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INTRODUGAQ

A eletromiografia e o registro e estudo dos poten-—
ciais elétricos intrinsecos,.produzidos pelos migsculos esquel e~
ticos e a interpretacgao do seu gignificado. Tem ela contribuldo
fundamentalmente para que se conhega o comportamento neuromuscu
lar do gistema locomotor, _

Foi MOYERS (1949) quem introduziu a eletromiografia -
para investigar a dinamica da mastigacao. A partir dal, muitos
trabalhog foram publicados, usando-se 0s mais diversos tipos de °
aparelhos e eletrodos, heterogeneidade egsa que tem dificultado
a interpretagao dos eletromiogramas apresentados.

| Numerosas e diversas Sao as opinices entre os AA. que
tem estudado eletromiograficamente os mm. da mastigacac em indi
viduos normais. Assim, MOYERS (1950) registrou alguma atividade
na porgao anterior do m. temporal em 19,%4% dos casog; MUNRO &
BASMAJIAN (1971), também, observaram poucos potenciais de acgao
nesta porgao e, nos mm. masseter e pterigoideu medial no abalxza
mento da mandibula, para abertura suave da boca. MOYERS (1950)
considerou o m.pterigoideu lateral como inicliador do movimento,
vindo mais tarde a a¢ao do m. digastrico; ZENKER & ZENKER(1955)
observaram o oposto e interpretaram a ac¢ac mais tardia do m.
pterigoiden lateral para puxar o disco articular para frente, -
permitindo o escorregamento do condilo, sob o tubeérculo artiqg
lar, como necessario para evitar compressdo das parhes moles re
tromandibulares: observaram também, atividade do m. génio-hioi-
deu.

' Quando a mandibula foi abaixada ao maximo, MAc  DOU-
GALL & ANDREW (1953) regilstraram atividade nas partes anterior
e média do m. temporal e parte superficial do m. masseter, ati-
vidade essa interpretada como um mecanismo protetor e limitador
do movimento voluntario, tanto que precede o aparecimento da
dor, na maxima abertura da boca; LATIF (1957), GARNICK & RAMPF-
JORD (1962), De RIASSE & TLALLT (1964) registraram atividade das
partes anterior e posterior do m. temporal. Descreveram ativida
de do m. digastrico (CARLSO0, 1956; JARABAK, 1957: WOELFEL, HIC
KEY, STACY & RINEAR, 1960) e, do m. milo-hioideu (LEHR, BLANTON
& BIGGS, 1971) no abaixamento da mandibula para a abertura da
boca. ‘ .

No movimento de elevacao da mandibula sem contato dos
. dentes, os resultados nac sac uniformes sobre as condigdes  de
atividade de cada misculo. Assim, enguanto MOYERS (1950) atribui
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agao semelhante dos mm. temporal, masseter e pterigoideu mne-
dial, CARLSOO (1952) observou a¢ao inconstante na parte profun—
da do m. masseler associada a atividade total do m. temporal; -
ZENKER & ZENKER (1955), GARNICK & RAMEJORD (1962) notaram  pe-
quena atividade muscular na parte anterior do m. temporal. En-
tretanto quando a elevagao continua até o conbato dos dentes e
que agem principalmente as partes anterior e posterior do m. tem
poral e ambas asg partes do m. masseter; AHLGREN (1967) observou
atividade dos mm. temporal e masseter no inicio do movimento a
qual aumentava gradualmente em direcao ao final do movimento e
0o aparecimento desses pobtenciais de acao era dependente da velo
cidade e modalidade dos movimentos mastigatorios: KBNIG Jr. -
(1967) observou grande participac¢ao de m. masseter na elevagao
da mandibula. No mesmo movimento acima, mas com contato oclu—~
sal, PERRY (1955) notou atividade da parte média do m. temporal
e do m. masseter, ZENKER & ZENXKER (1955) verificaram atividade
da parte anterior do m. temporal, m. pterigoideu medial e em
alguns casos, do m. digastrico; ZWEMER (1955) do m. magseter; -
JARABAK (1957); WOELFEL, HICKEY, STACY & RINEAR (1960), GARNICK
& RAMFJORD (1962) observaram atividade do m. temporal e m. mas-
seter; MUNRO & BASMAJIAN (1971) dos mm. temporal e phterigoideu
medial.

No fechamento da boca com esforgo, ZENKER & ZENKER -
(1955) descreveram atividade também no m. pterigoideu lateral,
que teria por efeito evitar a pressaoc sobre o teto da cavidade
articular, ajustando o discc e o condilo ao tuberculo articulavr;
ou, segundo CARTSO0 (1956), agiria como estabilizador do movi--
mento e guia articular. :

Na oclusac centrica for¢ada, PRUZANSKY (1952) e GREEN
FIELD & WYKE (1956) desgcreveram atividade dos mm. temporal e
masseter. Nos desvios laterais da mandibula entram em atividade
ambos os mm. pterigoideus e a parte superficial do m. magsebter
do lado oposto, enquanto age a parte anterior do m. temporal e
a parte profunda do m. masseber do lado do desvio (CARLS&&, Co-
1952, 56). Foi tambeém registrada atividade na parte posterior -
do m. temporal e no ventre anterior do m. digastrico, do lado
correspondente do desvio, e a contrag¢ac contralateral dos mm.
pterigoideus medial e lateral (MOYERS, 1950); JARABAK (1957)des
creveu atividade dos mm. masseter e digastrico; KgNIG Jr.(1967)
do m. masseter e WOELFEL, HICKEY, STACY & RINEAR (1960) do  m.
digastrico.

A propulsdoc ou protragac da mandibula € o movimento -
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que exige maior numero de musculcs a saber: partes anterior e
media do m. bemporal e m. masseber (MOYERS, 19%50) e MAc DOUGALL
& ANDREW (195%); m. massster (GREEENFIELD & WYNE, 1956; LIEBMAN
& COSENZA, 1960; KONTG Jr. 1967); mm. masseter e pterigoideu me
dial (CARLSSS, 1952); mm, pterigoiden medial, digastrico e mi-
lo-hioideu (ZENKER & ZENKER, 1955); mm. digastrico e milo-~hioi-
deu (CARLSOO, 1952; JARABAK, 1957; WOELFEL, HICKEY, STACY & RI-
NEAR, 1960).

| ' Na retropulsac {(retracgao) da mandibula a partir da
propulsac (protracao), agem todas as parbes do m. temporal com
predominio da media e da posterior (MOYERS, 1950; GREENFIELD &
WYEKE, 1955; ZENKER & ZENKER, 1955; LATIF, 1957/; WOELFEL,HICKEY,
STACY & RIWEAR, 19680, e VITTI, 1971). Também foi registrada vi-
gorosa atividade do m. masseter (JARABAK, 1957) e, descreveram
atividade tambem nos mm. digastrico (JARABAK, 1956; WOELFEL, HI
CKEY, STACY & RINEAR , 1960). Quando a retracdo é feita contra
registencia oposta pelo observador, nota-se também atividade da
parte profunda do m. masseter (MAc DOUGALL % ANDREW, 1953).

Na elevagao da mandibula para mordedura apenas incisi
va, o m. temporal tem pequena participagao (PRUZANSKY, 1952; -
MAc DOUGALL & ANDREW, 1953%; GREENFIELD & WYKE, 195G; LATIR, -
1857 GROSSMAN, GREENFLELD & TIMMS, 1961; VITTI, 1970 e VITTI &
KONIG Jr. 1970).

Na degluticao .atuam os mm. digastrico, milo~hiocideu e
génio-hiocideu (CUNNINGHAN & BASMAJTAN, 1969; LEHR, BLANTON &
BIGGS, 1971; HRYCYSHYN & BASMAJIAN, 10972).

A maioria dos autores citados utilizon eletrodos de
superficie que dificilmente captam'potenoiais de um unico mﬁsqg
lo, dal a nosso ver, o grande numeroc de divergencias entre  os
regultados apresentados sobre a participagao de um ou ﬁéis 11 S
culos em determinado movimento ou conjunto de movimentcs. Os e~
letrodos de agulha, por sua vez, embora captem mals precigamen-—
te os potenciais, podem, as vezes, por incomodos, causar cone
tracoes indevidas em individuos mais sensiveis. Os inconvenien-
tes de ftals eletrodos podem ser contornados com a recente intro
dugao de eletrodos de microfios que, alem de nao serem incomo-—--
dos, dac registros bastante precisos.

Considerando airda o estudo simultaneo dos musculos -
permite melhor avaliacao do seu comportamento, resolvemos analil
sar eletromiograficamente utilizando eletrodos finos, os miscu-
. los mastigadores de individuos normais nos mais variados movie-

mentos da mandibula.




MATERTAL T METODO

Seis misculos mastigatorios do lado direito foram es-—
tudados simultaneamente através de eletrodos em 29  individuos
brancos, na sua maloria estudantes de medicina ou fisioterapia,
sendo 2 mulheres e 27 homens, cujas idades variaram de 20 a 47
anos, com dentigao completa e normal.

Og eletrodos bilpolares,consisftiam de 2 fics de "ny-
lon" isolados (Karma alloy diametro 25 p)(BASMAJIAN & STECKO,
1062), inseridos no interior de uma agulha hipodérmica 27 % 1,
com suas pontas livres e dobradas para tras para sua fixacao no
musculo. O conjunto era esterilizado por 1 hora a temperatura -
de 13000. As extremidades livres dos eletrodos eram conectadas
a umg mola de fio de ag¢o temperado, preparada de acordo com 0
metodo de BASMAJTAN et al. (1966) e por sua vez ligadas a um
preamplificador modificado (LR4 042 Differential Amplifiers da
Argonaut Associate Incorporate, Blaverton, Oregon). |

Todos os sinais dos potenciais eletricos eram contro-
lados tambem por um audicamplificador ligado a um autofalante e
a um osciloscépio "Type S64 Tektronix Storage" de 4 canais. Unm
gsistema de registros de fita magnetica Hewlett~Packard  (Model
3955 C, 14 channel) foi usado para registrar e gravar os ginais
eletromiogréficos. Os dados gravados em fitas magneticas eram
transferidos para o papel "Kodak Linograph Direct Print™, por
meio de um registro uvltra-viocleta (Honeywell 1508 Visicorder).4i
calibragao de rotina foi 500 pv e a velocidade de deslocamento
do feixe de 1000 ms por polegada.

Todo o experimento foi tambem registrado DPOT uma cémg
ra de televisao Jjuntamente com a voz do pesquisador, na fita.
Isto permitiu correlacionar as diferentes Tfases dog movimentos
com os eletromiogramas. As andlises eletromiograficas foram rea
lizadas no "Regional Rehabilitation Research and Training Cen-
ter, Emory University, Atlanta, Georgia nos Estados Unidos da
América do Norte. -

_ Tnsercao dos eletrodos: a insercao dos eletrodos foi
feita através da agulha hipodérmica que serviu para sua monta-

gem ¢ em sSegulda retirada deixando os fios implantados no mﬁsqg
lo. Os individuos mantinham-se sentados em uma cadeira odontolo
gica, em posigao confortavel, com a cabe¢a orientada segundo o
plano horizontal de Frankfort.

Miseulo Temporal: este musculo foi dividido em 3 par-

: s . ~ ’
tes, anterior, media e posterior. A palpag¢ao do musculo durante
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movimentos da mandibula revelou os bordos anterior e posterior.
Um eletrocdo fol colocado em cada um destes bordos. No bordec an-
terior a um dedo transverso acima do arco zigomatico e, logo a-
tras do processo frontal do osso zigomatico, a introdugao  foi
perpendicular ac plano sagital. Na parte posterior, o eletrodo
foi inserido um pouco obliquo de baixo para cima e de tras para
frente, um pouco acima da parte posterior do processo zigomati-
co do temporal e anteriormente ao meato acustico externo. As
fibras da parte média foram alcancadas introduzindo o eletrodo
perpendicularmente ac plano sagital a meia distancia entre 08
bordos anterior e posterior.

