr-ai'icament,e os 

músculos m.ass:et.er P t.Pmporal em individuos jover~s: e adul.t..os, pUl'­

t.adores: de oclusão normal~ const.at.ou, nos adult.os, que a at,ivida­

de dos músculos massetA::-r e t~empor-al er-a maiov que nos jovPns du­

rant.e rnast.ig-ação e n3 mo:r-did21. máxima em posição !nt.e·r·cuspidiça. 

Nos adult.os:, a at.ividade etet.romiográfic.r01 (EM<n do músctllo rnh.sse~ 

t.e:r- e1~,r1 sup1·:-Pi.or ~l!t ·"'-1..-:ivirt.fld~'!' EMG dn mú .. <;.·culo temporal, em ambos mo 
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viment.os, enquant.o que nos pacient.es jovens a at..ivida.de EMG era a 

mesma. 

PANCHERZ til: PANCHERZ (1980)~ ut.ilizando o aparelho at.iva 

dOI' Hel'l::~s:t. t?m pacient.es: po.r·t.adnt·üs:: de m.aloclusão ( . .:l.a&:.s:(';' H, divi­

são 1, e-st.uda.r.am .~s alt,,et•ações: elet.Pomiográf1c;n;s dos músculos: mas 

set.er e t,empot'.a.J durant.e a mor-dida m~xima em posição int.e1•cus:pid~ 

ca e mast-igação de amendoim. Concluiram que~ du't'ant.e a per-manên­

cia do apar·elho {3 mes:F..'S)1 houve rnarcad..õt redução das: at.ividades 

em arnbt):S:: o:s: músculos Conüulo~ após a :remoção rlo aparelho <6 me­

ses:), not.ou-s:e que houve um aumen1~o da at.ividade muscular• exceden 

do os valores pré-t.t>at.ament.o, e o músculo ma..'i!set.el' passou a apre­

sent.ar maior af,ividade que o músculo temporal, 

Os mesmos a1Jt.o:res: (1982.), ut.ilizando t.amhém o mesmo ap_~ 

.r·elho at.ivadol~, const.at~aram a eliminação da dor- nos músculos asso 

ciados .ao sis:t.ema est.omat.ognát .. i.co. como t.ambém o des.apare-ciment.o 

dos est ... a:lidos: e da Cl~epit.ação da articulação t.empo:t"omandibular. 

Além dis:s:ot aument.ou a capacidade do padent,e exect.rLar excurs:sões 

lat.er-ais, embora a at.ividade- elet.r·onl.iogrâfica e a encié-ncia mas­

t.i~~'lt.ór•ia dos músculos masset.eJ• e t~emporal pel'•maneces:sem iguais 

aos valol.~tH>: iniciais. 

Em est..udos: elet.r-omiot:l'.àfico~ de 15 cl"i::.-t.hças:, por•t,adoras 

de maloclus:ão Clas:s:e li, analisou-se as at .. ividades: dos músculos 

rnas~-~etA"l' e paPt.(."'S ant.E"l'ior e pos-Lerior do músc.ul0 t.t"mpílr-al, ant.e--s 

e- após 6 nt('~ses da c.oloc.ação do aparelho .at..ividador, na posiç.?.io de 

t'epouso da. man.diLula. Foi const~at.ado que a at.ivjdade das. fiht"<"'t.""i: 
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posteriores: do t.emporal estava diminuída, mas mesmo as:s:im, er-a 

supel."iOT" à at.ividade de pacient.es com oclusão nor-maL Os: demais: 

músculos não apresent-ar-am alt.eraçõe:s: si€nif"icant.es:. Durant..e a mas 

t.ig-ação e deg:lut.ição de maçã e amendoim 1 houve si{;nifü::ant.e dimi­

nuiçã'o da at.ividade nos: mú.-;:.culos m,a,s:s:et.er- e fibras ant.er-iores: do 

t.empor-al com melhora cUnica t>ápida CINGERVALL & BITSANISP 1986). 

Para YUEN, H\/ANO tl POON (1990>~ a f'requência dos: poten­

ciais elet.romiogrMicos: dos músculos mass:et..er e f'eixe ant.erior do 

t~emporal, durant.e elevação da m.andibula em posição de int.er­

cu.-s;pidação de pacient.es com ma.l.oclus:ão- classe n~ é r-eduzida pe­

lo t.rat.ament.o com aparelho F'I'ankel I. Embora, ambos apal'elhos 

Frankel l e Bionat..or, tenham s:ido cons:t.ruidos com os de-nt.es inci­

sivos numa relação topo-a-t.opo para a correção da Classe li, so-

na frequência dos: pot..e-ncia.is: de- ação. 



PROPOSICÀO 
' 
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Ill - PROPOSICÃO 
' 

Não obs:t.ant.e a lttet•at.ura t..er most.rado inúmeros t.l~aba-

lhos que revelam os padrões elet..!"o.mio~ráflcos dos: mús:culos masse-

t.er e temporal com o uso de aparelhos removiveis ou n.ãoJ at..é o 

moment.o, não se encont.rou t.rabalhos que repo:r-t.as:sem à.:;; alterações 

e definissem os padr<Ses dos pot.enciais: elet..romlo~ráf"icos do músc:! 

lo masset.et~ e do músculo t.empo!'al an:Lerior em vários moviment.os 

mandibulal'es:, .ant..es e após o t.rat.ament.o~ com o aparelho removivel 

ort-opédico funcional, em pacient.es port.a.dores de maloclusões Clas: 

se I e Classe li, divisão 2 e subdivisão com desvio da mandibula. 

Assim sendo~ propôs-se no present.e t.r•abalho o seguint.e: 

1 Estudar as alt.eraçõf:'s: elet.romiográHcas dn músculo 

masset.er de pacient.e-s com idade ent.l"e 9 A> :12 anos, 

pol"t.adores de maloclusões Classe lp Classe II, divi 

são 2 e Classe II subdivisão com des·vio dJ"1 mandibu-

co~ obt.idcs ant.es e após o uso do .apar-elho Plana.<S:. 

inclinação :front.al. 

2 - Est.udar as alterações elet.romi.o:;ráficas: do músculo 
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12 anos, port.adol"es de m.aloclusões Classe I, Clas­

se II divisão 2 e Classe li, subdivisão com desvio 

da ma.ndibula em relação ao plano sa~it.al mediano f"" 

desvio da linha mediana dent.a1, para os lados di:r-ei 

t.o ou esquer•docomparando-se os: re€:is:t.ros elet.romio 

~ráflcos obt.idos ant.es e após o uso do aparelho Pia. 

nas:, incli.nação f'ron.t.al. 



. 
MATERIAL E METODOS 



22 
• 

IV - MATERIAL E METODOS 

4.1 - CRITf':RIOS DE SELEÇÃO 

Foram SP.leciunados: 1.2 pacíE>ntes, sendo 3 do sexo mascu-

Uno e 9 do sexo feminino, com idade va1.•iando en'tl:"e- 9 e 12 anos 

(idade média 11 anos), port.adores de- maloclLI.São Classe I, Classe 

H, divisão 2 e Classe n~ subdivisão, segundo a cla.~s:incaçâo de 

Angle 0907)_ 

Os paci.ent.es: também foram clas:s:iíicado:s: dent.oesquelet.i-

cament.e~ em Clas:s:e I e Classe H, s:egundo a cla..-s:s:ilic.ação col'Ni'la 

t..iva de BIMJ ... ER (1977). 

Todos: os pacient.es: et'am t.ambém pot'lador-es: de desvio da 

rior- e inf'el~iot' com suave as:sime-l-l'ia f-acial. 

A maioria dos pacient.es: _possuiam de-nt.içâo mista_, e:x:ce-

ção de um paciente que apresentou dent.ição per•manent.e completa. 

Três pacientes apresent.aram aus:éncia de um ou mais: dent.es deci-

duos e dois pacient.es apresentaram ag-enes:i.a dos pré-molares inle-

Consistiu rlo::. seguint.es proc.ediment.os: 
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a) exame t'is::icn do pach .. tnLe, :-,.t-r-avés do mét.odo da in.s:p'::. 

ção cHnica~ flm de classificar as maloclusões 

através das relações dos cont.act,os dent-ais ent.re os 

primeiros molar-es ant..a~onist.as, lados di:reit.o e es-

quet~do, em classe I ou classe li de Ang-le; 

b) confecção dos modelos de est.udo das arcadas dent.á-

rias superior e in:ferior~ em ~es:so pedra, a pa:r-t.ir 

das moldag-ens em alginat.o CJelt..ra.t.e) * das mesmas cont 

o objetivo de const.at.ar que o desvio da linha media-

dent.ais; 

for·am solicit,.;"-

das: e Nõ·alizadas. no Serviço de Radiologia da Facul-

dade d(~ Odont.ologia df"! Ph•acicaba, as seg:uí.nt..es: r-a-

diogr-afias ext.:r-a-orais: a-) Incidência inf'ero supf_~-

rior da- ShuUer, b-) Pt'lst.ero-Ant-erior 

c-) T.elerradiográOa n.o::r·ma lat.eral e d-) Panorâmica. 

Na Incidência ínf"ero-SupE-1"•io:r· de Shullel" fo.l elabor-ado 
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mét.:ricos de RICKF.TTS <1986) e SASSOUNI (1.971>, onde p&de-se af"e­

ril" o desvio da mandibula,. em relação ao plano s:agit.al mediano, e 

const.at.ar o desvio da linha mediana dent.al,. independentes da pre­

sença de migr.aç~es: dent.ais e de assimet.rias das est.rut.uras ósseas 

que compõem os: maxilares. 

No traçado ceCalomét.rico de Michel LaJ"lf:lad& (1981>, po­

de-se const.at.ar o desvio da mandíbula at.:ravés de duas at"eriç&s: 

deslocament.o do vért.ice do ângulo tnt.er-cond.Uar (ângulo f'or-mado 

pelo prolo(l€ament.o do maiol' diâmet.ro dos cOndilos dil"eit.o e es­

querdo) e posicionament..o assimét.rico da projeção pêr-pendiculat" 

dos pont.os CDs, que representam os cent.l"os dos c:OndUos direi t.o e 

esquerdo, em relação ao plano s~it.al mediano. 

No t.raçado cet'alomét.rico de Ricket-'Ls: (1986) const.at.ou­

se o desvio da mandibula quando: a dit"e:r-ença ent.re os: ângulos. 

formados pelos planos f"l"ont.o-t'acial e Juc:al, ent.roe os lados dt:r-et 

t.o e esquerdo~ era superior- à dois graus; e quando a ret.a que r-e­

present.a o plano sat;it.al mediano n3o incidia per-pendictJlat"ment.e 

.às J"et.as que unem os seguint.es pont.os cefalomét..l"lcos: 

G.A. - A.G... bordo mais côncavo da prot.uberâncta ant.eg~ 

J.L. - J.R., denominados pont.os ju~ais que se encontram 

na tnt.ersecçlão da t.uberosidade maxilar com o contorno inf'"ero-ex­

t.e-rno do zigomát.ico;. 

Plano oclusal, ret.a que une os: pont.os de cont.act.o ent.re 

os molares ant.~onist.as dos lados di:r-eit.o e esquel'do. 
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Na t.elerr-adiog:rafia norma lat.eral, I"ea.Hzou-se o t.raça-

do cef'alomét.rico de BIMLER (1977) que peT-mit.iu class:if'icar. dent.o 

esquelet.icament.e-, as maloclus<:Jes envolvidas: no exper·iment.o, at.ra.-

vês da classif'icação cor<t'&lat.iva de Bimler- (197'?)~ que- utiliza o 

do apicale) como um pont.o de r~rer-ência do maxilar· super·ior e 

ut.iliza-o para deíinir a posição do eixo-st.x-es:s que posiciona a 

mandibul.a em r-elação ao maxilar superior at.ra.vés: da c:orl"elação 

com a ba..~e do crânio. Pol"t.ant.o, paciente-s por-t.adot'es de o ::lus:ão 

no:rom.al~ o eixo-s't.ress p~::u;:sa pelo pont.o Ap e pacientes com mato-

clusão classe li, s:it.ua-se fr·ent.e pont.o 

Ap. Além disso, pôde-se observai> que a maloclus:ão Classe II el".fl 

decorrente, s:oment.e, da l"et.rovePs5o da mandibul.a~ at.ravés do ân-

t;ulo do pe:r-f'il facial superior, denominado :iat.ot.·-1, que se mede 

pela linha. que une os pont.os N (násiü) e A <Downs) com a vert..ical 

hor+zont.al de F:r-ankfu:r-t., Bimle:r- (19',77) aceit~a como col."ret.o o po-

sicionament.o do maxilal' s:upel-·ior quando o v.al.or do fator-i varia 

ent.re O a 5<> pos:it.ivos. 

Na panor-âmica, apenas visualizou-se a{;enesias e girover 

stles dent.ais, 

4.2 - EXAME ELETROMIOGRAFICO ---------------··--

part.amenl.o de MoPfu!o~ia da Faculdade de Odont,,olog-i.a dt..;- Pir-acica-
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elet.r-omiógraf"o TECA TE - 4*~ de duplo canaL 

Esse :s:ist~ema elet.-t>ônico de dois canais super-ior- e infe-

:r-iol", deriva os pot.ênciais elet.romiog-r-át'icos:~ CP.ilpt.ados pelos ele-

t.r-odos, pr.-tr.a o ec:r-an do os:c::iloscópío. Nn canal s:upl"·r-ior·, f"o:r-am li 

;gados:, s:ucessivame:nt.e, os músculos maoq:s:ei.e:r- (~ f'eixe ant.e1•iot• do 

xe ant.erior- do t.empor.al direit.o. 

Um t.r-ansformador- com Z"elação 1:1~ at.er-x·a.do ent.r-e o pri-

mário e o secundár-io, acoplado a dois condensado!"es 0.2, garant.iu 

o isolament-o da cor-l~ent.e elétrica alt.ernada que alimenta o elet.:t>o 

mióg:r-áío. 

Com a f"inalidade d~ t.nrn.a:r a leit.ura mais precisa, os 

l"etr;is:t.l"'OS dos pot.ênciais df'J- ação dos músculos mast..igador-es; foram 

mieN:~-volt.s por divisão, dependendo do grau de cont.l"ação ge!'ado p~ 

lo músculo. A ve-lo-cida.dP d~~ varredura dos feixes <sweep) r·oi de 

370 milisegundo-s }H>I' divisão. 

Fo1 .. am eleit.os os elet-rodos de s:uperiicie bipolares t.ipo 

BECKMAN, para cada músculo pol" não causaP-em desconiort.os dolol"o-

dade das at.ividades eil&t.1 .. icas nos: mús:ctllos (AHLGREN & POSSELT, 

1963 E> LIERMAN & COSENZA, 1960). 

*Tecn Cn!'pot•a:tiün, U~:-;A, doado J.H·L~ FAPF:SP (J"rnc. M;•d'/fL~-::·lil) ~'' 
GNf'q (f'roc. n" 3834/70) ao Oe-J::.al't,amf'~n-t,o d0 Mor f olog i.:l rla F;:;.-cnlrk-1 
de do"· OdnnLolügla d<Á Pir·.;'lcicahn ~ HNTCAMf' - Sf'. 



27 

For-am :fixados elet.rodosp pr-eviamente unt.ados com pasta 

elet.r-ocondut.ora, com a flnalidade de reduzir o at.rit.o ot'erecido 

pela consist.éncia da pele, aumentando, portant.o, a condução dos 

pote-nciais elét.rlcos. 

Os: locais: da pele, onde f·o . ..r•am colocados os elet.:r-odos:, 

t.ambém :fox-am pl"eviament.e limpos com uma soluçãc de álcool/ét.e!' 

cuja finalidade era de removel" a camada de ::ordura com o objet.ivo 

de t.ornar mais nit.ida e eflcient.e a condução dos potenciais: dP 

ação. 

Os eletrodos f'or-am fixados, at.r.a.vés: de esparadrapos, no 

local de maior volume da m.:ass.:'t muscular s~·guido o di Pecionament,o 

das :fibras musculares, det.ect.ado pelo operador at.ravés da palpa­

ção, enquant.o o p.~cient~e realizava elevação da manrUbula em m-áxi­

ma int..to~I·cu..•;;pidaçã~) habit.ual (oclusãn cênt.rica f'or·çada). 

