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INTRODUÇÃO 

' A eletromiografia e o registro e estudo dos poten--

clals elétricos intrínsecos, produzidos pelos mÚsculos esquelé­

ticos G a interpretação do seu significado. Tem ela contribuÍdo 
fundamentalmente para que se conheça o comportamento neuromusc~ 
lar do sistema locomotor. 

Foi I"lOYERS (19LJ-9) quere introduziu a eletrorniografia -

para investigar a dinâmica da mastigação. A partir daÍ, muitos 

trabalhos foram publicados, usando-se os mais diversos tipos de 

aparelhos e eletrodos, heterogeneidade essa que tem dificultado 
a interpretação dos eletromiogramas apresentados. 

Numerosas e diversas são as opiniões entre os AA. que 
têm estudado eletromiograficamente os mm. da mastigação em indi 
vÍduos normais. Assim, I"IOYERS (1950) registrou alguma atividade 
na porção anterior do m. temporal em 19,3L~% dos casos; I"IUNRO & 

BASI"IAJIAN (1971), também, observaram poucos potenciais de ação 

nesta porção e, nos mm. masseter e pterigoideu medial no abaixa 

mento da mandÍbula, para abertura suave da boca. MOYERS (1950) 

considerou o m.pterigoideu lateral como inj_ciador do movimento, 

vindo mais tarde a ação dom, digástrico; ~ENKER & ZENKER(l955) 
observaram o oposto e interpretaram a ação mais tardia do m. 

pterigoideu lateral para puxar o disco articular para frente, -
permitindo o escorregamento do cÔndilo, sob o tu1;érculo articu 
lar, como necessário para evitar compressão das partes moles re 
tromandibulares; observaram també.m, atividade do m. gênio-hioi­

deu. 
Quando a mand{bula foi 

GAI,r~ & ANDREW (1953) registraram 

a baixada ao máximo , r1Ac DOU-
ativ9 idade 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 voluntário, tanto que precede o aparecimento da 
dor, na máxima abertura da boca; LATIF (1957), GARNICK & RAMF­
JORD (1962), De BIASSE & LALLI (1964) registraram atividade das 

partes anterior e posterior do m •. temporal. Descreveram ativida 
, 11 TI -

de do rn. digastrico (CARLSOO, 1956; JAR.ABJIK, 1957; 1-IOELFEL, !!IC 
KEY, STACY & RINEAR., 1960) e, do m. milo-hioideu (LEHR, BLAN'rON 
& BIGGS, 1971) no abaixamento da mandÍbula para a aber'tura da 

boca. 
No movimento de elevação da mandÍtula sem contato dos 

dentes, os resultados não são uniformes sobre as condiçÕes de 
atividade de cada músculo. Assim, enquanto MOYERS (1950) atribui 
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ação semelhante dos mm. temporal, masseter e pterigoideu me-

ti 11 

dial, CARLSOO (1952) observou ação inconstante na parte profun-

da dom. masseter asso.-Jiada a atividade total dom. temporal; -
ZENKER & ZENKEH (1955), GA!lNICK & llJI.l1FJO!lD (1962) notaram pe-

En-
' 

quena atividade musc.:ular na parte anterior do rn. temporal. 

tretanto quando a elevação continua até o contato dos dentes e 

que agem principalmente as partes anterior e posterior do m.tem 

poral e ambas as _"partes do m. masseter; .AHLGREN (1967) observou 

atividade dos mm. temporal e rnasseter no inÍcio do movimento a 
qual aumentava gradualmente em direção ao final do movimento e 
o aparecimento desses potenciais de ação era dependente da velo 

, 11 -

cidade e modalidade dos movimentos mastigatorios; KONIG Jr. 
(1967) observou gi'ande participação do m. masseter na elevação 

da mandÍbula. No mesmo movimento acima, mas com contato oclu­
sal, PERRY (1955) notou atividade da parte média do. m, temporal 

e do m. masseter, ZENKER 8:. ZEN:.CER (1955) verificaram atividade 
da parte anterior do m. temporal, m. pterigoideu medial e em 

alguns casos, do m. digástrico; Z\·.TEr·IER (1955) do m. masseter; -

JARABAK (1957); \IOELFEL, HICKEY, STACY & !liNEAR (1960), GARNICK 
& RAI1F·JORD (1962) Observaram atividade do m. temporal e m. mas­
seter; !1UNRO & BASMAJIAN (1971) dos mm, temporal e pteri.goideu 
medial. 

No fechamento da boca com esforço, ZEJ:.l-.tCER & ZENKER 

(1955) descreveram atividade também no m. pterigoideu lateral, 
que teria por efeito evitar a pressão sobre o teto da cavidade 
articular, ajustando o disco e o côndilo ao tubérculo articular; 

11!1 

ou, segundo CARLSOO (1956), agiria como estabilizador do movi~-

menta e guia 
Na 

]'IELD & \ITLE 

articular. 
oclusão cêntrica forçada, PRUZANSKY (1952) e GREEN 
(1956) descreveram atividade dos rum. temporal e 

masseter. Nos desvios laterais da mandf.bula entram em a ti v:ldade 
ambos os mm. pterigoideus e a parte superficial do m. masseter 
do lado oposto, enquanto age a parte anterior do m. temporal e 

1!1! 

a parte profunda do m. masseter do lado do desvio (CARLSOO, 
1952, 56). Foi também registrada atividade na parte posterior­
do m. temporal e no ventre anterior do m. digástrico, do lado 
correspondente do desvio, e a contração contralateral dos mm. 
pterigoideus medial e lateral (MOYERS, 1950); JA!lABAK (1957)de~ 

' " creveu atividade dos mm. masseter e digastrico; KONIG Jr.(l967) 
do m, masseter e \IOELFEL, HICKEY, STACY & RINEA!l (1960) do m, 
digástrico. 

A propulsão ou protração da mandÍbula é o movimento -
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que exlge maior nÚ_mero de músculos a saber: partes anterior e 

média do m. temporal e m. masseter (r10YERS, 1')50) e !1Ac DOUGALL 

& ANDRE\1 (1953); m. rnasseter (GREEENFIELD & \JYNE, 1956; 1IEB11AN 
" & COSENZA, 1960; KONIG Jr. 196?); mm. masseter e pterigoideu me 

!111 

dial (CARLSOO, 1952); IlliG. pterigoideu medial, digástrico e mi-

1o-hioideu (ZENKER & ZENKER, 1955); mm. digástrico e milo-hioi-
1111 

deu (CARLSOO, 1952; JAHABAK, 1957; \vOELFEL, HICKEY, STACY & RI-

NEAR, 1960). 

Na retropulsão (retração) da mandÍbula a partir da 
propulsão (protração), agem todas as partes dom. temporal com 

predomÍnio da média e da posterior (!10YEHS, 1950; GREENFIELD & 
'WYKE, 1955; ZENKER & ZENKER, 1955; I.ATIF, 1957; \IOELFEL,HICKEY, 

STÁCY & RINEAR, 1960, e VU'TI, 1971). Também foi registrada vi­

gorosa atividade do·m. rnasseter (JARABAK, 1957) e, descreveram 

atividade também nos rnm. digástrico (JARABAK, 1955; .WOELFEL, lU 

CKEY, S'rACY & HINEAR , 1950). Quando a retração é feita contra 

resistência oposta pelo observador, nota-se também atividade da 

parte profunda do m. masseter (!1Ac DOUGA11 & ANDREW, 1953). 

Na elevação da mandÍbula para mordedura apenas incisi 

va, o m. temporal tem pequena participação (PRUZANSKY, 1952; 
MAc DOUGALL & ANDRm;, 1953; GREENFIELD & ;NKE, 195G; LATIF, 

1957; GROSSMAN, GREENFIELD & TI11I18, 1961; VITTI, 1970 e VITTI & 
" KONIG Jr. 1970). 

Na deglutição .atuam os mm. digástrico, Jnilo-hioideu e 
gênio-hioideu ( CU:i'ININGHJ\N & BASI1AJIJ\N, 1969; LEHR, BLANTON & 

BIGGS, 1971; HRYCYSHYN & BASI1AJIAN, 1972). 

A maioria dos autores citados utilizou eletrodos de 

superfÍcie que dificilmente captam potenciais de um Único mÚ.scu 
r , • ~ 

lo, da1 a nosso ver, o grande numero de divergencias entre os 

resultados apresentados sobre a participação de um ou mais ' mus-

culos em determinado movimento ou conjunto de mo-vimentos. Os e­

letrodos de agulha, por sua ·vez, embora captem mais precisamen­

te os potenciais, podem, às vezes, por incômodos, causar con-
traçÕes indevidas em indivÍduos 
tes de tais eletrodos podem ser 

. . . 
mals senslvels. Os inconvenien-
contornados com a recente intro 

dução de eletrodos de microfios que, alem de não serem incômo--· 
dos, dão registros bastante precisos. 

Considerando airida o estudo simultâneo dos músculos -
permite melhor avaliação do seu comportamento, resolvemos anali 
sar eletromiograficame.nte utilizando eletrodos finos, os museu­
los mastigadores de indivÍduos normais nos mais variados movi-­
mentos da mandÍbula. 
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MATERIAL E MÉTODO 

Seis músculos mastigatÓríos do lado direito foram es­
tudados simultaneamente através de eletrodos em 29 indiv:Í.duos 

brancos, na sua maioria estudantes de medicina ou fisioterapia, 
sendo 2 mulheres e 27 homens, cujas idades variaram de 20 a 47 

anos, com dentição completa e normal. 
Os eletrodos bipolares)consistiam de 2 fios de 

lon" isolados (Karma alloy diametró 25 Jl)(BASMAJIAN & STECKO, 
27 X l, 1962), inseridos no interior de uma agulha hipodérmica 

com suas pontas livres e dobradas para trás para sua fixação no 

mÚsculo. O conjunto era esterilizado por 1 hora à temperatura­

de 130°C. As extremidades livres dos eletrodos eram conectadas 
a uma mola de fio de aço temperado, preparada de acordo com o 

método de BASI1AJIAN et al. (1966) e por sua vez ligadas à um 
preamplificador modificado (LRA 042 Differential Amplifiers da 

Argonaut Associate Incorporate, Blaverton, Oregon). 

Todos os sinais dos potenciais elétricos eram contro­
lados também por um audioamplificador ligado a um autofalante e 

a urn osciloscÓpio ''Type 564 Tektronix Storagen de 4 canais. Um 

sistema de registros de fita magnética Hewlett-Packard (Model 

3955 C, 14 channel) foi usado para registrar e gravar os sinais 
eletromiográficos. Os dados gravados em fitas magnéticas eram 

transferidos para o papel l!Kodak Linograph Direct Print 11
, por 

meio de um registro ultra-violeta (Hone~well 1508 Visicorder).A 

calibração de rotina foi 500 pv e a velocidade de 
do feixe de 1000 ms por polegada. 

Todo o experimento foi também registrado 

deslocamento 

o 

por uma cama 
ra de televisão juntamente com a voz do pesquisador, na fita. 
Isto permitiu correlacionar as diferentes fases dos movimentos 

' ' com os eletromiogramas. As analises eletrcmiograficas foram rea 

lizadas no 11 Regional Rehabili tation Research and 1}_1raining Cen­
ter, Emory University, Atlanta, Georgia nos Estados Unidos da 
América do Norte. 

Inserção dos eletrodos: a inserção dos eletrodos foi 
feita através da agulha hipodérmica que serviu para sua monta­

gem e em seguida retirada deixando os fios implantados no mÚscu 
lo. Os indivÍduos mantinham-se sentados em uma cadeira odontolÓ 

gica, em posição confortável, com a cabeça orientada segundo o 
plano horizontal de Frankfort. 

MÚsculo Temporal: este mÚsculo foi dividido em 3 par­
tes, anterior, mÉdia e posterior. A palpação do mÚsculo durante 
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movimentos da mandÍbula revelou os bordos anterior e posterior. 

Um eletrodo foi colocado em cada 1.1m destes bordos. No bordo an­

terior a um dedo transverso acima do arco zigomático e, logo a­

trás do processo frontal do osso zigomático, a introdução foi 
perpendicular ao plano sagital. Na parte posterior, o eletrodo 

foi inserido um pouco oblÍquo de baixo para cima e de trás para 

frente, um pouco acima da parte posterior do processo zigomáti­

co do temporal e anteriormente ao meato acústico externo. As 
fibras da parte média 
perpendicularmente ao 

foram alcançadas introduzindo o eletrodo 
plano sagital a meia distância entre os 

bordos anterior e posterior. 