Misculo masseter: um eletrodo foi colocado, no centro

do musculo, no ponto equidistante das insergoes superior e infe
rior, mantendo os dentes em contato oclusal.
Mugculo pterigeideu medial: o eletrodo foi inserido

tomando como referéncia no angulo da mandibula e o eixo longo —
do osso, a uma profundidade de 2 a 3 cm, seguindo-se a diregaoc
longitudinal do miusculo.

Ventre anterior do m. digdstrico: o misculo foi palpa
do para insercao do eletrodo. A agulha contendo os eletrodos -
foi inserida 1 a 2 cm, atras da ingercdo mandibular do misculo.

Misculo milo-hioideu: o eletrodo foi inserido através

da pele, 2 cm para tras da protuberancia mentoniana.

Misculo genio-hioideu: o eletrodo bipolar foi inseri-
do a uma profundidade de 1 a 2 cm num ponto aproximadamente 0,5
da linha média e na metade entre a sinfise mentoniana ¢ o o0ss0

hidide.

Sequéncia experimental

Cada individuo, enguanto sentado na posi¢ao ja relata
da, foi solicitado a executar uma série de atividades relacionag
das com os movimentos da mandibula abaixo descritas:

01 - Abaixamento suave da mandibula.

02 - Abaixamente da mandibula contra resistencia.

03 - FElevacfo suave da mandibulza sem contato dos den-

tes.

o4 - Flevacao suave da mandibula com suave contato -

dos dentes.

05 - Elevacao da mandibula contra resistencia.

06 - Oclusao centrica forgada. '

07 - Movimento ipsilateral da mandibula.

cm
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08 -~ Movimento contralateral da mandibula.

09 - Movimento ipsilateral da mandibula contra resig-
tencia.

10 - Movimento contralateral da mandibula contra re-
sistencia. '

11 - Movimento ipsilateral da mandibula com contato o
clusal dos dentes.

12 - Movimento contralateral da mandibula com conta-
to oclusal dos dentes.

1% - Propulsaoc da mandibula sem contato oclusal ’ dos
dentes.

14 - Propuls@o da mandibula com contato oclusal  dos
dentes.

15 - Propulsao da mandibula contra resistencia.

16 -~ Retropulsdo da mandlbula partindo da.propulsaoc e
gem comtato oclusal. :

17 - Retropulsdo da mandibula partindo da propulsao -
com contatbo oclusal.

18 - Degluti¢ao da saliva.

19 - Degluticso de agua em 2 fases precedida de  uma
fase preparatoria: a) conducao da agua a boca.
b) fase de permanencia da agua na boca por 5 se-

gundos.

¢) fase da degluticao da agua.

20 - Mastigacgao incisiva com goma de mascar.

2]l - Mastigacgao molar ipsilateral com goma de mascar.

22 - Mastigagao molar contralateral com goma de mas-
car.

2% ~ Mastigacao normsl com amendoim.

24 -~ Propulsdo da lingua.

_ Todog os movimentos a gerem executados, foram previa-
mente praticados imitando o observador. Cada movimento da mandi
bula foi repetido no minimo 3 vezes para assegurar a constancia
dos achados.

Os dados foram analisados de acordo com o método  de
BASMAJIAN (1974), atribuindo-se os seguintes graus de intensida
de: atividade nula, "~"; atividade negligenciavel "iv;
de suave "+"; atividade moderada "++"; atividade marcada e ati-

ativida-

H
vidade acentuada "4+++" e "++++4", respectivamente.
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RESULTADOS

Os resultados eletromiograficos registrados nas tres
partes do m. temporal, nos mm. masseter, pterigoideu medial,ven
tre anterior do digastrico, milo-hioideu e géniq—hioideu duran-
te os diferentes movimentos realizados pelos individuos, estao
regumidos nas tabeias 1 a 24,

As tabelas mostram cada movimento realizado, cs resul
tados, os musculos, o total de individuos examinados em cada mo
vimento, o numero de individuos com atividade, a percentagem de
cagos com atividade e o grau de atividade.

| 0Os eletromiogramas mals sighificativos nog diferentes
movimentos da mandibula, sao apresentados em seguida para ilug

trar og resultados mals frequentemente observados.
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TABELA 1 -~ Distribuic¢ao dos pacientes submetidos ao exame ele-
tromiografico,nos diferentes musculos estudados, du-

* It’ o~ LY
rante o abalxamento suave da mandibula em relagsc a

i~ . . . . .
frequencia € ao grau de intensidade dos potenciais

de agao (P.A.) registrados.

GRAU DE IN

) N2 DE PA|poentfBNCTA DOS =
MUSCULOS CIENTES P.A. TENSTDADE
REGISTR. : DOS P.A.
M Tempofal parte anterior 28 0 -
M, Temporal parte média 25 0 -
M. Temporal partepoéterior 25 0 -
M. Masseter | es 0 -
M. Pterigoideu medial 28 6 ( 21%) A
M. Digastrico 27 27 (100%) Ft
M. Milo-hioideu 25 25 (100%) -
LI"I. Genio-~hioideu 22 | 22 (100%) ot

No sbaixamento suave da maqﬁibula nao houve atividade
nos mm. temporal e masseter; potencial negligenciavel mostrou o
m. pterigoideu medial ém 21% dog casos, atividade marcada mos-
traram os mm. digastitico, milo-hioideu e, atividade moderada -

mostrou o m. genio-hioideu em todos os casos examinados.
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TABELA 2 -~ Distribuicao dos pacientes submetidos ac exame ele-
tromiografice, nos diferentes misculos estudados du-
rante o abaixamento da mandibula contra resisténcia,

~ . 1A . . .
em reilagao a frequencia e a0 grau de intensidade dos

potenciais de acao (P.A.) registrados.

MUSCULOS %QIEDNETEP& FRE%{_}EI?CIA D08 | T iNs DADE:
REGISTR.. | DOS P.A.-

M.Temporal parte anterior 28 0 -
M.Temporal parte média 22 0 -
M.Temporal parte posterior 25 0 -
M.Masseter | 28 2 (7% i
M.Pterigoideu medial 29 12 ( 41%) +
M.Digastrico 28 28 (100%) bt
M.Milo-hioideu ' 26 26 (100%) ot
M.Genio-hioideu ' 21 | 21 (100%) bt

No abaixamento da mandibula contra resistencia, nao

houve atividade nolm;temporal; potencial negligenciévei mostrou
0 M. masseter em 7% dos casos; abividade suave do m. pterigoié—
deu medial em 41% doé casog. Atividade acentuada e marcads mos—
traram og mm. digastrico, milo~hioideu e génio-hioideu na tota-

lidade dos casos.
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TABELA 3 - Distribuicac dos pacientes submetidos ao exame ele—-
tromiografico, nos diferentes misculos estudados du-
cante a elevacao suave da mandibula sem contato dos
dentes em relagido a fregléncia e ao grau de intensida

de dos potenciais de agao (P.A.) registrados.

- i,
MOSCULOS ﬁ?&éﬁ%ﬁ%&_FREgﬁﬁNCIA DOS ?ﬁgﬁéfgiﬁgg
REGISTR. t DOS P.A.:

M.Temporal parte anterior 28 0 -
M.Temporal parte media 21 0 -
M.Temporal parte poéterior 24 0 ~
M.Masseter | 29 18 ( 62%) e
M.Pterigoideu medial 26 24 ( 92%) ++
M.Digastrico 29 0 -
M.Mi}o—hioideu _ 26 0 -
M.Génio-hioideu 29 0 -

Na elevagdo suave da mandibula sem contato dos  den-
tes, nao houve atividade nos mm. temporal, digastrico, milo-hioi
deu e genio-hioideu. Atividade moderada mostraram os mm. masse-
ter e pterigoideu medial, o primeiro em 62% dos cascs e o ﬁltin

mo em 92% dos casos.




TARELA 4 - Distribuicac dos pacientes submetidos ao exame

-1 5~

ale-

tromiografico nos diferentes musculos estudados duran

. ~ ¢
te a elevagao suave da mandibula com guave contato -

. - ~ ] o~ .
dos dentes em relagao a frequencia e ao grau de

in-

tensidade dos potenciais de acao (P.A.) registrados.

MOSCULOS e FRE%E’T’ENC@ D08 ‘T IDDEADJI:E"N-
REGISTR, e DOS PJA.
M.Temporal parte anterior 27 18 ( &7%) +
M.Temporal parte media 21 14 ( 67%) +
M.Temporal parte posterior 25 14 ( 56%) }
M.Masseter 28 25 ( 89%) t
M,Pterigoideu medial 26 25 { 96%) T+
M.Digastrico 28 0 | -
M.Milo-hlocideu 26 0 -
M.Génio~hioideu % 28 0 -

Na elevagao suave da mandibula

com suave contato

dos

dentes registrou-se entao, atividade suave em 67% dos casos nas

partes anterior e media do m. temporal e 56% na parte posterior.

Atividade moderada apresentou o m. masseter em 89% dos casos

atividade marcada ocorreu no m. pterigoideun medial em 96%

e

dos

cagos. Nao houve atividade nos musculos digastricos, milo-hioi-

deu e geénio-hioideu.
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TABELA 5 ~ Distribuicao dos pacientes submetidos ao exame ele-

tromicgrafico nos diferentes musculos estudados, du-

rante a elevacao da mandibula contra resisténcia, em
~ ~ .fi/\ . . .

relagao a frequencia e ao grau de intensidade dos po

tenciais de acac (P.A.) registrados.

MUSCULOS NCQIEI]).\TEPEPS_& FRE%{}ENOIA Dos Cr_TEREANUSIPDiDTfEE
o 7 JREGISTR. | i DOs PLA.

M.Temporal. parte antefior 28 21 ( 75%) ‘++
M.Temporal parte méedia 22 11 ( 50%) S
M.Temporal parte posterior 25 18 ( 72%) ++-
M.Magseter 29 29 (100%) .
M.Pterigoideu medial - 28 28 (100%) 4t
M.Digastrico o 23 ( 85%) ++
M.Milo~hioideu 27 22 (81%) -
M.Génio-hioideu | 25 19 ( 76%) +

Na elevacio da mandibula contra resisténcia: ativida-
de moderada fol observada em /5% dos casos na parte anterior do

temporal, 50% na parte media e 72% na parte posterior. Ativida-

de
na

0s

narcada mostraram os misculos masseter e pterigoideu medial
totalidade dosg casos. Tambem atividade moderada apresentaran

musculos digastrico em 85% dos casos ¢ milo-hiocideu em 81% e

atividade suave no m. genio~hioideu em 76% dos casos.
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TARELA 6 - Distribuicac dos pacientes submetidos ao exame ele-

trografico nos diferentes musculos estudados durante

~ ~ . . ~ b , Eal .
a oclusao centrica forgada, em relagac a freqﬁen01a e

a0 grau de intensidade dos potenciais de agao (P.A.),

registrados.

MUSCULOS CIENTES FRE_%{],ENCI_*“* DOS %%%Us I%ip%yf
REGISTR. Tt DOS P.A.

M.Temporal parte anterior 25 25 (100%) et
M.Temporal parte media 20 20 (100%) ot
M.Temporal parte posterior .25 2% (100%) 4+
M.Magseter 26 26 (100%) FRFRI
M.Pterigoideu medial 23 2% (100%) Fbt
M.Digastrico 25 4 ( 16%) +
M.Milo-hioideu 24 5 ( 21%)
M.Genio-hioideu 25 3 ( 12%) *

Na oclusao céntrica forgada houve atividade marcada -

na totalidade dos casos, no m. temporal; atividade acentuada ~

nos mm. masseter e pterigoideu medial. Atividade suave ocorreu

em 16% dogs casos no m. digastrico e 21% no m. milo-hioiden, e

atividade negligenciavel ocorreu em 12% no m. genio-hioideu.
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TABELA 7 - Distribuicac dos pacientes.submetidos a0 exame ele-
tromiogréfico,nos_diferentes misculos estudados du-
rante o movimento ipsilateral da mandibula, em rela-
cao a freqHéncia e ao grau de intensidade dos poten-

ciais de acao (P.A.) registrados.