Os eletr-odos dist.aJ•a:m 1 K:m um do out.t'o. Com o int.uit.o 

da e-linlinar- as inLert-eJ>l!mcias: elét.l"'".:::nnagnét.1c•~s: ext.e-l"'"nas, os 1'B-6i:: 

t.r-os: elet.romio.gráficos :foram I'"e.,Uiz.a.dos: no int .. el'iol" de uma gaiola. 

ele-t.rost.át.ica de t.ela de cobr-e t..ipo '"Far-.aday". 

Os: músculos t.emporais: a.nt.erior-es: bilat.eralment.e foram 

re~ist.t·ados simult.ane.ament.e, enquo.~nt.o os pacient.es exi::!"cut.av<i.un os 

seguint.es movimentos mandibula:r'i".:>s: 

1·- J>osic,;}ío post.ur-..1'-l de l'(!'(")OUs:O; 

2- Elevação em och.ts::?io cf-.:nt.r-ic.a :f"or-çad~.., - par·t.indo ria 

dept-ess.?J.n mAK!ma nu).ndihlJI.<:Il'">; 

::.~- La.t.er.alid.f'lde à dirE)"it,a com cont~at.o de-nt.al - part.indo 

da posição de oclusão cênt.t·ica; 
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4- Lat.e-ralidade à e-squerda corn contato dental - part.in­

do da posição de oclusão cênt.rica; 

5- Deglutição de saliva; 

6- Mast.igação nwlar- dJreit.a - l··e.::tliz.'lda ::-~pós a int~T·odu­

ção doE> 2 am1'".o>ndoins,_ tSpo japones, sobre as: supel"f·i­

cies oclusais dos dent.e:s: pos:t,eriores~ 

7- Mastigação .molat~ esquer-da - mesmo proc:edim0nt.o acima 

des.:crit~oi 

8- Deglut.iç.?lio de- água - após o liquido E<st.ar s;it,uado no 

int.erior da cavidade bucal; 

9- Mor-dida incisiva - um t.ablfA.t"' d•?< g;üma-df;•-m;'l:J:C.étf' ([)pn 

t..ine) :foi colocado PL~lo p.acienf~-e enLr-c_0 as supex·:fi­

cies: incisais numa rel~·tçâ'o t.opo-a-t.opo; 

10- Mast..ig.aç.ão molar dir()'-U.a -· realizada após a <::oloca-

ção d-0 m;s•io t.abkd.e d0 gúma-ôf.:·-maE~c&I' s:obx·e as supe!.: 

ficie.s oclnsais; 

11- Mast:.igação molar es:quer•da 

iLem anterior. 

mesmo procediment.o do 

O me-smo procediment.o :foi reaUzado para os músculos mas 

set.e:r•<?-s dh~ei t..o e e;:-;.:querdo. 

ccun o ptann horizont.al 

d~ Pr.?tnkfurt. paP.?I.le-1o .ao s:olo, olhos .abert.os e dir·ecionBOO.s.: P•"lT"''J. 

o ec:ran do osciloscópio. palmas: das m:Z~os abe:r-t.,?Ls; ~· s:ohr·epost.as AR 

pernas e as planlas: dos pés: si t.uados no chão. 

Cada moviment.o :foi pr·eviament.e ensaiado pelo menos 3 ve 
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z:es> ant.es da t.omada elE"t.romio6f'áfica, par·a que o oper;e,ldor' se cer· 

t.if'icas:s:e de que o movimen1:.o mandibular e:s:t.ava sendo cot•ret.ament.e 

realizado. 

Os: reg-ist.r-os elet.romlngráficos f"oram docum""'"nt.ddo:s: f'ot.o-

DRESDEN cax·x·eg:ada com :f ilmté' Kod.;'lk TR1- :X Pa.n 4fH) ISO .'l 2-t----C (~ fi<pli_ 

pada com lent..e normal de 50 mm tApo ISGO OOTTINGER ISCONAR 1: 

2y8. 

Os elet..romiocrama.s :foram avaliadosf em uma sala escu:o:·a. 

com um a.mpliador de leitura de micr-ofilmes, marca Kinópt.:i.ca . 

A leit..ura dos comprimentos dos: picos de amplit.ude dos 

pot.ênciais elét.ricos :fot~am medidos. em milhnet.ros, oht.endo-se um 

valor mé-dio de picos iniciais: e finais de cada moviment.o. 

Aplicados a uma reg-ra de 3, os compriment.os médios dos 

picos dos pot.enciats elét.r-icos: t~oram transformados: em micl"ovolt.s 

e dist.ribuidos dent.r-o de urna escala de níveis de int.en....,;idade~ se-

gundo () mt-t.odo preconjzado por BASMAJIAN (197f0: 

O;;v at.ividade inat.iva. (-) 

De o ----------- 50uv at.ividade mini ma (±) 

de 50 ---------- 150uv at-ividado f"l"aca (+) 

de 150 -·-------- 300uv at.ividade mode:I·ada (2+) 

de 300 --------- 500uv at-ividade fo1~t..e (3+) 

de 500 --------- at.ividade muH .. o fcrrt.e (4+) 
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Uma. vez selecionados: os pacientes, novas: rnoldagens das: 

arcadas dent.árias: :foram obt.idas: com a finalidade de analisá-las e 

confeccionar· o ap;:tl"'elho ort.opédico :funcionaL A anâlis;e das arca­

das dentárias ·foi e:fetuada at.ravés: dos ind!ces: de Pont. e Kor,kaus~ 

baseando-se no indice .facial de KoUmar. para co.,..T<eção dos: casos: 

F.m.·iprós:opos: e Lept.oprósopos. 

Po.s:t.eriot•ment.e, f'oi colocarlo o arco :facial comum nos p~ 

cient.es: e et'et..-uados: os regist.ros em cera da ocJ•Isão dent.~'\1 em po­

sição de in:t.ercuspidação máxima habitual, prot.rus:ão e lat.eralida­

des db•eit.a e esquet•da. 

A seguir, o modelo superior foi fixado no art.iculado:r­

at.ravé:s dü arco facial com a fin.aUdade de t.r-anspo:t"t.ar os planos 

de orientação (super-:flcies oclusais d<1S denve:s: superiores) do pa­

ciente ao art.lculador, respeitando-se a posição e alt.ura da raaxi­

l.a em relação ao eixo t.erminal de rotação e ao pont.o ant.eriox• de­

nominado infra-orL-it..ârio (TAMAKI & TAMAKI, 1980). 

Em nosso t.rabalho, o ei>::o t.er-minal de rotação sit.uou­

se p( .. ·t~pendicular-ment.e 3mm abaixo de um pont.o,. que ditd .. ava '12 mm 

do t.ragus, na direção do ân:;ulo lat.er-al do olho. 

no 

A et.apa seguint.e con:sist.iu em mont.a~ o modelo inferior 

art.iculador semi-ajus:t'ivel DENTATUS* , :fixando-o ao modelo :s:u-

pet~ior em posição de má.xima int.ercus:pidaç.ão habit.ual, at.ravéa do 

regist.r-o de cera. Estando os modelos fixados no articulador~ ini-
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ciou-s:e o ajus:t.e de seus: disposit.ivos at.ravés doi":: l"egist.r-os de ce 

ra nos moviment..os de pr-ot.ru.s::ão e l.at.er.alidades~ pro{:;r-amando 0 ar­

ticulador em valor-es numéricos cor-r·~~s:pondendo, cada intervalo, a 

5o. Os ângulos das inclinações das t.rajet.ór-ias condilares: direJ.t.a 

e esquerda <gui~or. cnndilar•) e guia incisa!, foram obtidos .at~ravés 

do registro de cer-a em p1··otx•usão. Os àng-ulos de Bennet..t. direit.o e 

esquerdo !"oram programados através dos regis:t.r-os de cera~ em lat.e 

i"alidades esquerda e dir-eit.a, T-es:pect.ivament.e. 

A seguir, foi l"ealizado a confecção do aparelho o::d .. opé­

dico :funcional t.ipo PUmas (197::DClas.:se I ou II, sendo int.l'oduzi­

do uma modi:ficação devido à presença do desvio da. mandibula em re 

lação ao plano sagit.al mediano. Pol't.ant.o, pal"a os casos: diagnos:t.! 

cados como Classe II, subdivisão direit..a~ as: pist.as f'or.am inclina 

das em relação ao plano sa:;it.al para t.rás e em relação ao plano 

f"ront.al para o lado direit.o, levando a mandíbula para !"r-ente e p~ 

ra o lado esquerdo. Nos casos Classe ll, subdivisão esquerd21, as: 

pis:t.a-s foram icllnadas.: p.a1:•a o lado esquerdo,r-epost.urando a mandi­

bula. Em pacient.es port.adores de ma.loclus5o Classe I, com desvio 

da mandibula para os lados direit.o ou esqueJ>do,. as pist.as: !"oram 

inclinadas somente em relação ao plano f:ront.al. 

Após a colocação do aparelho~ os pacient.es !'oram ins­

truidos a usá-lo diariamente, ret.irando-o apenas às ret·eiçíSes e 

hi~iene bucal. 

Os: pacient,es: eram x~e-examin.ados e os apax-elhos at..iva-

*DENTATUS t.ype ARL Sweden, U.S. Pat.. 2.603.869 
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dos, quinzenalment.e, at.é as Iar-s:uras e comp:riment.os das ar-cadas 

dent..á.roias at.in~irem os valores padrões médios est.abelecidos pelos 

índices de Pont. e Kol'kaus::, I"espect.ivament..e. 

Dur-ant.e t.odo o t.l"'at.ament.o, as pist.as f'oram c:onst.ant.emen 

t.e r-ecalibradas com o obje-t.ivo de dist.:rlbuit> as :forças mast.i(!;at.ó­

l."ias e mant..er os: cont.at.os dent.ais na posição cons:t.rut.iva que ser­

vix-am da pont.os de ref'&réncia par-a a manutenção da posição sobre­

corri(;:ida da mandibula. 

Obedecendo-se aos mesmos Cl"it.ér-ios ant.el'io:r-ment.e descr-i 

t.os:, pal:'a a obt.enç.ão dos re~ist...ros elet.romiogorá:ficos ant.es da co­

locação do aparelho ort.opédico f'uncion.al; novos reg:fst.ros elet.r-o­

miográf"icos .t'oram realizados após: a.. 6 e 16 meses da colocação do 

aparelho or-t.opédico f'uncional. 

ANALISE ESTATISTICA 

Os pot..enciais de ação~ em micl:'ovolt..s:, obt.idos at.:r-avés 

dos registros elet.:r-omiográficos dos músculos masset.er- e t.ernpor-.al, 

nos diver-sos movimentos mandibul.a.:P-es r-ealizados pelos paciE!nt.es, 

Col"'am analisados at.l'avés: do t.est.e t. pareado, onde compar-ou-se as: 

médias das microvolt.agens obt.idas a.nt.es da colocação do ap.al'>elho 

Planas, inclinação f"ront.al~ com as médias obt.idas após 3, 6 e 16 

meses de t.l."at.ament.o or-t.opédico f'uncional. 

Os: supra-cit.ados pot.encia:i.s de ação, ainda !"or-am anali­

sados at.:r-avés da mediana, com base na dis:t.ribuição dos: niveis de 

int.ensidade dos pot.enciais de ação, se~undo a class:lt'icação de 

llASMAJIAN (1978). 
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V - RESULTADOS 

A análise do t.est.e t., dos: dados: obtidos dos regist.ros 

elet.romiográficos: dos pot.enciais de ação dos músculos masset.ex· e 

temporal, nos diversos moviment.os mandibulares realizados pelos 

pacientes~ nest.e experiment.o, estão apresent.ad.as nas t..abelas: de 1 

a ti. 

A distribuição da f"requéncia e percentual dos niveis: de 

intensidade dos potenciais de ação, seg-undo a classificação de 

BASMAJIAN (1978) dos re!"el'idos músculos, nos diver-sos movimentos 

mandibulares:, encontr-am-se nas t.abelas de 12 a 15 e de 12a a 15a 

e encont.ram-se no Apêndice. 

As nguras de 1 a 11 correspondem aos gráficos das me­

dianas em reLação a distribuição da t·requência dos niveis de in­

t.en.-::.::idade dos pot.enciais de ação dos músctllos mass:et.er e tempo­

ral. 

A reprodução fot.ogt"áf'ica das elet.romiogr.amas, correspo!:! 

dentes à posição post.ural da mandibul.a 1 elevação em oclusão cên­

t.rica :forçada, mast.igaçãô molar esqueJ>da de amendoim e mordida 

incisiva aparecem nas figur-as: 12 a 27 e encont..x•am-s:e no Apêndice. 

Na posição post.ural de repouso, as reduções dos pot..en­

ciais: de ação são est.ai~ist.icament.e signi:ficant.es: aos niveis de 

i%, 5% e 10% em t.odos os: mtmculos~ antes, durante e após o t.I>at..a­

ment.o ortopédico funcional, conf"orme mostra a Tabela L 
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Os niveis de atividade elét.:l"ica permaneceram minima du­

:r-ant.e t.odo o periodo experimental e a homogeneidade dos pot.en­

ciais de ação, ent..re t.odos os músculos, aumentou após 16 meses de 

t.rat.ament.o, como indidicam a Figut"a 1 e as Tabelas: 12 a 15 e 12a 

a 15a. 

No moviment.o de elevação da nl2lndibula en:~ oclusão cêntl'!_ 

ca :for>çada, as reduç(.1es dos potenciais de ação, em todos os 1.1ús:cu 

los analisados, soment.e são est.at.ist.icament.e s:igníficant.es aos: 

niveis de 1% e 5% no músculo t.empo:r-al esquet•do, aos 3 e 6 meses 

de t.rat.ament.o. Após 16 meses de t.rat.ament.o, somente o músculo te~ 

poral direit.o apr-es:ent.a redução do pot.encial elét.rico, est.at.ist.i­

cament.e s::ignilicat.iva ao ní.vel de 10%, conforme mos:t.ra a Tabela 2. 

Os pot,enda.is de ação dos: músculo& massPfA''1" f!' t.empor-al 

~"\pr>e>s:ent.~'ll'Bnl at.ividade elét;:r·ica t'ort.e no de-cor-1~os.~r- d-0 t.od(·, o t.rat,n 

ment.o, como apont.am a Figura 2 E:" as Tabelas 12 a 1.5 e 12a a 15a. 

No moviment.o de l.at.eralidade à direit.a soment.e os múscu 

los mass:et.er- e temporal ips:ilat.el"ais apr-es:ent.a:r:-am~ res:pect.i vamen­

t .. e, redução e aumento de potencial elét.t•ico est,at.ist.icamünt~e s:ig:­

nit'icant.es aos: níveis: de- 5%, aos 16 e 6 meses do t.rat..ament.o orto­

pédico lundonal <Tabela 3). 

A at.ividade elét.t•ica minima e lr-ac.q ~.:ão exibidas por 

ambos os músculos durante esse movimento, conforme indicam a Figu 

r-a 3 e as Tabelas: 12 a 15 e 12a a 15a. 

No movimf'!nt.o de lat,er·alidade à esquerda com cont.at,o 
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ação~ excet.o o músculo t.empo:r-al esquet'do (ips::ilat.el".a.D dut'ant.e 

t.odo o periodo exper-iment.al. Soment..e os músculos masset.e:r- ipsila­

t.el'al e t.empo:r-al ipsilat.eral, ap:r-esent.ar-am alt.erações est.atist.i­

cament.e significantes, ao nivel de 10% aos 16 e 6 meses do t.rat.a­

ment.o ort..opédico :füncional, r-espect.ivament..e <Tabela 4). 

InLensid.ade elétrica minima e .fraca são vist..as nesses 

músculos, antes e aos 3, 6 e 16 meses de t.rat.ament.o or--topédico 

:funcional,_ e.xcet.o o músculo t.emporal esquerdo~ que apresentou at.!_ 

vidade moderada ao término do t.rat.ament.o. <Figura 4 e Tabelas 1:?. 

a 15 e 12a a 15a). 

Du:r-ant.e a deglutição de s:aU v a, soment.e o músculo masse 

t.er- direit.o apresent.ou redução aos 3~ 6 e 16 meS::l.'llS de t.r.at.ament..o 

o:rt.opédico runciona.l. 

degluUção de saliva, conforme most.ra a Tabela 5. 

A at.ividade elét..l"ica desenvolvida dul".ant.e esse movimen­

t.o é minima e t·raca na maioria dos músculos elevadores, como .apo~ 

t.am a Figura 5 e as. Tabelas 12 a 15 e 12a a 15a. 

