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RESUMO

A avaliagéo eletromiografica antes e ap0s a cirurgia ortognatica possibilita analisar
as fungBes dos musculos mastigatorios na tentativa de elucidar os aspectos funcionais
relacionados a adaptacdo ap6s a cirurgia. O objetivo foi avaliar a funcdo dos musculos
mastigatdrios durante a mastigacdo habitual de individuos com DDF submetidos a cirurgia
ortognatica, nos periodos anterior, trés e seis meses apos a realizacdo da cirurgia ortognatica.
Participaram 18 individuos (9 com malocluséo classe 1l e 9 com maloclusdo classe 111), com
idade média de 29,7+ 7,69, sendo 13 do sexo feminino e 5 do masculino (grupo experimental-
GE) e 18 individuos com equilibrio dentofacial que constituiram o grupo controle (GC). Na
EMG avaliou-se a atividade dos musculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME),
temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE). Registrou-se a duracdo do ciclo e do ato
mastigatorio em segundos, durante a mastigacdo de 2 cm da bolacha waffer. A analise estatistica
foi realizada utilizando o teste de Friedman e teste Anova, adotando nivel de significancia de
5%. Os resultados da atividade muscular, mostraram que para o masculo TE, os valores do pré
operatorio foram menores que os valores do GC. Quanto a duracéo do ato mastigatorio, para o
ME, os valores diminuiram no p6s 6 meses comparativamente ao pré e pos 3 meses, ou seja,
apos a cirurgia os individuos apresentaram mastigacao mais rapida. Para o TE houve aumento
apos 3 meses, sendo que apos 6 meses os valores retornaram ao encontrado no pré-operatorio.
Portanto, os individuos apresentaram reducdo na duracao do ato mastigatério do musculo ME,
mostrando melhora na fungdo mastigatoria, porém, o mesmo néo foi observado no musculo TE,
caracterizando a necessidade de mais estudos com nimero maior de sujeitos.

Palavras- chave: Cirurgia ortognatica. Mastigagdo. Eletromiografia.



ABSTRACT

The electromyographic evaluation before and after orthognathic surgery makes it
possible to analyze the functions of the masticatory muscles in an attempt to elucidate the
functional aspects related to the adaptation after the surgery. The objective was to evaluate the
function of the masticatory muscles during the usual mastication of individuals with dentofacial
dysfunction submitted to orthognathic surgery, in the previous periods, three and six months
after orthognathic surgery. A total of 18 individuals (9 with class Il malocclusion and 9 with
class Il malocclusion), with a mean age of 29.7 = 7.69, 13 were female and 5 were male
(experimental group - EG) and 18 dentofacial balance that constituted the control group (CG).
In the EMG the activity of the right masseter (RM), left masseter (LM), right temporal (RT)
and left temporal (LT) muscles were evaluated. The duration of the cycle and the masticatory
act were recorded in seconds, during the 2 cm mastication of the wafer. Statistical analysis was
performed using the Friedman test and Anova test, adopting a significance level of 5%. The
results of muscle activity showed that for the LT muscle, preoperative values were lower than
CG values. As for the duration of the masticatory act, for the LM, the values decreased after 6
months compared to the pre and post 3 months, that is after the surgery the subjects presented
faster chewing. For LT, there was an increase after 3 months, and after 6 months the values
returned to that found in the preoperative period. Therefore, the individuals presented a
reduction in the duration of the masticatory act of the LM muscle, showing improvement in the
masticatory function, but it was not observed in the LT muscle, characterizing the need for more
studies with a larger number of subjects.