MÚsculo masseter: um eletrodo foi colocado, no centro 

do músculo, no ponto equidistante das inserções superior e infe 
rior, mantendo os d8ntes em contato oclusal. 

MÚsculo pteri~oideu medial: o eletrodo foi inserido 
A 0 " f tomando como referencla no angulo da mandlbula e o eixo longo -

do osso, a uma profundidade de 2 a 3 em, seguindo-se a direção 
longitudinal do músculo. 

Ventre anterior dom. digástrico: o mÚsculo foi palpa 
do para inserção do eletrodo. A agulha contendo os eletrodos 

foi inserida 1 a 2 em, atrás da inserção mandibular do músculo. 
MÚsculo milo-hioideu: o eletrodo foi inserido através 

da pele, 2 em para tras da pro,tuberância rnentoniana. 

MÚsculo gênio-hioideu: o eletrodo bipolar foi inseri­
do a uma profundidade de 1 a 2 em num ponto aproximadamente 0,5cm 
da linha média e na metade entre a sÍnfise mentoniana e o osso 

l1iÓide. 

Sequência experimental 

Cada indivÍduo, enquanto sentado na posição ja relata 
da, foi solicitado a executar uma série de atividades relaciona 
das com os movimentos da mandÍbula· abaixo descri tas: 

01 Abaixamento suave da mandÍbula. 

02 Abaixamente da mandÍbuia contra resistência. 
03 Elevação suave da mandÍbula sem contato dos den­

tes. 
04 - Elevação suave da mandÍbula com suave contato 

dos dentes. 
05 Elevação da mandÍbula contra resistência. 
06 Oclusão cêntrica forçada. 
07 Movimento ipsilateral da mandÍbula. 
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08 Hovimento contralateral da mandÍbula. 

09 Movimento ipsilateral da rnandlbula contra resis­

tência. 
' lO - Movimento contralateral da mandJ.bula contra re-

sistência. 

11 - Movimento ipsilateral da mandÍbula com contato o 

clusal dos dentes. 
12 - Movimento contralateral da mand:Í.bula com conta­

to oclusal dos dentes. 
13 - Propulsão da mandÍbula sem contato oclusal dos 

dentes. 

14 - Propulsão da mandÍbula com contato oclusal dos 

dentes. 
15 Propulsão da mandÍbula contra resistência. 

16 Retropulsão da mandÍbula partindo da_ propulsão e 

sem contato oclusal. 
17 - Retropulsão da mandÍbula partindo da propulsão 

com contato oclusal. 

18 Deglutição da saliva. 

19 Deglutiç~o de agua em 2 fases precedida de uma 

fase preparatÓria: a) condução da água à boca. 

b) fase de permanencia da água na boca por 5 se­
gundos. 

c) fase da deglutição da água. 
20 Mastigação incisiva com goma de mascar. 
21 Mastigação molar ipsilateral com goma de mascar. 
22 Mastigação molar contralateral com goma de mas-

23 
24 

car. 
Mastigação normal com amendoim. 

- ' Propulsao da llngua. 

Todos os movimentos a serem executados, foram prevla­
mente praticados imitando o observador. Cada movimento da mandÍ 

bula foi repetido no mÍnimo 3 vezes para assegurar a constância 
dos achados. 

Os dados foram analisados de acordo com o método de 
BASJ.VIAJIAN (1974), atr·ibuindo-se os seguintes graus de intensida 
de: atividade nula, u_ni atividade negligenciável u±n; ativida­
de suave u+ 11

; atividade moderada 11 ++ 11
; atividade marcada e ati­

vidade acentuada 11 +++ 11 e 11 ++++ 11
, respectivamente. 
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RESULTADOS 

Os resultados eletromiográficos registrados nas três 

partes do m. temporal, nos mm. masseter, pterigoideu medial,ven 

tre anterior do digástrico, milo-hioideu e gênio_-hioideu duran-

te os diferentes movimentos realizados pelos indivÍduos, 

resumidos nas tabelas 1 à 24. 

estão 

As tabelas mostram cada movimento realizado, os resul 

tados, os músculos, o. total de indivÍduos examinados em cada mo 

vimento, o número de indivÍduos com atividade, a percentagem de 

casos com atividade e o grau de atividade. 

Os eletromiogramas mais significativos nos diferentes 

movimentos da mandÍbula, são apresentados em seguida para ilus 

trar os resultados mais frequentemente observados. 

* 

* * 
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TABELA l - Distribuição dos pacientes submetidos ao exame ele-

tromiográfico,nos diferentes músculos estudados, du-

rante o abaixamento suave da mandÍbula em relação ' a 

freqUência e ao grau de intensidade dos potenciais -

de ação (P.A.) registrados. 

NQ DE PA "A GRAU DE IN 
MÚSCUIOS CIENTES FREQUENCIA DOS TENS IDADE 

REGISTR. P.A. DOS P.A. 

1'1. Temporal parte anterior 28 o -
1'1. Temporal parte média 25 o -

1'1. Temporal parte posterior 25 o -

1'1. Masseter 28 o -

1'1. Pterigoideu medial 28 6 ( 21%) + -
1'1. Digástrico 27 27 (100%) +++ 

1'1. Milo-hioideu 25 25 (100%) +++ 

1'1. Gênio-hioideu 22 22 (100%) ++ 

No abaixamento suave da ma~dÍbula nao houve atividade 

nos mm. temporal e masseter; potencial negligenciável mostrou o 

m. pterigoideu medial em 21% dos casos, atividade marcada mos­

traram os mm. digástrico, milo-hioideu e, atividade moderada 

mostrou o m. gênio-hioideu em todos os casos examinados. 
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TABELA 2 - Distribuição dos pacientes submetidos ao exame ele­

tromiográfico, nos diferentes múscul'os estudados du­

rante o abaixamento da mandibula contra resistência, 
- ~ ,, " 

em relaçao a frequencia e ao grau de intensidade dos 

potenciais de ação (P.A.) registrados. 

NQ DE PA "A GRAU DE IN 
I"'ÚSCUIOS CIENTES""" FREQUENCIA DOS TENS IDADE"" 

REGISTR. P.A. DOS P.A. 

M.Temporal parte anterior 28 o -

M.Temporal parte média 22 o . -
I"'.Tempora1 parte posterior 25 o -
M.Masseter 28 2 c 7%) + -

l'1.Pterigoideu medial 29 12 c 41%) + 

M.Digástrico 28 28 C100%) ++++ 

M.Milo-hioideu 26 26 C100'f,) ++++ . 
M.Gênio-hioideu 21 

f 
21 C100%) +++ 

No abaixamento da mandÍbul& contra resistência, -na o 

houve atividade no m.temporal; potencial negligenciávei mostrou 

o m. masseter em 7% dos casos; atividade suave do m. pterigoi-­

deu medial em 41% dos casos. Atividade acentuada e marcada mos­

traram os mm. digástrico, milo-hioideu e gênio-hioideu na tota-

lidade dos casos. 
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TABELA 3 - Distribuidío dos pacientes submetidos ao exame ele-­

tromiográfico, nos diferentes músculos estudados du­

rante a elevação suave da mandÍbula sem contato dos 

dentes em relação à freqliência e ao grau de intensida 

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

~DE PA 
,., GRAU DE IN 

MÚSCUlOS ENTES FREQUENCIA DOS TENS IDADE 
GISTR. P.A. DOS P.A. 

M.Tempora1 parte anterior 28 o -
l"!.Tempora1 parte média 21 o -
l"I.Temporal parte posterior 24 o -
M.Masseter 29 18 ( 62"/o) ++ 

M.Pterigoideu medial 26 24 ( 92"/o) ++ 

M.Digástrico 29 o • -

M.Milo-hioideu 26 o -

J M.Gênio-hioideu 29 o -

Na elevação suave da mandibula sem contato dos den-

tes, não houve atividade nos mm. temporal, digástrico, milo-hi~i 

deu e gênio-hioideu. Atividade moderada mostraram os rum. masse­

ter e pterigoideu medial, o primeiro em 6~~ dos casos e o Últi-

mo em 9~~ dos casos. 

' 
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TABELA L~ - Distribuição dos pacien~es submetidos ao exame ele­

tromiográfico nos diferentes mÚsculos estudados duran 

te a elevação suave da mandÍbula com suave contato -

~ ' •J " • dos dentes em relaçao a frequencla e ao grau de in-

terisidade dos potenciais de ação (P.A.) registrados. 

NQ DE PA ,, GRAU DE IN 
!1ÚSCUIOS CIENTES FREQUENCIA DOS TENS IDADE 

REGISTR. P.A. DOS P.A. 

l'LTemporal parte anterior 27 18 ( 67'/o) + 

M.Temporal 
. . 

21 14 ( 67%) parte med1a + 

M.Temporal parte posterior 25 14 ( 56%) + 

M.Masseter 28 25 ( 89%) ++ 

M.Pterigoideu medial 26 25 ( 96%) +++ 

M.Digástrico 
I 

28 o -

M.Milo-hioideu 
I 

26 o -

M.Gênio-hioideu I 28 o -

Na elevação suave da mandÍbula com suave contato dos 

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

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

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

atividade marcada ocorreu no m. pterigoideu medial em 96% dos 

casos. Não houve atividade nos músculos digástricos, milo-hioi­

deu e gênio-hioideu. 
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TABELA 5 - Distribuição dos pacientes submetidos ao exame ele­

tromiográfico nos diferentes mÍsculos estudados, du­

rante a elevação ãa mandibula contra resistência, em 

relação à freqliência e ao grau de intensidade dos p~ 

tenciais de ação (P.A.) registrados • 

. . 
Nº DE PA liA GRAU DE IN 

l'IÚSCUIOS CIENTES FREQUENCIA DOS TENS IDADE 
REGIS'rR. P.A. DOS P.A. 

I1.Cl1emporal parte anterior 28 21 ( 75%) ++ 

!1.Tempora1 parte média 22 ll ( 50%) ++ 

!1.Ternpora1 parte posterior 25 18 ( 72%) ++ 

M.l'1asseter 29 29 (100%) +++ 

f1.Pterigoideu medial 28 28 (100%) +++ 

M.Digástrico 27 23 ( 85%) ++ 

1'1. 11ilo-hioideu 27 22 (81%) ++ 

l'!.Gênio-hioideu 25 19 ( 76%) + 

Na elevação da mandÍbula contra resistência: ativida­

de moderada foi observada em 75% dos casos na parte anterior do 

temporal, 50% na parte média e 7~/o na parte posterior. Ativida-

de marcada mostraram os músculos masseter e pterigoideu medial 

na totalidade dos casos. Também atividade moderada apresentaram 

os mÚsculos digástrico em 85% dos casos e milo-hioideu em 81% e 

atividade suave no rn. gênio-hioideu em 76% dos casos. 
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1rABELA 6 - DistribuiçÕ.o dos pacientes submetidos ao exame ele­

trográfico nos diferentes músculos estudados durante 

a oclusão cêntrica forçada, em relação à freqllência e 

ao grau de intensidade dos potenciais de ação (P.A.), 

registrados. 

NQ DE PA li, GRAU DE IN 
!1ÚSCUIOS CIENTES FREQUENCIA DOS TENS IDADE 

REGISTR. P.A. DOS P.A. 

!1.Tempora1 parte anterior 25 25 (100%) -1-++ 

M.Temporal parte média 20 20 (100%) +++ 

!1.Tempora1 parte posterior 23 23 ( 100%) +++ 

M.Masseter 26 26 (100%) ++++ 

M.Pterigoideu medial 23 23 (100%) ++++ 

M.Digástrico 25 4 ( 16%) + 

M. r'Iilo-hioideu 24 c 
/ ( 21%) + 

M.Gênio-hioideu 25 3 ( 12%) + -

Na oclusão cêntrica forçada houve atividade marcada -

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

nos mm. masseter e pterigoideu medial. Atividade suave ocorreu 

em 16% dos casos no m. digástrico e 21% no m. milo-hioideu, e 

atividade negligenciável ocorreu em 12'/o no m. gênio-hioideu. 

. 
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TABELA 7 - Distribuição dos pacientes submetidos ao exame ele­

tromiográfico,nos diferentes músculos estudados du­

rante o movimento ipsilateral da m~~dÍbula, em rela-

- ' 11" çao a frequencia e ao grau de intensidade dos poten-

ciais de ação (P.A.) registrados . 