No movimento de mast.igação molar direita de amendoim, 

Lodos os músculos apresentam aument.o de pot.encial eJ.ét.l'ico~ embo-

l"a seja es:t.at.ist.ic.ament..e significante ao n1vel de 10% e 5% nos 

músculos mass:et.er direit.o e t.empor&l dtreit.o l."espect.ivament.e, co­

mo indica a Tabela 6. 

Os: músculos ma.~set.e:r- e t.empor-al apresentar-am atividade: 

f"ot~t.e e muH.o fort.e du.r-ant.e esse movimento, cont'o:r-me most..I•am a 
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Fi.gur-a 6 e as: Tabelas 12 a. 15 e 12a ;1;; 1Ba. 

No moviment.o de magt.igaç.ão nwlar esquerda de amendoim~ 

ção aos: 3 meses e 16 meses de- t.rat.ament.o íuncional. Aos: 6 meses, 

t.odos os músculos apresent.aram aument-o de pot.encial de- ação embo­

ra t..oda.s: essas alt.et~ações nãn sejam est..at.ist.icament..e si~nifican­

t.es, conf'oi>me indica a Tabe-la 7. 

Os músculos: ma.ss:et.er e t-emporal eh'ibil~am at.ividade !'ar­

t-e e mui t.o t~ort.e dur•ant..e a realização desse movimento <Figura 7 e 

t.abnJao:;; 12 a 15 e 12a a 15a). 

Durant-e a deglut.iç.do d«~ águ.a, os músculos m;;';tSst·~t.t~I·t'~:~ 

apl'·es::ent,aram redução dos pot.endai;:;: de ação. SomentAe o músculo 

mas:s:et.er direit.o apres:ent.ou redução es:t.at.ist..icament..s~ significante 

ao nivel de 10%. Qua.nt.o aos: músculos t.empo:r-.ais, est.es a.pr.~H.:>:ent.a­

ram alt.erações est.at.is:i.icament.e não s:ignif'icant.es confor-me most.r-a 

a Tabela 8. 

Os: músculos masset~er e t..emporal desenvolveram atividade 

elét.t•ica minima e fraca no t.ranscor:r·er de t.odo o experiment.o <Fi­

g-ura 8 e Tabelas: 12 a 15 e- 12a a 15a). 

No moviment.o de n110r-dida incisi v ar t.odos: os: músculos 

.'7\presct"nt.31-.,·,m rt~duç.ão dos pot.enciJ"'.is: de <"ção após 3 e 16 mes ~s: dA 

t,1•at.ament.o f'uncional. Após 6 Jnes:es> t.odos: os músculos exibir-am 

aum10!nt.o do potencial e-lét.rico. 

Soment.e o müs:c:ulo t~empoY.al esquerdo apres<'$nt..ou aument.o 
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3 e 6 meses de t.rat.ament.o ortopédico funcional (Tabela 9). 

As .at.ividades elét.ricas: moderada e fort.e são desenvol­

vidas pelos músculos mas:set.eres~ enquant.o que os: músculos t.empo­

rais desenvolvem atividade fraca e moderada (Figura 9 e Tabelas 

12 a 15 e 12a a 16a). 

No movimento de mastigação molar- direit~a de goma-de-ma:! 

car todos os músculos apresent..ararn redução dos potenciais de ação 

aos 3 e 16 meses de t..rat.ament.o funcional. Os: músculos mass.:etel' es 

que1~do e t.emporal esquerdo apresent.aram redução est .. at.is:t.icarnent.e 

signif1cant.e aos: niveis de 5% e aos 16 meses:, essa ~·edução não 

:f" oi es:-t .. at.is:t.icamant.e signiíicat .. i v a em t.odos os músculos analisa­

dos:. 

Aos 6 meses de t..rat.ament..o, a maioria dos músculos apre-

sent.a,.Pam aument.o dos pot.enc.iais de ac;:ão e soment-e <:> músculo mass:e 

tel' di:c·eit.o apr•et'>:ent.ou aument-o e-.s:t,a.t.ist.icament.e sig-nif"icant.e, ao 

nlvel de 5% con:ftu•me most.r.a a 'f.abela 10. 

Os: pot-enciais de ação desenvolvidos por es::s:e-s: músculos: 

.f~xibem .a:t.ividade elêt.rica moderada, lort.e e muit.o for-t.e durant.e a 

realização desse moviment.o, conf"<!l"me most.I·am a Figura 10 e as Ta­

bl'),l.r.s:: 12 a 15 e 12a a 15.a. 

DuJ•ant.e .a mas:t.igação molal~ esquer·da de goma.-de-n~c:ar, 

os mUs:culos mas:s(;.t.er- e t..empo:r-al apresent.aram re~dução dos potA?n­

ciais de ação após: 3 e 16 meses de t.rat.a.ment,o urt.opédic<"J f·un.cio-

nal. Soment.e nos mU.s:culos: t..emporais: dir·eit.o e esquerdo, a redução 

é e-:s:t • .a-t,is:t,icament.e s:i-gnificant-e aos n.iveis.: de i e 5% res:pe-ct,iv;:;.t-
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ment.e~ aos 3 meses de t.rat.ament.o f'uncional. Aos 16 meses~ s:oment.e 

no músculo t.empo:r-al di:r·eit.o, a re-dução é est.at.is:t..icament.e si~ni­

f'ic.atAva ao nive-1 de 1%. 

Aos 6 meses de t.r-at.ament.o funcional, todos os músculos: 

apr-esc~ntam .aument.o dos pot.enciais de ação. Somente no músculo mas 

set.er direit..o o aument.o é es:t.at.ist..icamente sig-nif"icant.e, ao nivel 

de 5%. 

Os potenciais de ação desenvolvidos, segundo a mediana, 

na maioria desses: músculos, exibem .aU.vidade elét.rica mod.s~:rada e 

t·ort.e dur•ant.e a realização desse movime:nt.o confor-me apresent.am a 

Fig:ul"a 11 e as Tabelas de 12 a 15 e de 12;J ;;:1 16a. 
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TABELA 1 - Valor-es do t.est.e t. p.aPa as médias: das potenciais de 

acão~ em micr-ovolt.s~ dos músculos: mas:s:et.er- e feixe 

ant..eriox~ do t..empor-al, ant.es do t..rat..ament.o e após 3, 6 

e 16 meses do t.rat.ament.o ortopédico funcional, na po­

sição .postur-al de repouso da mandibu la. 

PER lODOS MCDI AS VALOR 
MúSCULOS DE DE ANTES - APóS TRATAMENTO '-

ANTES-APóS 3 MESES 35 20 3 06** 
' MASSETER 

ANTES-APóS 6 MESES 35 20 2,3H* DIREITO 
ANTES-APóS 16 MESES< " 37 21 2~26 * 

ANTES-APõ:.:: 3 MESES 29 19 1~86 <tO%) 
MASSETER ANTES-APóS 6 MESES 29 21 1,40 
ESQUERDO 

MESES< 
1) 

ANTES-APóS 16 30 19 2,08 (10%) 

ANTES-APóS 3 MESES 2B 22 1,40 
TEMPORAL ANTES-APóS 6 MESES 28 26 0~30 DIREITO 

' 1 ) 2 92* ANTES-APóS 16 MESES 29 19 
' 

ANTES-APóS 3 MESES 26 17 2,36* 
TEMPORAL ANTES-APóS 6 MESES 26 23 i ~02 ESQUERDO 

MESES< 
1 ) ANTES-APóS 16 27 24 0,72 

- Indica si,gnific.-§nci:'J ao niv&J d& 1% 

- Indica s:lgntfi.c.f1ncia a.o n\vel d-e 5% 

(10%)- Indica s:igni:flcáncia ao nivt"d de 10% 

w ;;:; média dos. pot.enciais de ação de 11 pacientes e não de 12 
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TABELA 2 - Valores: do t.es:t,e t. par·a as médias da..:;; pot.enciais de 

acão, em micr·ovolt.:s:, dos músctJlos mas:.s:et~er e feixe 

ant.el~il')l" do t.emporal, ant.es do t.rat.ament.o e após a .. 6 

e 16 meses do t.rat.ament.o or•t.opédlco f"uncional ~ dux•an­

t.e o moviment,o de elevação da mandibula. em oclusão 

cêntt~ica forçada. 

PERíODOS MI':DIAS VALOR 
MúSCULOS DE DE ANTES - APóS TRATAMENTO " 

ANTES-APóS 3 MESES 542 463 0,57 
MASSETER ANTES-APóS 6 DIREITO MESES 542 552 -0,07 

ANTES-APóS 16 MESES ( 1 l 509 446 0,52 

ANTES-APóS 3 MESES 532 399 1,03 
MASSETER ANTES-APóS 6 MESES 532 466 0,44 ESQUERDO 

ANTES-APóS 16 MESES< 11 501 397 0,91 

ANTES-APóS 3 MESES 500 389 1,20 
TEMPORAL ANTES-APóS 6 MESES 500 479 0,39 

DIREITO 
MESES< 1 l ANTES-APóS 16 511 385 1.90 (10%) 

-~-- ·------~------·-~ 

ANTES-APóS 3 MESES 589 254 ... 21$$ 
d~ 

TEMPORAL ANTES-APóS 6 MESES 589 364 2 33* 
ESQUERDO ' 

ANTES-APóS 16 MESES< 1 } 589 433 1 ~ 07 

** - lndica sl.g'nifiL"..:"kncia ao ni vel de 1% 

* - Indica s:.ig:nificânda ao n.tvel de 5% 

(10%)- Indica si~nif'icância .ao nivel de 10% 

w = média das pot.enciais de ação de 11 pacient.es: e não de 12 
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TABELA 3 - Valor-es do t.est.e t. para as médias: das: pot.enci ais: de 

ac.ão, em micPovolt.s, dos: músculos mas:set.er- e f'eixe 

ant.erio:r do t.empor.nl, ant-1?.·s do t.r-at.ament.o e após 3, 6 

e 16 meses do t.r.:t.t.ament.o o:r•t.opédico funcional~ duran­

t~e o movimento de lateral idade à dü~ei ta da mandibula. 

PER lODOS 
MI':DIAS 

VALOR 
MúSCULOS DE 

ANTES APóS 
DE -

TRATAMENTO t. 

ANTES-APóS 3 MESES 76 58 0,87 
MASSETER 

ANTES-APóS 6 MESES 76 62 0,87 
DIREITO 

' . ) 2,9::1* ANTES-APóS 16 MESES ~{9 42 

ANTES-APóS 3 MESES 80 i 07 -1. 17 
MASSETER 

ANTES-APóS 6 MESES 80 114 -1' 29 ESQUERDO 
- .::·' . } 

ANTES-APóS 16 MESE~· 79 82 -0,20 

····-~-~---·-----------------~----~--·-·-·---------·---·-·---··-------------

A NTF~S-APõS :< ME~~ES •119 1 .20 -0,08 
TEMPORAL 

ANTES-APóS 6 MESES 119 i 84 -2,57* 
DIREITO 

MESES( . ) ANTES-APóS 16 122 120 0,09 

ANTES-APóS ,, 
~ MESES 65 42 1, 70 

TEMPORAL 
ANTES-APóS 6 MESES 65 51 1 '20 ESQUERDO 

MESES( " 1? 66 ANTES-APóS 16 69 43 

.. - Indica sl€::ni1ic.àn.cia ao n:i:ve:l de 5% 

Hl • média dos pot.enciais de ação de 11 pacient.es: e não de 12 
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TABELA 4 - Valor-es: do test.e t. para as médias das pot.enciais de 

.acão, em rnicrovolt.s:, dos músculos mass:et.e:r• e feixe 

ant.er-iol" do t..empor·al, ant.es: do t.r.Jt.a.ment,o e a[H:lS: 3, 6 

e 16 meses: d1:t t-rat.ament.o or·t.opé-dico funcional, duran­

te o movimento de lattN·al idade à es:querda da mandibu­

la. 

MúSCULOS jYU::. I A·-> 
ANTES - APóS 

_I ____ f:ER-1D-OE-DO_S____ "~D ~ v AID"OER 

·-------- ----~AT AMENTO __ L_ ________ .....l_ _____ -c __ _ 

MASSETER 
DIREITO 

MASSETER 
ESQUERDO 

----------

TEMPORAL 
DIREITO 

TEMPORAL 
ESQUERDO 

ANTES-APóS 

ANTES-APóS 

ANTES-APóS 

·-----

ANTES·- APóS 

ANTES-APõS: 

ANTES-APóS 

ANTES-APóS 

ANTES-APóS 

ANTES-APôS 

ANTES-APóS 

ANTES-APóS 

ANTES-APóS 

3 MESES 

6 MESES 

16 MESES' 

3 MESES 

6 MESES 

16 MESES< 

3 MESES 

6 MESES 

' 16 MESES" 

3 MESES 

6 MESES 

I 6 MESES{ 

(10%)- Indica s:igniHcânci>21 .~o nivel de 10% 

if:-16 

156 
1 ) 

159 

-----

76 

76 
1 ) 

72 

57 

57 

" 60 

1"11 

111 
i) 

104 

131 

147 

104 

69 

5 ~:1 

45 

56 

50 

54 

116 

i38 

149 

1 '16 

0,31 

1 '66 

0~33 

1,16 

1,136 (1_0%) 

0,08 

0,40 

0,40 

-0_,.22 

-1,82 (10%) 

- 1 > 23 

--------
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TABELA 5 - Valores: do t.est.e t,_ para as médias das pot-enciais de 

acão, em microvolt.s~ dos músculos ma.s;s:et.er e feixe 

anterior- do t.emporal • .ant.es do t.r-at.ament.o e após 3, 6 

e 16 meses do t.rat.ament.o ort.opédico f'uncional, dui•an­

t.e a deglutição da saliva. 

-------
PERIODOS 

ME':DI AS VALOR· 
MúSCULOS DE DE ANTES - APóS TRATAMENTO ._ 

AN'l'ES-APóS 3 MESES 78 71 0,51 
MASSETER ANTES-APóS 6 MESES 78 78 0,02 DIREITO 

ANTES-APóS 16 ME"-''E<':"'< 1 > 
~· ·•·-"' flj 64 1,04 

·-~·-

ANTES-APóS 3 MESES 53 65 -0,89 
MASSETER ANTES-APóS 6 MESES 53 67 -1,15 ESQUERDO 

MESES' 1 } ANTES-APóS 16 51 64 -0,67 

~-----····--"·---- --------·------ ·----
ANTES-APóS :::J MESES 67 82 -0~87 

TEMPORAL ANTES-APóS 6 HESES 6'? 74 -0,52 DIREITO 
ME'""'E~:· < 

1 1 ANTES-APóS 16 ~....3 •• ;.\ 69 67 0,11 

ANTES-APóS 3 MESES 69 59 1 ,18 
TEMPORAL ANTES-APóS 6 MESES 69 68 o.o5 ESQUERDO 

MESES(tl ANTES-APóS 16 66 76 -0~60 

-------------~-·---------------~-----··· -----------

H.l = média dos pot,ehciais de aç:i'io de- 11 pacient .. es e não de 12 
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TABELA 6 - Valores: do t.est.e t. para as: médias das pot.enciais:: de 

acão, em microvolt.s, dos músculos mas:s:et.er e feixe 

ant.eY.ior do t.emporal, ant.es do t.rat.ament.o e após 3 .. 6 

e 16 meses do t.rat.ament.o ortopédico f'uncional, duran­

te a masti€açãa molar direita de amendoim. 

PER!ODOS Meor As VALOR 
MúSCULOS DE 

ANTES - APóS DE 
TRATAMENTO t. 

ANTES-APóS 3 MESES 439 458 -0,17 
MASSETER ANTES-APóS 6 MESES 439 716 -1~80 (10%) DIREITO 

ANTES-APóS 16 MESES ( 1 , 424 534 -1,30 

ANTES-APóS 3 MESES 319 362 -0,52 
MASSETER ANTES-APóS 6 MESES 319 511 -1,64 ESQUERDO 

ANTES-APóS 16 MESES' 
11 

309 404 -1,57 

ANTES-APóS 3 MESES 403 432 -0,55 
TEMPORAL ANTES-APóS 6 MESES 403 532 -2,34* 

DIREITO 
ANTES-APóS 16 MESES ( 1 

l 393 362 0,42 

ANTES-APóS 3 MESES 374 276 2,04* 
TEMPORAL ANTES-APóS 6 MESES 374 456 -0,86 ESQUERDO 

MESES' 1 
l ANTES-APõS 16 343 395 -0,58 

,. 
- lndica s.i~ni:ficànci.a ao nivel de 5% 

(10%)- Indica signiflcAncia ao ntvel de 10% 

H) • média dos pot.enciais: de ação de 11 pacientes e não de 12 
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TABELA 7 - Valor-es do t.est~e t para as médias das potenciais de 

acão) em micr-ovolt.s, dos: músculos m.asset.er- e t·eixe 

an~erior do temporal 7 antes do tratamento e após 3t 6 

e 16 meses: do t ... ra.t ... .ament,f, ortopédico funcional~ dur-an­

t.e o movimento de mastigação molar esquerda do amen­

doim. 