Keywords: Orthognathic surgery. Chew. Electromyography.
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INTRODUCAO

As deformidades dentofaciais (DDFs) sdo caracterizadas por maloclusdo associada
a alteracdo esquelética caracterizada pela desarmonia entre a maxila e a mandibula (Okazaki,
1999). Alguns casos de deformidades dentofaciais podem ser corrigidos com tratamento
precoce, ortodontico, que possibilita modificar o padrdo de crescimento, porém, nos casos de
individuos adultos, em que o padréo de crescimento nao pode mais ser modificado, o tratamento
tardio por meio da cirurgia ortognatica € a melhor escolha para corrigir as maloclusdes
esqueléticas severas (Ueki et al, 2014; Frongia et al., 2013)

A cirurgia ortognatica tem por objetivo a melhora na estética facial, no contato
oclusal e na funcionalidade do sistema estomatognatico, em pacientes com DDF (Di Palma et
al., 2010). Portanto, individuos com DDF ndo possuem apenas problemas estéticos e
morfoldgicos relacionados a proporcéo facial e a denticdo, mas também alterac6es nas fungdes
estomatognaticas como na atividade muscular mastigatdria, movimento dos cdndilos
mandibulares e na for¢a oclusal. Portanto, além da analise morfoldgica, a anélise funcional é
importante para o diagnostico e avaliacao dos resultados do tratamento desses individuos (Ueki
et al, 2014; Takeshita et al., 2013).

Para que a mastigacdo seja eficiente é preciso satde dos dentes e possibilidade
adequada dos movimentos mandibulares, coordenados pela articulacdo temporomandibular e
pelo sistema neuromuscular (Picinato-Pirola et al., 2012). O ato de mastigar envolve atividades
dos musculos da face, dos musculos levantadores da mandibula, dos supra-hidideos e da lingua,
com destaque para 0 masseter que tem participagdo ativa no processo de trituragdo do alimento

(Trulsson et al., 2012). Além disso, a posicao relativa dos dentes superiores e inferiores

determina a estabilidade da oclusdo, o que esta relacionado com o desempenho muscular
(Piancino et al., 2013).

Foram realizados estudos analisando as mudancgas nos musculos mastigatorios antes
e apds a cirurgia ortognatica por meio da eletromiografia. No periodo pré-operatdrio alguns
estudos mostraram menor performance mastigatéria e reducdo da atividade muscular durante a
mastigacdo (Kobayashi et al., 2001; van den Braber et al., 2004). Algumas pesquisas ndo
mostraram aumento da atividade muscular durante a contracdo isométrica maxima e forca de
mordida trés e cinco anos apos a realizacdo da cirurgia ortognatica (Harper et al., 1997; van den
Braber et al., 2006). Por outro lado, Trawitizki et al. (2010) observaram aumento da atividade

muscular durante a mastigacdo trés anos apds a cirurgia ortognatica. Portanto, sabe-se da



presenca de alteracdo na funcdo mastigatdria em individuos com DDF, porém o conhecimento

acerca do periodo que isso ocorre ainda é controverso.



REVISAO DE LITERATURA

A literatura aponta que em individuos com DDF a mastigacéo, considerada uma das
funcdes mais importantes do sistema estomatognatico, esta evidentemente alterada. Nos casos
de deformidade dentofacial classe Il (mandibula anteriorizada em relacdo & maxila) é comum
a frequéncia de movimentos verticalizados com participacdo do dorso de lingua para esmagar
o alimento contra o palato com pouca ou nenhuma ac¢do dos musculos bucinadores. Em
deformidades dentofaciais classe 1l (mandibula posteriorizada em relagdo a maxila), é habitual
a mastigacdo rapida com redugdo do namero de ciclos mastigatdrios. Em individuos com face
longa ocorre normalmente falta de vedamento labial, com pouca utilizacdo dos musculos
orbiculares da boca e bucinadores e menor movimento de lateralizacdo da lingua (Berretin-
Felix; Jorge; Genaro, 2009).

Um método de avaliacdo da mastigacdo consiste na realizacdo da eletromiografia
(EMG) de superficie, método instrumental, que registra a atividade muscular em microvolts
(uv) e em segundos, pela insercdo de eletrodos bipolares, do tipo descartavel, na regido
correspondente a cada musculo na superficie da pele (Rahal; Goffi-Gomez, 2009). A EMG ¢é
um exame que envolve a deteccdo e os registros dos potenciais elétricos nas fibras musculares,
podendo registrar, simultaneamente, os musculos bilaterais da regido craniomandibular. Esse
exame ndo € invasivo e o individuo ndo corre nenhum risco. Os registros da EMG podem
fornecer excelentes informacg6es das fungfes musculares em condicdes experimentais (Rahal;
Goffi-Gomez, 2009; Ko et al., 2015).