. 
Nº DE PA "A GRAU DE IN 

I"'ÚSCUIOS CIENTES FREQUENCIA DOS TENS IDADE 
REGISTR. P.A. DOS P.A. 

M.Temporal parte anterior 29 13 ( 45%) + 

:M.Temporal parte média 23 13 ( 57%) + 

M •. Temporal parte posterior 26 19 ( 73%) ++ 

M.Masseter 29 5 ( 17%) + -

N.Pterigoideu medial 29 5 ( 17%) + -

M.Digástrico 27 21 ( 78%) ++ 

M.Milo-hioideu 27 21 ( 78%) ++ 

M.Gênio-hioideu 22 14 ( 6L~%) + 

No movimento ipsilateral da mandÍbula: atividade sua­

ve foi observada em ~5% na parte anterior do m. temporal e em 

57% na parte média. 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. digástrico e milo-hioi 

deu e em 64% dos casos atividade suave no m. gênio-hioideu. Em 

17% dos casos atividade negligenciável ocorreu nos mm. masseter 

e pterigoideu medial. 
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TABELA 8 - Distribuição dos pacientes submetidos ao exame ele­

tromiográfico,nos diferentes mÚsculos estudados du-

' rante o movimento contralateral da mandlbula, em re-

lação à freqtiência e ao grau de atividade dos poten­

Clals de ação (P.A.) registrados. 

NQ DE PA 11, GRAU DE IN 
MÚSCULOS CIENTES FREQUENCIA DOS 

~'ENSIDADE 
REGIS'rR. P.A. DOS P.A. 

!'I. Temporal parte anterior 28 o -
JVI.Temporal parte média 23 o -

!'1. Temporal parte posterior 25 o -. 

JVI.Masseter 29 21 ( 72"/o) ++ 

!'I.Pterigoideu medial 28 26 ( 93%) +++ 

M.Digástrico 2? 22 ( 81%) ++ 

M.Milo--hioideu 27 22 ( 81%) ++ 

M.Gênio-hioideu 24 14 ( 58%) + 

Movimento contralateral da mandÍbula: nao houve ativi 

dade no m. temporal. Atividade moderada foi observada em 7~4 

dos casos no m. masseter, em 81% nos mm. digástrico e rnilo-hioi 

deu. Atividade marcada ocorreu no m.pterigoideu medial em 93% 

dos casos e, o m. gênio-hioideu apresentou em 58% dos casos ati 

vidade suave. 
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TABELA 9 - Distribuição dos pacientes submetidos ao exame ele­

tromiográfico, nos diferentes músculos estudados du-

' rante o movimento ipsilateral da mandlbula contra re 

sistência, em 
- ' 1). 

relaçao a f~equencia e ao grau de in-

tengj_dade dos potenciais de ação CP.A.) registrados. 

N2 DE PA "· GRAU DE IN 
I'IÚSCUIOS CIENTES FREQUENCIA DOS TENSIDADE 

REGISTR. P.A. DOS P.A. 

I'!.Tempora1 parte anterior 28 19 c 68%) ++ 

M.Ternporal parte ' . 22 15 c 68%) medla ++ 

I'!.Tempora1 parte posterior 25 24 c 96%) ++ 

:n.I1asseter 29 14 C48%) + 

I"I.Pterigoideu medial 28 12 c 43%) + 

M.Dígástrico 28 22 c 7976) ++ 

M.Milo-hioideu 27 21 C78% ) ++ 

M.Gênio-hioideu 24 16 c 67%) + 

' Neste movimento ipsilateral da mandlbula contra re-

sistência: houve atividade moderada em 68% dos casos nas par­

tes anterior e média dom. temporal; 96% na parte posterior deE 

te músculo, 79% no m. digástrico e 78% no m. milo-hioideu. Ati­

vidade suave ocorreu em ~8% dos casos no m. masseter e em 43% 

no m. pterigo~deu medial e m. gênio-hioideu 67%. 



-21-

TABELA lO - Distribuição dos pacientes submetidos ao exame ele-

tromiográfico, nos diferentes mÚsculos estudados du 

rante o movimento contralateral da mandÍbula contra 

resistência, em relação à freqUência e ao grau de 

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

dos. 

Nº DE PA ' GRAU DE IN 
!1ÚSCUIOS CIENTES FREQUÊNCIA DOS TENS IDADE 

REGISTR. P.A. DOS P.A. 

M.Temporal parte anterior 28 o -

:M.Temporal parte média 22 o -
M.Temporal parte posterior 25 o -

M.Masseter 29 23 ( 79"/o) ++ 

:M.Pterigoideu medial 28 27 ( 96%) +++ 

M.Digástrico 28 25 ( 89";6) +++ 

l'LMilo-hioideu 27 20 ( 74%) ++ 

M.Gênio-hioideu . 23 17 ( 74%) ++ 

. ' 
Na execuçao do movimento contralateral da mandlbula 

contra resistência verificou-se não ter havido atividade no m. 

temporal. Atj_vidade moderada mostraram os mm. masseter em 77/o 

dos casos, o milo-hioideu e gênio-hioideu em 74% dos casos. O 

m. pterigoideu mediâl apresentou atividade marcada em 96% dos 

casos e o m. digástrico em 89%. 
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TABELA ll - Distribuição dos pacientes submetidos ao exame ele­

tromiográ.fico, nos diferentes músculos estudados du 

' rante o movimento ipsilateral da mandlbula com con-

tato oclusal, em relação à freqliência e ao grau de 

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

dos. 

Nº DE PA 11, GRAU DE IN 
!1ÚSCUIOS CIENTES FREQUENCIA DOS TENS IDADE 

REGISTR. P.A. DOS P.A. 
. 

l"'.Tempora1 parte anterior 28 20 ( 71%) ++ 

l"!.Tempora1 parte média 22 16 ( 73%) ++ 

M.Temporal parte posterior 25 24 ( 96%) ++ 

M.Masseter 28 ll ( 39%) + 

M.Pterigoideu medial 26 8 ( 31%) + 

M.Digástrico 27 14 (52%) ++ 

M .. Milo-hioideu 27 14 ( 52";6) + 

M .. Gênio-hioideu 24 12 ( 50%) + 

Moderada atividade foi verificada no movimento ipsila 

teral da mandÍbula com contato oclusal: no m. temporal parte an 

terior 71%, parte média 73% e parte posterior 96% e m. digástri 

co 52%. Os demais músculos com atividade suave, assim distribui 

dos: 39% no m. masseter, 31% no m. pterigoideu medial, 52fo no 

milo-hioideu e 50% no m, gênio-hioideu. 
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TABELA 12 - Distribuição dos pacientes submetidos ao exame ele­

tromiográfico, nos diferentes mÚsculos estudados du 

rante o movimento contralateral da mandÍbula com 
- ~ IJ" contato oclusal dos dentes, em relaçao a frequencia 

e ao grau de intensidade dos potenciais de ação 

(P.A.) registrados. 

NQ DE PA 11, GRAU DE IN 
núscuws CIENIE:f" FREQUENCIA DOS 'rENSIDADE 

REGISTR. P.A. DOS P.A. 

M.Tempora1 parte anterior 28 o -
M.Temporal parte média 22 o -

M.Temporal parte posterior 25 o -
M.Masseter 28 18 ( 64%) ++ 

I1.Pterigoideu medial 27 25 ( 93%) +++ 

M.Digástrico 27 15 ( 56%) ++ 

M.Milo-hioideu 27 16 ( 59%) ++ 

M.Gênio-hioideu 24 13 ( 54%) + 

' . Movimento contralateral da mandlbula com contado oclu 

sal dos dentes: não houve atividade no m. temporal. Atividade -

moderada foi observada em 64% no m. masseter; 56% no m. digás-­

trico e 59% no m. milo-hioideu. Atividade marcada ocorreu no m. 

pterigoideu medial em 93% dos casos e atividade suave em 5L~% 

dos casos no m. gênio-hioideu. 
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TABELA 13 - Distribuição dos pacientes submetidos ao exame ele­

tromiográfico, nos difer~ntes músculos estudados du 

rante o movimento de propulsão da mandÍbula sem con 
- ' Jl..., tato oclusal dos dentes, em relaçao a frequencia e 

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

registrados. 

NQ DE PA >1, GRAU DE IN 
!1ÚSCUIOS CIENTES FREQUENCIA DOS TENSIDADJ'> 

REGIS•rR. P.A. DOS P.A. 

M.Tempora1 parte anterior 28 o -

M.Tempora1 ' . . 
22 o parte medla -

M.Temporal parte posterior 25 o -
l"I.I"'asseter 29 23 ( 79'/o) ++ 

M.Pterigoideu medial 28 27 ( 96%) +++ 

I"'.Digástrico 27 22 (81 %) ++ 

M.Milo-hioideu 27 22 ( 81%) + 

M.Gênio-hioideu 23 15 ( 65%) + 

Não houve atividade do m. temporal na propulsão da 

mandÍbula sem contato oclusal dos dentes. O m. masseter apresen 

tou atividade moderada em 7~/o dos casos e o m. digástrico em 

81% dos casos; atividade marcada ocorreu no m. pterigoideu medial 

em 96% dos casos. Foi suave no m. milo-hioideu em 81% dos casos 

e no m. gênio-hioideu em 65% dos casos. 
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TABELA 14 - Distribuição dos pacientes submetidos ao exame ele­

tromiográfico, nos diferentes músculos estudados du 
·- • f 

rante a propulsao da mand1bula com contato oclusal, 
- ' JIA • • • em relaçao a frequencla e ao grau de 1ntens1dade 

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

NQ DE PA d, GRAU DE IN 
l"'ÚSCUIOS CIEN'l'ES FREQUENCIA DOS TENS IDADE 

REGISTR. P.A. DOS P.A. 

M.Temporal parte anterior 27 4 ( 15%) + -

l"'.Tempora1 parte média 22 o -. 

M.Temporal parte posterior 21> 3 ( 13%) + -

M.Masseter 28 25 ( 89",6) ++ 
. 

l"'.Pterigoideu media1 28 26 ( 96%) +++ 

tL Digástrico 28 19 ( 68%) + 

M."fhlo-hioideu 26 17 ( 65%) + 

M.Gênio-hioideu 24 ll ( 46%) + 

Atividade negligenciável ocorreu em 15% dos casos na 

parte anterior do m. temporal na propulsão da mandÍbula com con 

tato oclusal, e em 13% na parte posterior. Nenhuma atividade o­

correu na_parte média do m. temporal, foi moderada em 8o//o dos 

casos no m. masseter, marcada no m. pterigoideu medial em 96% 

dos casos e suaYe nos mm. digástrico 68%, milo-hioideu 65% e no 

gênio-hioideu 46% dos casos. 
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TABELA 15 - Distribuição dos pacientes submetidos ao exame ele­

tromiográfico, nos diferentes músculos estudados du 

rante a propulsão da mandÍbula contra resistêricia,-
- ' JJ-" . . . em relaçao a _irequencla e ao grau de lntensldade 

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

NQ DE PA " GRAU DE IN 
MÚSCULOS CIEII'rE<3 FREQUÊNCIA DOS TENS IDADE-

REGISTR. P.A. DOS P.A. 

M.temporal parte anterior 28 3 ( ll%) + -

M.temporal parte média 22 o -

!1. Temporal parte posterior 25 5 c 20%) + --
M.Masseter 29 25 c 86%) +++ 

M.Pterigoideu medial 28 26 c 93%) +++ 

M.Digástrico 25 22 ( 85%) ++ 

M.Milo-hioideu 25 21 ( 81%) ++ 

M.Gênio-hioideu 23 17 ( 74%) + 
-

Na propulsão da mandÍbula contra resistência, verifi­

cou-se atividade negligenciável em 11% dos casos na parte ante­

rior dom. temporal, em 20% sua parte posterior, e nennuma ati­

vidade na parte média. Atividade marcada ocorreu no m. masseter 

em 86% dos casos e nó m. pterigoideu medial em 93% dos casos. -

Atividade moderada apresentaram os mm. digástrico em 85% dos ca 

sos e o milo-hicideu em 81% dos casos. Com atividade suave em 

74% dos casos o m. gênio-hioideu. 
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TABELA 16 - Distribuição dos pacientes submetidos ao exame ele-

tromiográfico, nos diferentes mÚsculos estudados du 

rante o movimento de retropulsão da mandibula partiu 

do da propulsão e sem contato oclusal, em relação à 
,,;.. 

frequencia e ao grau de intensidade dos potenciais 

de ação (P.A.) registrados. 