PERIODOS MeDIAS VALOR 
MOSCULOS 

TRAT~~ENTO ANTES - APüS 
DE 

t. 
------------

-r; -
-·----·-------- ·--------- -------"-

ANTES-APóS 3 MESES 458 384 0~88 

MASSETER 
ANTES-APóS 6 MESES 458 647 -1,40 

DIREITO 
ANTES-APóS 16 MESES i 1

} 445 432 o' 16 

---- --------------

ANTES-APóS 3 MESES 519 499 0~25 

MASSETER 
ANTES-APóS 6 MESES 519 647 -0,85 

ESQUERDO 
MEc-E<~:-~< 1 l ANTES-APóS 16 ..... ·-~ 492 454 0,,49 

ANTES-APóS 3 MESES 449 404 0,93 
TEMPORAL 

ANTES-APóS 6 MESES 449 474 -0,49 
DIREITO 

ANTES-APóS 16 MESES' 1
} 451 336 1, 58 

AN'rES-APõS 3 MESES 379 303 1 '58 
TEMPORAL i\NTES-APõS 6 MESES 379 482 -1>46 
ESQUERDO 

MESES.{ 1. 
1 

ANTES-APóS 16 369 40G -o, 47' 

------··-~·-·---------·----- ·--- -----·----~· 

= média dos: pot.enciais de .ação de 11 pacient.es e não de 12 
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TARELA 8 - Valores: do t.e.s:t.e t. p.a:I'B. as médias das: pot-enciais de 

acão, em micY.ovolt.s: ~ dos: músculos rnasset.er e :feixe 

ant.eri o r do t.empora 1 ~ a.nt.es: do t..rat.ament.o e após 3, 6 

e 16 meses: do t.:r-at.ament.o ortopédico funcional, dur-an­

t.e a deglutição de água, 

--------r - Q-PER tODOS Mf:DlAS V~i;~R 
MúSCULOS DE 

TRATAMENTO ANTES - APó~ t. c __ 

ANTES-APóS 3 MESES 144 9S 1 ~07 
MASSETER 

ANTES-APóS 6 MESES 144 117 0,54 DIREITO 
ANTES-APóS 16 MESES< 1 > 151 69 1,92 (10%) 

ANTES-APóS 3 MESES 125 109 0,32 
MASSETER 

ANTES-APóS 6 MESES 125 93 0,63 
ESQUERDO 

ANTES-APóS 16 MESES< 1 1 
131 66 1,43 

ANTES-APóS 3 MESES 84 62 0,91 
TEMPORAL ANTES-APóS 6 MESES 84 100 -0,53 
DIREITO 

ANTES-APóS 16 MESES( .t l 67 72 -0,34 

ANTES-APóS 3 MESES 95 56 1,66 
TEMPORAL ANTES-APóS 6 MESES 95 76 0,66 
ESQUERDO 

MESES( il ANTES-APóS 16 66 87 -o ,83 

(10%)- Indica signit'icãncia .ao nivel de "10% 

<·U • média dos pot.enci.ais de ação de 11 pacient.es e não de 12 
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TABELA 9 - ValoT>es: do t.est.e t. par·a as ntédias: das pot.enciais de 

acão ~ em microvol·ts:} dos: músculos mas:set,er· e t~eixe 

ant.er· i o r do t.empor-a 1 ~ antes: do t.rat.amento e após 3, 6 

e 16 meses: do t~ratamen·to or-topédico funcional, duran­

t.e- nuJrdida incisilJa de s;oma~de-mascar. 

ANTES-APóS 3 MESE.'':; 381 29~~ 

MASSETER. 
A NTES-APôS 6 MESES 381 489 DIREITO 
ANTES-APóS 16 MEcE>C· ~ i ' ~33 o 290 ,.:;. J.J. 

ANTES-APôS 3 MESE.S 291 231 
MASSETER 

ANTES-APóS 6 MESES 291 41'? 
ESQUERDO 

MESE:::--; é ' ' ANTF;S-APôS 1() /.fiO 2 ::~2 

ANTf~S-APó::·; :3 MESES 172 1 11 
TEMPORAL 

i\ N Tt~S- APóS 6 MESES 172 204 
DIREITO 

MESES( ' ' ANTES-APóS 16 ·j 7~1 1 10 

ANTES-APóS 3 MESES 141 87 
TEMPORAL 

i\ NTES- APóS 6 MESES 141 194 
ESQUERDO 

MESES ( 1 ) A NTES-APC~S 16 141 131 

---~~-· -~---

* - Indica si;g;nit'icân...-:ia ao nivel de 5% ,., 
• média dos pot..encia.is de ação de 11 pacient.es: e não de 12 

0,95 

-1,23 

1,02 

0,96 

-1 ,42 

o. 9~~ 

1. J 'i' 6 

-0,98 

1,72 
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TABELA 10 - Valol'·es do t.es:t.e t. P<"ofr•a as: mé-dias das potenciais de 

.?Jc.?io, em microvolt.s:., dos músculos mas:s:et.el" e feixe 

anterior do t.empora i, ant.es do t.rat.ament.o e após 3~ 6 

e 16 meses do t.:r·at.amen.t.o or-topédico funcional, dur-an­

te a mast tgação molar· dir-ei ta d& .s;oma~"de-mascar. 

ANTES-APóS 3 MESES 
MASSETER ANTES-APóS 6 MESES; DIREITO 

ANTES-APóS 16 MESES' " 
-----------------·----------- ---------

ANTES-APóS 3 MESES 
MASSETER ANTES-APóS 6 MESES ESQUERDO 

ANTES-APôS 16 Ml-:SES < " 
·---·---·--·----~---··-----------·-----

AN'I'ES-APüS 3 MESES 
TEMPORAL 

ANTES-APôS 6 MêSES 
DIREITO 

MESES< ' ' ANTES-APóS 16 
__ , _________ ------

ANTE:S-APúS ,,, 
MESES •0 

TEMPORAL ANTES-APóS 6 MESES 
F:SQUP.RfH) 

MESES( ' ' ANTES-APú:':l 16 

- Indic;,\ sig:n.ificáncia ao nivel dt:> 5% 

476 

476 

500 

383 

383 

341. 

427 

427 

433 

442 -
442 -
444 -

374 

765 

498 

232 

496 

252 

384 

491 

312 

VALOR 
DE 

L 

0,99 

-z~oz* 

0,03 

* 2,07 

-0,87 

1 '35 

----------· 

0~72 

-0,90 

1 ~ 61 

·---------
256 

:39H 0,58 

~;55 1 '01 

w = média dos pot~enciais de açào de 11 pacientes: e não de 12 
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TABELA 11 - Valox·es: do t.est..e t.. para as médias: das pot..enciais de 

acão, em micro v o 1 t.s, dos mús:cu los: mas:set.er e íei xe 

anterior do t..empo:r-al, ant..es do t..rat.ament.o e após 3, 6 

e 16 meses: do t.rat.ament.o or-t.opédico f"uncional, duran­

te o movimento de mas:ticação molar esquel~da de goma-

de-mascar. 

PER IODOS 
ME:DIAS 

VALOR 
MúSCULOS DE 

ANTES - APóS 
DE 

TRATAMENTO t 
---- --·-------- ------

ANTES-APóS ~' MESES 390 349 0~70 

MASSETER * D IT~E I 1'0 
.ANTES-APóS 6 MESES 390 6 '12 -2,52 

ANTES-APóS 16 MEçE.:··( 11 
··--· ... :> 388 317 1,:3'5 

---------~------,----·-+--~--- .. ------------------

ANTES-APóS ::l MESES 493 466 o' 29 
MASSETER 

ANTES-APóS 6 MESES 493 727 -1 '35 ESQUERDO 
ANTES-APóS 16 MP·-· E.::--< 1 l 497 409 1 > 26 ... ..:> .... ;:. 

----------------
ANTES-APóS 3 MESES 498 370 3 > 89** 

TEMPORAL 
ANTES-APóS 6 MESES 498 508 -0,23 

DIREITO 
MESES~ 1 } 3,83** ANTES-APóS 16 505 283 

-------· 
ANTES-APóS 3 MESES 455 308 2 77* • 

TEMPORAL ANTES-APóS 6 MESES 455 508 -0,70 
ESQUERDO 

MESES { :t) 1>27 ANTES-APóS 16 447 355 

- Indica si,gnif·icf!íncla ao nivel d& '1;'1, 

* - lndic•~ si~nif'icància ao ni~Jel de 5% 

H< • médla dos potenciais de ação de 11 pacient.es:. e não de 12 
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~ 

VI - DISCUSSAO 

Os resultados serão discutidos respeitando-se a sequên-

ela da ordem dos movimentos mandibulal"es realizados pelos pacien-

t.es:. 

A atividade tônica dos mús:culos: masset.er- e t.emporal CO_!! 

t.ribui pal:"a a manutenção da posição post.ural da mandíbula contra 

a força da g-ravidade durante o estado de alerta <R.IISE SHEII<HOLES 

LAM,_ 1982). O aut.or é cont.ra a hipót.ese de que a mandíbula é man-

t.ida em posição de repouso pela elast.icidade dos tecidos muscula-

res. Tal elast.icidade é vis:t.a em individuas~ quando est.ão dormin-

do com a boca aber-t.a. Porém, quando est.ão do:r•mindo com a boca Ce-

chada, a atividade t.ônica está presente vencendo as forças: gravi-

t.aciona.is. 

Houve, na posição pos:t.ur.al de repouso, redução dos po-

t.enciais de ação de todos os músculos analisados: após: 3, 6 e 16 

meses do t.rat.ament.o com aparelho ortopédico funcional. Após 16 me 

ses: de t.rat.ament.o pôde-se, ainda, const.at.ar- que, es:t.at.ist.icamen-

t.e. essas: r-eduç(:)es são signiflcant.es, com exceção do músculo t..em-

por.al esquerdo. 

Todos os mú..-;;;culos: analisados: apresentaram maior unif"or-

midade entre seus: potenciais: de ação. Observou-se, pol"tant.o, que 

o aparelho reduz e equilibra os pot.enciais: de ação dos: músculos: 

masset.er e tempor-al, na posição post.ural de repouso. 

Esses. dados vêm confirmar os achados de MOYERS <1949), 

onde observou que, t.ant.o ant.es quant.o após: o t.rat.ament.o f"uncio-
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nal, a part.e ant.el'iol' do músculo t.emporal e o músculo masset.er 

apresent.aram um cel't.o estado de .. t.onus". 

Ainda no mesmo sentido~ McNAMARA (1973) observou redu-

ç.ão dos pot.enciais: de ação dos músculos mass:et.er e pt~erig-oideo 1~ 

t.eral de macacas mulattas, após ~:j meses da ciment.ação do apal'elho 

at.iva.dol~. 

Ent.ret.ant.o, INGERVALL 8: BITSANIS (1986) observaram redu 

ções est.at.ist.icament.e não s:ignif1cant.es:, levando os autores a 

afir-marem que os potenciais de ação dos músculos masset.er e :feixe 

ant.erior do t.emporal permanece:r-am inalterados após o t.l'at.ament.o 

com aparelho at,ivado:r- de pacient.es port.adores de maloclus:.ão Clas-

se li, div. 1. 

Comparando nossos resultados antes, durant.e a após o 

t.rat.ament.o com aqueles obtidos de pacientes com oclusão normal, 

übs:ervou-se que os pot..enciais de ação, em ambos: os: casos apresen-

t.sm at.ividade mínima, estando concorde com os achados: de DU'l'HIE 8: 

YEMM <1982) e AHLOREN, SONESSON & BLITZ (1985). 

Nossos: resultados, quanto a posição post.ural de repou-

so~ t.ambém es:t.ão de acordo com os: de LIEBMAN & COSEN7...A (1960), 

AHLOREN, INGERVALL & THILANDER (1973) e LO'WE & TAKADA (1984), que 

compar-aram os: padrões: elet.romio~ráf"icos dos músculos ma:s:set.er e 

temporal de pacientes port.adot"es: de maloclus:5es Classes: I~ II e 

UI, com pacientes por-t..adores de oclusão normal~ constatando que 

t.odos os individuas apt'esent.aPam mínima at,ividade elet.romio~rá-

t"'ica. 
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Por- outr-o lado, discordando desses autores e dos nossos 

res:ult.ados, MOYERS (1950) e LATIF (1957) encont.:r-aram a-tividade em 

ambos os músculos de pacient.es Classe I. 

Como nossos dados não mostraram diferenças nos po-ten­

ciais elét..ricos: ent.re os: nossos pacientes; após o t.érmino do t.ra­

t..ament.o f"uncional, e aqueles: por-t..adm:·es: de oclusão nor-mal (Cla.._<;:s;e 

D, discordam~ port.ant.o, de INGERVAL Ef: THILANDER<1975) e ANTONINI 

et. alii (1990), que obser-varam que havia maior- pot.encial de ação 

nos músculos mas:set..el' e t.emporal de pacientes: com maloclusão Clas: 

se II, div. 2, que de pacientes com oclusão normal. 

Analisando as seg-uint.es observações, pat•a concluirmos 

pos:t..er-iorment.e, vemos: que INGERVAL & THILANDER (1975), ao analisa 

rem o padrão de cont.ração dos ret·eridos músculos de pacientes pol." 

t.adores de mordida dupla unilateral t-e mol"dida !'orçada lat.eral, oh 

s:ervaram que~ além de apresentare-m menor at..ividade e!et.:r-omiog-ráf!. 

ca., havia t.ambém .assimet.ria ent.re os: músculos t.empora.is: dil"eit.o e 

esquerdo e atribuiu a ass:imet.ria da atividade elét.l"ica ao desvio 

da mandibula para o lado de mol"dida cruzada, durant.e a posição 

post.ural da mandibula. 

INGERVAL & CARLSSON (1982), após a coloc-"tção de ref'~t.au-

r-ação acima 

de at,ividade 

do ni vel oclus:al~ det.ect.at"am s:ig:nif1cant.e diminuição 

elêt.l"ic:a do músculo temporal e alt.a pol"cent.a~em de 

pausas inibit.ór-ias:, em posição post.ural da mandibula, deglut.ição 

e m.as:t.igação. Os: aut.ores: s:alient.ar-am que, embora houvesse um me­

nor padrão elet.:romiográ:fico em t.odos os pacient,est essa redução 
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não es:t.ava associada à sinais clinicos e sintomas da disfunção da 

al'"t.iculação t.emporom.andibular1 concluindo que int.erferência.D: oclu 

sais podem ou não t.er e:feit.os negativos sob os component-es: do sis 

tema mast.i~at.ór-io. 'fal fat.o depende de como as pessoas: s:e adapt..am 

e r-eag'em à essas int.er-ferências. De um pont.o de vist.a epidemioló­

-gico, é provável que algumas pessoas apresentem um padr-ão muscu­

lar bem adaptado diant.e de t.ais int.e:r-:fe:rências~ enquanto que em 

out.ras: há uma cor-relação ent.re distúrbios oclusais e disfunção 

mandibular-. 

Diant.e de- t.ais afirmaç<:ies ~ e mediante a redução do po­

t.encial de ação observada nos músculos masset.er e temporal, bila­

t.eralment.e analisados durant.e t.odo o experimento~ é permis::sivel 

conject.ul'ar duas hipót-eses: a) embo1~a o aparelho funcional alt.ere 

a posição da mand1hu1a e~ cons:equent..ement,e1 a x•elação ent.l"e os: 

cont.at.os oclus:ai.<;;::, não ~;era grandes int.erferências cus:pidic.a.s, 

t-..:t:;io frequ~nt~es após: o t.r.at.ament.o ort.odônt..ico, como obser-vado po:r­

AHLOREN 8: POSSELT {l963) durant..e a e-levação da mandíbula em po­

sição int.ercus:p1dica e mas:t.igação. Po:r-t.ant..o~ não alt.eram o es:t.ado 

de "t...onus:" f1siológico das :fibras musculares; b) poder-se-ia t~er­

ocorrido adaptações neuromusculares t.ão facilment..e observadas ern 

ci>ianças. 