A maioria dos trabalhos acerca da funcdo mastigatoria em individuos com DDF
submetidos ao tratamento ortodontico-cirurgico demonstra que a atividade eletromiografica dos
musculos mastigatorios dos individuos com DDF antes da cirurgia € menor comparativamente
ao grupo controle (Kobayashi, 2001;Van den Braber et al., 2004). Alguns estudos encontraram
melhora dessa atividade muscular apds a cirurgia ortognatica, sendo que o periodo varia em
cada estudo (Van den braber et al., 2006; Trawitzki, et al., 2010). Di Palma (2009) refere que a
eletromiografia permitiu avaliar o impacto de oclusdo no equilibrio neuromuscular e mostrou
que as melhorias ganhas por intervencao cirurgica sdo principalmente devido a estabilidade
oclusal aprimorada.

Sendo assim, de acordo com as pesquisas, as mudancas na funcdo mastigatoria ou

nos seus componentes, apos a corre¢ao das DDF por cirurgia ortognatica variam em cada estudo
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e 0 periodo de tempo para que isto ocorra é controverso e pode estar relacionado as diferengas
nos métodos de avaliacdo e tratamento (Trawitsky et al., 2010).

Em relacdo a duracdo da mastigacdo Ueki et al. (2009) ndo verificaram mudancas
neste aspecto apds a cirurgia ortognatica em individuos com malocluséo classe 111, 0 mesmo
foi observado por Youssef et al. (1997) em individuos com malocluséo classe Il e Il1l. No
entanto, de acordo com Kobayashi et al. (2001) houve reducéo da duracédo do ciclo mastigatdrio
entre os individuos com maloclusdo classe 111 no periodo p6s-operatdrio comparativamente ao
pré-operatorio. E relevante considerar as diferencas metodoldgicas entre as pesquisas, uma vez
que o conhecimento sobre a adaptacéo desta fungédo ainda possui limitagdes.

Piancino et al. (2013) verificaram tendéncia de aumento do numero total de ciclos
mastigatdrios apds 36 meses do tratamento ortoddntico-cirdrgico em pacientes com maloclusao
classe Ill e concluiram que apos a cirurgia houve melhora no equilibrio da musculatura
mastigatoria.

Dessa forma, para que haja a possibilidade de compreender as alteragdes funcionais
nas deformidades dentofaciais é de grande importancia estudar as fungdes dos musculos
mastigatorios, antes e apds a correcdo cirtrgica da DDF, na tentativa de elucidar os aspectos

funcionais relacionados a adaptacao destes musculos apos a cirurgia.
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PROPOSICAO

O presente estudo teve por objetivo avaliar a funcdo dos musculos mastigatorios de
individuos com DDF durante a mastigacdo habitual nos periodos anterior, trés e seis meses ap0s
a cirurgia ortognatica comparativamente a um grupo controle, quanto aos aspectos
eletromiograficos, considerando-se a amplitude da atividade EMG e a duracao do ato e do ciclo

mastigatorio.
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MATERIAL E METODOS

Selecdo da amostra

Participaram do estudo adultos jovens com deformidades dentofaciais, em
tratamento ortodéntico e candidatos a realizacdo de cirurgia ortognatica, provenientes do
Programa de Po6s-Graduacdo em Clinica Odontoldgica, area de concentracdo em Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade
de Estadual de Campinas, mediante aquiescéncia do coordenador. Os alunos da Pds-Graduagéo
da érea, cirurgibes dentistas, realizaram o diagnostico dos pacientes quanto ao tipo de alteragdo
dentofacial (malocluséo classe 11 e I11). De acordo com o protocolo adotado na area de Cirurgia,
os alunos com supervisao dos professores responsaveis realizaram os procedimentos prévios e
a cirurgia ortognatica, além disso informaram aos pacientes sobre a existéncia da presente
pesquisa com a op¢ao de participar ou n&o.