NQ DE PA FREQÜÊNCIA DOS GRAU DE IN 
MÚSCULOS CIENIES TENS IDADE 

REGISTR. P.A. DOS P.A. 

M.Temporal parte anterior 28 8 ( 29%) + -
M.Temporal parte média 22 16 ( 73%) + 

M.Tempora1 parte posterior 25 22 ( 88%) ++ 

M.r1asseter 29 5 ( 17'/o) + 

M.Pterigoideu medial 28 3 ( ll%) + 

M.Digástrico 29 12 ( 41%) + 

M.Milo-hioideu 27 15 ( 56%) + 

M.Gênio-hioideu 24 9 ( 38%) + 

A retropulsão da mandÍbula partindo da propulsão e 

sem contato oclusal caracterizou-se por atividade negligenciá--

vel em 2o/~ dos casos na parte anterior do m. temporal, ativida­

de suave na sua parte média em 73% dos casos; no masseter em 

17%, no m. pterigoideu media1 em 11%, m. digástrico 41%, no mi-

1o-hioideu 56% e no gênio-hioideu em 38% dos casos com ativida­

de moderada ag1u a parte posterior do ro. temporal em 88% dos ca 

sos. 
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TABELA 17 - Distribuição dos pacientes submetidos ao exame ele­

tromiográf_ico, nos diferentes músculos estudados du 

rante a retropulsão da mandÍbula partindo da propul 
~ ~ ' ,,A 

sao com contato oclusal, em relaçao a frequencia e 

ao grau de intensidade dos potenciais de ação ( P. 

A.) registrados. 

Nº DE PA " GRAU DE IN 
l'lÚSCUIOS CIENTES FREQUÊNCIA DOS TENS IDADE 

REGISTR. . P.A. DOS P.A. 

!'l.Temporal parte anterior 28 23 ( 82"/o). ++ 

M.Temporal parte média 22 18 ( 82",0) ++ 

!'l.Tempora1 parte posterior 25 23 ( 92"/o) +++ 

M.Masseter 28 8 ( 29%) + 

M.Pterigoideu medial 27 5 ( 19"/o) + 

M. Digást.rico 27 16 ( 59",0) + 
. 

M.Milo-hioideu 27 20 ( 74%) + 

M.Gênio-hioideu 22 12 ( 55"/o) + 
. 

Retropulsão da mandÍbula partindo da propulsão com con 

tato oclusal: atividade moderada ocorreu nas partes anterior e­

média do m. temporal em 82% dos casos. Atividade marcada na sua 

parte posterior em 9~/o dos casos. Atividade suave ocorreu no m. 

masseter em 2o//o, no m. pterigoideu medial em 19%, no m. digástri 

co em 5o//o, no m. rnilo-hioideu e no m. gênio-hioideu em 55% dos 

casos. 



-29-

TABELA 18 - Distribuição dos pacientes submetidos ao exame ele­

tromiográfico, nos diferentes músculos estudados du 

' I) "' rante a deglutição da saliva, em relação a frequen-

cia e ao grau de intensidade dos potenciais de ação 

(P.A.) registrados. 

NQ DE PA ,, ' GRAU DE IN 
MÚSCUIOS CIENTES FREQUENCIA DOS TENS IDADE" 

REGISTR. P.A. DOS P.A. 

M.Temporal parte anterior 28 lO ( 36%) + 

M.Temporal parte média 22 5 ( 23%) + 

M.Temporal parte posterior 25 8 ( 33%) + 

M.Masseter 29 16 ( 55%) + 

M.Pterigoideu medial 28 23 ( 82"/o) ++ 

M.Digástrico 27 27 (100%) +++ 

M.Milo-hioideu 26 26 (100%) +++ 

M.Gênio-hioideu 26 26 (100%) ++ 

Na deglutição de saliva, houve atividade total nos mm. 

digástrico, milo-hioideu e gênio-hioideu, nos dois primeiros a­

tividade marcada e no Último atividade moderada. Atividade sua-

ve ocorreu nos mm. temporal parte anterior em 36% dos casos, na 

parte média em 23% e m. masseter em 55% dos casos. Atividade ne 

gligenciável ocorreu em 33% dos casos na parte posterior do m. 

temporal. 
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TABELA 19 a - Distribuição dos pacientes submetidos ao exame ele 

tromiográfico, nos diferentes músculos durante a de­

glutição de água, fase pr.eparatÓria, condução da 

' ~ - ~ )lA 
agua a boca, em relaçao a frequencia e ao grau de 

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

dos. 

NQ DE PA 11, GRAU DE IN 
' FREQUENCIA DOS !1USCUIOS CIENTES TENS IDADE-

REGISTR. P.A. DOS P.A. 

M.Temporal parte anterior 12 o -

M.Temporal parte média 8 o -
M.Tempora1 parte posterior ll o -
M.Masseter 13 o -

M.Pterigoideu medial 12 o -
M.Digástrico l3 6 ( 46%) + -

M.Milo-hioideu ll 7 ( 64%) + -
M.Gênio-hioideu 12 6 ( 50"/o) + -

Na fase preparatÓria da condução da ' ' agua a boca, si-

lêncio elétrico foi observado nos mm. temporal, masseter e pte­

rigoideu medial. Atividade negligenciável ocorreu n'o m. digás-­

trico em 46% dos casos, no m. milo-hioideu em 64% e no m. gênio 

hioideu em 50% dos casos. 
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TABELA 19 b - Distribuição dos pacientes submetidos ao exame e­

letromiográfico, nos diferentes músculos estudados du 

rante a deglutição de água, fase de permanência da 

água na boca por 5 segundos, em relação à freqÜência 

e ao grau de intensidade dos potenciais de ação (P. 

A.) registrados. 

Nº DE PA •I A GRAU DE IN 
MÚSCULOS CIENTES FREQUENCIA DOS TENS IDADE 

REGISTR. P.A. DOS P.A. 

M.Temporal parte anterior 12 o -

!1.Temporal parte média 7 o -

M.Temporal parte posterior lO o - I 
M.:Masseter 13 o -

M.Pterigoideu medial 12 o -
M.Digástrico 13 o -

M.Milo-hioideu ll o -
M.Gênio-hioideu 12 o -

Deglutição de água na fase de permanência da água na 

boca por 5 segundos: houve silêncio elétrico em todos os múscu-

los examinados. 
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TABELA 19 c - Distribuição dos pacientes submetidos ao exame e-

letromiográfico, nos diferentes músculos estudados du 

~ ' ~ ' rante a fase da deglutiçao da agua, em relaçao a fre-
JIA O 

quenc1a e ao grau de intensidade dos potenciais de 

ação (P.A.) registrados. 

Nº DE PA li A GRAU DE IN 
MÚSCUlOS CIENTES FREQUENCIA DOS TENS IDADE 

REGISTR. P.A. DOS P.A. 

M.Temporal parte anterior 28 4 ( 14%) + -
M.Temporal parte média 22 o -
M.Temporal parte posterior 25 4 ( 16%) + -

M.Masseter 29 8 ( 28%) + 

M.Pterigoideu medial 28 24 ( 86%) ++ 

M.Digástrico 28 28 (100";6) +++ 

M.Milo-hioideu 26 26 (100%) +++ 

M.Gênio-hioideu 26 26 (100%) ++ 

Durante a fase da deglutiçao da água; atividade negli 

genciável ocorreu nas partes anterio:r;: (14%) e posterior (16%) -

do m. temporal e em 28% dos casos no m. masseter. Silê~cio elé-

trico na parte média do m. temporal. Atividade moderada oco r-

reu no m. pterigoideu medial em 86% dos casos e m.gênio-hioideu 

na totalidade dos casos. Atividade total e marcada foi registra 

da nos tnm. milo-hioideu e digástrico. 
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TABELA 20 - Distribuição dos pacientes submetidos ao exame ele­

tromiográfico, nos diferentes mÚsculos estudados du 

rante a mastigação incisiva com goma de mascar, em 

- ' lt" . relaçao a freguencla e ao grau de intensidade dos 

potenciais de ação (P;A.) registrados • 

. 
NQ DE PA "A GRAU DE IN 

MÚSCULOS CIENTES FREQUENCIA DOS TENS IDADE 
REGISTR. P.A. DOS P.A. 

M.Temporal parte anterior 28 17 ( 61%) ++ 

M.Temporal parte média 22 12 ( 55%) ++ 

11.Tempora1 parte posterior 25 13 ( 52",1,) ++ 

M.Masseter 29 29 (100%) +++ 

11.Pterigoideu medial 29 29 (100%) +++ 

M.Digástrico 29 26 ( 90%) A+ 

M.Milo-hioideu 26 23 ( 88%) A+ 

M.Gênio-hioideu 25 19 ( 76%) A+ 

Mastigação incisiva com goma de mascar, atividade mo-

derada foi observada em 61% na parte anterior dom. temporal, -

5~~ na parte média e 5~/o na parte posterior do m. temporal. Ati 

vidade marcada foi observada na totalidade dos casos nos mm. 

masseter e pterigoideu medial. Atividade suave foi observada 

nos mm. digástrico 90%, milo-hioideu 88% e gênio-hioideu 76%, e 

atividade sempre ocorreu na fase de abaixamento da mandÍbula(A) 

para a elevação. 
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TABELA 21 - Distribuição dos pacientes submetidos ao exame ele­

trorniográfico, nos diferentes mÚsculos estudados du 

rante a mastigação molar ipsilateral com goma de 

' ~· " . mascar, em relação a frequencla e ao grau de inten-

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

NQ DE PA "' GRAU DE IN 
I'!ÚSCUIOS CIENTES FREQUENCIA DOS TENS IDADE 

REGISTR. P.A. DOS P.A: 

M.Temporal parte anterior 28 28 (100",0) +++ 

!1.Tempora1 parte média 21 21 (100",0) +++ 

!1.Tempora1 parte posterior 25 25 (100",0) +++ 

M.Masseter 28 28 (100",0) ++++ 

M.Pterigoideu_ medial 27 27 (100",0) ++++ 

M.Digástrico 29 27 c 93%) A++ 

l.'1.1'1ilo-hioideu 27 25 c 93%) A++ 

M.Gênio-hioideu 25 20 c 80",0) A+ 
i 

Mastigação molar ipsilateral com goma de mascar: ati­

vidade marcada ocorreu na totalidade dos casos nas três partes 

do m. temporal e atividade acentuada no m. masseter e m. pteri­

goideu medial. Atividade moderada em 93% dos casos nos mm. di­

gástrico e milo-hioideu e atividade suave em 80% dos casos no 

m. gênio-hioideu, e sempre coincidente com a fase de abaixamen-

to (A) da mandibula. 



-35-

TABELA 22 - Distribuição dos pacientes submetidos ao exame ele-

tromiográfico, nos diferentes músculos estudados du 

rante a mastigação molar contralateral com goma de 
- ' ',,... mascar, em relaçao a frequencia e ao grau de inten-

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

Nº DE PA oi, GRAU DE IN 
I'IÚSCUIOS CIENTES- FREQUENCIA DOS TENS IDADE-

REGISTR. P.A. DOS P.A. 

M.Temporal parte anterior 27 27 (100";6) ++ 

1'!. Temporal parte média 21 21 (100%) ++ 

I'!.Tempora1 parte posterior 24 24 (100%) ++ 

M.Masseter 28 28 (100%) +++ 

M.Pterigoideu medial 27 27 (100%) +++ 

M.Digástrico 27 27 (100%) A++ 

M.Milo-hioideu 
' 

26 25 ( 96%) A++ 

M.Gênio-hioideu 24 23 (96%) A+ 

Mastigação molar contralateral com goma de mascar, a­

tividade moderada ocorreu na totalidade dos casos nas três par­

tes do m. temporal, e atividade marcada nos mm. masseter e pte­

rigoideu medial. Atividade moderada foi observada também nos 

mm. digástrico na totalidade dos casos, m. milo-hioideu (96%), 

atividade suave no m. gênio-hioideu em 96% dos casos e essa ati 

vidade ocorreu na fase de abaixamento (A) da mandÍbula. 
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TABELA 23 - Distribuição dos pacientes submetidos ao exame ele­

tromiográfico, nos diferentes músculos estudados du 

rante a mastigação normal com amendoim, em relação 
' ' ,, A • 

a frequencla e ao grau de intensidade dos potenciais 

de ação (P.A.) registrados. 