MISCULOS Crenmes|F RE_%EENC LA DOS e I%EAD]":EN'
REGISTR. s DOS P.A.
M,Temporal parte anterior 29 13 ( 45%) +
‘M.Temporal parte media 2% 15 ( 57%) +
M.Temporal parte posterior 26 19 ( 7%%)
M.Masgseter 29 5 (0 17%) x
M.Pterigoideu medial 29 5 ( 17%) s
M.Digastrico 27 21 ( 78%) St
M.Milo-hioideun ‘ 27 21 ( 78%) 4+
M.Génio_hioidéu 22 14 ( 64%) +

No movimento ipsilateral da mandibula: atividade sua-
ve fol observada em 45% na parte anterior do m. temporal e em
57% na parte media. Em 73% dos casos a parte posterior do ‘ m.
temporal mostrou atividade moderada, e em 78% dos casos ativida
de também moderada foi observada nos mm. digastrico e milo-hiol
deu e em 64% dos casos atividade suave no m. genio-hiocideu. FEm
17% dos casos atividade negligenciével oCOITeU nos mm. massebter

e pterigoideun medial.
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TABELA 8 - Distribuigao dos pacientes submetidos ao exame ele-

tromiografico,nos diferentes misculos estudados du-—

« . <
rante ¢ movimento contralateral da mandibula, em re-

Il A ‘[/\ . - )
lagao a frequencia e ao grau de atividade dos poven-

ciais de agao (P.A.) registrados.

MOSCULOS OTENTES FRE%SENCIA DOS| ENSIDADE
REGISTR. e DOS P.AL

M.Temporél parte anterior 28 0 -
M.Temporal parte media 2% 0 -
MfTemporal parte posterior 25 0 -
M.Masseter 29 21 ( 72%) -+
M.Pterigoideu medial 28 26 ( 93%) SRS
M.Digastrico 27 22 ( 81%) +4
M.Milo--hioideu 27 22 ( 81%) b
M.Genio~hioideu 24 14 ( 58%) +

Movimento contralateral da mandibula: nao houve ativi

dade no m. temporal. Atividade moderada fol observada em 72% -

dos casos no m. masseter, em 81% nos mm. digastrico e milo-hioi

deu. Atividade marcada ocorreu no m.pterigoideu medial em

9%%

dos casos e, 0 m. genio-hioideu apresentou em 58% dos casos ati

vidade suave.
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TABELA 9 - Distribuicao dos pacientes submetidos ao exame ele-
tromiografico, nos diferentes misculos estudados du-
rante o0 movimento ipsilateral da mandibula contra re

1IN

sistencia, em relagao a frequencia e ao grau de in-

tensidade dos potenciails de acaoc (P.A.) registrados.

MOSCULOS CrantEs FRE%TEENC TA DOS| TANSTDADE.
REGISTR, v DOS PLA.
M.Temporal parte anterior 28 19 ( 68%) 4+
M.Temporal parte media 22 15 ( 68%) o+
M.Temporal parte posterior 25 24 ( 96%) ++
M.Masseter 29 14 (48%) +
M.Pterigoideu medial 28 12 ( 43%) +
M.Digastrico 28 22 ( 79%) o+
M.Milo-hioideu | 27 2L (78% ) ++
M. Génio~hioideu 24 16 ( 67%) +

Neste movimento ipsilateral da mandibula contra e
sistencia: houve atividade moderada em 68% dos casos nas par-
tes anterior e media do m. temporal; 96% na parte posteriof des
te musculo, 79% no m. digastrico e 78% no m. milo-hioideu. Ati-
vidade suave ocorreu em 48% dos casos no m. masseter e em 839,

no m. pterigoideu medial e m. genio-hiocideu 67%.
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TABELA 10 - Distribuicgao dos pacientes submetidos ao exame ele~

tromiografico, nos diferentes misculos estudados du

rante o movimento contralateral da mandibula contra

. -~ . ~ by FILIES .
regigstencila, em relag¢ac a frequencia e a0 grau de

intensidade dos potenciais de agao (P.A.) registra-

dos.
MOSCULOS NCQI.E%E%E% FRE%I.JEIFC_IA_ DOS %%ANU-SI%EAD}]:_EE
REGISTR. DOS P.A.

M.Temporal parte anterior 28 0 -
M.Temporal parte media 22 O -
M.Temporal parte posterior 25 0 -
M.Masseter 29 23 ( 79%) ++
M.Pterigoideu medial 8 27 ( 96%) St
M.Digastrico 28 25 ( 89%) ookt
M.Milo-hiciden oy 20 ( 74%) 4
_M.Génid—hioideu 2% 17 ( 749%) A

~ . .t
Na execug¢ao do movimento contralateral da mandibula -

contra resistencia verificou-se nao ter havido atividade no m.

temporal. Atividade moderada mostraram os mm. masseter em 79%

dog casos, o milo-hioideu e genio-hioideu em 74% dos casos. 0
L]

m. pterigoideu medial apresentou atividade marcada em 96%  dos

cagos € o m, digastrico em 89%.
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TABELA 11 - Distribuigao dos pacientes submetidos a0 exame ele-
tromiografico, nos diferentes musculos estudados du
rante o movimento ipsilateral da mandibula com con-—
tato oclusal, em relacao a freqﬁéncia e a0 grau de

intensidade dos potenciais de acao (P.A.) registra-

dos.
MUSCULOS | :%%§§%§§fF3E%gE§QIA DOS %%%éfﬁié%
R REGLSTR. A T0S P.A.
M;Temporal parte anterior | 28 | 20 ( 71%) | +}
M.Temporal parte media 22 | 16 ( 73%) ++
M.Temporal parte posterior 25 24 ( 96%) 4
M.Masseter 28 11 ( 29%) +
M.Pterigoideu medial 26 8 ( 31%) +
M.Digastrico o7 14 (52%) o
M.Milo-hiocideu 27 14 ( 52%) +
M.Génio-hioideu . o4 12 (so%) |+

Moderada atividade foi verificada no movimento ipsila
teral da mandibula com contato oclusal: no m. temporal parte an
terior 71%, parte media 73% e parte posterior 96% e m. digéstqi
co 52%. Os demais musculos com atividade suave, assim distribui
dos: 39% no m. masseter, %1% no m. pterigoideu medial, 52% no

milo-hioideu e 50% no m. genio-hioideu.
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TABELA 12 ~ Distribuicgac dos pacientes submetidos ao exame ele-
tromiografico, nos diferentes misculos estudados du
rante o movimentc contralateral da mandibula com _

contato oclusal dos dentes, em relagao a freqﬁéncia

e ac grau de intensidade dos potenciais de agao -

(P.A.) registrados.

MOSCUTOS . CIENTES FRE%HENC T4 0S| Tis T
' ' ' REGISTR. e DOS P.A.
M.Temporal parte anterior 28 0 -
M,Temporal parte media 22 0 -
M.Temporal parte posterior 25 O -
M.Masseter 28 18 ( 64%) ++
M.Pterigoideu medial 27 25 ( 93%) e+
M.Digastrico 27 15 ( 56%) ++
M.Milo-~hioideu 27 16 ( 59%) ++
M.Génio-hioideu o1 13 ( 54%) +

Movimento contralateral da mandibula com contado bclg
sal dos dentes: nao houve atividade no m. temporal. Atividade -
moderada foil observada em 64% no m. masseter; 56% no m. digas—-
trico e 59% no m. milo-hiociden. Atividade marcada ccorreu no m.
pterigoideu medial em 9%% dos casos e atividade suave em S4%

dos casos no m. genio-hioideu.
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TABELA 1% - Distribuigao dos pacientes submetidos ao exame ele-
tromiografice, nos diferentes musculos estudados du
rante o movimento de pr0pulsao.d§ mandibula sem con
T

tato oclusal dos dentes, em rela¢ao a frequencia e

ao grau de intensidade dos potenciais de acac (P.A)

regigtrados.
NS DE PA|rpmniay GRAU DE IN
MOSCUT.OS orENTES | FHEIINGLA DOS | pERs TDADE
o o REGISTR. | £ - DOS P.A.
M.Temporal parte anterior 28 0 -
M.Temporal parte média Coaz2 | 0 . e
M.Temporal parte posterior 25 0 -
M.Masseter 29 22 ( 79%) ++
M.Pterigoideu medial o8 29 ( 96%) it
M.Digastrico 27 22 (81 %) +4
M.Milo-hicideu 27 22 ( 81%) +
M.Genio-hioideu 23 15 ( 65%) +
Nio houve atividade do m. temporal na propulsao da

mandibula sem contato oclusal dos dentes. O m. masseter apresen
tou atividade moderada em 79% dos casos e o m. digastrico em -
81% dos casog; atividade marcada ocorreu no m. pterigoideu medial
" em 96% dos casos. Foi suave no m. milo-hiocideu em 81% dos casos

e no m. genio-hioideu em 65% des casos.
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TABELA 14 - Distribuigao dos pacientes submetidos ao exame ele-
tromiografico, nos diferentes musculos estudados du

rante a propulsao da mamdibula com contato oclusal,

em relagac a freqﬂéncia e a0 grau de intensidade -~

dos poténciais de acao (P.A.) registrados.

steomos Yool nagftvoza vos A8

S - REGISTR. - DOS P.A.
M.Temporal parte anterior o7 4 ( 15%) *
M. Temporal parte media 22 0 -
M.Temporél parte posterior 2u 3 ( 13%) x
M.Masseter 28 | 25 ( 89%) -
M.Pterigoideu medial ‘- 28 26 ( 96%) _ FIEINS
M.Digastrico 28 19 ( 68%) "
M.Milo~hioideu 26 17 ( 65%) +
M.Génio~hioideu = o4 11 ( 46%) +

Atividade negligenciavel ocorreu em 15% dos casos na
parte anterior do m. temporal na propulsao da mandibula com con
tato oclusal, e em 13% na parte posterior. Nenhuma atividade o-
cdrreu na parte média do m. temporal, foi moderada em 89% dos
casog no m. masseter, marcada no m. pterigoideu medial em 56%
dos casos e suave nos mm. digastrico 68%, milo-hioideu 65% e no

génio-hioideu 46% dos casos.
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TABELA 15 - Disgtribuigao dos pacientes subtmetidos ao exame ele-
' tromiografico, nos diferentes musculos estudados du

rante a propulsao da mandibula contra resisténciag,-

em relagdo a freqiéncia e a0 grau de intensidade -

dos potenciais de acao (P.A.) registrados.

I
MOSCULOS I\(IJQIE%%EI% FREQUENCTA DOS TENSTDADE:
REGISTR. e DOS P.A.

M.temporal parte anterior 28 3 ( 11%) *
M.temporal parte média 22 0 | -
M.Temporgl parte posterior 25 5 ( 20%) s
M.Masgseter 29 25 ( 86%) -+
M.Pterigoideu medial - 28 26 ( 93%) 4t
M.Digastrico 26 22 ( 85%) 4
M.Milo-hioideu : 26 21 { 81%) ++
‘M.Genio-hioideu .. .23 117 ( 74%) +

Ns propulsao da mandibulg contra resistencia, verifi-
cou-se atividade negligenciavel em 11% dog casos na parte ante-
rior do m. temporal, em 20% sua parte posterior, e nenhuma ati-
vidade na parte media. Atividade marcada ocorreu no m. masseter
em 86% dos casos e nod m. pterigoideu medial em 93% dos casos. -
Atividade moderada apresentaram os mm. digéstrico em 85% dos ca
S0S e O milo—hioi@eu em 81% dos casos. Com atividadé suave em

4% dos casos o m. genio-hioideu.
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TABELA 16 - Distribuigao dos pacientes submetidos ao exame ele—
tromiogréfico; nos diferentes musculos estudados du
rante o movimento de retropulsao da mandibula partin
do da propulsao e sem contato oclusal, em relagdo a

t A

frequencia e ao grau de intensidade dos potenciais

de acao (P.A.) registrados.