Todos os individuos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Amostra

A amostra foi selecionada por conveniéncia. Participaram do grupo experimental
18 individuos com deformidade dentofacial, 9 com malocluséo classe 1l e 9 com malocluséo
classe 111, com idade média de 29,7+ 7,69, sendo 13 do sexo feminino e 5 do masculino.

O grupo controle foi formado por 18 adultos jovens, pareados segundo o género e
a idade com o grupo de estudo, portanto individuos com idade entre 18 e 40 anos de ambos 0s
Sexos, 0s quais possuiam boa salde, tanto geral quanto oral, boa relagdo entre os arcos dentarios
com trespasse vertical e horizontal entre 1 e 3 mm, elementos dentarios naturais no minimo até
0 segundo molar, tipo facial medio e respiracdo nasal

Foram considerados critérios de exclusdo de ambos os grupos: relato por parte dos
participantes de presenca de déficits intelectuais, distdrbios neuroldgicos, psiquiatricos e/ou
sindromes, pacientes desdentados parciais ou totais e presenca de fissuras labiopalatinas.

Foi realizada a caracterizacdo da amostra quanto ao tipo de cirurgia realizada

(osteotomia sagital mandibular, osteotomia Le Fort | ou ambos os procedimentos).
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Procedimentos
Os individuos com deformidade dentofacial foram avaliados em trés fases: fase pré,
uma ou duas semanas antes da cirurgia ortognatica; e fase pds, trés e seis meses apos a

realizacdo da cirurgia ortognatica.

Exame Instrumental

A eletromiografia foi realizada utilizando-se o eletromidgrafo da marca EMG
SYSTEM (Séao José dos Campos - SP Brasil), modelo 810c de oito canais. Por recomendacao
do fabricante, a calibragem utilizada na experimentacéo foi de — 2500 a + 2500uV.

Os dados foram coletados no Laboratorio de Ultrassonografia e Eletromiografia do
Departamento de Odontopediatria — FOP — UNICAMP, que constitui ambiente adequado, com
condicdes de aterramento e coleta do sinal eletromiografico adequados.

As avaliagGes foram realizadas com o individuo sentado em uma cadeira. A
superficie da pele sobre os misculos masseteres e temporais direito e esquerdo foi limpa com
algoddo embebido em alcool (70° GL), com a finalidade de remover o excesso de oleosidade e
facilitar o contato dos eletrddios. Os potenciais bioelétricos dos musculos estudados foram
captados por eletrodos de superficie descartaveis pediatricos da marca 3M, assentados na pele
sobre pasta condutora e fixados com 0 uso de micropore®.

Foram utilizados eletrodos de superficie ativos diferenciais simples (Double Hal)
adquiridos pela Miotec Equipamentos Biomédicos (Porto Alegre —RS, Brasil). A posicdo dos
eletrodos foi determinada por meio de prova de funcéo para cada muasculo. Assim, os eletrodos
foram posicionados no ventre do masculo masseter e por¢do anterior do temporal nas seguintes
orientacdes: masseter - entre o nivel do arco zigomatico e do angulo goniaco, préximo ao nivel
do plano oclusal; porcédo anterior do musculo temporal - na frente da borda anterior da linha do
cabelo, no sentido longitudinal das fibras do feixe anterior, definida por palpacdo durante o
apertamento dentario. Torna-se importante lembrar que a posi¢cdo do eletrodo deve ser paralela
as fibras musculares e as barras de deteccdo perpendicular ao sentido dessas fibras, para
maximizar a captagdo e minimizar a interferéncia de ruidos. O eletrodo terra foi fixado no punho
direito do paciente apés aplicacdo do gel condutor.

Para a avaliacdo eletromiogréfica da mastigacdo, solicitou-se aos individuos
realizar a mastigacdo de um pedaco de 2 cm da bolacha waffer.