Dur.ant.e o movimento de elevação em oclusão cêntrica :for 

çada da depressão da mandibula, todos: os músculos: exibiram dimi­

nuições nos potenciais de ação em t.odos: os: periodos: de rebist.ros 

elet..romiogrâf'icos:~ excet.o o mósculo ma-:;:s:et.er direi.t.o aos:: 6 rnes:es: 
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de t.r-at..ament.o o:r-t.opédico f'uP':;ional. 

Segundo a classificação de BASMAJIAN <1978)" a at.i vida­

de elét.I'ica :fort.e est.ava p!'es:ent.e em todos os: músculos: no final 

do t.rat.ament.o, e segundo a mediana da dJs:t.ribuição dos níveis; de 

i.nt.ens::idade elét.rica~ houve diminuição dos potenciais: de ação nos: 

músculos mas:set.er direito~ masset.er esquerdo e t.empox·al esquerdo. 

Observou-se t.ambém que a homogeneidade ent..:re os: pot.en­

ciais: elétricos melhol'al'am com o t.rat.ament.o. 

A r-edução da intensidade dos potenciais de ação verit'i­

cados em t.odos os músculos do nosso trabalho, es:t.á de acol'do com 

os achados de M:(':NAMARA (1973), AHL(:dREN (1978) e YUEN,. HWANG & 

POON C1990) e discorda dos achados de MOSS (1975), PANCHERZ & 

PANCHERZ (1980), MOSS (1982), CARELS & STEENBEROHE (1986) e INGER 

VALL & BITSANIS (19$6) que pt-esenciaram .s:ignit'icant..e aumento dos 

pot.enciais de ação dos: músculos: masset.er e t.emporal. 

Os músculos t.empo.t>ais direit.o e esquer-da apres:ent.aram 

.s:emelhant.e atividade elet.:romiográfica quando compar-ados: com os de 

pacient.es com oclusão c.linicament.e normal~ avaliados: por VITTI & 

BASMAJIAN (1977)~ enquant~o que os: mósculo:s~ mass::et.e:r- direi·to e es­

querdo apr-es:ent.a:r-am-s:e mai.s reduzidos:. Obs:el'vou-se~ pol't.ant.o, que 

os músculos t.emporais apresentaram maiores reduções que os: múscu­

los masset.el"es. Em part.es, a mesma opinião t.em AHLOREN (1978) 

quando relat.,ou que ao oclui.r, em posição int~el'cu:s:pid:lca sobr·e um 

at.ivador~ pa1~a correção d0 maloclusão Classe n~ ocorre diminui­

ção do.s: pot.end.ais de ação nos músculos t..empor-aJ.s. Por-ém, est..irnu-
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l.a os músculos ma:s:s:et.eres. 

Quanto a uniformidade dos potenciais de ação, os nossos 

:roe.sult.ados est.ão de acordo com AHLGREN (1967), MOS$ (f975), PAN­

CUERZ (1980a), DUTHIE & YEMM 0982) e MOSS <1982). Ent.ret.ant.o dis 

corda de SHAPIRO (1934), MOYERS (1950), VITTI 8: BASMAJIAN (1976 e 

1977), PANCHERZ & PANCHERZ (1980), PANCHERZ (1980b), LOWE & 

TAKAD!o (1984) e NAEIJE, CARROL.L & WEIJS (1989). 

YUEN et alii (1990) atribuíram as l""eduções das frequén­

cias ao modelo do aparelho Frankel I, que desoclue os dentes dos 

s:egment.o:s: posteriores das arcadas dent.Arias:, reduzindo as: contr-a­

ções a-tivas dos músculos em ques:t.ão e gerando respos:t.as adaptati­

vas as: quais ju:s:t.ament.e com o aumento da idade, ou seja, o cres:c!_ 

ment~o nox•mal do individuo, alt.ex·am a composição das: fibras muscu­

lares. 

Essa cor·r-edação? modelo do aparelho e at.ividade elet.ro­

miográf1ca CEMG)~ pos:s::ivelment.e poss:.a explicar a. redução da ati­

vidade CEMG) observada nest.e estudo~ uma vez que o apar-elho pla­

nas, inclinação t'ront.al~ t.ambém pr-omove a desoclus:ão tot.al dos 

dent.es: post.eriores em pacientes: com gr•andes: "o ver jet.s" e "over­

bit.es" e em t...odou os pacient.es: reduz, s:.i~nii'icant.ement.e, o núme-r-o 

de cont.at.os: oclus:ais: dos: dent.es: pos:t.er-io:r:•es:. 

Concor-damos, ainda, nesse movimento, com MANNS et alii 

(1980 e acl"edit.amos que a causa primor-dial da diminuição da ati­

vidade- elét.:t>ica, nos dois músculos ana.lis:ados:, quando aumenta a 

dimensão ver-t.ic.al, pode s::el' expllcad~':l pela passiva !"or-ça elást.ic;<:J; 
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dos músculos:. Além disso~ a ação de abrir a boca implica num me­

canismo de inervação recipl"oca, com impulsos: ner-vosos: que excit.am 

os neurônios motores: dos músculos depressor-es da mandibula e ini­

bem os músculos: elevadores:. 

Dur-ant.e o moviment,o de lat.eralidade, à diT>eita, com con 

t.at.o dent.a.l, partindo da pos:l.ção int.ercus:pidica habitual, os po­

tenciais de ação dos: músculos: mas:se-t.er esquerdo e t.empot"al direi­

to aumentaram nos: pl'imeiros 3 e 6 meses: de t.rat.ament.o ort.opédico 

t-uncionaL Os músculos mas::set..er direit.o (ipsilat.eraD e t.emporal 

esquerdo (cont.ralat.eral) diminuir-am após: 3, 6 e 16 meses de t..ra­

t.arnent.o f'Uncional. Após 16 meses de t.rat.ament.o, t.odos os mósculo:s: 

apl'es:ent.aram reduções: dos: pot.enciais elét.ricos:~ exceto o músculo 

masset..er esquerdo. 

Comparando os nossos result.ados, .ant..es e após o t..rat..a­

ment..o do .feixe ant.erior do músculo t.emporal com o padrão de con­

t-ração muscular de pacientes por-t.adores de oclusão clinicament.e 

no:rmal, const.at.amos que o músculo t.empol'al ip.s:Uat..eral apresenta 

maior at..ividade que o músculo t.empo:r-al cont.:r-alat.eral, o que est.A 

de acor-do com LATIF (1957} e VITTI & BASMAJIAN 0977'). 

Observa-se, ao comparar nossos: res:ult.ados com aqueles 

obtidos por MOYERS <1950) e VITTI & BASMAJIAN <1977) de pacientes: 

com oclusão clinicament..e normal, que prat.ic.:;ament..e t~odos os múscu­

los_. durant.e o moviment.o de lat..ei'alidade à direit..a da mandibula, 

apr-es:ent..am at.ividade elét.rica :fraca e minima, s:emalhant.e aos pa­

cient..es: com oclusão normal, excet.o do músculo mass:et..er esquerdo 
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que apresenta menor atividade. 

Em pr-esença da pequena at..ividade elét.:r-ica desenvolvida 

pelos mUsculos: mass:et.el" e temporal durant.e esse movimento~ é per­

mit.ido deduzir que est.es músculos t.êm part.i.cipação secundária. 

Se~undo MOYERS (1950) o músculo pt.e.t'ig-oideo lat..eral é o r-esponsá­

vel por es:s:e moviment.o. 

A redução do pot.enci.al de ação presenciada após: 16 me­

ses: de t.rat.ament.o Ol"t.opédico funcional, possivelment.e seja decor­

l'ent.e do correto posicionarnent..o do côndilo no int.el'ior da cavida­

de glenoide e de suave aumento da dimensão vertical (depressão da 

mandíbula>, aproximando-os: dos padrões: elet.romiog-ráficos de pa­

cient.es com oclusão nor-maL 

No movimento de lateraJidade, à esquerda, com contato 

dent.al~ os potenciais elét..:r-ico.s: dos músculos: masset.e:r-es direit..o e 

esquer-do e t.empor.al direit.o :fo"l'arn "l'eduzidos pelo aparelho at.iva­

dor- durant.e t.odo o t.."l'at..arnent.o. Sornent.e o músculo t.empo:ral esquet'­

do apN~sent.ou aument.o de at.ividade elét.rica aos 3, 6 e 16 meses 

de t.rat~ament...o f·uncional, passando de :fr-aca pa:ra moderada e o:s: de­

mais: músculos per-manecer-am com atividade minima e fraca, t..ant~o 

ant.es quant.o após o t.rat.arnent.o com o empreg:o do aparelho planas, 

inclinação f'r-ont.aL 

Ao comparar os: dados obt.idos:: por- LATJF <1957) e VITTI & 

BASM:AjiAN (1977), que analisar-am os registros: elet..romiog-ráficos 

dos músculos mas:s:et..er e t.empor-al de pacient.es com oclusão normal 

<Classe D, observa-se que hâ g;rande diferença dos padr~es de con 
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tr-ação muscular- ent..re p.acient.es: com oclusão normal e os nossos p~ 

cient.es com maloclusões Classes I e II. A única semelhança ent.re 

os: result..ados: daqueles aut..ores: e os noss:os:t est.á no músculo t.empo 

ral esquerdo (ipsilat.eraD que apresent-a maior at-ividade que o 

mú.sculo t.empo.t"al direit.o (con.t.l~.alat..eral). 

Em relação ao músculo mas::set.er c::ont..ralat.eral, t.ant.o an­

t..es como após: o t.!'at..ament.o funcional, o mesmo apresent.a at.i v idade 

elétrica inCerior a pacientes: com oclusão normal enquanto que os 

músculos mass:et..er ipsilat..eral apres:ent.a atividade ig-uaL 

Ainda a respeito do moviment-o de lat.eralidade à esquer­

da, 'WILLIANSON & LUNDQUIST (1983) ut..ilizando placas miorl"elaxado­

l"as em pacientes port.adore:s de disf-unções da articulação t.êmporo­

mandibular com ~uia incisal~ observaram que a elevada atividade 

elét.rica dos músculos ma-s:set.er e Ceixe ant.erior do t.empor•al era 

reduzida. Esta plac3.~ além de des:ocluir os dent.es: po.st.er-iores: du­

rant.e os: moviment.os de prot.rusão, laLeroprot.rus:ão e elevação em 

posição int.ex·cuspidica, t..ambém promovia pequeno aument.o da dimen­

são vert.ical. Durant.e os moviment.os: lat.eroprot.rusi vos:~ s:oment.e os 

çaninos in:fex-ior e s:upe:r-ior contact.avam-s::e, desocluindo os dent.es: 

post.eriol"es: o que levou os:: aut.ore.s: a relacionarem esse fat.o a re­

dução da at.ividade. 

Essas obs:ei'v.ações acim.a cit.adas:, vêm ao encontro das: 

nossas observações: porque ao utilizar-se o aparelho Planas~ incli 

nação f'r-ont.al, na correção do desvio mandibular, promove-s:e s:eme­

lhant.e deslocamento lat.eral da mandibu.La e, na maioria dos: p.acie~ 



71 

t.es, estabelece-se cont..at.os ent.re os: caninos superior e :i.nferior 

(la.t.eroprot.rusão),_ desocluindo os demais: dent.es, que at.ravés de 

inf'o:r-mações sensoriais, est.abelece pont.os de ref"erência para a ma 

nut..enção da m.andibula na posição desejada com a correção do des­

vio mandibular, mesmo quando o aparelho :funcional não est..á prese!!_ 

t.e na cavidade bucaL Uma possível explicação para a redução dos 

pot..enciais:: observada na maioria dos músculos~ t.alvez seja a dimi­

nuição do número de cont..at.os ent.re os dentes post..eriol'es: superior 

e inferior e as condições dos cont.at.os: oclusais durant.e o movimen 

t.o de lat.el'alidade. 

Port.ant..o, a força muscular passa a s:er dist.r-ibuida so­

bre uma pequena área de cont.at..os: oclusais, pressionando os liga­

mentos pe:r-iodont.ais:: desses: poucos dentes cont...act.ant.es: e~ cans:e­

(luent.emun1,e, causando maior inibição dos: mós:culo:s: mediados por- re 

cept~or-es per-iodont.ais~ conf"orme decla:r-ou MIRALLES et. alii (1988)_ 

Quanto a ess:e aument.o da dimensão vert.ical produzida p~ 

lo aparelho e placa miorl'elaxadora'" MAMNS# MIRALLES & PALLAZZI 

(1979), MANNS, MIRALLES 8t GUERRERO (1981) e LO\o/E ti TAKADA (1984) 

aflx•maram que o aument.o da dimensão vertical r-esulta na diminui­

ção da atividade elet.romiog:rá.fica devido ao relaxamento das H­

bras dos mUs:culos: elevadores. Esse :fato é de grande impo:t't.ância 

no t.rat.ament.o do espasmo muscular (br-uxis:mo) e s:indrome da dis:f'un 

ção miofacial. 

MANNS et alii (1979) est..abelecer-am um espaço int.eJ.•oclu­

.sal para cada individuo, o qual pr-oduz alongament.o muscular com 
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alta for-ça de mordida, porém com mínima at.ividade elet.romiográli­

ca, e denomin.:'lram de along-ame-nt..a muscular ót.imo. 

AHLOREN & BENDf:US <1982) vex·if"icaram que o aparelho or­

t.odónt.ico pr-oduz uma força or-t.odôrat.ica (alongamento muscular ót~i­

mo) considerada ótima~ quando o at)arelho é cons:t.rutdo em posição 

const..rut.iva (mordida const.t•ut.iva), excedendo de 3 a 5mm do espaço 

int.eroclusal. Port.ant.o, com base nos es:t.udos realizados pelos au 

t.ores supra-cit.ados:,. podemos: explanal~ que uma das r-azões para a 

diminuição do pot..encial de .açãor obsez·vado du:r-ant.e o t..r-a.t.ament.o~ 

é o aument.o da dimensão vertical tão facilmente obtida pelo uso 

dos aparelhos ort..opédicos: e pela :fo:r•ça ort.odónt.ica que produz m1-

nima atividade elet.romiográfica. 

Durant..e a deglut~ição de saliva, houve aumento do pot.en­

ci.al de ação dos mús:culos m.asset.er esquer-do e t.emporal direi t.o e 

diminuição do potencial elét.rico nos músculos tna.5:s:et.e-l" direit.o €~ 

t.e-mpora1 esquerdot nos períodos: de 3 e 6 ffii'"!Ses: de t.raLament.o fun­

cionJ"!.l. Após 16 mes:es:, cons:t.a.t..ou-s:e que os: potl"~ndais: de ação dos: 

músculos:. mas:s:et.er direit.o e t..empor31 direit.o diminutr·am, enquanto 

que nos: músculos mass:et.er- esquerdo e tA2'mporal esquerdo aument.a­

ram. 

FREELAND (1979), ao analisax· o músculo m.asset.er dil"eit.o 

de crianças: portadol'as: de maloclus:ão Glas:s:e II, di visão 1, com 

apaPelho funcional Frankel, anrmou que a lunç.ão do músculo mas:s:~ 

t.er era quase inexist.ent.e durant.e a deglut.ição, concor-dando com 

os re-sultados: ohLidos: nesse- experimento, onde somente o músculo 
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m.as:set.er direit.o apresentou S'' . .i.Ve reduç.ão após 3, 6 e 16 meses de 

t.rat.ament.o OI"t.opédico funcional. 

Ao comparar os valores médios: dos pot.enciais: de ação 

dos p.acient..es desse expe.t•iment.o (m.aloclusí1es Classes I e I1)t 

após 16 meses: do trat.ament.o or-t.opédico funcional, com os de pa­

cientes: Classe I, revelados por LO'WE & TAKADA (1984), concordamos 

com esses autores:, os: quais: encontram maiores: pot.enci.als de ação 

nos: músculos mas:set.er e t.emporal de paciente-s com oclusão normal, 

que em pacientes com maloclust':ies Classe 2, div. 1 e div. 2. 