LN
MOSCULOS CTENTES FREJUENOLA DOB PENSTDADE
REGISTR. T DOS P.A.
M.Temporal parte anterior 28 8 ( 29%) X
M.Temporal parte media . 22 16 ( 7%%) +
M.Temporal parte posterior 25 22 ( 88%) ++
M.Masseter | 29 5 ( 17%) +
M.Pterigoideu medial 28 2 ( 11%) +
M.Digastrico 29 12 ( 41%) "
M.Milo-hioideu | 57 15 ( 56%) +
M.Genio-hioidew .. ... }..24. .| 9 (38 . | +.
A retropulsac da mandibula partindo da propulsao e

sem contato oclusal caracterizou-se por atividade negligenéié——
vel em 29% dos cascg na parte anterior do m. temporal, ativida-
de suave na sua parte media em 73% dos casos; no masseter em
17%, no m. pterigoideu medial em 11%, m. digéétrico 41%, no mi-
lo-hioideu 56% e no genic-hioideu em 38% dos casos com ativida-
de moderada agig a parte posterior do m. temporal em 88% dos ca

50S.




TABELA 17 -~ Distribuigdo dos pacientes submetidos azo exsme ele~
tromiografico, nos diferentes misculos estudados du
rante a retropulsao da mandibula partindo da propqi
sdo com conbtato oclusal, em relagio a fregiiéncia e
ao grau de intensidade dos potenciais de acao ( P.

A.) registrados.

)
MOSCUTOS CremEs ER%QEENCIA DOS | LENSTDADE:
REGISTR. Rt - DOS PLAL
M.Temporal parte anterior 28 2% ( 82%) {4+
M.Temporal parhbe media 22 18 ( 82%) ++
! M.Temporal parte posterior 25 23 ( 92%) B
g M.Masseter : 28 8 ( 29%) +
é M.Pterigoideu medial 27 5 ( 19%) +
M.Digastrico | 27 16 ( 5%) +
u M.Milo..hi_oideﬁ 27 20 ( 74%) +
Fé M.Genio~hiocideu 22 12 ( 55%) 4

Retropulssac da mandibula partindo da propulszao com con

tato oclusal: atividade moderada ocorreu nas partes anterior e -
media do.m. temporal em £2% dos casgog. Atividade marcada na sua
parte posterior em 92% dos casos. Atividade suave ocorreu no m.
masseter em 2%, no m. pterigoideu medial em 19%, no m. digastri

co em 59%, no m. milo-hioideu e no m. genio-hioideu em 55% dos

casos.
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TABELA 18 - Distribuigao dos pacientes submetidos a0 exame ele-
tromiografico, nos diferentes misculos estudados du
rante a degluticao da saliva, em relagao a freqﬁén—
cia e ao grau de intensidade dos potenciais de agao

(P.4A.) registrados.

\
MOSCULOS TS F_RE%{JENC L& 50 TENS :_E%EAD?

REGISTR, T DOS P.JA.
M.Temporal parte anterior 28 10 ( 26%) +
M.Temporal parte media 22 5 ( 27%%)
M.Temporal parte posterior 25 8 ( 3%%) _ X
M.Masseter | 29 16 ( 55%) +
M.Pterigoideu medial 28 23 ( 82%) +4+
M.Digastrico | 27 27 (100%) ot
M.Milo~hioideu 26 26 (100%) NI
M.Genio-hicideu = = . 26 26 (100%) b

Na deglutigao de saliva, houve atividade total nos mm.
digastrico, milo-hioideu e genio-hioideu, nos dois priﬁeiros A
tividade marcada e no ultimo atividade moderada. Atividade gsua-
ve ocorreun nos mn. témporal parte anterior em %6% dos casos, na
parte média em 23% e m. masseter em 55% dos casos. Atividade ne
gligenciavel ocorreu em 3%%% dos casos na parte posterior do m.

temporal.
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TABELA 19 a - Distribuigao dos pacientes submetidos ao exame ele
tromiografico, nos diferentes misculos durante a de-
glutigao de agua, fase preparatdria, condugao da
- LY ~ ~ ita -
agua a boca, em relagao a frequencia e ao grau de

intengidade dos potenciais de agao (P.A.) registra--

dos.
N .
MUSCUTOS CremEs FRE%I}:ENC L4 DOS GE‘%%I]?DEAD%E
REGISTR. T DOS P.A.
M.Temporal parte anterior 12 0 -
M.Tenporal parte media | 8 0 -
M.Temporal parte posterior 11 0 -
M.Masseter _ 13 0 -
M.Pterigoideu medial 12 0 —
M.Digastrico 1% 6 ( u6%) x
M.Milo-hioideu 11 7 ( 64%) x
M.Génio-hioideu 12 6 ( 50%) .| *.

Na fase preparatéria da conducgao da agua a boca, si-
léncio eletrico fol observado nos mm. temporal, masseter e.pte-
rigoideu medial. Atividade negligenciavel ocorreu no m. digas--
trico em 46% dos casos, no m. milo-hioideu em 64% e no m. genio

hiocideu en 50% dog casgos.
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TABELA 19 b - Distribuigao dos pacientes gsubmetidos ao exame e~
letromiografico, nos diferentes misculos estudados du
rante a degluticdo de agua, fase de permanéncia da
agua na boca por 5 segundos, em relacdo a fregliéncia
e ao grau de intensidade dos potenciais de agao (P.

A.) registrados.

MOSCULOS | Gt _F_EE%%ENC IA 008 | N T hATE
- {REGISTR. T DOS P.A.
M.Temporal parte anterior 12 0 -
M.Temporal parte media 7 0 -
M.Temporal parte posterior 10 0 -
M.Masseter 13 0 -
M;Ptérigoideu medial 12 0 -
M.Digastrico 13 0 -
M.Milo-hioideu . 11 O -
M.Génio-hioideu ' 12 0 -

Degluticdo de agua na fase de permanéncia da agua na
boca por 5 sepundos: houveé silencio elétrico em todos os miuscue

los examinados.
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TABETA 19 ¢ - Distribuicao dos pacientes submetidos ao exame e-
letromiografico, nos diferentes musculos estudados du
rante a faée da degluticao da agua, em relacac a fre-
qiéncia e ao grau de intensidade dos potenciais de

acao (P.A.) registrados.

|
MOSCULOS CrENTES FREQEEEC LA DOS (’}I‘EEEANUSIDDEAD]EEE
REGISTR. o - DOS P.A.
M.Temporal parte anterior [° 28 4 ( 14%) t
M.Temporal parte média 22 0 -
M.Temporal parte posterior 25 4 ( 16%) | X
M.Masgeter 29 8 ( 28%) £
M.Pterigoideu medial 28 24 ( 86%) ++
M.Digastrico 28 28 (100%) +++
M.Milo-hioideu ' 26 26 (100%) ot
M.Génio-hioideu 26 26 (100%) i

Durante a fase da deglutigao da agua; atividade negli
genciavel ocorreu nas partes anteriorm (14%) e posterior (16%) -
do m. temporal e em 28% dos casos no m. massceber. Siléncio elé-
trico na parte media do m. temporal. Atividade moderada  ocor-
Teu no m. pterigoideﬁ medial em 86% dos casos e m.genio-hicideu
na totalidade dos casos. Atividade total e marcada foi registra

da nos mm. milo-hioideu e digastrico.
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TABELA 20 - Distribuigao dos pacientes submetidos ao exame ele-
tromiografico, nos diferentes musculos estudados du
rante a mastigacao incisiva com goma de mascar, em
relacao a freqﬁéncia e ao grau de intensidade = dos

potenciais de agdo (P.A.) registrados.

MOSCULOS CIENTRS FRE%ﬁENC S
REGISTR. s DOS P.A.
M.Temporal parte anterior 28 17 ( 61%) ++
M.Temporal parte media 22 12 ( 55%) ++
M.Temporal parte posterior 25 13 ( 52%) ++
M.,Masseter 29 29 (100%) o+
M.Pterigoideu medial . 29 29 (100%) T
M.Digastrico 29 26 ( 90%) A+
M.Milo-hioideu 26 27 ( 88%) A+
M.Génio-hioideu 25 19 ( 76%) A+

Masﬁigaqao incisiva com goma de mascar, atividade mo-
derada foi observada em ©1% na parte anterior do m. temporal, -
55% na parte media e 52% na parte posterior do m. temporal; Ati
vidade marcada fol observada na totalidade dos casos nos mm,
magseter e pterigoideu medisl. Atividade suave fol observada -
nosg mm. digastrico 90%, milo-hioideu 88% e génio-hioideu 76%, e
étividade sempre ocorreu na fase de abaixamento da mandibula(A)

para a elevagao.
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TABELA 21 - Distribuic¢ac dos pacientes submetidos ao exame ele-
tromiografico, nos diferentes musculos estudados du
rante a mastigagao molar ipsilateral com goma de
magear, em relagao a freqﬁéncia e ao grau de inten-

sidade dos potenciais de ag¢ao (P.A.) registrados.

D

MUSCULOS CIENTES FREQEﬁEC T4 DOS | SiNeTDATE.
REGISTR. T DOS P.A:
M.Temporal parte anterior 28 28 (100%) o
M.Temporal parte meédia 21 21 (1.00%) bt
M.Temporal parte.posterior 25 25 (100%) o+
M.Masseter 28 28 (100%) P
M.Pterigoideu medial 27 27 (lOb%) A
M.Digastrico ' 29 27 ( 93%) Avt
M.Milo-hioideu : 27 25 ( 93%) At
M.Genio-hioiden 25 20 ( 80%) Cm

Mastigagao molar ipsilateral com goma de mascar: abi-
vidade marcada ocorreu na totalidade dos casos nas tres partes
do m. temporal e abividade acentuada no m. masseter e m. pteri-
‘goideu medial. Atividade moderada em 93% dos casos nos mm, di-
gastrico e milo-hioideu e atividade suave em 80% dos casos  no
n. génio-hioideu, e gempre coincidente com a fase de abaixamen-

to (4) da mandibula.
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TABELA 22 - Distribuicao dos pacientes submetidos ao exame ele- |
tromiografico, nos diferentes musculos estudados du
rante a mastigag¢ao molar contralateral com goma de
mascar, enm rela§50 a freqﬂéncia e ao grau de inten-

sidade dos potenciais de agac (P.A.) registrados.

MOSCULOS CTENTES FREQ{E_%E? L4 20| GeverDADE
. REGISTR. " DOS P.A.
M.Temporal parte anterior 27 27 (100%) ++
M.Temporal parte media 21 21 (100%) - ++
M.Temporal parte posterior 24 24 (100%) o+
M.Masseter : 28 28 (100%) -+
M.Pterigoideu medial 27 27 (100%) St
M.Digastrico 27 27 (100%) A+t
M.Milo-hioideu ! 26 25 ( 96%) Art+
M.Genio-hiocideu 24 23 (96%) Ax

Mastigacao molar contralateral com goma de mascar, a-
tividade moderada ocorreu na totalidade dos casos nas trés par-
tes do m. temporasl, e atividade marcada nos mm. masseter e pbe~
rigoideu medial. Atividade moderada foi observada também nog -
mm, digastrico na totalidade dos casos, m. milo-hioideu (96%),
atividade suave no m. genio-hioideu em 96% dos casos e essa ati

vidade ocorreu na fase de abaixamento (A) da mandibula.
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TABELA 23 — Distribuig¢ao dos pacientes submetidos zo exame ele-
tromiografico, nos diferentes misculos estudados du
rante a mastiga¢ao normal com smendoim, em relagao
a ffeqﬁéncia e ad grau de Intensidade dos potenciais

de agao (P.A.) registrados.

MUSCULOS I%QIE%]?IE% _F_REQE.EE?@ Dos %RE%%I%%DIE'N_
REGISTR. - DOS P.A.