Na contracdo voluntaria isométrica maxima (CVIM), foram considerados 10

segundos de contracdo com tempo de tela de 20 segundos. O sujeito foi orientado a morder com
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0 maximo de forga possivel (apertamento dental); foram realizados trés registros e a media foi
considerada para as analises. Durante a coleta dos dados, os sinais eletromiograficos e os
sujeitos foram monitorados pela pesquisadora para que o exame pudesse ser repetido caso
ocorresse qualquer interferéncia na captacdo dos potenciais elétricos.

Os resultados foram obtidos em pV Root Mean Squared (RMS), sendo RMS a raiz
quadrada da media dos quadrados da corrente ao longo de todo o ciclo, o que fornece o nUmero
de unidades motoras ativadas (recrutamento), a frequéncia dos disparos das unidades motoras
e a forma dos potenciais de acdo das unidades motoras.

Foi calculada a porcentagem da atividade dos musculos masseteres direito e
esquerdo durante as funcOes de mastigacdo e esse calculo foi feito da seguinte forma:
multiplica-se o valor da fungdo mastigatoria do masculo masseter direito por cem e o resultado
desta operacéo é dividido pelo valor da atividade maxima do mesmo musculo, obtendo-se assim
a porcentagem da atividade muscular do masseter direito. O mesmo foi feito com o musculo
masseter esquerdo para que a porcentagem de sua atividade muscular seja encontrada.

Além desses calculos, foi realizada a medida da duracdo do ato (DA) e do ciclo
mastigatério (DC) dos masseteres direito e esquerdo em segundos, onde foram considerados os
registros efetuados durante 60 segundos, sendo os dois primeiros segundos desprezados,

considerando-se o intervalo de tempo dos 10 segundos subseqtientes (Berretin-Felix, 2005).

ESTATISTICA

Foi realizada a comparacao entre os resultados obtidos na avaliagcdo entre 0s grupos
nos periodos pré e nos dois periodos pos-operatorios para o total de individuos. De acordo com
a distribuicdo dos dados, os resultados foram comparados por teste ndo paramétrico de
Friedman, adotando o nivel de significancia de 5%, e o teste pos hoc Dunn foi utilizado para
identificar quais pares de medias diferiram. Para a comparacao com o controle foi utilizado o

teste Anova com pos hoc de Dunnet.
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RESULTADOS

Na tabela 1 encontram-se os dados de caracterizagdo do grupo experimental, quanto

ao tipo de maloclusdo (classe Il e Ill) e tipo de cirurgia realizado (Osteotomia sagital

mandibular, osteotomia Le Fort | com ou sem recuo mandibular).

Tabela 1. Caracterizacdo do GE quanto ao tipo de malocluséo, tipo de cirurgia

realizado
Individuos Maloclusdo Tipo de cirurgia

1 Classe 1l Osteotomia sagital mandibular

2 Classe 111 Osteotomia Le Fort | e recuo de
mandibular

3 Classe Il Osteotomia sagital mandibular e recuo
de maxila

4 Classe |11 Osteotomia Le Fort | e recuo mandibular

5 Classe Il Osteotomia sagital mandibular

6 Classe Il Osteotomia sagital mandibular

7 Classe 111 Osteotomia Le Fort | e recuo mandibular

8 Classe 11 Osteotomia Le Fort |

9 Classe 111 Osteotomia Le Fort | e recuo mandibular

10 Classe 111 Osteotomia Le Fort |

11 Classe 111 Osteotomia Le Fort | e recuo mandibular

12 Classe Il Osteotomia sagital mandibular

13 Classe 111 Osteotomia Le Fort |

14 Classe Il Osteotomia sagital mandibular

15 Classe 11 Osteotomia Le Fort | e recuo mandibular

16 Classe Il Osteotomia sagital mandibular e recuo de
mento

17 Classe 111 Recuo mandibular

18 Classe Il Osteotomia sagital mandibular

Durante a prova de mastigacdo habitual da bolacha foram analisados os valores da

atividade muscular; os resultados encontram-se na tabela 2 e demonstram que houve diferenca

significante para o musculo temporal esquerdo, onde os valores do pré-operatério foram

menores que os valores do grupo controle.
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Tabela 2. Valores (média e desvio padrdo) da porcentagem da atividade muscular

na prova de mastigacdo habitual da bolacha

Atividade muscular %

MD ME D TE

Pré 98,25 92,09 84,24 68,85
(+49,06) (+68,18) (+38,62) (+28,30)