MIRALLES et. alii (1988) encontraram uma correlação ne­

.g:at..iva signi:ficant.e ent.r-e a mudança da at..ividade do músculo rnas­

s:et.e:r-, dur-ant.e a deglutição de saliva e a idade_. dernons:t.1•ando que 

quant.o menor a idade do individuo, maiores serão as alt-erações da 

.;'t;t.ividade musc:ulaP. Pol't.ant.o, s:ugHr-enl qu~~ o t.rat.ament.o das malo­

clus:ães deve iniciar o mais cedo poss:i vel. 

Quan.t.o ao equili.brio dos pot.enciats: de ação desenvolvi­

do pelos músculos no decorrer da deglut.ição de saliva, observa-se 

aument.o da homogeneidade dos: pot.en.cíais: de ação ent.re t.odos os 

músculos. Uma possivel explicação para esse f"at.o seja, t.alvez, de 

corr-ent.e da correção do desvio da mandibula em relação ao plano 

s:agit.al mediano, r-es:t .. abelecendo o equilíbrio das; est.rut.uras: oro:fa 

cia.is. 

Quant.o a int.ens:idade da at.ividade elét.r-ica, t.odos os 

músculos apres:ent.aram at..ividade f'raca ant..es e após 16 meses de 

t.l"'at..ament.o ort.opédido :funcional. 
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No mesmo s:.ent.ido 1 ~ 17 TTI &- BASMAJIAN (1977) encontraram 

mesmo nivel de pot..enciais. de ação nos músculos ma.s:set..el' e t.empo­

:i"al de pacientes: com oclusão normal, onde podemos const..at.ar que o 

.aparelho ort.opédico t·uncional equilibra os pot.enciais: de ação en­

t.re t.odos os mó.s:culos~ ma...<>: não altera signit'icant.ement.e os: poten­

ciais de aç§o dos músculos masset.eJ' e t.empol'al (Tabela 5).Talvez, 

esse :fat.o ocorra devido aos pacientes dessa amos:t.ra apres:ent..ro~em 

um padrão elet.romiográ:fico nor-mal, durant.e a deghrt.ição de sali­

va1 ant.es:, durant.e e após o t.rat.ament.o ort.opêdico !'uncional. A 

at.ividade elétrica fraca est.á presente ant.es e após: 16 meses de 

t-rat.ament.o ortopédico funcional. 

No movimento de mast.i{;ação molar direi t.a. de amendoim, 

durante 3, 6 e 16 meses de t..r-at..ament.o ortopédico funcional'" t.odos 

os: músculos analisados apresent-ar-am a.ument..o dos pot.enciais: d.e 

ação, exceções: f'eit.a<;;:: ao músculo t.emporal esquerdo (3 meses:) e ao 

músculo temporal direit~o, aos: 16 me:s:es de t.r-at.ament.o. 

Nos:s.a:s observações est.ão concordes com os dados de JA­

R.ABAK (1954) e PANCHERZ 8: PANCHERZ (1980) que t.am.bém observaram 

.aumento do pot.encial de ação após: a t.l'at.amento de pacientes com 

maloclus:ão Classe Il, div. 1, empPegando o uso do apal.'elho at.iva­

dor que reduz: o over jet.. 

Por- out.ro lado, INOERVAl.L Q: BITSANIS (1996} encont.ra:r•am 

s:ie;ni:fic.ant.e redução dos potenciais: de ação dos músculos: mB~s:s:et.ei' 

e feixe ant.ei•ior do temporal, após 3 e 6 meses: de t.:r-at.ament .. o de 

pacientes portadores de maloclusão Classe n~ div. 1, com apar·e-
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lho at.ivador. 

Comparando nossos result .. ados com aqueles: obt..idos: de pa­

cient.es: com oclusão nor-mal (Classe 1), observa-se que os valo:r:-e'"'~ 

dos potenciais de ação em ambos os: lados são elevados~ est,ando 

pert.inent.es com os dados: encontrados: por AHLGREN (1967), VITTI & 

BASMAJIAN (1975 e 1977), HAGBERO (1986) e ANTONINI et. alii 

(1990). 

Port.ant.o, podemos: deduzir que alt..os niveis: de potencial 

de ação pres:ent ... e nos músculos mass:et.e:r- e temporal~ s.ão semelhan­

tes aos r-eportados por JARABAK <1954) de pacientes: com oclusão 

nor-m.al, conf"erindo ao músculo t.emporal a :r-unção de elevação da 

mandlbula e cont.rnlando sua posic;.ão, enquant.o que o músculo mas:­

set.er provê o necessário rit.mo mast~i:;at.ório, gera "força para t.ri­

t.uração do aliment.o e posiciona-o ent.r-e- os dent.e.s. 

Após 16 meses de tl'atamento o:r·t~opédico :funcional, obser­

va-se que os músculos. masset..er-es apr-esent.am maior potencial que 

os músculos: tempor-ais 1 estando de acor-do com VITTI 9: BASMAjJAN 

(1975 e 1977) e PANCHERZ (1980a). 

Contrariando os: nossos result..ados:, SHEIKHOLESLAM, 

MOLL.ER & LOUS (1980)~ situaram que o músculo temporal antA::o-r•lor ê 

ger-aJment..e mais: at.i v o que o músculo masset.er du:r-ant.e a função mas: 

t..i~at.ória, cont.rolando a mandibula e cont.raindo vig:oros:ament.e du­

r-ant.e a mas:t.i~ação, sendo o músculo masset.er- at.ivo soment..e no po­

sicionament.o do alimento ent.re os: dent.es. 

Após 16 meses do t.r-at..ament.o ortopédico funcional obser-
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vou-se o aument.o dos pot-enciais de ação dos:: músculos: masset.er es­

querdo e t-emporais direit.o e esquer-do. Não encont-ramos uma res:pos 

t.a pr-ecisa que just-ifique o aumento dos: pot.enciais:: de ação dos 

músculos: mass:et.el' e t.emporal cont.ralat.erais (esquerdo) e, conco­

rnit-ant.ement.e., a redução do mesmo no músculo temporal ips:ilat.eral 

(direit-o). Ent.ret.ant.o uma poss:ivel explicação, t.alve:s: seja o :fat.o 

da maioria dos: pacient.es dessa amost ... ra apres:ent.arem desvio da man 

dibula, em relação ao plano :s:a{)it.al mediano, par-a o lado direit.o. 

O aparelho Planas, inclinação frontal, ao corrigir o 

desvio da mandíbula, desloca-a para o lado opos:t.o (esquerdo) efe­

t.ua.ndo o deslocament.o do cóndilo da mandíbula no sent.ido superior 

e post.erior em relação à cavidade ~lenoide~ nesse lado,. aproxi­

mando as s:upert'ioies oclusais das dent.e:s: post.erior-es: superior e 

infer-ior. 

No lado direito, o apar-elho funcional produz o desloca­

ment.o do cóndilo da mandíbula no sentido i.nferior e ant .. erior da 

cavidade glenóide~ aproximando-o da eminênci<::> art.icular. Des:se 

modo, o aparelho funcional produz suave depressão da mandíbula 

.a!'ast.ando as superfícies: oclu:sa.is dos dent.es posteriores superior 

E inferior. 

Talvez~ essa dinâmica de moviment.os: produzidos pelo ap~ 

relho, ger-e cont.at.os: oclus;:ai:s: dos: dent,es: pos:t.eriores ant.agonis:­

t.as:, no lado esquey.do (balanceio), enquant.o o paciente realiza o 

movimento ma.st..J~at.ório no lado dix·eit.o (t.rabalho). 

Complement.ando a dinâmica de moviment.os: mandibulares g~ 
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r.ados pelo aparelho SARNAS et. alU (1982) observaram em um caso 

de microssomia hemif".acial~ at.r-avés da análise cef'alomét.rica, que 

.a mandíbula e a maxila estavam deslocadas para o lado afetado au­

rnent.ando o g-rau de r-et.r-o~nat.ia e assimetria faciaL O t.r.at.ament.o 

com apar-elho at.ivadot' He:r-bst. direcionou a mandíbula para o lado 

não a:fet.ado e, simult.âneament.e, projet.ou-a para uma posição mais 

ant.eri<.H'. Em resposta ao deslocament.o da mandibul.a, o crescimen­

to do côndilo, na lado afetado foi acele:r-ado em relação ao cres­

cimento do côndilo, no lado não afet.ado. O crescimento do:s: ossos 

maxilares :foram direcionados: para o mesmo lado que a mand1bula 

diminuindo a assimetria e o :r-e,-t..roi:!:nat.ismo :faciaL 

JARABA.K (1954) e PANCHERZ (1980b) ao comparar o músculo 

masset.er- e temporal de pacient.es: Classe H, div. 1 com aqueles de 

Classe I, observou que, nos primeiros, o músculo masset..er es:t..ava 

mais: reduzido em relação ao músculo t.emporal< Es:s:e resultado dis­

corda com os obt.idos: nesse experiment.o, onde os músculos mas:set.e­

res: apresentam-se com potenciais de ação s:emelhant.es: aos: dos 

músculos t.emporais: antes do t.rat.ament.o ortopédico funcional. Após: 

0 t.ra.t..ament.o f"uncional, os: músculos mas:set.eres apresent.ar-a.m maio­

-.~es pot.enciais de ação que os músculos t.emporais:. 

PANCHERZ (1980h), ainda ressalt.ou que nos pacientes com 

oclusão normal os potenciais: de aç.ão dos músculos mass:et.eres: e 

t.empol"ais apresentavam-se uniformes ent.re si, indo ao encont.ro de 

JARABAK (1954); AHLGREEN, INGERVALL a THILANDER (1973); PANCHERZ 

(1900a) e HAGBERO (1986)~ discordando de MOYERS (1950); 
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GREENFIELD & WYKE <1956); VITTI & BASMAJIAN (1975 e 1977); 

PANCHERZ lt. ANEHUS (1978)e KUMAI (1988) e dos nossos resultados oh 

t..idos: nesse experimento~ após o t..r.at.ament.o ortopédico funcional. 

Pol't..ant.o~ ao comparar- os resultados: elet.r-omiog-râ.:ficos: 

obt.idos dos potenciais de ação dos músculos rnas:s:et.er e temporal 

dos: pacient.es: envolvidos nesse expe1~iment.o <portadores de malo­

clusão Classe I e Cla..s:se li, com desvio lateral da mandíbula), 

com aqueles obt.idos: em pacient.es: com oclusão clinicament.e normal 

(Classe D avaliados: por VITTI & BASMAJIAN (1975 e 1977), pode-se 

observar que não existe €:rande diferença ent.re as intensidades 

dos potenciais: elétricos: dos nossos p.acient.es: com aqueles: porta­

dores de oclusão normal, excet.o o músculo ma<:>:set.er cont.ralat~eral 

que apresent,ou me.nol' pot.encial elét.rico. 

Dur-ant.e a masi,igação molar- esquerda de amendoim, obser­

va-se~ após 3 mesE>s de t.ra:t...a.ment,o 'funcional~ que há uma t,endência 

à. dim.inuit• os pot.enciais de ação de t.odos: os: músculos analisados, 

ent.l"et.ant.o 1 após 6 meses:, há aument.o e após 16 meses:, t.arnam-s:e a 

reduzir quando comparados com os: valores: do pré-t.rat.ament.o, exce­

t.o no músculo t.emporal esquerdo que apres:ent.a um suave aumento de 

~"tt..i vidade elét.rica. 

No f'inal do t.rat.ame-nt.o, observou-se aumento de unifor­

midade ent.re os: músculos mass:et.e:r-es direit,o e esquerdo, como t.am­

hém ent.:r-e os t.empctrais:, os quais: estão em desacor-do com os: de PAN 

CIIERZ & PANCIIERZ (1982). 

Os result.ados obt..idos: por INGERVALL 8: BITSANIS (i9S6), 
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que encont.T•aJ"am br·usca redução dos potenciais: de ação em ambos os 

músculos, após: 3 meses do t.r•at.ament.o at.iva.dor 1 corroboram com as 

nossas af1r-ma.t.ivas. 

PANCHERZ & PANCHf:Rz (1982) observou,, após 6 meses de 

t.:rat-211nent.o da m;:-:~.loclus.?t'o Clas:s:t:.~ Il, div. t. com aparelho t·uncio­

nal, que os pot-enciais de ação apres:en-t.aram-s:e suavement-e aument.a 

dos e, port.ant.o, ai.n.da es:t,avam p-t~óximos: dos: valores ant-es: do t.ra­

t.ament.o~ concordando plenament,e com os: obt-idos nest.e experíment.o. 

Ent.ret...ant..o, discorda dos resultados obt..idos por INGER­

VAI.L & BITSANIS (1986), que após 6 meses: do t.rat.ament.o~ os pot.en­

ciais de ação est.avam si~;nilicant.ement.e r-eduzi.dos. 

Após: 16 meses de t~rat.ament.o ort.opédico funcional, obs:e!'. 

va-se novament.e redução dos pot,enc:iais: enqu~'o\nt.o que PANCHERZ & 

P ANCUERZ (1 Q82) nfú) ohsP.rY:-:"ri'llH Slfrni f 1C.t'lnt.(,•:'i: ;c)}·t.PI~::,ç<'io:c•s l.'(tuotr.d.-, 

compar-ado com os valoT"es do pr-é-t~r-at.ament.o. 

Os: músculos mas:s:e-t.eres: ip:s:ilat.e:r-al e contA·--alat.eral, -<:tn-

t..es e após: o t..rat.ament..o or-t.opédico funcional, apres:ent.am menor 

atividade elet.r-omio~rá:fica CEMG) quando compat~ados: com os l:"es:ul­

t-ados ob'lidos por VITTI & BASM.AjiAN (1977). Ent.ret,a.nt.o, os múscu­

los t.emporais apres:ent.am at.ividade (EMCn semelhant.es: aos: obt.idos 

pelos: mesmos aut.ores: acima referidos. 

A I"'edução dos: pot.enciais: de ação <.k)s: músculos mass:et.e:r• 

d.ireit .. o "" tempor-al dh~a'it.o~ dur-ant.e mast.ig.nção mol.a:r• esquerda de 

-<'ltnendoim, ver•if"icad.ôll após: 16 meses do uso do aparelho :funcional~ 

provav~1'lmer-.t.e t.enhP~ ocor-1~ido devido o .;,parelho Pi~'lnas, inclln.<tç::'to 
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t'ront.al, na maioria dos pacient.es, projet.ar a mandíbula pal:'.a o 

lado esquerdo desocluindo os: de-nt..es: post.er-iores das arcadas den­

t.ár-ias: superior e in:fer·ior no lado dh·ett.o e, consequent..ement,e, 

~erando menore.~ cont,at.os: denL::ti:';:, no l.ado de b8:]~-ôl.nceio, durant.e a 

mas:t.igação mola.r de amendoim, no lado e.s:qUE>r-do .. 

Não conseguimos atribuir nenhuma explicação plaus:ivel 

par-a a redução do pot.encial de ação observada no músculo tn.Õ!Sset.er 

esquerdo, embor·a ainda. permaneça com maior pot.encial elét..rico que 

os demais músculos:, onde s:u€erimos que novas: pesquisas: sejam rea­

Uzad.as com o int~uit.o de melhor esclarecer o comportamento elet.r~­

miog'rà:fico desses músculos, durant.e o t.rat..ament.o ortopédico t·un­

cional. 

nulçi\o dus llOt.J;•nciais eh-,.t.l-·ícoA: húS: mú~·~culos- m~:1ss:et>eJ'·es <di.:r·eit.o 

e e-squerdo)) nos p&Piodos: de ~i, 6 e 16 mes:es: de t..:r-ai.,am2nt...o, 

Nos: músculos t.empo-r•ais (dir·eit,o e esque.r<do) após 3 me-

ses~ cons:t.at.ou-se que os potAÕ!nciais de ação es:t.avam mai.s reduzi­

dos. Ent,ret..ant.oJ após 16 meses de uso do &pa:r·elho Íuncional houve 

aument.o do pot~encial elétrico e-m ambos: os: músculos temporais (di.­

l"'ei-t~o e esquer-dn). 

Pode-s:e a.:fil:·mar que os result.ados são s:emelhant.es aos 

obt--idos pol' McNA.MARA (1973)~ que ap-ont.ou s:ignií'icant.es: r-eduções 

dos potenciais de ação dos músculo-s m:'l..o:,:set,er- e t.E.·mpox·al, após 8 

meses: de cimenL.ação t:kl ;':lparelho at.ivado-:r- t'!!"m tnacaca mu.lctta. 