NQ DE PA H, GRAU DE IN 
l'IÚSCUIOS CIENTES FREQUENCIA DOS TENS IDADE" 

REGISTR. P.A. DOS P.A. 

M.Temporal parte anterior 28 28 (100%) +++ 

M. Temporal parte média 22 22 (100%) +++ 

!'!.Temporal parte posterior 25 25 (100%) ++ 

M.Masseter 28 28 ( 100";6) ++++ 

M.Pterigoideu medial 27 27 (100%) ++++ 

M.Digástrico 28 27 ( 96%) A++ 

M.Milo-hioideu 27 26 ( 96%) A++ 

M.Gênio-hioideu 26 23 ( 92%) A+ 

Na mastigação normal com aiD€ndoim, atividade marcada 

foi observada na totalidade 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. digástrico, milo-hioideu e, atividade 

suave no m. gênio-hioideu em 92% dos casos, sempre coincidindo 

com a fase de abaixamento (A) da mandlbula. 
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TABELA 24 - Distribuição dos pacientes submetidos ao exame ele­

tromiográfico, nos diferentes músculos estudados du 

rante a propulsão da llngua, em relação à freqilên--

cia e ao grau de intensidade dos potenciais de ação 

(P.A.) registrados. 

Nº DE PA d, GRAU DE IN 
!1ÚSCULOS CIENTES FREQUENCIA DOS TENS IDADE 

REGISTR. P. A. DOS P.A. 

M.Temporal parte anterior 12 o -
J.VI.Temporal parte média 7 o -
M. Temporal parte posterior 11 4 ( 36%) + -

M.Masseter 12 4 ( 33%) + 

M.Pterigoideu medial 11 5 ( 45%) + -

M.Digástrico 12 12 (100%) +++ 

M.Milo-hioideu 11 11 (100%) +++ 

M.Gênio-hioideu 11 11 ( 100",0) ++ 

Propulsão da lÍngua, silênc_io elétrico foi observado 
. . 

nas partes anterior e medla do m. temporal e atividade heglige~ 

ciável ocorreu em 36% dos casos na parte posterior do m. tempo 

ral; 33% no m. masseter; 45% no m. pterigoideu medial. 

Atividade marcada foi registrada na totalidade dos ca 

sos nos mm. digástrico e milo-hioideu e atividade moderada no 

m. gênio-hioideu. 



' Fig. l - Abaixamento suave da mandlbula. Intensa 

atividade dos mm. digástrico (DIG) e mi 

lo-hioideu (MIL). Marcada atividade do 

m. gênio-hioideu (GEN). siiêncio das 

partes anterior (TA), média (TM) e pos­

terior (TP) do m. temporal, dos mm. mas 

seter (MAS) e pterigoideu medial (PT). 
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Fig. 2 - Elevação da mandÍbula sem contato oclusal dos dentes. 
Moderada atividade dos mm. masseter e pterigoideu me­

dial. Silêncio dos demais músculos. 

Fig. 3 - Elevação da mandÍbula contra resistência. Intensa ati 

vidade dos mm. masseter e pterigoideu medial. Modera­

da a marcada atividade dos rum. digástrico e milo-hioi 

deu, suave atividade do m. gênio-hioideu. Silêncio do 
m. temporal. 

Fig. 4 - Oclusão cêntrica forçada. Intensa atividade dos rum. 

masseter e pterigoideu medial. Marcada atividade do 

m. temporal. Silêncio dos mro. digástrico, milo-hioideu 

e gênio-hioideu. 

Fig. 5 - Movimento ipsilateral da mandÍbula. Suave atividade -
da parte anterior do m. temporal. Moderada atividade 

das partes média e posterior do m. temporal, m. digás 
trico e milo-hioideu. Silêncio dos mm. masseter e pte 

rigoideu medial. 

Fig. 6 - Movimento contralateral da mandibula. Silêncio elétri 
co do m. temporal. Moderada atividade do m. masseter, 
digástrico, milo-hioideu e gênio-hioideu. Marcada. ati 

vidade do m. pterigoideu medial. 

* 

* * 
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. - ' F1g. 7 - Propulsao da mand1bula sem contato oclusal dos dentes. 

Silêncio do m. temporal. Moderada atividade dos rum. 

masseter, digástrico e milo-hioideu. Marcada ativida­

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

. - ' F1g. 8 - Propulsao da mand1bula com contato oclusal dos den-

tes. Silêncio do m. temporal e gênio-hioideu. Ativida 

de negligenciável dos mm. digástrico e milo-hioideu.-

Marcada atividade dos rum. masseter e pterigoideu me-

dial. 

Fig. 9 - Propulsão da mandÍbula contra resistência. Silêncio -

do m. temporal. Marcada atividade dos mm. masseter,di 

gástrico e milo-hioideu. Acentuada atividade do m.pt~ 

rigoideu. 

* 

* * 
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. - ( . -F1g. 10 - Retropulsao da mand1bula, part1ndo da propulsao e 

sem contato oclusal. Suave atividade da parte ante­

rior do m. temporal. Moderada atividade das partes mé 

dia e posterior do m. temporal. Silêncio dos mm. mas-

seter e pterigoideu medial. Suave atividade dos rum. 

digástrico, milo-hioideu e gênio-hioideu. 

Fig. 11 - Retropulsão da mandÍbula, partindo da propulsão com 

contato oclusal. Moderada atividade da parte anterior 

e marcada atividade das partes média e posterior do 

m. temporal. Suave atividade dos rum. masseter, pteri­

goideu medial, digástrico e milo-hioideu. 

Fig. 12 - Deglutição de água - Silêncio dos rum. temporal e ruas 

seter. Moderada atividade do ru. pterigoideu medial. -

Acentuada atividade dos rum. digástrico, milo-hioideu 

e gênio-hioideu. 

Fig. 13 - Propulsão da lingua. Silêncio dos rum. tempora.l, rnasse 

ter, pterigoideu ruedial. Moderada atividade dos mm. 

digástrico e milo-hioideu. 
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Fig. 14 - Mastigação incisiva. Silêncio elétrico do m. tempor~l. 

Marcada atividade dos mm. masseter e pterigoideu me­

dial. Atividade suave dos mm. digástrico, milo-hioi-­

deu e gênio-hioideu ocorreu em antagonismo com os de­

mais músculos. 

Fig. 15 - Mastigação incisiva. Atividade suave do m. temporal.­

Marcada atividade dos rum. masseter e pterigoideu me­

dial. Negligenciável atividade dos mm. depressores. 

Fig. 16 - Mastigação molar direita. Moderada atividade da parte 

anterior do m. temporal. Intensa atividade da parte -

média dom. temporal, m. masseter em. pterigoideu me 

dial. Atividade do mm. digástrico e milo-hioideu ocor 

reu em antagonismo com os demais mÚsculos. 

Fig. 17 Mastigação molar esquerda. O mesmo resultado observa­

do na fig. 16, com pouco menos de intensidade de a­

ç.ão dos mm. temporal, masseter ·e ptcrigoideu medial. 

Houve ligeiro aumento da atividade dos mm. digástrico 

e milo-hioideu e em antagonismo com os demais múscu-­

los. 
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DISCUSSÃO 

Antes da discussão propriamente dita, queremos res­

salvar que as figuras dos traçados eletrorniográficos apresenta­
dos, no presente trabalho, às vezes apresentam discordância com 
o texto. Isto se prende ao fato de a discussão estar baseada no 

conjunto total dos dados e as figuras representarem apenas o 
observado num determinado paciente. 

Os resultados do presente trabalho nem sempre se mos 

tram concordantes com os dos demais autores que estudaram a ati 

vidade eletromiográfica dos mÚsculos mastigadores. Em parte, i~ 

so pode ser atribuÍdo aos métodos empregados ou seja: a análise 

simultânea de todos os músculos, com exceção do m. pterigoideu 

lateral e, o uso de eletrodos muito finos que segun4o BASMAJIAN 

(1974), tem provado, ser vantajoso para os est~dos cinesiolÓgi-­
cos porque são: 1) extrarnamente finos e indolores; 2) facilmen­
te inseridos e retirados; 3) ampla área de captação de um mÚscu 
lo especifico tanto quanto os melhores eletrodos de superfÍcie 

e 4) ainda registram nltidos potenciais de ação, semelhante aos 

obtidos com eletrodos de agulha. No momento, este tipo de ele-­

trodo é o ideal para estudos cinesiológicos detalhados. Os tra­
balhos da literatura, mostraram que a maioria dos AA. usaram e­

letrodos de superfÍcie, cuja imprecisão é sabida, devido à pos­
sibilidade de captação de potenciais elétricos vizinhos (fato 
importante quando se estudam os músculos da face) ou eletrodos 
de agulha que podem causar desconforto e dificuldade devido a 
sensibilidade do paciente na execução de alguns movimentos. Nes 
te capÍtulo, a série dos movimentos da mandi.bula serão primeiro 
analisados, seguidos pela discussão referente aos mÚsculos mais 

importantes envolvidos nos movimentos considerados. 
' Durante o abaixamento suave da mand1bula, nao houve a 

tividade das três partes do m. temporal e m. masseter. Esta ob­
servação concorda de maneira geral, com as observaçÕes da maio 

ria dos autores. Entretanto, MOYERS (1950) registrou pequena a­
tividade na parte anterior do m. temporal em 19,34% dos casos -
estudados. MUNRO & BASMAJIAN (1971) também observaram poucos p~ 
tenciais de açao dessa parte e, nos mm. masseter e pterigoideu 
medial. 

Também,os registros para o abaixamento forçado da man 
di.bula demonstraram silêncio elétrico nos mm. temporal e masse­
ter, entretanto em 6 casos atividade irregular apareceu no m. 
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pterigoj_deu medial. O grau de intensidade foi :J.egligenciável e 

possivelmente causado pela estimulação mecânica do eletrodo e 

não como função protetora de possivel deslocamento da mandÍbula. 
Ficamos com a primeira explanação, porque, às vezes, observamos 
potenciais irregulares no primeiro abaixamento máximo, que desa 
pareceram totalmente nos subsequentes. Nossos resultados foram 

contrários aos achados de 11Ac DOUGALL & ANDHEW (1953) que regi_§_ 
traram atividade nas partes anterior e média do m. temporal e, 

parte superficial do m. masseter e, também daqueles de LATIF 

(195?), GARNICK & RA11FJOHD (1962) e de BIASSE & LALLI (1964) 
que relataram atividade nas partes anterior e posterior do m. 
temporal. Estes autores sugeriram que tal atividade é protetora 

e limitadora do movimento voluntário. Contudo, nossos achados -

não confirmaram qualquer ação desses mÚsculos e, se eles real-­
mente trabalhassem para prevenir um deslocamento da.articulação 

temporomandibular, deverÍamos esperar alguma atividade ocorres­
se, mas isto não foi observado. Acreditamos a função protetora, 

se ocorre, pode ser exercida pela tensão elástica dos músculos. 

O abaixamento suave e abaixamento máximo da mandÍbula 

são realizados pelos mm. digástrico, milo-hioideu e gênio-hioi­

deu juntamente com a gravidade. Estes achados confirmaram os r~ 
sultados obtidos pela maioria dos autores - com alguma discordân 
cia. MOYERS (1950) considerou que o m. pterigoideu lateral foi 
responsável para iniciar o movimento e o m. digástrico contraiu 
do mais tarde e mais no .final do movimento; ZENKER & ZENKER 
(1955) relataram o oposto e, interpretaram a ação mais tardia­
do m. pterigoideu lateral para puxar o disco articular para 

frente, permitindo o deslizamento do cÔndilo sob o tubérculo ar 
ticular, como necessário para evitar Compressão das par_tes mo-

' les retromandibulares. Estes mesmos autores, observaram tambem 
.-. TI TI 

atividade dos mm. milo-hioideu e genio-hioideu. CARLSOO (1956), 
JARABAK (1957), WOELFEL, HICKEY, STACY & HINEAH (1960), GAHNICK 
& RA11FJORD (1962), ~!UNRO & BASl'!AJIAN (1971) também descreveram 
atividade dom. digástrico e, LEHR, BLANTON & BIGGS (1971), do 
m. milo-hioideu. Na maioria dos nossos casos, observamos marca­
da atividade do m. digástrico e milo-hioideu e, moderada ativi­
dade do m. gênio-hioideu. Na maioria dos casos a atividade des­
ses músculos iniciou-se simultâneamente, com a intensidade de 

ação aumentando à medida que a mandÍbula ia sendo abaixada até 
atingir o máximo. Em função desses dados, podemos afirmar que, 

na execução desse movimento, ocorre relaxamento dos músculos 
considerados elevadores, e intervém, como depressores ativos 
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o ventre anterior do m. digástrico e os mm. milo-hioideu e 

. 
ge-

nio-hioideu. 