P6s 3 87,52 84,24 84,63 87,55
(+35,94) (+30,47) (£42,72) (42,57)

P6s 6 92,55 92,86 77,69 78,13
(+38,48) (+32,30) (+23,54) (+26,67)

GC 105,59 101,27 92,31 102,06
(+62,51) (+39,83) (+58,02) (250,19)

* p<0.05 estatisticamente significante
Teste estatistico utilizado: Comparagéo entre periodos: Anova/Tukey ou Friedman/Dunn
Comparagdo com o controle: Anova/Dunnet

Na tabela 3 encontram-se os resultados da EMG quanto a duracdo do ato. Para o
masseter esquerdo, os valores diminuiram no pds-operatorio de 6 meses comparativamente ao
pré e pos trés meses. Ou seja, apds a cirurgia os individuos apresentaram mastigacdo mais
rapida. Para o temporal esquerdo houve aumento apds trés meses, sendo que apos seis meses
os valores retornaram ao encontrado no pré-operatorio.

As diferengas relacionadas ao grupo controle mostraram que para o masseter direito
e temporal esquerdo os valores do grupo com DDF foram maiores que o controle em todos o0s
periodos de avaliagdo. Para o masseter esquerdo e temporal direito, essa diferenga ocorreu

apenas no pos trés meses, onde os valores foram maiores que o controle.
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Tabela 3. Valores (média e desvio padréo) da duracdo do ato mastigatorio na prova

de mastigacédo da bolacha

Duracéo do ato (s)

MD ME TD TE
Pré 0,38 0,39 0,34 035
(x0,09) (+0,06) (x0,06) (iO,OG):I
Pos 3 0,40 0,41 0,36 0,40
.| (x0,05) (x0,08) 1| © | (z0,07) (+0,06)
P6s 6 +— 0,41 . 036 || 0,33 0,35 :|
+(£0,09) (+0,08) (x0,09) (x0,07)
GC 0,31 0,33 0,29 0,29
(+0,04) (x0,06) (+0,03) (x0,04)

* p<0.05 estatisticamente significante
Teste estatistico utilizado: Comparagéo entre periodos: Anova/Tukey ou Friedman/Dunn
Comparagao com o controle: Anova/Dunnet

Na tabela 4 encontram-se os resultados referentes a duracao do ciclo mastigatorio e

neste aspecto nao houve diferencas significantes.
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Tabela 4. Valores (média e desvio padrdo) da duracdo do ciclo mastigatorio na

prova de mastigacdo da bolacha

Duracéo do ciclo (s)

MD ME TD TE

Pré 0,76 0,76 0,76 074
(£0,11) (0,15) (£0,12) (£0,12)

P6s 3 0,73 0,74 0,75 0,75
(+0,08) (£0,10) (+0,09) (+0,08)

PGs 6 0,75 0,75 0,75 0,75
(+0,10) (£0,12) (+0,11) (£0,11)

GC 0,71 0,71 0,70 0,70
(+0,11) (£0,11) (£0,12) (+0,11)

Teste estatistico utilizado: Comparag&o entre periodos: Anova/Tukey ou Friedman/Dunn
Comparagédo com o controle: Anova/Dunnet
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DISCUSSAO

Individuos com maloclusdo submetidos a cirurgia ortognatica apresentam
modificacOes das estruturas do sistema estomatognatico, sendo a mastigacao, uma das fungdes
comprometidas apo6s a cirurgia (Kubota et al., 2015). Na literatura alguns estudos abordam este
tema, porém, ainda existem divergéncias entre os resultados. Assim, no presente estudo decidiu-
se investigar a atividade eletromiografica dos musculos mastigatérios de individuos com DDF
antes e apés a cirurgia ortognatica e avaliar a mastigacao habitual.