M.Temporal parte anterior 28 28 (100%) 44+
M.Temporal parte media 22 22 (100%) s
M.Temporal parte posterior 25 25 (100%) E

M.Masseter 28 28 (100%) —
M.Pterigoideu medial 27 27‘ (100%) e
M.Digastrico 28 27 ( 96%) A+
M.Milo-hioideu — 27 26 ( 96%) Ao+
M.Génio-hioideu | 26 23 ( 92%) A+

Na mastigacao normal com amendoim, atividade marcada
fol observada na totallidade dos casos nas partes anterior e mé
dia do m. temporal, e atividade moderada na parte posterior. -
Atividade acentuada ocorreu na totalidade dos casos nos mm. mas
seter e pterigoideu medial. Atividade moderada foi registrada
em 96% dos casos nos mm. digastrico, milo-hiocideu e, atividade
suave no m. genio-hioideu em 92% dos casos, sempre coincidindo

com a fase de abaixamento (4) da mandibula.
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TABELA 24 - Distribuicao dos pacientes submetidos aoc éxame ele~
Itromiogréfico, nog diferentes misculos estudados du
rante a propulsdo da lingua, em relagdo a freqilen-——
cia e ao grau de intensidade dos potenciais de acgao

(P.A.) registrados.

0 i
MOSCULOS Crawss FREQIEICLA DOS “ENETDADE
REGISTR. T DOS P.A.
M.Temporal parte aﬁterior 12 0 -
M.Temporal parte média 7 | 0 | -
M.Temporal parte posterior} 11 4 ( 36%) LS
M.Masseter 12 4 ( 33%) x
M. Pterigoideu medial 11 5 ( 45%) I
M.Digastrico 12 12 (100%) it
M.Milo-hioideu 11 11 (100%) et
M.Génio-hioideu 11 11 (100%) ++

Propulsao da lingua, siléncio elétrico foi observado
nas partes anterior e média do m. temporal e atividade hegligqg
ciavel ocorreu em 36% dos casos na parte posterior do m. tempo
ral; 3%% no m. masseter; 45% no m. pterigoideu medial.

Atividade marcada fol registrada na totalidade dos ca
sos nos mm, digastrico e milo-hiocideu e atividade moderada  no

m. genio-hiocideu.




Fig. 1 — Abaixamento suave da mand{bula. Intensa
atividade dos mm. digastrico (DIG) e mi
lo~hioideu (MIL). Marcada atividade do
m.'géniomhioideu (GEN). gSilencio das
partes anterior (Ta), media (TM) e pos-
terior (TP) do m. temporal, dos mm. mas

seter (MAS) e pterigoideu medial (PT).
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Fig. 2 - Elevagao da mandibula sem contato oclusal dos dentes.
Moderada atividade dos mm. masseter e pterigoideu me-
dial. Silencio dos demais musculos.

Fig., 3 - Flevagao da nandibula contra resistencia. Intensa ati
vidade dos mm. masseter e pterigoideu medial. Modera-
da a marcada atividade dos mm. digastrico e milo-hioi
deu, suave atividade do m. genio-hioideu. Siléncio do -

m. temporal.

Fig., &4 - Oclusao centrica forgada. Intemnsa atividade dos mm.
masseter e pterigoideu medial. Marcada atividade do
m. temporal. Silencio dos mm. digastrico, milo-hioideu

e genio-hiocideu.

Fig, 5 - Movimento ipsilateral da mandibula. Suave atividade -
da parte anterior do m. temporal. lModerada atividade
das partes média e posterior do m. temporal, m. digas
trico e milo-hioideu. Siléncio dos mm. masseter e pte

rigoiden medial.

Fig. 6 — Movimento contralateral da mandibula. Siléncio elétri
co do m. temporal. Moderada atividade do m. masseter,
digéstrico, milo-hicideu e genio-hioideu. Marcada ati
vidade do m. pterigoideu medial.
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Fig. 7 ~ Propulsac da mandibula sem contato oclusal dos dentes.

Fig. 8 -

Fig. 9 -

Silencio do m. temporal. Moderada atividade dos mm.
masseter, digastrico e milo-hioideu. Marcada ativida-

de do m. pterigoideu medial e m. genio-hioideu.

Propulsso da mandibula com contato oclusal dos  den-
tes. Siléncio do m. temporal e genio-hioideu. Ativida
de negligenciével dos mm. digastrico e milo-hioideu.-
Marcada atividade dos mm. masseter e pterigoideu me-

dial.

Propulsaoc da mandibula contra resistencia. Siléncio -
do m. temporal. Marcada atividade dos mm. masseter,di
gastrico e milo-hioideu. Acentuada atividade do n.pte

rigoideu.
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Fig. 10 -

Fig. 12 -

Fig. 1% -

Retropulsao da mandibula, partindo da propulsao e

sem contato oclusal. Suave atividade da parte ante-

rior do m. temporal. Moderada atividade das partes me

dia e posterior do m. temporal. Silencio dos mm. mas—
seter e pterigoideu medial. Buave atividade dos jixisi

digastrico, milo-hicideu e génio-hioideu.

Retropulsdo da mandibula, partindo da propulsao  com
contato oclusal. Moderada atividade da parte anterior
e marcada atividade das partes media e posterior do

m. bemporal. Suave atividade dos mm. masseter, pteri-

goideu medial, digastrico e milo-hioideu.

Deglutigao de agua - Silencio dos mm. temporal e mas
seter. Moderada atividade do m. pterigoideu medial. -
Acentuada atividade dos mm. digastrico, milo-hioideu

e genio-hioideu.

Propulsac da lingua. Silencio dos mm. temporal, masse
ter, pterigoideu medial. Moderada atividade dos mi .

digastrico e milo~hioideu.
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Fig. 14 - Mastigagdo incisiva. Siléncio elétrico do m. temporal.
Marcada atividade dos mm. masseter e pterigoideu me-
"dial. Atividade suave dos mm. digéstrico, milo-hioi--
‘deu e genio-hioideu ocorreu em antagonismo com 08 de-

mais musculos.

Fig. 15 - Mastigacac incisiva. Atividade suave do m. temporal.-
Marcada atividade dos mm. masseter e pterigoideu me-

. dial. Negligenciavel atividade dos mm. depressores.

Fig. 16 - Mastigacao molar direita. Moderada atividade da parte
anterior do m. temporal. Intensa atividade da parte -
média do m. temporal, m. masseter e m. pterigoideu me
disl. Atividade do mm. digastrico e milo-hioideu ocor

reu em antagonismo com 08 demals musculos.

Fig. 17 - Mastigag¢ao molar esquerda. O mesmo resultado observa-
do na fig. 16, com poucc menos de intensidade de a--
cao dos mm. temporal, masseter e pterigoideu medial.
Houve ligeiro aumento da atividade dos mm. digastrico
e milo~hioideu e om'antagonismo com os demals muscu--—

los.
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DISCUSSAO

Antes da discussao propriamente dita, queremos  res-
salvar gue as figuras dos tracados eletromiogréficos apregenta-
dos, no presente trabalho, as vezes apresentam discordancia com
o texto. Isto se prende ao fato de a discussaoc estar baseada no
conjunto total dos dados e as figuras representarem apenas o
observado num determinadc paciente.

Os resultados do presente trabalho nem sempre se mos
tram concordantes com os dos demais autores que estudaram a ati
vidade eletromiografica dos misculos mastigadores. Em parte, ig
s0 pode ser atribuldo aos métodos empregados ou seja: a analise
simultdnea de todos os musculos, com excegdo do m. pherigoideu
lateral e, o usoc de eletrodos muito finos gque segundo BASMAJIAN
(1974), tem provado ser vantajoso para os estudos cinesiolégi——
- cos porque sao: 1) extramamente finos e indolores; 2) facilmen-
te inseridos e retirados; 3) ampla area de captacac de um mﬁscg
lo especifico tanto quanto os melhores eletrodos de superficie
e 4) ainda registram nitidos potenciais de acao, semelhante aos
obtldos com eletrodos de agulha. No momento, este tipo de ele--
trodo_é o ideal para estudos cinesiologicos detalhados. Os tra-
balhos da literatura, mogtraram que a maioria dos AA. usaram e-
letrodos de superficie, cuja imprecisao & sabida, devido a pos-—
sibilidade de captacao de potenciais elétricos vizinhos (fato
importante quando se estudam os musculos da face) ou eletrodos
de agulha que podem causar desconforto e dificuldade devido a
sensibilidade do paciente na execugao de alguns movimentos. Nes
te capitulo, a serie dos movimentos da mandibula serao primeiro
analisados, seguidos vela discussao referente aos misculos mais
importantes envolvidos nos movimentos considerados.,

Durante o abaixamento suave da mandibula, nao houve a
tividade das tres partes do m. temporal e m. masseter. Esta ob-
gservagao concorda de maneira geral, com as observagoes da maio
ria dos autores. Entretanto, MOYERS (1950) registrou peguena a-
tividade na parﬁe anterior do m. temporal em 19,3%4% dos casos -
estudados. MUNRO & BASMAJTAN (1971) também observaram poucos PO
tenciais de acao dessa parte e, nos mm. masseter e pterigoideu
medial.

Tambeém,o0s registros para o abalxamento forgado da man
dibula demonstraram silencio elétrico nos mm. temporal e masse-
ter, entretanto em © casos atividade irregular apareceu no m.
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pterigoideu medial. O grau de intensidade foi negligenciavel e
possivelmente caunsado pela estimulagao mecanica do eletrodo e
nao como fungao protetora de possivel deslocamento da mandibula.
Ficamos com a primeira explanagao, porque, as vezes, ObServamos
potenciais irregulares no primeiroc abaixamento maximo, que desa
pareceram totalmente nos subsequentes. Nosscs resultadcs foram
contrarios aos achados de MAc DOUGALL & ANDREW (1953) que regis
traram atividade nas partes anterior e media do m. temporal e,
parte superficial do m. masseter e, tambem daqueles de LATIF
(1957), GARNICK & RAMFJORD (1962) e de BIASSE & LALLI (1964) -
que relataram atividade nas partes anterior e posterior do  m.
temporal. FEstes autores sugeriram que tal atividade e protetora
e limitadora do movimento voluntario. Contudo, nossos achados -
nao confirmaram qualquer agdo desses musculos e, se eles real--
mente trabalhassem para prevenir um deslocamento da.articulacao
temporomandibular, deveriamos esperar alguma atividade ocorres-
se, mas isto nao fol observado. Acreditamos a fungao probtetora,
se ocorre, pode ser exercida pela tensao elastica dos musculos.
O abaixamento suave e abaixamento maximo da mandibula
sao realizados pelos mm. digastrico, milo-hioideu e génio-hioi-
deu juntamente com a gravidade. Estes achados confirmaram os re
sultados obtidos pela maioris dos autores - com alguma discordén
cia. MOYERS (1950) considerou que o m. pterigoideu lateral foi
responsavel para iniciar o movimento e o m. digastrico contrain
do mals tarde e mais no final do movimento; ZENKER & ZENKER -
(1955) relataram o oposto e, interpretaram a a¢aoc mais tardia -
do m. pterigoideu lateral para puxar o disco articular para -
frente, permitindo ¢ deslizamento 4o cSndilo sob o tuberculo ar
ticular, como necessario para evitar bpmprééséo das partes mo-
les retromandibulares. Egtes mesmos autores, observaram também
atividade dos mm. milo-hioideu e génio-hioideu. CARLSOO (19%56),
JARABAK (1957), WOELFEL, HICKEY, STACY & RINEAR (1960), GARNICK
& RAMFJORD (1962), MUNRO & BASMAJIAN (1971) tambem descreveram
atividade do m. digastrico e, LEHR, BLANTON & BIGGS (1971), do
m. mile-hioideu. Na maloria dog nossos casgos, observamos marca—
da atividade do m. digastrico e milo-hioideu e, moderada ativi-
dade do m. genio-hioideu., Na maioria dos casos a atividade des-
ses mﬁsculos_iniciou—se simulténeamente, com a intensidade de
agao aumentando a medida gque a mandibula ia sendo abaixada até
atingir o maximo. Em funcso desses dados, podemos afirmar que,
. na execucac desse movimento, ocorre relaxamento dos musculos -

considerados elevadores, e intervem, como depressores ~ ativos




T
o ventre anterior do m. digastrico e os mm. milo-hioideu e gé-
nio~hiocideu. |

No movimento de abaixamento da mandibula contra  re-
sistencia imposta pelas maos do observador, nenhuma atividade -
fol observada no m. temporal. Entretanto, em dols casos foram
observados potenciais de acao negligenciéveis nd m. masseter e,
em 12 cagos atividade suave no m. pterigoideu medial., Por outro
lado revelaram atividade intensa os mm. digastrico e milo-hioi-
deu e, atividade marcada o m. genio-hioideu em todos os casos —
examinados. A aftividade observada nos mm. pterigoideu medial e
masseter, provavelmente, fol uma atividade reflexa no sentido -
de impedir ¢ abaixamento da mandibula, ou pode ter surgido em
eonsequéncia da resisténcia imposta pela mao do observador, ou
ainda, como antagonistas do movimento de abaixamento.