QtJ..étn.t.o à int,ens:ida.d.e elt~t,ric:t desenvolvida <h.Jt'ant,~ a 
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t"eallzação desse moviment..o~ a maioPia dos músculos: mass:et.er e t.ern 

poral exibiram at.ividade fraca ant~es e após: o t.rat.ament.o ort.opé­

dico t'uncional~ o que é cont.:r·ário aos estudos: de VITTI 8: BASMA­

JIAN (197fj e 1.977), quê não verif'icaram atividad~? elét.rica nos 

mits:culos mas.s:et.er· e t.emporal du:r-ant.e .a deglut~ição de á.gua. 

A at..ividade elétrica mínima exibida pol" esses: músculos~ 

segundo esses: aut..orest pode ser cons:equência de cont.at.os: oclusais: 

de dent.es post.eriol"es.: na últ.ima fase de deglut.ição. 

Obser-vou-se~ port.ant.o~ que o apal'elho ort.opédico :funcio 

nal causou diminuiçãt:t dos: potenciais: de ação dos: músculos: mas:s:e­

t.eres e aumentou-os: nos músculos temporais, t.ol"nando, port.ant.o~ 

mais homog-êneos: os potenciais: de ação dos: músculos analisados 

ent.re si> no f'inal do t.rat.ament.o or-topédico f"uncionaL 

Talvez, uma possivel explicação seja que ao projet.ar a 

mandibula para uma po..<>::ição mais anterior, o aparelho :funcional 

cause o alongament.o da..-;: fibras musculares dos: músculos mass:et.er €'!: 

t.empot'al. Porém, como preconizado pol' AHLGR.EN 8:: BEND:f;US <1982), o 

músculo masset.er apresenta maior l'eduç.ão na :força muscular que (J 

músculo temporal, diminuindo sua Junção. 

PANCHERZ & ANEHUS (1978) obser-v.al"'am que havia uma di.­

:ret.a correlação ent.re ef'iciéncia mas:t.igat.ória e atividade elet.ro­

m:ioGrMica. 

Pos::s:ivelment.e} essa..<>: diminuições: da :força muscular e 

eflc:iéncia da !'unção, es:t.ejam associadas: à redução da at.ividade 

elét.r•ica muscular, devido ao r-elaxament.o das fibra"'>! mus:cular·es: 
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A projeção da mandibula para uma posição J.at.ex·al e mais: 

ant.el"ior a'S':s:ociad..""L à es:t·oliação dos: dent.es deciduos~ ocasionam a 

re-dução dos: cont.at.os dentais int.ermaxilat··es e, consequent.ement.e, 

diminue a at~ividade elét.rica dos: músculos m.as:s:et.eres:. Nos múscu­

los: t.emporais~ s:e~undo AHLOREN & BENDE:US (1982) são mais res:ist.en 

t.es: à int.ert~erência do aparelho ort.opédico e, por isso, pos:sivel­

ment.e peJ.~maneçam at.i vos na manut.enção da pos:t.ura da mandíbula. 

RAMF jORll C196ü aflr·mou que os pacient.es:, ao pa.E~s:arem a 

deglutir sem que ocor-ram cont.a.t.os dent-ais:, pas:s:am a .l:'equerer me­

nor· atividade elét~rica no músculo m:as:set.er-. 

No movimento de mor-dida. inc:!.s:iva de ~om.a-de-masc.ar, ve­

r-ificou-se, após: 3 e 16 meses: do t~rat.ament.o fündonal, redução 

dos pote-nciais: de <:tÇãO de t ... odos: os músculos:. Ent.ret . .r-tnt.o, após: 6 

meses do trat.ament.o f"uncional~ p:t•esenciou-s:e aument..o dos poten­

ciais: de ação em todos os músculos, quando comparados com os res­

pect.ivos: valores: do p-ré-t..rat.ament ... o. 

Quant.o .a esse moviment.o, podemos observar que os s:eg-uin 

tes autores: est.udal"am, t.amhém, o .assunt.o apresentando os seguin­

tes dados: CJREENFIELD Q: WYKE C1956) obser•va.r-am que e-m pach:~nt..es: 

com oclusãn normal a at.ividade elét.rica de.s:c"'nvolvida pelo mús:cu1o 

mass::et.er era maio:r- que a desenvolvida pelo mú:o;culo t.empt:~:r-al. 

LA'riF (1957)~ invest.igando elet.r-omiog:ra:ficame-nt.e a at.i­

vidade do músculo t.empol.'al de pacient-es: com oclusão nor-mal (Clas­

se I), af'ir-mou -t.er o músculo grande atividade eleotromiü{';l'áf'ir:a 
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durant.e mordida incisiva de ~orna-de-mascar. 

VITTI &: BASMAjiAN (1975), ao estudar-em elet.l'omiográfica 

ment.e a int-ensidade dos: pot-enciais: de a.ção dos músculos mas:s:et.er 

e t.emp-or•.al de crianças C'"J a 6 anos:) com oclusf4o r1fn·m.aJ, ver·if·ica­

t"am que os mesmos: apresent..-::U>am at.l vidade fortE! e n::·aca~ r-es:pect.i­

vament.e. 

VITTI & BASMAJIAN (1977) observaram que em indivíduos 

adult.os: com oclusão normal (C)a.."'i:s:e D, dur-a.nt.e mast.igação incisi­

va de goma-de-mascai', o músculo mas:set.er apresentou atividade elé 

t.rica fort.e, enquanto que o músculo temporal (ant.el'ior) apres:en­

t.ou at.ividade mode:t"ada. 

Do acima expos:t.o pode-se aíirma:r- que após: o t.rat.arnent.o 

ort.opé-dico f"uncional, at.ividade elét.r-ica desenvolvida pelos: 

músculos: ma.:s:set.eJ~ e temporal de pacientes com desvio lateral da 

mandíbula e portadores: de maloclusões Classe I e Classe II div. 2 

e- s:ubdivisão1 é menol' que a .a.t.ividade elétr-ica desenvolvida po:r­

individuos portadores: de Classe lt o que é confir-mado por- MOSS 

(1982) ao t.rat.ar de pacient.es pol"t-adores: de maloclusão Classe li 

di v. 1 com aparelho fUncional. 

Os pac:ient.es envolvldos: nesse expet>iment.o, t.ant.o antes 

como após o t.rat.amen-t.o ortopédico funcional, apresent.a.r-am maiol" 

atividade elétrica no músculo ma..;;::s::etJer que no músculo t.emporal 

pàl"a a realização da mordida incisiva dt.~ {;Oma-de-mascar, como t..am 

bém apr-esentaram os: pacient.es: com oclus:ão clinicamente normaL 

Com h.as:e nos: res:ult.ados obt.idos em nos:so expel"iment.o e 
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tem uma part.icip.ação import.ant.e ne-s:s:e moviment.o, enqu.ant.o que o 

músculo t.emporal poss:ivelment.e part.icipe como um pos:icionador d;:.,. 

mandihula paT'a a realização desse at.o de incis:.:=-ío do a.liment,o. 

Em nosso expe:riment,o após 1.6 meses: do t.rat~ament.a ori.o-

pédico f"uncional, obsex•vamos que o aparelho f'uncional expandiu, 

em largura 1 as .a:r·cadas: dent.á:r·ias: superior e inferior e, como ad.­

ma expos:t.o 1 também observou-se redução dos: potenciais: de ação de 

t.odos: os: músculos envolvidos:, o que nos permit.e concordar com 

INOF.RVALL (1976) que encontrou uma co"Pr-e-lação neg:aUva ent.re aU­

vidade elét.Pica muscular (feixe ar1t.erior do t.emporaD e o t.a.manho 

em largura das arcadas: dent..árias. 

Pos:s:ivelmt~nt.e a expansão das: arcadas: dent.árias:, o cor-re 

t.o posicionamento dos cóndilos: em relação ao plano sagH.al media­

no~ o aumen.t.o da dimensão vertical e o corl.~et~o pos:icionament.o da 

llngua, no int.erior da cavidade bucal, f'avoT"eçam um desenvolvimen 

t..o col"rei.o das: est~l"Ut.uras: oro-faciais. 

Essas: est~rut.ur-a"S: oro-f·aci.ais, uma vez est,ando em equi­

librio, t.alvez t.o!"'nem os: músculos: mast.igadores: mais ef1cient.es 

por· necess:it.at~em de mt?n.or at,ividA.de- elét.:r-ica pa:r-a realizar-e-m .;;:~s 

mesmas funções:. 

Durante o movimento de ma.'i:t,igaç~-'lo molar- dir-eit,.a de g:o-

1na-de-m.ascar-, o apar-elho at.ividador- re.s:ult.ou em diminuição do po-

t.encial elét.rico em t~odos os músculos: analisados nos primeiros 3 

meses e após 16 meses de t.r-at.ame-nt.o oT-t.opédico funcionaL Redu-
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ções s:ignii'icant.es: ocor't'eram aos 3 meses de t.rat~ament.o e soment..e 

nos músculos rnasset..er e t.emporal situados no lado esquerdo, pot··­

t..ant.o, no lado de balanceio. 

Aos: 6 meses de t..:r·at.ament.o, obse:r·v3.-s:f'-', na maioria dos 

mú:s.culos:f aurnent.n do potencial elét,:Pico, excet.o o mú.._-<;;culo i~empo­

r-al esquerdo que apresent.ou redução do pot.enci.al de ação. 

Observou-se, também, que a uniformidade dos: pot.encia.is: 

de ação ent.re os 4 músculos: analisados: piorou com a colocação do 

aparelho Planas, inclinação f'r-ont..al. O mús:cltlo masset.er dil'eit.o 

apl'es:ent.ou maior média de pot..encial de ação e maior n1vel de in­

t~ensidade- elét.rica, s:,?guido do músculo t.empol"al esquerdo. 

A redução do pot.encial de ação ver-incada em t.odos os 

músculos aos 3 e 16 meses de t.rat~ament..o com aparelho funcional, 

con:firma os: res:ult.ados de FREELAND (1979) e INGERVALL & BITSANIS 

(1986), quando t.rat.aram pacientes Classe II, div. 1, com aparelho 

funcional de Frankel. 

Ent..ret...ant-o, o aumento dos: pot.enciais: de ação,dos mús:cu 

los: em anális:e, provoc .. :Klo pelo us:o do aparelho Planas: inclinação 

:fl..,ont.al empx·e~ado nest.e est.udo elet.romiográf"ico aos: 6 mes:es: de 

t..r;..'lt.ament.o :funcional discorda dos: achados de FREELAND (1979) e 

INOERVALL a BITSANIS (1986). 

Po.t't.ant~o~ a redução da atividade dos músculos m.a.s:set.er 

t;, t.empol>al. ao t..érmino do t.Pat..ament.o ort.opé:dico funcional concor·~ 

da com os aut.ores: s:upt\a. ci t.ado:s. 

No mesmo s:ent.ido, McNAMARA (19'13 e 1975), ao analisar· 
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simult.âneament.e os: exames: cef'"alomét.l'ico e hist.ológico, como t.am­

bém os regis:t.r-os elet.r-omiográi'icos dos músculos: mas:set.er- e í'eixe 

ant.er-ior do t.emporal, observou que havia uma relação ent.:r-e o apa­

r-eciment.o de alt.er-ações: neul'omusculal:'es e o desapareciment.o des­

sas alt.erações~ concomit.ant.ement.e com o r-es:t.aheleciment.o do equi­

librio dent.o-esquelét.ico. 

O aut.Ol" afir-mou que a alt.eração do padrão de cont.l"'ação 

dos músculos mast.i.gadores: ocorl"e em c.ons:equência da. est.imu.lação 

de r-ecept.ol'es: neurais cont..idos nos: lig'ament.os periodont.ais, art.i­

cul.ação t.emporomandibulal'~ músculos~ lin::ua, e- out.r.:t.S est.rut.uras: 

oro-faciais:, e:s:t.imuladas: pela presença do aparelho t·uncional na 

cavidade bucal. 

Port.ant.o, o autor deduziu e ressaltou que, uma vez at.i~. 

~ido o equilibri.o anat.ómico das: est..r·ut~ura.-s;: cr-an1c:of'aciais:~ d~s;en­

volvem-se alterações neuromusculares: mais ef-icient..es:, embora r-e­

quei•endo menor at.ividade muscular-. 

PANCHERZ a PANCHERZ (1978) t..ambém obs:er-varam que a pro­

pulsão da llngua, como et'eit.o da presença do aparelho ativado-r-, 

provocava o abaixament.o da mandibu.l.a, reduzindo a atividade elé­

trica dos músculos masset.er e t.empo:r-al. A:firmaram1 t.~':lmbém, que a 

projeção d.a mandibula para uma posição mais: ant.eT'lOl' ~ reduzia a 

at.ividade elet.romiogrt~:fica dos: músculos: elevadores:. 

Das: .assert.lvas: dos: aut~o.l"es: acima citados- e dos nossos: 

r-es:ult.ados -l.',>xt.l~;:ddos: dos exames cefalomét~ric:o e elet.r-omiog:r-âf·ico 

dos tnU:;;c:ulns m.a:sstcd .. ex· '"' t,e-mpor-al~ a reduçfio dor,: pot-enciais dü 
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ação dos músculos: mass:et.er- e t-emporal após 16 meses do t.r-a.t..ament.o 

o:r-t.opédico funcional é decorrente do corret.o posicionament~o dos: 

cóndilos cl'":l mandíbula~ em relação ao plano S.Etbit.al mediano e da 

melhora na relação lnU.?.<Pmaxilares:, como t.ambérrt nas condiçíje.s: dos 

cont.a:lo:s: int.eroclus:ais, I>es:t.abelecendo o equilihr-io das:. es:t.r·ut.u­

ras anat.ómicas-f-uncionais: que c:ompr:len o complexo cranio:f.acial. 

PERRY (1955), ao comparar os pad1~ões: elet.romiográfico:s: 

de pacient.es Class:e I com pacient.es: Glasse II, div. 1, ver·ificou 

que em pacient.es Classe I havia um pad1:-ão coordenado de contração 

rnus.cula1~ e gr•ande sinergis:mo. 

At.ribui ao s:inergit:.mo mut".;cula:r- a grande estabilidade 

oclus:al (relação cúsrpide-vert.ent~e n.or·mal dos conta.t..o.s: ent..r·e os. 

dent..es antagonistas)~ durante mas:t.ig.ação de goma-de-mascar·. 

Nes:t.e e-s:t.udo, o s.:inergismo está present.e soment.e a.nt..e.s 

do t.l"at.ament.o. POl'ém, após o t.r.a:t.ament.o o1~t.opé-dico f-unc-Ional, o 

músculo mas:set..er . Cips:Ua.t.ex•a.D passou a exibir maior• pot.encial de 

VITTI a BASMAJIAN {1975 E 1977), MUSHIMOTO a MITANI {1982) e 

MOHAMED et aUi (198:":0 ao .analisal"em os :r-egis:t.J'os elet.romiográíi­

c:os de pacientes: com oclusão clinicamente normal <Classe D. 

No movimento de mastigação molar e.s:quer•da de goma-de­

mascaP} os pot..enciais de ação diminui.ram com o t.rat..ament.o~ at.x·a­

vés de apa'f'elho Ol't.opédico f"unciona.l~ após 3 e 16 meses, corPobo-

a"firmat.ivas de JNGERVALL & Bl'l'SANIS (1986). 
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ment.o de pot.enclal elét~ric:o em t.od..::::.s os músculos, discordartdo p1~. 

nament.e dos resultados obt.idos: por INGERVALL &. BITSANIS (1986) 

que aos 6 meses do t.r·at.ament..o da mâloclusão Classe II obser·,aram 

:r·edução dos: pote-nciais: de açl'ío. 

Os músculos t.empor·ais: <ispsilat.e:r-211 cont.:r·alat.ePal) 

.apr-esent.at'am at~ivid.ade elét.Y·ica moderada e t'cn~t.e~ concordando com 

os res:ult.ados obt.idos: por- VITTI & BASMAJTAN <1975 e 1977) de pa-

c:ient.es.: com oclusão no:r-m.al. Os m(ts:culos: mass:et.eres: ips.:ilat.eral e 

cont.ralat.eral apres:ent.aram atividade t·ort.e após: o t.rat.ament.o :fun­

cional. Ao comparar a at.i vidade elét.t'ica de pacientes com oclusão 

nol'maJ <Classe l) com os pacient.es dess:a amostr-a, obs:er-va-se qt_.te 

o músculo masset..er ipsilat.er-al apr-esentou a mes:ma atividade elé­

t.rica que os: pacientes Classe I. En-t.ret.ant.ot o músculo masset.er 

ç:ont.ra.lat.0Pal PIJ"H~~.~s;ent.ou at.lvid.:v.lf~ elétr-i(':J:.t. men()t' do (]HP os: pa~ 

cient.es. com oclusão not~mal. 