Foram analisados os resultados referentes a atividade eletromiografica dos
musculos mastigatérios durante a mastigacdo da bolacha waffer, nos diferentes periodos e
observou-se para 0 musculo TE os valores no periodo pré-operatorio eram menores que 0
controle, ou seja, a malocluséo pode ter desencadeado maior dificuldade durante a mastigacao,
devido ao desequilibrio muscular por ela acarretado. Alguns estudos encontraram menor
atividade eletromiogréfica dos mdsculos mastigatorios dos individuos com DDF
comparativamente ao grupo controle (Harper; de Bruin; Burcea, 1997; van den Braber et al.,
2004).

Quanto a duracdo do ato mastigatorio, os resultados mostraram que para 0 ME
houve reducdo da duragdo apds seis meses da realizagdo da cirurgia ortognatica,
comparativamente ao periodo pos trés meses e ao pré-operatdrio. Este resultado indica que apds
a cirurgia os individuos mastigaram de forma mais rapida. A maloclusdo presente antes da
cirurgia pode ter prejudicado a eficiéncia mastigatdria devido ao desequilibrio muscular por ela
acarretado e uma forma de compensar seria aumentar a duracdo tornando a mastigacdo mais
lenta, ap0s a cirurgia o reestabelecimento do equilibrio dentofacial pode ter proporcionado
melhora, por isso a diminuicdo da duracdo. Nao foram encontrados estudos que analisassem
separadamente o ato mastigatorio, ou seja, o periodo de contragcdo muscular, porém, um estudo
realizado por Nakaya et al. (1997) demonstrou que a duracdo do ciclo mastigatorio foi maior
em pacientes com maloclusdo classe I11 ao ser comparado aos controles com oclusdo normal.

Para o musculo TE na duracdo do ato houve aumento apés trés meses, sendo que
apos seis meses os valores retornaram ao encontrado no pré-operatorio. Neste caso a melhora
na mastigacdo ndo foi observada, o que pode ser explicado pelo nimero reduzido de individuos
na amostra.

Ainda em relacdo a duracdo do ato, as diferencas relacionadas ao grupo controle

mostraram que para 0 MD e TE os valores do grupo com DDF foram maiores que o controle
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em todos os periodos de avaliagdo. Para 0 ME e TD, essa diferenga ocorreu apenas no pos-
operatorio de trés meses, onde os valores foram maiores que o controle. Assim, para 0 MD e
TE os valores do grupo experimental ainda estavam maiores que o controle, mostrando que
talvez o periodo de 6 meses ndo seja suficiente para adequar este aspecto.

Em relagdo a duragdo do ciclo ndo houve diferencas significantes, o que pode ser
explicado pelo nimero reduzido da amostra. Na literatura os resultados encontrados por
Kobayashi et al. (2001), que analisaram pacientes com maloclusdo classe 111, demonstraram
reducdo no ritmo mastigatdrio no periodo pds-operatorio, comparativamente ao pré-operatorio.
Por outro lado, alguns estudos ndo observaram mudancas neste aspecto ap0s a cirurgia
ortognatica. (Youssef et al., 1997; Ueki et al., 2009).

Portanto, os resultados mostraram que a diminui¢do da duragdo do ato mastigatorio
apos a cirurgia indica uma mastigacdo mais rapida, o que pode estar associada ao fato dos
individuos apresentarem maior equilibrio muscular provavelmente devido & adequagdo da
ocluséo apos a cirurgia ortognatica.

Deve ser salientada a necessidade de pesquisas envolvendo um nimero maior de
individuos, estudos longitudinais com p6s-operatorio mais tardio para analisar a estabilidade

do tratamento, assim como pesquisas que abordem outros aspectos funcionais da mastigacao.
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CONCLUSAO

Os individuos apresentaram reducdo na duracdo do ato mastigatorio do musculo
ME, mostrando melhora na funcdo mastigatoria, porém, o mesmo nao foi observado no musculo

TE, caracterizando a necessidade de mais estudos com nimero maior de sujeitos.
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