No movimento de abaixamento da mandÍbula contra re­
sistência imposta pelas mão,s do observador, nenhuma atividade -

fui observada no m. temporal. Entretanto, em dois casos foram 

observados potenciais de ação negligenciáveis no m. masseter e, 
em 12 casos atividade suave no m. pterigoideu medial. Por outro 

lado revelaram atividade intensa os mm. digástrico e milo-hioi­

deu e, atividade marcada o m. gênio-hioideu em todos os casos -
examinados. A atividade observada nos mm. pterigoideu medial e 
masseter, provavelmente, foi uma atividade reflexa no sentido -

de impedir o abaixamento da mandÍbula, ou pode ter surgido em 

consequência da resistência imposta pela mão do observador, ou 
ainda, como antagonistas do movimento de abaixamento. 

+-
. ' Durante a elevaçao suave da mandlbula e s~m contato ~ 

clusal dos dentes, não encontramos atividade no m. temporal,con 

tudo, o m. masseter em 62% e o m. pterigoideu medial em 9~/o dos 
casos revelaram moderada atividade. Este movimento foi iniciado 

a partir do abaixamento máximo da mandÍbula onde, os mm. supra 

gioideus estão ativos mantendo a mandÍbula abaixada nessa posi­
ção. Tão logo foi ela sendo elevada houve uma diminuição da ati 
vidade nos mm. suprahioideu e ao mesmo tempo entrando em contra 

-çao os mm. masseter e pterigoideu medial. A atividade observada 
nesses mÚsculos confirmou os achados de MOYERS (1950), MAc DOU 
GALL & ANDREW (1953), PERRY (1955), ZWErlER (1955), GARNICK & 

" RAI1:F'JORD (1962), AHLGREN (1967) e KONIG Jr. (1967). Quanto ao 
m. temporal-, nossos dados contradizem os de MOYERS (1950), 

TI TI • 

CARLSOO (1952), MAc DOUGALL & ANDREW (1953), PERRY (1955), ZEN 
KER & ZENKER (1955), ZWEMER (1955), WOEL:F'EL, HICKEY, STACY & RI 
NEAR (1960), GARNICK & RA!1FJORD (1962) e JIHLGREN (1967)" que con 
sideraram o m. temporal ativo neste movimento. Em face aos nos­
sos resultados, o movimento de elevação da mandÍbula é realiza­

do pela contração coordenada dos mm. masseter e pterigoideu me­

flial. A atividade desses mÚsculos é essencial para elevar suave 
mente a mandÍbula vinda do abaixamento máximo. 

Em nossos achados, vimos que, durante a elevação sua­
ve da mandÍbula, houve atividade considerável nffis mm. masseter 
e pterigoideu medial mas~ não houve atividade no m. temporal.No 
mesmo movimento, mas agora com contato dos dentes, observamos -
que as partes anterior e média do m. ~emporal mostraram suave -

atividade em 67fo dos casos e a parte posterior foi ativa em 56%. 
Na maioria dos indivÍduos a atividade aumentou nos mm. masseter 
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e pterigoideu rnedial. PERRY (1955) observou o mesmo resultado -
na parte média do m. temporal e no m. masseter, ZEN'tCER & ZENKER 

(1955) observaram atividade na parte anterior do m. temporal, -
nos mm. masseter e pterigoideu medial, JARAB.AK (1957) nos mm. -

temporal e masseter, ZWEI1ER (1955) no m. masseter, WOELFEI_J, · 

HICKEY, STACY & RINEAR (1960), GARNICK & RAMFJORD (1962) nos mm. 

temporal e masseter e, HUNRO & BASNAJIAN (1971) nos mm. tempo-­
ral e pterigoideu medial. . -Devemos destacar, porem, que, durante a execuçao do 

movimento, não controlamos o esforço aplicado durante o contato 

dos dentes. Muitos dos indivÍduos, quando elevaram a mandÍbula 
para o contato, provavelmente o fizeram com relativo esforço.Pa 
ra provar se realmente o músculo temporal estava trabalhando, -

quando o contato suáve ocorreu, os indivÍduos repetiram o movi­

mento seguindo nossas instruções para fazê-lo sem esforço, sÓ 
tocando suavemente as superfÍcies oclusais; agora, o m. temporal 

não revelou atividade. Acreditamos que as conclusÕes acerca da 
atividade do m. temporal durante a elevação da mandÍbula com le 

ve contato oclusal devem ser cautelosas, porque variação na 
-execuçao desse movimento pode, possivelmente, alterar os resul-

tados. 
Segundo os nossos resultados, podemos afirmar que, 

quando o movimento é realizado com relativa força, entre as su­
perfÍcies oclusais, o m. temporal pode gerar potenciais elétri­
cos cuja intensidade depende do esforço. Entretanto, os mm. mas 
seter e pterigoideu medial são a-tivos na elevação da mandÍbula 
com ou sem contato oclusal. 

Os mm. digástrico, milo-hioideu e gênio-hioideu, não 
foram ativos nos movimentos de elevaç.ão da mandibula. Trabalham 

eles quando a mandÍbula está no abaixamento máximo para a elev~ 
ção. Tão logo a mandÍbula começa a ser elevada, há uma diminui­

ção na atividade desses músculos. Este resultado é contrário ao 
relatado por ZENKER & ZEI'ÍKER (1955) que observaram atividade do 
m. digástrico e, em grau bem menor que no movimento de abaixa-­
mento. 

Na elevação da mandÍbula contra resistência oferecida 
pelas mãos do observador, todos os mm. mostraram alguma ativida 
de. Os potenciais de açã.o observados nas partes do m. temporal 

foram de amplitude moderada, a parte anterior sendo ativa em 
75%, a parte média em 50% e a parte posterior em 72% dos casos. 
Atividade marcada ocorreu nos mm. masseter e pterigoideu medial 

em todos os indivÍduos. C m. digástrico em 85% e o m. milo-hioi 
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deu em 81% dos casos mostraram atividade moderada. O m.gênio-hioi 

deu mostrou atividade suave em 76% dos casos. Estes músculos a­

gem como antagonistas, opondo-se ao movimento, vez que a mandi~ 

bula não chega a ser elevada totalmente. 

Durante a oclusão cêntrica forçada, fo_i 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 potenciais de pequena 

amplitude foram observados em 16% dos casos no m. digástrico e 
em 21% no m. milo-hioideu e, com atividade desprezÍvel o m: gê­

nio-hioideu em 1~/o dos casos. Nossos dados, para os mm. masse-­
ter e temporal confirmaram os achados de PRUZANSKY (1952) e 
GREENFIELD & WYKE (1956). A atividade inconstante observada no 
grupo dos mm. supra-hioideus pode ter sido resultado da tensão 

nervosa. Se a função desses músculos é conceder proteção ao dis 

co articular e tecidos articulares da ATM, então, se deveria e~ 

perar participação mais ativa durante este movimento. Entretan­

to, desde que este não foi o caso, julgamos que a atividade di~ 
ereta observada é resultado ou da tensão de oclusão ou do anta­

gonismo com os mm. elevadores. 
Quando a mandÍbula foi movida para o mesmo lado dos 

rum. em exame e sem contato oclusal, nossos resultados mostraram 
atividade moderada na parte posterior do m. temporal em 73% dos 
casos e nos mm. digástrico e milo-hioideu em 78%. Atividade sua 

ve foi observada em 45% na parte anterior do m. temporal, em 
5~~ na parte média e, em 64% no m. gênio-hioideu. Alguns poten­

ciais negligenciáveis foram também observados em 17% dos casos 
nos mm. masseter e pterigoideu medial. Nossos achados confirma­
ram aqueles dos AA. que descreveram maior participação da parte 
posterior do m. temporal neste movimento em particular. Alguns 

AA., como MOYERS (1950), descreveram atividade neste movimento 
!11! 

nos mm. digástrico e pterigoideu medial; CARLSOO (1952) descre-
veu atividade no m. pterigoideu medial e em alguns casos no m. 

masseter, JARABAK (1957) descreveu atividade nos mm. masseter e 
digástrico e WOELFEL, HICKEY, STACY e RINEAR (1960) no m. digá~ 

trico. Neste movimento, a mandÍbula é movida livremente para um 
lado, com uma ligeira propulsão e suave abaixamento. A ativida­

de observada nos mm. supra-hioideus pode ser interpretada como 
- ' resultante do ligeiro abaixamento e propulsao da mandlbula. Ne~ 

te movimento, o menta move para a direita, o cÔndilo esquerdo a 
vança para frente, para baixo e para dentro até encontrar a raiz 
transversa do r~o~8RSO zigomático, ao mesmo tempo o cÔndilo di­
reito retrocede suave ~ i~~eralmente 
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A atividade negligenciável observada nos mm. masseter 

e pterigoideu medial provavelmente tenha resultado de leve con­

tato entre as superficies oclusais involuntariamente executados 

pelos indivÍduos ou, da suave propulsão da mandÍbula. Nossas ob 

servações, mostraram que a atividade aumentava gradativamente -

na proporção em que a mandÍbula ia sendo movida lateralmente.Os 
potenciais de ação aumentavam em direção ao final do movimento. 

Face aos nossos achados, podemos dizer que, enquanto 

a parte posterior do m. temporal, mm. digástrico e milo-hioideu 
são quase constantemente ativos neste movimento, o comportamen­
to dos demais mÚsculos varia entre os indivÍduos de tal maneira 

que acreditamos esteja a atividade aliada a fatores circunstan­

ciais. 
No desvio contralateral da mandÍbula sem contato oclu 

sal, o m. temporal foi inativo, confirmando os achados de ZEN­

KER & ZENKER (1955) que demonstraram as fibras desse mÚsculo en 
tram unilateralmente em ação quando a mandÍbula, no sentido de 
um movimento de trituração, é movida para o lado do m. em exame. 
Neste movimento, o cÔndilo situado no lado do mÚsculo é mantido 

pela ação destas fibras, enquanto, que o cÔndilo oscilante, é 
anteposto pela musculatura de propulsão. Em publicações prévias, 

" VITTI & KONIG, Jr, (1970) e VITTI (1971), demonstraram que o m. 
temporal no lado direito permanece em silêncio quando a mandÍbu 

la está movendo para o lado oposto. Nossos achados mostraram 
que o prime ir o 

medial com 93% 

músculo envolvido neste movimento é o pterigoideu 
' dos casos mostrando atividade marcada, o que e 

seguido pelos mm. digástrico e milo-hioideu com 81% e o m. mas­
seter com 7~~ dos casos com atividade moderada - e finalmente a 

tividade suave em 58% pelo m. gênio-hioideu. 
Estes resultados estão concordes com os achados de 

1111 

MOYERS (1950) para o m. pterigoideu medial, CARLSOO (1952) para 
" os mm. pterigoideu medial e masseter, e JARABACK (1957), KONIG 

Jr. (1967) para o m. masseter. Quanto aos mÚsculos supra-hioi--
1111 

deus, CARLSOO (1956), observou atividade no m. dtgástrico o 
que foi, também, um dos nossos achados quase constantes. 

Continuando em nossa análise sobre os movimentos late 
ra1s da mandÍbula, os mesmos movimentos foram repetidos, exceto 
resistência imposta contra a mandÍbula pelas mãos do observador. 
Primeiro o movimento foi realizado para o lado ipsilateral con­

tra resistência. O quadro de atividade diferiu muito pouco em 
relação ao movimento livre. A atividade da parte posterior do -
m. temporal foi quase total (96%) e, contração ocorreu nas par 
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tes anterior e média em 68% dos casos. O m. digastrico em 

e o m. milo-hioideu em 78% revelaram atividade moderada e o 

gênio-hioideu atividade suave em 67% dos casos. 
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79% 

m. 