Com base no acima expnst.o, pode-se observar que o com­

pol"t.ament.o elet.romio.;r:r·áfico dos músculos analisados, dos pacien­

t,es desse experimento, n3o diferenciaram muito dos pacien:tes com 

oclusão noi"mal, após o t.rat.ament.o funcional. 

Dul"ant.e t.odo o eupe:r-Iment..o observou-se~ cCJm base nos va 

lores: do t.es:t.e t. que houve gr-snde V:2tl'iações individu;:-otls dos pa-

drões: .:-Jet.rnmiográficos: dos mús:cnlos mas:s:et.er e t-e-mpoT"al~ nos: di­

VQl":'l:n.s: movinten.-t,os: mandih1.1l.ar•es:. 

Se~undo OAY 8: P1ECUCH (1986), as dif·er·enças individu;.ds 

c,-xist.en'Les s.:5o devido as di-ferenças morfológicas doG i:,ecidos ón;-
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seos~ músculos, ligament.os: e dit'er-ença das: inserções desses: mús::cu 

los nas est.rut.ur.a.-s: ósseas: que compêíem o stst.ema oro-facial. Tam­

bém~ inf"luenciam a in1~E:H'relação do pos:i.cionament.o maxilo-mandibu­

laJ:-, Val'iação mor·fológica dos dent.es:, condição do padr<ão dos: con­

t.at.os dent.ais e o difel'ent.e desenvolviment.o das:: est.rut.ur-as: oro­

faciais que es:t.ão submetidas à programação da est.rat.égia mot.ora 

que di:fer-encia-se de um individuo para o out.ro, na produção e re­

gulação dos moviment.os mandibulares. 

Port.ant.o, MOYERS <1949) est.ava certo quando condenou o 

t.rat~amento de pacient.es: port.adol'es: de maloclusão Clas:r:;:e TI, div. 

1, de uma mesma mane-ira ar-bit.ráJ•ta~ uma vez quE~ displas.las ót'r 

s:eas:, em dif'erent.es: áreas:, podem r-esult.ar numa mesma classif'ica­

ção ort.odórrt-ica, apresentando, radi.calment.e, variados padrões: ele 

t.:t"omiog-:r.áficos:. O .aut.or pôde~ assim, dividir• esses pacientA:<S: em 4 

grupos:, com baS:t? nos: difet~ent.es padrões: de cont.raçãn muscular e 

cor-relacioná-los a distintos acidentes anat.ómicos pl':'es:ent.es na 

formação da ma.loclus:ão Classe IL Obs:e:r-vou que um mesma t..ipo de 

t.:r-at.ament ... o o:rt.odónt.ico não at.in:r;;iu, com mesmo êxit.o, a correção 

da maloclusão em todos: os: pacient.es:, com base nos re-s:utt.ados cli­

nicos: e Plet.romiog-ráti.cos. 

FREELAND (1979) relatou que em padent.es: com ilf':'ficien­

t,es:: r-elações entre as: es:t.rut.ura":'h ósseas: maxilares: e os: dentes: ou 

nu.1!"f'olo~ia f'acia.l nâo favorável, es1: . .avam associadas a um pa.J.t~ão 

musc,tlar anormal. 

At.ribuiu a anormalidade do padr:ão de cont.ração muscular 
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ã pos:s:iveis: migrações das: inserções musculares: e mudanças na n­

s:iologia dos f'us:os musculares e do t,ract.o es:pino-cerebela:r- ou 

córt.ex mot.or. FREELAND (1979) afirmou que o regulador- funcional 

Frankel (apar-elho ort.opédico funciona}) realiza a correção es:que­

lét.ica e dental at.ravés: da correção de aberrações: e dist.úrbio:s: no 

compor-tament.o muscular oro-f'acia.L 
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VII - CONCLUSÕES 

1 O apa:t'l~lho ortopédico runcionaJ Planas, inclinação 

ft•ont.al, diminuiu os pot.enciais elét.ricoS: dos músculos: masset.e1~ e 

"feixe ant.e:rior da músculo t.empo:ral, nos lados direit.o e esquerdo 

na posição post.ural de repouso~ e nos: movimentos: de elevação em 

oclusão cênt.rica :forçada, mo:rdida incisiva e mast..i~ação molar di­

x-..eit.a e esquerda de ~oma 1 aos 16 meses: do t.rat.ament.o; 

2 - O aparelho o:r-t.opédico funci.onal induz a uma unif'ol:'­

midade dos pot.enciais: de ação dos dois músculos an.alis.ddos bila­

t~e:ralment.e; 

3 Radio.{;raficament.e,, o aparelho :funcional de Planas 

most.t'ou-s:e ef"icient.e no r-eposiciona.mE,,nt.o co:r·r·et.o da mandíbula em 

relação ao plano sagi t.al mediano; 

4 - Clinicament.e 1 o desv.io da linha mediana dental e as: 

assimet-rias: da face f"oram corr1{;ida.:;~ r-eest.a.belecendo a harmon.ia 

t'ac.ial. 



RESUMO 



94 

VIII - RESUMO 

Doze p2tc,lentes, de ambos os: sexos, com idade variando 

ent.re 9 e 12 anos, com desvio lat.t_~r-aJ direit.o ou esquer·do da man­

díbula e portadores de maloch1sÕes: clas:s:E"t I, classe H.. divi.s:ão 2 

e classe li, subdivisão, segundo Ang-le, t·or·arn t~:r-atados com apare­

lho ort.opédico t·uncional t..ipo Pl;::--.na..s: <Classe I ou Cl::--ls::s:e ID, in­

clinação f'ront..al (direit.a ou esquerda}. 

Antes, e aos 3, 6 e 16 meses: de t.rat.ament..o ort~opédico 

runcional, :foram realizados: os re,gist..ros elet.romiográf"icos com 

elet.rodos: de superfície, t.ipo Beckman, no músculo mass:et.er e fei­

xe ant.erior do músculo temporal, nos lados: direit.o e esquerdo dos 

j)acient,es livres: do apart:,.lho e dunttnt.e ."1 l'üali·z.açãn de -11 movimett 

L-os mandi.buL::-1.res:: pos:iç~?to posd .. ur.al dto- l"epouso, elevaç:flo em oclu­

são c&nt.r-ica forçada~ lat.eralidade à d'i.T'eit.a, lat,el'al:idade ,i.t es­

quel"da~ deg-lut.ição de saliva, mas:t.igação molar dh•eit.a ü esquer-da 

de amendoim, de~lut.ição de água~ mordida incisivat mas:t.igação mo­

lar di:r-eit.a e esquerda de g-oma-de-masc.ar. 

Os t"es:ult.ados elet.ronúog:ráíicos !"oram avaliados: at.z·avés 

de análises; es:t.a1~ist.ica$, a saber: t,est.e t. e mediana d~~ :f!'c~quén­

cia da int.ens:idade dos: pot,f':-f'lCiats: -de ação, onde- ob-servou-S<."- que­

os pot.nnci:'tls: elfh.-Lricos, na maioria dos müsctllos c• movinue!nt.o.s:, 

"'lpós: 3 e 16 meses de t.rat.ament.o com apa.r·elho ortopédico t·undo­

nal, et"am menores quando comparados com o!:~ valnr·es do pré-t~I'at~a-
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ment.o. Essa diminuição f'oi mais evidente nos dois músculos, bila­

te:ralment.e, na posição post.ural de l'epous:o da mandibula e nos mo­

vimentos de elevação em oclusão cênt..rica forçada, mordida incisi­

va, ma:.~;;<t.igação molaP (dh,eit.a e esquerda) de g-oma-de-ma<>:car. 

E:nt.ret.anLo~ após 6 meses de t.T"at.ament..o, houve aumento 

do pot.encial elét.rko na maior•ia dos músculos e nos diversos movi 

ment.os mandi.bul.a.res, principalmente nos movimentos de rnas:t.igação 

molar (direit.a e esque:r-da) de amendoim, mordida incisiva e masti­

gação molar esquerda de goma-de-mascar. 

Embora t.enha ocor-rido diminuição dos: potenciais: de ação 

em t.odos: os: músculos após 16 meses de t.rat.ament.o, a análise est,a­

t.ist.ica revelou ser s:i~niíicant.e soment .. e na posição post.ur-al de 

N:~pouso da mandihula. 

No final do t..rat.ament.o~ os pot.enciais elét~ricos: most.ra­

ram-s(~ mais un.i.:formes nos quat..ro músculos analisados, na m;.tioria 

dos moviment.os. 
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IX- SUMMARY 

Twelve 9 t.o 1.2 year-old pat.ient.s OI bot.h sexes, 

pr-es:~__.nt.ing- eit.her r-ight.. o r• left. man.dibulai' dis:place-ment. and 

ho.lders: o f Class I, Class li, Divis:ion and Class li 

Subdivision m.alocclusions, accordin{; t.o Angle, were t.reat..ed wit.h 

.fUnctional ort.hopedic appliance~ plane t.ype <Class I or Class ID 

f':ront.al inclinat.ion Cri~ht.. or lef't .. ). 

Elect.romyü{;raphic recordings wit.h sur'face elect.rodes, 

Beckman t.ype, wet•e perf'ormed before and at.. 3, 6 and 16 mont.hs on 

mas:set.er muscle and anterior t.emporal muscle on bot.h rigoht. and 

lef't .. sides 

movement.s:~ 

occlus:ion, 

o :f appliance-free 

relaxed posit.ion, 

right. sided chewing, 

pat.ient.s o ver 

e-levat.ion in 

Le:ft. s:ided 

11 mandibular 

chewing, 

cent.ric 

saliva 

deglutit.ion, rig-ht. and left. mola.r· mast.icat.ion of' peanut., wat.er 

deglut.it.ion, incis:ive bit.e, ri,:ht. and Jeít. molar ma.."it..icat.ion ot' 

chewing g:um, 

The lect~romyog:raphic result.s: were evaluat..ed t.hrough 

st.at.ist.ic.-'!.1 analysis using t.-t.est. an.d f'requency ffil"J<dian of' t~he 

3Ct.ion pot.ent.ial int.ensit.y and a!'"t.er 3 t.o 16 mont.hs of: funct.ional 

appliance t.reat.ment. t.hE• elect.r·ical pot.ent.ials: of cont.ract.ion of' 

most. muscles and moviment.s: wer-e obs:e:r-ved t.o be smallex• in 

compru~isson t..o t.he pre-t.reat.ment. values- Such decr-ease was: more 

evident. in t.he :four muscles i.n t.he relaxed pos:it.ion of' t .. he 

mandible and in t.he elevat.ion movement.s in forced cent.ric 
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occlusion, incisive bit.e_. molal" m.ast.ic.a:t.ion <r-i~ht. and let't.) of" 

chewin€ g-um. 

However, 6 mont.hs at't.el" t.he t..r-eat.ment. an inc:r:-ease in 

t.he elect.r-ic.al pot.ent.ial in t.he majol"it.y of t.he muscles and in 

severa! mandibular movernent.s, specia.Uy in t.he movement.s of' mol.a.J:'o 

<ri~ht. of" lef"t.) mas:t.icat.ion of peanut.s, incis::ive bit.e, and left. 

molar mast..ic.at.ion of" chewing gum occur-red. 

Alt..hot.lg'h t.here was a dec:r·eas:e in t.he act.ion pot.ent.ial 

in all mus:cles:, 16 mont.hs aft.er t.he t.reat.ment. t.he st.at.is:t.ical 

analysis proved it.. was: si:gnificant.. only in t.he r-ela.xed posit.ion 

of' t.he mandible. 

By t.he end of t.he t.reat.ment. t.he elect.rical pot.ent.ials 

were more uni:form in t.he f'olll" analys:ed muscles in t.he majorit.y of 

t.he movement..s. 
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FIGURA 12: EfiG do fi. masseter esquerdo 

(canal superior) e do H. masseter di­

reito (canal inferior). Na posição po~ 
tural da mandlbula, antes do tratamen­
to. Calibração 100 ~v/div. Velocidade 

370 ms/div. 

FIGURA 14: EHG do ~l. tempora 1 esquerdo 

(canal superior) e do f4. temporal di­

reito (canal inferior). Na posição po~ 
tural da mandíbula antes do tratamento. 
Calibração 100 pv/div. Velocidade 370 

ms/di v. 
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FIGURA 13: E~1G do M. masseter esquerdo 

(canal superior) e do M. masseter di­

reito (canal inferior). Na posição po~ 

tural da mandíbula~ apõs 16 meses do 
tratamento. Calibração 100 pv/div. Ve­

locidade 370 ms/div. 

FIGURA 15: Et1G do M. temporal esquerdo 

(canal superior) e do M. temporal di­

reito (canal inferior). Na posição po~ 
tural da mandíbula, apõs 16 meses do 
tratamento. Calibração 100 pv/div. Ve­

locidade ms/div. 



FIGURA 16: ENG do H. masseter esquerdo 
(canal superior) e do ~1. masseter di­
reito (canal inferior). No movimento 

de elevação em oclusão cêntrica forca­
da, antes do tratamento. Calibração 500 
pv/div. Velocidade 370 ms/div. 

FIGURA 18. EI•1G do ~1. tempora 1 esquerdo 
(canal superior) e do 1~. temporal di­
reito (canal inferior). No movimento 
de elevação em oclusão cêntrica força­
da, antes do tratamento. Calibração 500 

pv/div. Velocidade 370 ms/div. 
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FIGURA 17. EHG do ;~. masseter esquerdo 
(canal superior} e do M. masseter di­
reito (canal inferior). No movimento 
elevação em oclusão cêntrica forçada, 
após 16 meses do tratamento. Calibração 
500 pv/div. Velocidade 370 ms/di v. 

FIGURA 19. Er~G do M. temporal esquerdo 
(canal superior) e do M. temporal di­
reito (canal inferior). No movimento 
de elevação em oclusão cêntrica força­
da~ apôs 16 meses do tratamento. Ca1i­
bração 500 pv/div. Velocidade 370 ms/ 
di v. 



FIGURA 20. E1•lG do i•!. masseter esquerdo 
(canal superior) e do M. massete!' di­
reito (cana 1 inferi o r). No movi.mento 
de mastigação molar esquerda de amen­
doim, antes do tratamento. Calibração 
500 )JV/div. Velocidade 370 ms/div. 

FIGURA 22. EMG do M. masseter esquerdo 

(canal superior) e do M. masseter di­

reito (canal inferior). No movimento 
de mastigação molar esquerda de amen­
doim, apõs 6 meses de tratamento. Ca­
libração 1000 ).lv/di v. Velocidade 370/ 

ms/di v. 
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FIGURA 21. ENG do M. masseter esquerdo 

(canal superior) e do M. masseter di­
reito (canal inferior). No movimento 
de mastigação molar esquerda de amen­
doim, apõs 3 meses de tratamento. Ca1i 
bração 500 )JV/div. Velocidade 370 ms/ 

di v. 

FIGURA 23. EMG do M. masseter esquerdo 

(cana1 superior) e do M. masseter di­
reito (canal inferior). No movimento 
de mastigação molar esquerda de amen­
doim, apõs 16 meses do tratamento. Ca­
libracão 500 )JV/div. Velocidade 370 ms/ 

di v. 



FIGURA 24. L.'lG do l-1. temporal esquerdo 

(canal superíor) e do M. temporal di­

reito {canal inferior). No movimento 

de mordida incisiva antes do tratamen­

to. Calibracão 200 pv/div. Velocidade 
379 ms/div. 

FIG. 26. EMG do M. tempora 1 esquerdo 
(canal superior) e do M. temporal di­
reito (canal inferior). No movimento 

de mordida incisiva, apõs 6 meses de 

tratamento. Cal ibracão 200 pv/div. Ve­
locidade 370 ms/div. 
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FIG. 25. EHG do M. temporal esquerdo 
(canal superior) e do M. temporal di­
reito {canal inferior). No movimento 

de mordida incisiva, apõs 3 meses de 

tratamento. Calibração 200 pv/div. Ve 
locidade 370 ms/div. 

FIG. 27. EMG doM. temporal esquerdo 
(canal superior) e doM. temporal di 
reito (canal inferior). No movimen­

to de mordida incisiva, apõs t6 meses 

do tratamento. Calibracão 200 pv/div. 
Velocidade 370 ms/div. 