+ Durante a elevagdo suave da mendlibula e sem contato o
¢lusal dos dentes, nao encontramos atividade no m. temporal,con
tudo, © m. massebter em 62% e o m. pterigoideu medial em 92% dos
cagos revelaram moderzda atividade. Este movimento foi iniciado
a partir do abaixamento maximo da mandibula onde, os mm. supra
gioideus estdo ativos mantendo a mandibula abaixada nessa posi-
gao. Tao logo fol ela sendo elevada houve uma diminuigao da ati
vidade nos mm. suprahioideu e ao mesmo tempo entrando em contra
¢ao os mm. masseber e pterigoideu medial. A atividade observada
nesses musculos confirmou os achados de MOYERS (1950), MAc DOU
GATL & ANDREW (1953), PERRY (1955), ZWEMER (1955), GARNICK &
RAMPJORD (1962), AHLGREN (1967) e KONIG Jr. (1967). Quanto ao
m. temporal, nossos dados contradizem os de MOYERS (1950), -
CARLSOO (1952), MAc DOUGALL & ANDREW (1953), PERRY (1955), ZEN
KER & ZENKER (1955), ZWEMER (1955), WOELFEL, HICKEY, STACY & RI
NEAR (1960), GARNICK & RAMPJORD (1962) e AHLGREN (1967) que con
sideraram o m. temporal ativo neste movimento. Em face aog nos-
sos resultados, o movimento de elevacao da mandibula e realiza-
do pela contragao coordenada dos mm. masseter e pterigoideu me-
dial. A atividade desses musculos & essencial para elevar suave
mente a mandibula vinda do abaixamento maximo.

Fn nossos achados, vimos que, durante a elevagao sua-—
ve da mandibula, houve atividade consideravel nts mm. masseter
e pterigoideu medial mas, nao houve atividade no m. temporal.No
mesmo movimeﬁto, nas agora com conbtato dos dentes, observamos -
gue as partes anterior e média do m. temporal mostraram suave -
, atividade em 67% dosg casos e a parte posterior foi ativa em 56%.
Na maioria dos individuos a atividade aumenton nos mm. magseter
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e pterigoideu medial. PERRY (1955) observou o mesmo resultado -
na parte media do m. temporal e no m. masseter, ZENKER & ZENKER
(1955) observaram atividade na parte anterior do m. temporal, -
nos mm. masseter e pterigoideu medial, JARABAK (1957) nos mm. -
“temporal e masseter, ZWEMER (1955) no m. masseter, WOELFEL, X =~
HICKEY, STACY & RINEAR (1960), GARNICK & RAMFJORD (1962) nos mm.
temporal e masseter e, MUNRO & BASMAJIAN (1971) nos mm. tempo-—-—
ral e pterigoldeu medial.

Devemos destacar, porém, gue, durante a execucao do
movimento, nao controlamos o esforgo aplicado durante o contato
dos dentes. Muitos dos individuos, quando elevaram a mandibula
para o contato, provavelmente o fizeram com relativo esforg¢o.Pa
ra provar se realmente o masculo temporal estava trabalhando, -
quando ¢ contato suave ocorreu, 0s individuos repetiram 0 movi-
mento seguindo nossas instrugoes para fazé—lo gem esforgo, 50
tocando suavemente as superficies oclusais; agora, o m. temporal
nao revelou atividade. Acreditamos que as conclusdes acerca da
atividade do m. temporal durante a elevagaoc da mandibula com le
ve contato oclusal devem ser cautelosas, porque variacgao na
execucao desse movimento pode, possivelmente, alterar os resul-
tados. .

Segundo o©8 nossos resultados, podemos afirmar que,
quando o movimento ¢ realizado com relativa forca, entre as su-
perficies oclusais, o m. temporal pode gerar potenciais eletri-
COS cuja intensidade depende do esforgo. Entretanto, os mm. mag
seter e pterigoideu medial sac ativos na elevagao da mandibula
~com ou sem contato oclusgal. _

‘ Og mm. digéstrico, milo=hioideu e génio—hioideu, nao
foram ativos nos movimentos de elevagao da mandibula. Trabalhan
eles quando a mandibula esta no abaixamento maximo para a eleva
cao. Tao logo a mandibula comega a ser elevada, ha uma diminui-
¢ao na atividade desses musculos. Este resultado ¢ contrario ao
relatado por ZEWKER & ZENKER (1955) gque observaram atividade do
m, digastrico e, em grau bem menor gue no movimento de abaixa--
mento.

Na elevacao da mandibula contra resistencis oferecida
pelas macs do observador, todos os mm. mostraram alguma ativida
de. Og potenciais de acao observados nas partes do . m. temporal
foram de amplitude moderada, a parfte antericor sendo ativa em
7%, a parte media em 50% e a parte posterior em 72% dos casos.
. Atividade marcads ocorreu nozg mm. masseter e pterigoideu medial
em todos os individuos. © m. digastrico em 85% e o m. milo-hioi
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deu em 81% dos casos mostraram atividade moderada. O m.génio—hioi
deu mostrou atividade suave em 76% dos casos. Estes musculos a-
gem como antagonistas, opondo-se ac movimentc, vez gque a mandi-
bula nao chega a ser elevada totalmente.

Durante a oclusao centrica forcada, foi observada ati
vidade total nos mm. temporal, masseter e pterigoideu medial. O
m. temporal mostrou atividade marcada e os mm. masseter e pteri
goideu medial atividade acentuada. Alguns potenciails de pequena
amplitude foram observados em 16% dos casos no m. digastrico e
em 21% no m. milo-hioiden e, com atividade desprezivel o m. ge-
nio-hicideu em 12% dos casos. Nossos dados, para og mm. masse-—-—
ter e temporal confirmaram os achados de PRUZANSKY (1952) e
GREENFIELD & WYEE (1956). A atividade inconstante observada no
grupo dos mm., supra-hioideus pode ter sido resultado da tensao
nervosa. Se a funcao desses musculos e conceder protecao ao dig
co articular e tecidos articulares da ATM, entao, se deveria es
perar participagao mals ativa durante este movimento. Entretan-
to, desde que este nao foi o caso, julgamos que a atividade dig
creta observada e resultado ou da tensao de oclusao ou do anta-
gonismo com os mm. elevadores.

Quando a mandivula foi movida para o mesmo lado dos
mm. em exame € sem contato oclusal, nossos resultados mostraram
atividade moderada na parte posterior do m. temporal em 7%% dos
cas0os € nos mm. digéstrico e milo-hiocideu em 78%. Atividade sua
ve Toi observada em 45% na parte anterior do m. temporal, e
57% na parte média e, em 64% no m. genio-hioideu. Alguns poten-
ciais negligenciaveis foram também observados em 17% dos casos
nos mm. masseter e pterigoideu medial. Nossos achados confirma-
ram aqueles dos AA. que descreveram malior participacao da parte
posterior do m. temporal neste movimento em particular. Alguns
AA., como MOYERS (1950), descreveram atividade neste movimento
nos mm. digastrico e pterigoideu medial; CARLSO0 (1952) descre-
veu atividade no m. pterigoideu medial e em alguns casos no m.
masseter, JARABAK (1957) descreveu atividade nos mm. masseter e
digastrico e WOELFEL, HICKEY, STACY e RINEAR (1960) no m. digéﬁ
trico. Weste movimento, a mandibula é movida livremente para um
lado, com uma ligeira propulsac e suave abaixamento. A ativida-
de observada nos mm. supra-hioideus pode ser interpretada como
resultante do ligéiro abaixamento e propulsac da mandibula. Nes
te movimento, o mento move para a direita, o c6ndilo esquerdo a
vanca para frente, para baixc e para dentro ate encontrar a raiz
transversa dc prozssso zigomatico, ao mesmo tempo o condilo di-

reito retrocede suave e Lcoteralmente.
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A atividade negligenciavel observada nog mm. masseter
e pterigoideu medial provavelmente tenha resultado de leve con-
tato entre as superficies oclusais involuntariamente executados
pelos_individuos ou, da suave propulsac da mandibula. Nogsas ob
serva¢oOoes, mostraram que a atividade aumentava gradativamente ~
na proporgao em que a mandibula ia sendo movida lateralmente.Os
potenciais de agao aumentavam em diregao ao final do movimento.

Face aos nossog achados, podemos dizer que, enguanto
a parte posterior do m. temporal, mm. digastrico e milo-~hioideu
sao quase constantemente ativos neste movimento, o comportémen-
to dos demais musculos varia entre os individuos de tal maneira
que acreditamos esteja a atividade aliada a fatores circunstan-
ciais. |

No desvio contralateral da mandibula sem contato oclu
sal, o m. temporal fol inafivo, confirmando os achados de ZEN-
KER & ZENKER (1955) que demonstraram as fibras desse misculo en
tram unilateralmente em ac¢ao quando a mandibula, no sentido de
um movimento de trituracgao, e movida para o lado do m. em exame.
Neste movimento, o condilo situado no lado do musculo e mantido
pela ac¢ao destas fibras, enquanto, que o condilo oscilante, e
anteposto pela musculatura de propulsac. Em publicagdes previas,
VITTI & KONIG, Jr. (1970) e VITTI (1971), demonstraram que o m.
temporal no lado direito permanece em silencio quando a mandibu
la esta movendo para o lado oposto. Nossos achados mostraram -
que o primeiro misculo envolvido neste movimento é o pterigoideun
medial com 93% dog casos mostrando atividade marcada, o que e
seguido pelos mm. digastrico e milo-hioideu com 81% e o m. mas—
seter com 72% dos casos com atividade moderada - e finalmente a
tividade suave em 58% pelo m. genio-hioideu.

Estes resultados estao concordes com og achados de
MOYERS (1950) para o m. pterigoiden medial, CARLSOO (1952) para
05 mm. pterigoidéu medial e masseter, e JARABACK (1957), KONTG
Jr. (1967) para o m. masseter. Quantoc aos misculos supra-hioi--
deus, CARL856 (1956), observou atividade no m. digastrico )
que foi, tambem, um dos nossos achados quase constantes.

Continuando em nossa analise sobre os movimentos late
rais da mandibula, 0os mesmos movimentoes foram repetidos, exceto
registencia imposta contra a mandibula pelas maos do observador.
Primeiro o movimento fol realizado para o lado ipsilateral con-
tra resistencia. O quadro de atividade diferiu muito pouco  em
relagac ao movimento livre. A atividade da parte posterior do -
m. temporal foil quase total (96%) e, contragdao ocorreu nas par
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tes anterior e média em 68% dos casos. 0 m. digastrico em  79%
e 0 m, nilo-hioideu em 78% revelaram atividade moderada e o m.
genio-hioideu atividade suave em 67% dos casos.

Quando ¢ mesmo movimento foi executado para o lado -
contralateral e contra resistencia, os resultados mostraram ina
tividade do m. temporal, enguanteo que, o m. massebter apresentou
atividade moderada em 79% dos casos. Os mesmos resultados foram
observados com os mm. milo-~hioideu e génio-hioideu em pouco -
mais de 70% dos casos. Atividade marcada foi vista em 96% dos -
casos no m. pterigoideu medial e, em 89% no m. digéstrico.'Freg
te a esses dados, concluimos que o m. pterigoideu lateral esta
associado no movimento lateral por outros misculos tais como: -
pterigoideu medial, massefter e mm. supra-hioideu. Os mm. supra-
hioideus procuram manter a mandibula em gsemi-depressdo enquanto
o movimento e realizado. . .