Quando o mesmo movimento foi executado para o lado 
contralateral e contra resistência, os resultados mostraram ina 

tividade do m. temporal, enquanto que, o m. masseter apresentou 
atividade moderada em 79% dos casos. Os mesmos resultados foram 
observados com os mm. milo-hioideu e gênio-hioideu em pouco 

mais de 70% dos casos. Atividade marcada foi vista em 96% dos -

casos no m. pterigoideu medial e, em 8o/;b no m. dig~strico. ·Fren 

te a esses dados, concluímos que o ro. pterigoideu lateral está 

associado no movimento lateral por outros mÚsculos tais como: -

pterigoideu medial, masseter e mm. supra-hioideu. Os mm. supra­
hioideus procuram manter a mandÍbula em semi-depressão enquanto 

o movimento é realizado. 
No movimento ipsilateral da mandÍbula com contato o­

clusal, os indivÍduos colocaram os dentes em contato, porém,sem 
exercer força nas superfÍcies oclusais. Foram instruÍdos a des­
lizar a mandÍbul~ para o lado do movimento. Nenhum controle da 

pressão entre os dentes foi feito e, alguma força entre as su­

perfÍcies 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 foi observada no m. masseter em 
3o//o e no m. pterigoideu medial em 31% dos casos. Decréscimo de 

atividade foi observado nos mm. supra-hioideus, quando compara-
dos com os movimentos livres e contra-resistência. 

Resultados opostos foram observados quando a ' mand1bu-
la foi movida contralateralmente e com contato oclusal dos den­

tes. O m. temporal não revelou atividade; por outro lado, aumen 

to da incidência de atividade foi observado nos mm. masseter e 
pterigoideu medial - o primeiro com atividade moderada em 64% 
e o Último com atividade marcada em 93% dos casos. A atividade 
moderada também foi observada no m. digástrico em 56% e, no m. 
milo-hioideu em 5o/lo dos casos. Atividade suave ocorreu no m. 
gênio-hioideu em 54% dos casos. 

- ' Durante a propulsao da mandlbula sem contato oclusal, 
nossos achados mostraram, como vimos, não ter havido atividade 

no m. temporal, o que, coincidiu com os achados da maioria dos 
AA. Contudo, alguma atividade foi ocasionalmente observada por 
MOYERS (1950) e MAc DOUGALL & ANDREW (1953) na parte anterior -



do m. temporal e, por ZENKER & ZENKER (1955) nas partes 
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ante-
rior e média do m. temporal, durante a propulsão. Os achados 

deste estudo não estão concordes com a opinião emitida por MAC 

COLLUM (1943), de que a parte anterior dom. temporal é ativa 

durante a propulsão da mand{bula. 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 -

sobre os mm. masseter e pterigoideu medial pode ser interpreta­

da como devido ao fato de que, ou estes mÚsculos auxiliam dire­

tamente a propulsão, ou que eles agem para prevenir o pterigoi­

deu lateral do abaixamento da mandi.bula durant-e a propulsão .NO..§. 

sos resultados concordam com os achados de MOYERS (1950), MAc 
DOUGALL & ANDREW (1953), GREENFIELD & WYKE (1956), LIEBMAN & 

" COSENZA (1960) e KONIG, Jr. (1967) que observaram atividade do 
rn. masseter; de ZENKER & ZE~KER (1955) ao descreverem atividade 

I I 1! 

do m. pterigoideu medial e, de CARLSOO (1952) que registrou ati 
vidade em ambos os mÚsculos. Também observamos atividade modera 

da do m. digástrico em 81% dos casos, suave no m. milo-hioideu 

em 81% e no m. gênio-hioideu em 65%. Alguns desses r·esul tados,­

também, foram constatados por ZENKER & ZENKER (1955) que verifi 
cararn alguma atividade dos mm. digástrico e milo-hioideu; 

Til! 

CARLSOO (1956), JARABAK (1957), HOELFEL, HICKEY, STACY & RINEAR 
(1960) no m. digástrico. 

- ' ' Como pudemos observar, a propulsao da mandlbula e um 

movimento que exige as contrações de um maior número de mÚscu-­

los. Este movimento se efetua quando a mandÍbula se dirige para 

frente. Quando a boca está fechada, os dentes incisivos inferia 

r~s e superiores estão em oposição~· os inferiores tocando a fa­

ce palatina dos superiores, para que "este movimento seja execu­

tado, inicialmente é necessário que se realize um pequeno abai­

xamento da mandÍbula que estaria a cargo então dos mm. supra-hioi 

deus, apÓs o que, a mandÍbula, seria projetada para frente. Du-
- { .... . 

rante a propulsao da mandlbula, os condllos, acompanhados dos 

meniscos, abandonam a fossa mandibular e se colocam sob a raiz 

transversa do zigomático. Nesta ação, os mm. pterigoideu medial 

e masseter estão trabalhando. Os mm. pterigoideu medial e mass~ 

ter provavelmente se contraem para prevenir 

fra abaixamento extremo e procuram mantê-la 

maxila. 

' que a mandlbula so-

em oposição com a 

Durante a propulsão da mandÍbula com contato oclusal, 
nossos resultados foram praticamente similares àqueles observa­

dos quando o movimento foi realizado sem contato oclusal. Em 



alguns casos, nula ou desprezível atividade ocorreu 

anterior e posterior do m. temporal, o que concorda 
11!1 

dos de CARLSOO (1952), MAc DOUGALL & ANDREW (1953), 
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nas partes 

com os acha 
LIEBMAN & 

COSENZA (1960) e VITTI (1971) que não verificaram aU.vidade des 
se mÚsculo. Por outro lado, atividade moderada ~ marcada foi 

observada nos mm. masseter e pterigoideu medial o que aliás, es 
# 1! !I -

ta de acordo com CARLSOO (1952), GREENFIELD & WYKE (1956), \vOEL 
'' -FEL, HICKEY, STACY & RINEAR (1960) e KONIG, Jr. (1967), que re-

gistraram potenciais de ação no rn. masseter e MOYERS (1950), 
1111 

CARLSOO (1952) que descreveram atividade no rn. pterigoideu me­
dial. Estas 'observações, permitem-nos deduzir que os mm. masse­

ter, pterigoideu medial juntamente com o pterigoideu lateral 

são os responsáveis pelo movimento de 
quer· seja ele executado livremente ou 

- ' propulsao da mandlbula, -

com contato oclusal. o 
aumento de atividade nos mm. masseter e pterigoideu.medial, pro 

vavelmente é provocado pelo contato dos dentes na posição pro­
trusiva. Atividade suave~ foi observada em 68% dos casos no m. 

digástrico; no m. milo-hioideu 65% e no m. gênio-hioideu 46% 
dos casos. 

Complementando este Último movimento, a mandÍbula foi 

propulsionada contra resistência, imposta pela mão do observa-­
dor, quando observamos não ter havido muita diferença de ativi­

dade entre os músculos em relação ao mesmo movimento quando rea 
lizado com contato oclusal. Verificamos aumento da atividade 
nos mm. masseter, pterigoideu medial, digástrico e milo-hioideu. 
Atividade suave mostrou o músculo gênio-hioideu em 74% dos ca­
sos. Este aumento de atividade nos mm. do grupo abaixador pode 
ter ocorrido em conseqUência do abaixamento da mandÍbula neces­

sário para transpor os dentes incisivos superiores. Estes múscu 
los parecem trabalhar assim para conservar a boca aberta, en­
quanto os mm. masseter e pterigoideu medial para prevenir a man 

dÍbula de um abaixamento máximo. 
Para a retropulsão da mandÍbula, sem contato oclusal, 

nossos resultados, segundo os quais a parte posterior do m. tem 
poral é ativa, confirmam os dados da maioria dos AA.: a ativida 
de observada na parte média foi em 73% dos casos e, na parte an 
terior em 2go/o, e todas as partes do m. temporal tiveram alguma 
participação, porém é algo maior na parte posterior. Estes acha 
dos foram também observados na parte média do m. temporal por 
NOYERS (1950), ZENKER & ZENKER (1955), WOELFEL, HICKEY, STACY &. 

RINEAR (1960) e VITTI (1971). Outros AA. como GREENFIELD & WYKE 
(1955) e LATIF (1957) observaram atividade também na parte ante 
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rior do m. temporal. Pelas nossas observações, podemos con-­

cluir pela participação praticamente constante da parte post~ 

rior do m. temporal seguida da parte média; a participação da 
-parte anterior contudo nao foi constantemente demonstrada. Por 

outro lado, quanto aos mm. masseter e pterigoide_u medial, os 

nossos dados demonstraram atividade inconstante em alguns ca­
sos; apenas JARABAK (1957) descreveu atividade v1gorosa no m. 

masseter o que é contrário aos nossos dados. 

Atividade suave e inconstante foi observada nos mm. 

digástrico, milo-hioideu e gênio-hioideu, durante a retropul-­
são que parece depender do leve abaixamento da mandÍbula, ne­

cessário para permitir que os dentes inferiores transponham os 

dentes frontais superiores. JARABAK (1956) e WOELFEL, HICKEY, 
STACY & RINEAR (1960) descreveram atividade no m: digástrico 

- ' durante a retropulsao da mandlbula. 
- ' Quando a retropulsao da mand1bula foi executada com 

contato oclusal, partindo da propulsão, todas as. partes do m. 

temporal estavam ativas e os potenciais de ação também aumenta 

ram. Assim, enquanto potenciais de moderada amplitude foram ob 

servados nas partes anterior e média, a parte posterior apre­

sentou atividade marcada. Isto confirma os achados de GROSSMAN, 
GREENFIELD & TIMMS (1961) que observaram atividade das partes 
anterior e posterior do m. temporal neste movimento. Por ou­
tro lado, os mm. masseter, pterigoideu medial e o grupo supra­
hioideu mostraram, praticamente, o mesmo padrão de atividade -
observado quando a retropulsão foi realizada sem contato oclu­

sal. 
. - ' Nossos achados acerca da retropulsao da mandlbula 

com ou sem contato oclusal, não confirmaram o ponto de vista 

de VAUGHAN (1956) que declara que as fibras da parte posterior 
do m. temporal 
VAUGHAN baseou 

- - ' nao participam da retropulsao da mand1bula. 

sua conclusão em estudo anatÔmico, o que mui-
tas vezes foge aos princÍpios exatos de avaliação do funciona­
mento de um mÚsculo 11 in vivo 11

• 

Embora seja geralmente conhecido que a deglutiçãO en 
' volve quase todos mm. da llngua e do diafragma bucal, estudos 

mais minuciosos desses músculos têm sido demonstrados por 
(CUNNINGHA!1 & BASI1AJIAN, 1969 e HRYCYSI!YN & BASI1AJIAN, 1972).­
Descrevem-se, geralmente, 3 estágios na deglutição: bucal, fa-

( • I o , , > 

rlng1co e esofaglco. A fase bucal e voluntarla e envolve a pas 
' ( . , . , . sagem do bolo as fauces; a far1ng1ca e amplamente 1nvoluntar1a 

e acarreta o movimento do bolo das fauces ao esÔfago e, final-
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mente, o estágio esofágico também involuntário, consiste na 

passagem do bolo do esÔfago para o estômago (GuYTON, 1967). "O 

estágio oral (bucal) da deglutição foi definido por RIX(l946); 

ele estabeleceu que a lingua com o auxÍlio de seus mÚsculos in 
( ( ~ . 

tr1nsecos e extrlnsecos, esta estend1da e elevada de modo que 
o dorso da mesma justapõe ao palato. Quando o m. milo-hioideu 
contrai, a lÍngua estendida é empurrada duramente contra os 

dentes e palato. Toda saliva sobre a lÍngua é comprimida para 
traz e impelida através das fauces 11

• Em estudos cinefluorográ­

ficos, CLEALL (1965) descreveu que a deglutição normal da boca 
ocorre quand~ os lábios permanecem em repouso, os dentes post~ 
r1ores 

bucal. 

fazem contato e a lÍngua permanece dentro da 
' . -A ponta da l1ngua, da sua pos1çao de repouso, 

cavidade 
move-se 

' . para frente para fazer contato com a mucosa palatina prox1ma 

aos incisivos superiores. O dorso da lÍngua desliza_para traz 

em contato com o palato em toda a sua extensão e o osso hiÓide 

$8 eleva para sua posição mais alta. Finalmente a lÍngua retor 

na a sua posição de repouso. 
Nossos achados mostraram que durante a deglutição de 

saliva, houve total participação dos mm. supra-hioideus. A ati 
vidade marcada ocorreu nos mm. digástrico e milo-hioideu, se­
guido do m. gênio-hioideu com moderada participação. Estes re­

sultados, confirmaram os achados de CUNNINGH&~ & BASMAJIAN­
(1969), LEHR, BLANTON & BIGGS (l97l)e de HRYCYSHYN & BAS!1AJIAN 
(1972). Também observamos que os demais mÚsculos em análise, 
mostraram atividade variável. O m. pterigoideu medial foi ati­
vo em 8~~ dos casos com participação moderada e, nos demais 

músculos a at~vidade variou de desprezÍvel a suave. A ativida­
de observada no m. temporal oscilou entre 23 e 36% dos casos, 
sendo que as partes anterior e média com potenciais de 
suaves e, a posterior com potenciais 

ter com potenciais suaves em 55% dos 
d ' . esprezlvels; o m. 

casos. Acreditamos 

-açao 
mas se-
que a 

atividade observada nos mm. temporal, masseter e pterigoideu -
medial provavelmente resulte do contato dos dentes posteriores 

quando a deglutição ocorre. Este fato foi demonstrado pelos e~ 
tudos cinefluàrográficos realizado por CLEALL (1965). 

Analisamos a deglutição de lÍquido (água) em 3 fa­

ses: 1) o indivÍduo conduz o copo com água entre os lábios e 

ingere um gole; 2) a água ingerida é mantida na boca por 5 se­
gundos e 3) deglutição propriamente dita. Em alguns individuas 
as fases l e 2 não foram registradas. 

dos mm. 

Na primeira fase preparatÓria, 
temporal, masseter e pterigoideu 

-nao houve 
medial. 

atividade 
Potenciais 
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desprezÍveis foram observados nos mm. digástrico, milo-hioideu 
e gênio-hioideu oscilando entre 46 e· 64% dos casos. Esta ativi 

Uade provavelmente tenha resultado do leve abaixamento da man­
dÍbula necessário para manter o copo com água entre os lábios 

permitindo que a água possa ser ingerida. Na fas.e de permanên­

cia da água na·baca por 5 segundos, todos os mm. permaneceram 
em silêncio. A Última fase, a deglutição, nossos achados 
traram atividade total nos mm. digástrico, milo-hioideu e 

nio-hioideu. Potenciais de amplitude negligenciável foram 

mos-
' ge-

ob-
servados em alguns casos nas partes anterior e posterior do 

m. temporal e no m. masseter. Nenhuma atividade foi observada 

na parte média dom. temporal. Por outro lado, o m. pterigoi-­

deu medial, mostrou atividade moderada em 86% dos casos, con­

firmando desta forma o achado observado quando a deglutição de 

saliva ocorreu. Nossos resultados para o grupo muscular su­
pra-hioideu concordam em geral com as observações de outros AA. 
e, achamos que o m. pterigoideu medial trabalha durante a de­
glutição ou mantendo os dentes posteriores em contato ou, ain­

da auxiliando os mm. do grupo supra-hioideu. 

Durante a mastigação de goma de mascar na região in-
. . . , 

císíva, nossos resultados mostraram atlvldade varlavel no m. 

temporal e com potenciais de suave ou moderada amplitude. Pro­

vavelmente a variação de atividade ocorreu por causa da difi-­
culdade encontrada pelos individuas em mastigar somente com os 
dentes incisivos. Estes dados confirmaram os achados de PRU-
ZANSKY (1952), MAc DOUGALL & ANDREW (1953), GREENFIELD & WYKE 
(1956), LATIF (1957), GROSSMAN, GREENFIELD & TIMMS (1961), VIT ,, -
TI (1970) e VITTI e KONIG Jr. (1970), que demonstraram a par-
ticipação limitada do mÚsculo temporal durante a mastigação in 

cisiva. Por outro lado, marcada atividade ocorreu nos mm. mas­
seter e pterigoideu medial em todos os casos, mostrando e con­
firmando a maior participação desses músculos na mastigação in 

, !!!! -

cisiva. Tambem, CARLSOO (1952) observou atividade constante em 
ambos os mÚsculos, e PRUZANSKY (1952), 11Ac DOUGALL & ANDREW 
(1953), GREENFIELD & "~E (1956), GROSSMAN, GREENFIELD & TTIIT1S 

" (1961) e KONIG, Jr. (1967) observaram atividade no m. masse--
ter. A atividade nestes músculos foi maior do que quando o mo­
vimento foi executado sem contato oclusal. Os mm. supra-hioi-­
deus na quase totalidade dos casos apresentaram atividade sem 
pre em antagonismo com os mm. agonistas masseter e pterigoideu 
medial~ 

Podemos dizer que, durante a mastigação de goma de 
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mascar na area incisiva, os mm. mais importantes são o masse-­

ter e pterigoideu medial. Os demais mÚsculos provavelmente têm 
alguma participação em controlar a posição da mandÍbula. 

Durante a mastigação de goma de mascar na região mo­
lar direita e esquerda atividade total foi observada nos mm .. 

' 
temporal, masseter e pterigoideu rnedial. Todas as porçÕ.es do 

m. temporal mostraram atividade marcada e, atividade acentuada 

ocorreu nos mm. masseter e pterigoideu medial. Nossos achados 

confirmaram aqueles geralmente aceitos concernentes à açao des 

ses mÚsculos. A atiVidade foi também maior nos músculos do la­

do em o qual· a mastigação ocorréu. Por outro lado, atividade -
moderada foi observada nos mm. digástrico, milo-hioideu e ge-

' nio-hioideu em quase todos os casos. A atividade destes museu-
los ocorreu em antagonismo com os mm. agonistas masseter, pte­

rigoideu medial e temporal. 

Durante a mastigação normal de amendoim, solicitamos 
aos indivÍduos para mastigar como normalmente o fazem em suas 

refeiçÕes. Os padrÕes de atividade não diferiram daqueles 

quando a mastigação ocorreu no lado molar ipsi e contralateral. 

Os mm. trabalham simultâneamente em contração coordenada. Anta 
gonismo ocorreu nos mÚsculos do grupo supra-hioideu na quase -

totalidade dos casos. 
Finalmente, numa série menor de indivÍduos, investi­

gamos se alguns destes mÚsculos tinham alguma participação em 
movimentos da lingua. Pedimos aos indivÍduos desse estudo que 
movessem a lÍngua projetando-a para frente e fora da cavidade 

bucal o máximo possÍvel. Nossos dados demonstraram participa-­
ção de todos os músculos do grupo supra-hioideu. Essa ativida­

de, provavelmente, resultou da elevação do osso hioide em dire 
-çao cranial e ventral e coadjuvado pela pequena 

boca necessária para permitir o livre movimento 
abertura 

' da llngua. 
da 

Por 
outro lado, nenhuma atividade foi obserYada nas partes ante-
rior e média do m. temporal. Alguns potenciais negligenciáveis 
ou suaves foram observados em alguns casos na parte posterior 
do m. temporal, m. masseter e m. pterigoideu medial, provavel­
mente originados de outros fatores e não significantes • 

• 

* * 
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CONCLUSÕES 

01 - O abaixamento suave e forçado da mandfbula é conduzido p~ 

la contração dos mm. digástrico, milo-hioideu e gênio-hioideu. 

02 - O abaixamento da mandÍbula contra resistência é efetuada 
pela contração dos mm. digástrico, milo-hioideu, gênio-hioideu. 

O m. pterigoideu medial apresentou atividade suave em 41% dos 
casos. 

03 - A elevação da mandÍbula sem esforço e sem contato oclusal 

é executada pelas contrações dos mm. masseter e pterigoideu me 

dial. 

04 - A elevação suave da mandÍbula,com contato oclu~al, é efe 

tuada pelas contrações dos mm. masseter e pterigoideu medial.O 

m. temporal mostrou atividade suave somente quando o contato -

ocorreu. 

05 - A elevação da mandÍbula, contra resistência, e efetuada -
pelos rum. masseter, pterigoideu medial e temporal. 

06 - A oclusão cêntrica forçada é efetuada pelas contrações 
dos mm. temporal, masseter e pterigoideu medial. 

' 07 - O movimento ipsilateral da mandlbula, sem contato oclusal, 
é levado a efeito pela contração ipsilateral do m. temporal, -
principalmente por sua parte posterior. Os músculos digástrico, 
milo-hioideu e gênio-hioideu contraem para manter a mandÍbula 
ligeiramente aberta e em propulsão. 

08 - O movimento heterolateral da mandÍbula, sem contato oclu­
sal, foi conseguido pela contração contralateral dos mm. masse 

ter e pterigoideu medial. Os mm. digástrico, milo-hioideu e ge 
nio-hioideu, contraem para manter a mandÍbula ligeiramente a­

berta e em propulsão. 

09 - O movimento ipsilateral da mandÍbula contra resistência,é 

levado a efeito pela contração ipsilateral do m. temporal. Po­
tenciais suaves ocorrem nos rum. masseter e pterigoideu medial. 
Os rum. digástrico, milo-hioideu e gênio-hioideu contraem para 

' -manter a mandlbula semi-aberta e em propulsao. 
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lO - O movimento heterolateral da mandÍbula, contra resistência 

é alcançado pela contração dos mm. masseter e pterigoideu me­

dial. Os mm. digástrico, milo-hioideu e gênio-hioideu agem man­

tendo a mandÍbula ligeiramente abaixada e em propulsão. 

11 - O movimento ipsi1atera1 da mandÍbula, com contato oclusal, 
é efetuado pelas contrações do m. temporal. Diminuição de ativi 

dade ocorreu nos mm. digástrico, milo-hioideu e gênio-hioideu. · 

' 12 - O movimento heterolateral da mand1bula, com contato oclu-

sal, é conseguido pela contração dos mm. masseter e pterigoideu 

medial. Diminuição de atividade ocorreu nos mm. digástrico, mi­

lo-hioideu e gênio-hioideu. 

13 - A propulsão da mandÍbula, sem contato oclusal, .é efetuada 
pela contração dos mm. masseter e pterigoideu.medial. Os mm. 
digástrico, milo-hioideu contraem para manter a mandÍbula semi­
aberta e em propulsão. 

14- A propulsão da mandÍbula, com contato oclusal, é realizada 

pela contração dos mm. masseter e pterigoideu medial. Potenciais 
suaves ocorreram nos mm. êigástrico, milo-hioideu e gênio-hioi­

deu. 

15 - A propulsão da mandÍbula, contra resistência, é efetuada -
pela contração dos mm. masseter, pterigoideu medial e os mm. do 

grupo suprahioideu. 

16 -A retropulsão da mandÍbula, partindo da propulsão, 

tuada pela contração das partes posterior e média do m. 

' e efe--
tempo--

ral. Atividade suave ocorreu nos mm. do grupo supra-hioideu,po~ 
sivelmente devido ao ligeiro abaixamento da mandÍbula, necessá­
rio para permitir que os dentes inferiores transpassem os supe­

riores. 

17 - A retropulsão da mandÍbula, partindo da propulsão e com 
contato oclusal, é efetuada pela contração do m. temporal. A 

parte posterior com atividade marcada, seguida das partes an­
terior e média com moderada participação. Atividade suave apre­
sentaram os mm. digástrico, milo-hioideu e gênio-hioideu. 
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18 - A deglutição de saliva é acompanhada pela contração dos 

mm. digástrico, milo-hioideu, gênio-hioideu e pterigoideu me­
dial. Potenciais suaves ocorreram no m. masseter em metade dos 
casos. 

19 - Na deglutição de água, a primeira fase do movimento é a­
companhada de atividade negligivel do grupo muscular supra-hioi 

deu em (50 a 60%) dos casos. Na segunda fase, houve silêncio -

dos músculos examinados e, a terceira fase, deglutição propria 
mente dita, foi efetuada pelos mm. digástrico, milo-hioideu,gê 
nio-hioideu ·e pterigoideu medial. 

20 - A mastigação incisiva foi efetuada pela contração marcada 

dos mm. masseter e pterigoideu medial. Poucos casos mostraram 

atividade do m. temporal. Atividade nos mm. digástr~co, milo­
hioideu e gêuio-hioideu ocorreu sempre em antagonismo, na fase 

do abaixamento para a elevação. 

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

22 - A propulsão da lingua é acompanhada pela contração marca­
da dos mm. digástrico, milo-hioideu e pela atividade moderada 
do m. gênio-hioideu. 

* 

* * 
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