No movimento ipsilateral da mandibula com contato o-
clusal, os individuos colocaram os dentes em contato, porem,sem
exercer forga nas superficies oclusais. Foram inetruldos a des-
lizar a mandivula para o0 lado do movimento., Nenhum controle da
pressac entre os dentes fol feito e, alguma forga entre as su-
perficies oclusais pode ter ocorrido inadvertidamente durante o
movimento. Nossos resultados mostraram que o movimento é levado
a efeito pela parte posterior do m. temporal, com 96% dos casos
tendo atividade moderada, seguido pelas partes média (72%) e an
terior (71%). Atividade suave fol observada no m. masseter en
3% e no m. pterigoideu medial em 31% dos casos. Decréscimo de
atividade foi observado nos mm. supra-hicideus, gquando compara-
dos com 08 movimentos livres e contra-resistencia.

Resultados opogtos foram observados quando a mandibu-
la foi movida contralateralmente e com contate oclusal dos den-
tes. O m. temporal nac revelou atividade; por outro lado, aumen

‘to da incidéncia de atividade foi observado nos mm. masseter e
pterigoideu medial - o primeiro com atividade moderada em  64%
e 0 nltimo com atividade marcada em 9%% dos casos. A atividade
moderada tambem foi observada no m. digastrico em 56% e, no m.
milo-hicideu em 59% dos casos. Atividade suave ocorreu no m.
génio-hioideu em 54% dos casos.

Durante a propulsao da mandibula sem contato oclusal,
nossos achados mostraram, como vimos, nac ter havido atividade
no m. temporal, © gue, coincidiu com o0s achados da maioria dos
AA. Contudo, alguma atividade fol ocasionalmente observada por
MOYERS (1950) e MAc DOUGALL & ANDREW (195%) na parte anterior -




=51~
do m. temporal e, por ZENKER & ZENKER (195%) nas partes ante~
rior e media do m; temporal, durante a propulsac. Og achados -
deste estudo nao estao concordes com a opiniao emitida por MAC
COLLUM (1943%), de que a parte anterior do m. temporal € ativa
durante a propulsdo da mandibula. Atividade moderada foi obser-
vada no m. masseter em 79% dos casos e, atividade marcada no
m. pterigoideu medial em 96% dos casos. A atividade observada -
gsobre os mm. masseter e pterigoideu medial pode ser interpreta-
da como devido ao fato de que, ou estes musculos auxiliam dire-
tamente a propulsac, ou que eles agem para prevenir o pterigoi-
deu lateral do abaixsmento da mandibula durante a propulséo.NqE
gos resultados concordam com os achados de MOYERS (1950), MAc
DOUGALL & ANDREW (1953%), GREENFIELD & WYKE (1956), LIEBMAN &
COSENZA (1960) e KBNIG, Jr. (1967) gue observaram atividade do
m. masseter; de ZENKER & ZENKER (1955) ao descreverem atividade
do m. pterigoideu medial e, de CARLS00 (1952) que registrou ati
vidade em ambos os musculos. Tambem observamos atividade modera
da do m. digastrico em 81% dos casos, suave no m. milo-hioideu
em 81% e no m. genio~hioideu em 65%. Alguns desses resultados,—
também, foram constatados por ZENKER & ZENKER (1955) que verifi
caram alguma atividade dos mm. digastrico e milo-hiocideu; -
CARLSOO (1956), JARABAK (1957), WOELFEL, HICKEY, STACY & RINEAR
(1960) no m. digastrico.

Como pudemos observar, a propulsao da randibula ¢ um
movimento gque exige as contragdes de um maior numero de miscl——
los. Este movimento se efetua quando a mandibula se dirige para
frente. Quando a boca esta fechada, os dentes incisivos inferio
res e superiores egtao em oposigéo; os inferiores tocando a fa-
ce palatina dos superiores, para que este movimento seja execu-
tado, inicialmente é necessario que se realize um pequéﬁo abai-
xamento da mandibula que estaria a cargo entao dos mm. supra-hioi
deus, apos o que, a mandibula, seria projetada para frente. Du-
rante a propulsao da mandibula, os condilos, acompanhados  dos
meniscos, abandonam a fossa mandibular e se colocam sob a raiz
transversa do zigomatico. Nesta acao, os mm. phterigoideu medial
e masgeter estac trabalhando. Os mm. pterigoideu medial e masse
ter provavelmente se contraem para prevenir que a mandibula so-
fra abaixamento extremo e procuram mante-la em oposicao com a
maxila.

Durante a propulsac da mandibula com contato oclussal,
. nossos resultados foram praticamente similares aqueles observa-
dos quando o movimento foi realizado sem contato oclusal. . Em
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alguns casos, nula ou desprezivel atividade ocorreu nas partes
anterior e posterior do m. temporal, o gue concorda com os achsa
dos de CAPLSOO (1952), Mac DOUGALL & ANDREW (1953), LIEBMAN &
COSENZA (1960) e VITTI (1971) que nao verificaram atividade des
se musculo. Por outro lado, atividade moderada e marcada foi
obgervada nog mm. masseter e pter1g01deu medial o que allas, es
ta de acordo com CARLSOO (1952), GREENFIELD & WYKE (1956), WOEL
FEL, HICKEY, STACY & RINEAR (1960) e KONIG Jr. (1967), que re-
gistraram potenciais de agao no m. masseter e MOYERS (1950), -
GARLS&S (1952) que descreveram atividade no m. pterigoideu me-
dial. Estas ‘'observagoes, permitem-nos deduzir que os mm. masse-
ter, pterigoideu medial Juntamente com o pterigoideu lateral -
580 08 responséveis pelo movimento de propulsao da mandibula, -
quef‘seja ele executado livremente ou com contato cclusal. O
aumento de atividade nos mm. masseter e pterigoideu.medial, pTro
vavelmente ¢ provocado pelo contato dos denftes na posigao pro-
trusiva. Atividade suave, foi observada em ©68% dos casos no m,
digastrico; no m. milo-hioideu 65% e no m. genio-hioideu 46% -
dos casos. | '

Complementando este ultimo movimento, a mandibula foi
propulsionada contra resisténcia, imposta pela mac do observa-—-
dor, quando observamos nao ter havido muita diferenca de ativi-
dade entre os musculos em relagac ao mesmo movimento quando rea
lizado com contato oclusal. Verificamos aumento da atividade -
nos mm. masseber, pbterigeideu medial, digastrico e milo-hioideu.
Atividade suave mostrou ¢ musculo génio-hioideu em 74% dos ca-
sos. Este aumento de atividade nos mm. do grupo abaixador pode
ter ocorrido em conseqﬂéncia do sbaixamento da mandibula neces-
sario para transpor os dentes incisivos superiores. Estes mﬁsqg
los parecem trabalhar assim para conservar a boca aberta, en-
guanto os mm, masseter e pterigoideu medial para prevenir a man
dibula de um abaixamento maximo.

Para a retropulsac da mandibula, sem contato oclusal,
nessos resultados, segunde o0s quais a parte posterior do m. tem
poral € ativa, confirmam os dados da maioria dos AA.: a ativida
de observada na parte media foi em 73%% dos casos e, na parte an
terior em 29%, e todas as partes do m. temporal tiveram algumsg
participagao, porém e algo maior na parte posterior. Estes acha
dos foram tambem observados na parte media do m. temporal por
MOYERS (1950), ZENKER & ZENKER (1955), WOELFEL, HICKEY, STACY & .
RINEAR (1960) e VITTI (1971). Outros AA. como GREENFIELD & WYKE
(1955) e LATIF (1957) observaram atividade tambem na parte ante
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rior do m. temporal. Pelas nossas observagoes, podemos CON——
cluir pela participagao praticamente constante da parte poste
rior do m. temporal seguida da parte média; a participacao da
parte anterior contudo nao foi constantemente demonstrada. Por
outro lado, quanto aos mm. masseter e pterigoideu medial, oS
nossos dados demonstraram atividade inconstante em alguns ca-
s50s8; apenas JARABAK (1957) descreveu atividade vigorosa no m.
masseter o que & contraric aos nossos dados.

Atividade suave e inconstante fol observada nos mm.
digastrico, milo-hioideu e genio-hioideu, durante a retropul--
sdo que parece depender do leve abaixamento da mandibula, ne-
cessario para permitir gue os dentes inferiores transponham os
dentes frontais superiores. JARABAK (1956) e WOELFEL, HICKEY,
STACY & RINEAR (1960) descreveram atividade no m: digastrico -
durante a retropulsdo da mandibula. _

Quando a retropulsdo da mandibula fol executada com
contato oclusal, partindo da propulsao, todas as partes do m.
temporal estavam ativas e os potenciais de agao também aumenta
ram. Assim, enquanto potenciais de moderada amplitude foram ob
servados nas partes anterior e média, a parte posterior apre-
gsentou atividade marcada. Isto confirma 0s achados de GROSSMAN
GREENFIELD & TIMMS (1961j gque obgervaram agtividade das partes
anterior e posterior do m. temporal neste movimento. Por OUw
tro lado, os mm. masseter, pterigoideu medial e o grupo supra-
hicideu mostraram, praticamente, o mesmo padrao de atividade -
observado quando a retropulsao foi realizada sem contato oclu-
sal.
' Nossos achados acerca da retropulsio da mandibula -
com ou sem contato oclusal, nao confirmaram o ponto de vista -
de VAUGHAN (1956) que declara que as fibras da parte poéterior
do m. temporal nac participam da retropulsao da mandibula. -
VAUGHAN baseou sua conclusao em estudo anatomico, o que  mui-
tas vezes foge aos principios exatos de avaliagao do funciona-
mento de um musculo "in vivo™.

Fmbora seja geralmente conhecido que a deglubticad en
volve quase todos mm. da lingua e do diafragma bucal, estudos
mais minuciosos desses misculos tem sido demonstrados por
(CUNNINGHAM & BASMAJTAN, 1969 e HRYCYSHYN & BASMAJIAN, 1972).-
Descrevem-se; geralmente, 3 estagios na deglutic¢ao: bucal, fa-
ringico e esofagico. & fase bucal ¢ voluntaria e envolve a pas
. sagem do bolo as fauces; a faringica ¢ amplamente involuntaria

e acarreta ¢ movimento do bolo das fauces so esofage e, final-
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mente, o estagio esofagico tambem involuntario, consiste na
passagen do bolo do esofago para o estomago (GUYTON, 1967). "0
estagio oral (bucal) da degluticdo foi definido por RIX(1946);
ele estabeleceu que a lingua com o auxilio de seus misculos in
trinsecos e extrinsecos, esta estendida e elevada de modo que
o dorso da mesma justapoe ao palato. Quando o m. milo-hioideu
contrai, a lingua estendida & empurrada duramente contra 0s
dentes e palato. Toda saliva sobre a lingua e comprimida para
traz e impelida através das fauces". Em estudos cinefluorogra-
ficos, CLEALL (1965%) descreveu que a deglutigaoc normal da boca
ocorre quando o0s labios permanecem em repouso, 08 dentes poste
riores fazem contato e a lingua permanece dentro da cavidade
bucal. A ponta da 1ingua, da sua posi¢ac de repouso, move—-ge
para frente para Tazer contato com a mucosa palatina préxima
208 incisivos superiores. O dorso da lingua desliza para traz
em contato com o palato em toda a sua extensao e o osso hioide
se eleva para sua posicao mais alta. Finalmente a lingua retor
na a sua posigaoc de Tepouso.

Nossos achados mostraram que durante a deglutigao de
saliva, houve total participacao dos mm. supra-hioideus. A ati
vidade marcada ocorreu nos mm. digastrico e milo-hioideu, Sew-
guido do m. génio—hioideu com moderada participacgaoc. Estes re-
sultados, confirmaram os achados de CUNNINGHAM & BASMAJTAN -
(1969), LEHR, BLANTON & BIGGS (1971)e de HRYCYSHYN & BASMAJTIAN
(1972). Também observamos que os demais musculos em . analise,
mostraram atividade variavel. O m. pterigoideu medial foi ati-
vo em 82% dos cascs com participag¢ac moderada e, nos demais
musculos a atividade wvariou de desprezivel a suave. A gtivida-
de observada no m. temporal oscilou entre 2% e 3%6% dos casos,
sendo que as partes anterior e media com potenciais de agao
suaves e, a posterior .com potenciais despreziveis; O m., masse-—
ter com potenciais suaves em 55% dos casos. Acreditamos que a
atividade obsgservada nos mm. temporal, masseter e pterigoideu -
medial provavelmente resulfte do contato dos dentes posteriores
quando a degluticao ocorre. Este fato foi demonstrado pelos es
tudos cinefludrograficos realizado por CLEALL (1965).

Analisamos a deglutigao de liquido (dgua) em 3  fa-
seg: 1) o individuo conduz o copo com agua entre 08 labios e
ingere um gole; 2) a agua ingerida e mantida na boca por 5 se-
gundos e 3) deglutigao propriamente dita. Em alguns individuos
as fases 1 e 2 nao foram registradas.

.Na primeira fase preparatoria, nao houve atividade

dos mm. temporal, masseter e pterigoideu medial. Potenciais
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despreziveis foram observados ncs mm. digastrico, milo-hioideu
e génio-hioideu oscilando entre 46 e 64% dos casos. Esta ativi
dade proﬁavelmente tenha resultado do leve abaixamento da man-
dibula necessario para manter o copo com agua entre 05 labios
permitindo que a agua possa ser ingerida. Na fase de permaneén-
cia da égua na boca por 5 segundos, todos os mm. permaneceram
em siléncio. A ultima fase, a degluticédo, nossos achados mos-
traram atividade total nos mm. digastrico, milo-hiocideu e gé-
nic-hioideu. Potenciais de amplitude negligenciavel foram ob-
servados em alguns casos nas partes anterior e posterior . do
m. temporal e no m. masseter. Nenhuma atividade foi observada
na parte media do m. temporal. Por outro lado, o m. pterigoiw--
deu medial, mostrou atividade moderada em 86% dos casos, con-
firmando desta forma o achado obsgervado gusndo a degluticao de
gsaliva ocorreu. Nossos resultados para o grupo muscular sSu-
pra-hicideu concordam em geral com as obsServag¢oes de ocutros AA.
e, achamos que o m. pterigoideu medial trabalha durante a de-
gluticao ou mantendo os dentes posteriores em contato ou, aine
da auxiliando os mm. do grupe supra-hicideu.

\ Durante a mastigagao de goma de mascar na regiao in-
:cisiva, nossos resultados mostraram atividade variavel no m.
temporal e com potenciais de suave ou moderada amplitude. Pro-
vavelmente a variacaoc de atividade ocorreu por causza da difi--
culdade encontrada pelos individuos em mastigar somente com os
dentes incisiveos. Estes dados confirmaram os achados de PRU-
ZANSKY (1952), MAc DOUGALL & ANDREW (1953), GREENFIELD & WYKE
(1956), LATIF (1957), GROSSMAN, GREENFIELD & TIMMS (1961), VIT
TT (1970) e VITTI e KSNIGﬁ Jr. (1970), que demonstraram a par-
ticipacdo limitada do musculo temporal durante a mastigacao in
cisiva. Por outro lado, marcada atividade ocorreu nos mm. mas-—
seter e pterigoideu medial em todos ¢s casos, mostrando e con-
firmando a maior participacio desses musculos na mastigacao in
cisiva. Tambem, CARL866 (1952) observou atividade constante em
ambos 08 mﬁsculos, e PRUZANSKY (1952), MAc DOUGALL & ANDREW -
(195%), GREENTIELD & WYKE (19%6), GROSSMAN, GREENFIELD & TIMMS
(1961) e .KSNIG; Jr. (1967) observaram atividade no m. masse—-
ter. A atividade nestes misculos foi maior do que guando o mo-
vimento fol executado sem contato oclusal. Os mm. supra-hioi--
deus na quase totalidade dos casos apresentaram atividade sem
pre em antagonismo com o8 mm. agonistas masseter e pterigoideu
medial.

Podemos dizer que, durante a mastigagao de goma de
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mascar na area incisiva, os mm. mais importantes s&0 0 masse—-
ter e pterigoideu medial. Os demais musculos provavelmente tem
alguma participagao em comtrolar a posic¢ao da mandibula.

Durante a mastigagao de goma de mascar na regiso mo-
lar direita e esquerda atividade total fol observada nos  mm.
temporal, masseter e pterigoideu medial. Todas as pbdeés do
m. temporal mostraram atividade marcada e, atividade acentuada
occorreu nos mm. masseter e pterigoideu medial. Nossos achados
confirmaram aqueles geralmente aceitos concernentes a acao des
ses musculos. A atividade foi tambem maior nos misculos do la-
do em o qual' a mastigacao ocorréu. Por outro lado, atividade -
moderada foi observada nos mm. digastrico, milo-hioideu e ge—
nioc-hicideu em guase todos os casos. A atividade destes muscu-~
los ocorreu em antagonismo com og mm. agonistas masseter, pte-
rigoideu medial e temporal. .

Durante a mastigacao normal de amendoim, solicitamos
208 individuos para mastigar como normalmente o fazem em sguas
refeicoes. Os padroes de atividade nao diferiram daquelss -
quando a mastigagao ocorreu no lado molar ipsi e contralateral.
Os mm. trabalham simultaneamente em contragdo coordenada. Anta
gonismo ocorren nNos misculos 4o grupo supra-hioideu na quase -
totalidade dos casos.

Finalmente, numa série menor de individuos, investi-
gamos se alguns destes misculos tinham alguma participag¢ac em
movimentos da lingua. Pedimos aos individuos desse estudo que
movessem a lingua projetando-a para frente e fora da cavidade
bucal o maximo possivel. Kossos dados demonstraram participa—-
cao de todos os musculos do grupo supra-hioideu. Essa ativida-
de, provavelmente, resultou da elevagac do osso hioide em dire
¢do cranial e ventral e coadjuvado pela peguena abertura da
boca necegsaria para permitir o livre movimento da lingua. Por
outro lado, nerhuma atividade fol observada nas partes ante-
rior e média do m. temporal. Alguns potenciais negligenciaveis
ou suaves foram obgervados em alguns casos na parte posterior
do m. temporal, m. masseter e m. pterigoideu medial, provavel-
mente originados de outros fatores e nao significantes.




_57H
CONCTUSOES

0l -~ 0 abaixamento suave e forgado da mandibula é conduzido pe
la contragac dos mm. digastrico, milo~hioideu e génio—hioideu.

02 ~ 0 gbaixamento da mandibula contra resistencia é efetuada
pela contracao dos mm. digastrico, milo-hioideu, genio-hiocideu.
O m. pterigoideu medial apresentou atividade suave em 41% dos

cases.

0% - 4 elevagao da mandibula sem esfor¢c e sem contato oclusal
e executada pelas contragoes dos mm. masseter e pterigoideu me
dial. ‘

04 - A elevacao suave da mandibula,com contato oclusal, & efe
tuada pelas contrac¢des dos mm. masseter e pterigoideu medial.O
m. temporal mostrou atividade suave somente quando o contato -

ocorreu.

05 — A elevacao da mandibula, contra resistencia, & efetuada -
pelos mm. masseter, pterigoldeu medial e temporal.

06 - A oclusao centrica forcada € efetuada pelas contragdes -
dos mm. temporal, masgsseter e pterigoideu medial.

07 = O movimento ipsilateral da mandibula, sem contato oclusal,
e levado a efeito pela contracao ipsilateral do m. temporal, -
principalmente por sua parte posterior. Os misculos digastrico,
milo-hioideu e genio-hioideu contraem para manter a mandibula

ligeiramente sberta e em propulsao.

08 - O.movimento heterolateral da mandibula, sem contato oclu-
sal, foi conseguido pela contracac contralateral dos mm. masse
ter e pterigoideu medizal. Os mm. digastrico, milo-hioideu e gé
nio-hioideu, contraem para manter a mandibula ligeiramente a-

berta e em propulsao.

09 - O movimento ipsilateral da mandibula contra resistencia,e
levado a efeito pela contracgao ipsilateral do m. temporal. Po-
tenciais suaves ocorrem nos mm. masseter e pterigoideu medisl.
Os mm. digastrico, milo-hioideu e genio-hioideu contraem para

. . -
manter a mandibula semi-aberta e em propulsao.
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10 - O movimento heterolateral da mandibula, contra resisteéncia
& alcangado pela contragao dos mm. masseber e pterigoideu me-
dial. Os mm. digastrico, milo-hioideu e genio-hioideu agem man-
tendo a mandibula ligeiramente abalxada e em propulsao.

11 ~ O movimento ipgilateral da mandibula, com contato cclusal,
¢ efetuado pelas contragbes do m. temporal. Diminuigao de ativi
~dade ocorreu nos mm. digastrico, milo-hioideu e genio-hioideu. -

12 - O movimento heterolateral da mandibula, com contato oclu-
sal, & conseguido pela contragao dos mm. masseter e pterigoideu
medial. Diminuicgao de atividade ocorreu nos mm. digastrico, mi-

lo-hioideu e genio-hioideu.

13 - A propulsdo da mandibula, sem contato oclusal, e efetuada
pela contragac dos mm. masseter e pterigoideu medial. Og mm.
digastrico, milo-hioideu contraem para manter a mandibula semi-

aberta e em propulsao.

14 - A propulsac da nandibula, com contato oclusal, e realizada
pela contracaoc dos mm. masseter e pterigoideu medisl. Potenciais
suaves ocorreram nos mi. digéstrico, milo-hioideu e génio-hioi—

deu.

15 - A propulsac da mandibula, contra resistencia, e efetuada -
pela contragaoc dos mm. masseter, pterigoideu medial e os mm. do
grupo suprahioideu.

16 - A reftropulsao da mandibula, partindo da propulsdo, & efe--
tuada pela contracgdo das partes posterior e media do m. tempo--
ral. Atividade suave ocorreu nos mm. do grupo supra-hioideu,posg
‘sivelmente devido ao ligeiro abaixamento da mandibula, necessa-
rio para permitir que os dentes inferiores transpassem ©s supe-

riores.

17 - A retropulsédo da mandibula, partindo da propulsdo e com -
contato oclusal, e efetuada pela contragao dc m. temporal. A
parte posterior com atividade marcada, seguida das partes an—
terior e media com moderada participagao. Atividade suave apre-
sentaram os mm. digastrico, milo-hioideu e genio~hioideu.
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18 - A degluticao.de saliva € acompanhada pela contragao dos
mm. digastrico, milo-hicideu, génio—hioideu e pterigoideu me-
dial. Potenciais suaves ocorreram no m. massebter em metade dos

casos.

19 - Na deglutigao de agua, a primeira fase do movimento & a-
companhada de atividade negligivel do grupo muscular supra-hioi
deu em (50 a 60%) dos casos. Na segunda fase, houve silencio -
dos musculos examinados e, a terceira fase, degluticgao propria
mente dita, foi efetuada pelos mm. digastrico, milonhioideu,gé
nic=hioideu e pterigoideu medial.

20 - A mastigagao incisiva foi efetuada pela contragao marcada
dos mm. masseter e pterigoideu medial. Poucos casos mosgtraranm
atividade do m. temporal. Atividade nos mm, digéstrico, milo-
hioideu e genio-hioideu ocorreu sempre em antagonismo, na Tase
do abalxamento para a elevacao.

21 - A mastigagao molar ipsi e contralateral e a mastigagao -
normal foram efetuadas pelos mm. masseter, pterigoideu medial
e temporal. Os mm. digastrico, milo-hioideu, genio-~hioideu a-
presentaram atividade sempre em antagonismo com os elevadores.

22 - A propulsao da lingua e acompanhada pela contragac marca-
da dos mm. digastrico, milo-hioideu e pela atividade moderada
do m. genio-hioideu. '
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