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Resumo

Objetivo: avaliar a relacio entre a correcio ortodontica da mordida cruzada posterior denta-
ria e as alteragdes no padrio da atividade dos musculos masseter e temporal. Metodologia:
os autores estudaram vinte jovens de ambos os géneros, leucodermas, entre 7 a 9 anos de
idade, ortodontica e eletromiograficamente. Todos apresentavam mordida cruzada posterior
dentéria, corrigida com aparelhos ortoddnticos removiveis. A anélise eletromiografica bilateral
dos musculos masseter e temporal ocorreu na condi¢io de repouso e de mastigacio aleatoria,
bem como antes da colocacdo do aparelho removivel, 1 més apés o inicio do uso do apare-
lho, imediatamente apds a correcdo da mordida cruzada e 1 més apos a retirada do aparelho.
Resultados: a analise dos dados obtidos mostrou que ap6s 1 més do inicio do tratamento
ocorreu uma leve diminuicdo da atividade muscular do masseter em repouso, aumentando
sua atividade logo apds e mantendo-se alta um més depois do tratamento ortodéntico. Du-
rante a mastigacdo aleatoria seus valores indicaram melhora em sua atividade. A atividade dos
musculos temporais diminuiu um més do inicio da terapia ortoddntica e permaneceu baixa
logo apds e um més depois do tratamento ortoddntico. Conclusdo: os dados sugerem que os
musculos masseter e temporais apresentaram uma melhora de sua atividade em decorréncia
do tratamento ortodéntico.

Palavras-chave: Mordida cruzada posterior dentéria. Ortodontia. Eletromiografia. Misculos mastiga-
torios.

INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A falha dos dois arcos dentarios em ocluir
normalmente no sentido transversal denomina-se
mordida cruzada lateral ou posterior, ocorrendo
devido a problemas localizados de posi¢do den-
taria, de crescimento alveolar, a uma grave discre-
pancia esquelética entre a mandibula e a maxila,
dentre outros®®4!-

As mordidas cruzadas posteriores classificam-
se entre as més oclusdes de maior prevaléncia na
dentadura decidua e dentadura mista, encontran-
do-se de 7 a 23%%*2. Deste modo, diversos au-
tores preocupam-se em esclarecer sua etiologia,
procurando conduzir o diagnéstico e racionalizar
da melhor forma o tratamento!. Seria entdo de-
sejavel empregar um tratamento precoce, pois um
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movimento mandibular incorreto produziria
modificacdes indesejaveis de crescimento, com
compensacio dentéria, podendo acarretar, futura-
mente, em uma assimetria esquelética e padrdes
funcionais potencialmente prejudiciais, como por
exemplo alteracdo da mastigacdo*!.

Posselt* estabeleceu que, entre pessoas sauda-
veis, com dentadura natural completa, somente
10% apresentavam mastigacio bilateral simultanea,
75% apresentavam um padrdo mastigatorio bila-
teral alternado e 15% uma mastigacio unilateral,
direita ou esquerda. Nos casos de mastigacdo unila-
teral, estimulam-se estruturas do lado de trabalho,
impedindo o desgaste fisiologico das caspides den-
tarias, possibilitando interferéncias oclusais e favo-
recendo a instalacio de placas bacterianas (céries e
distarbios do periodonto) no lado de balanceio.

O exame da musculatura mastigatoria, utili-
zando a eletromiografia, avalia principalmente as
condicoes fisiologicas e patologicas do musculo,
para obter o conhecimento da sua atividade es-
pecifica. A eletromiografia fornece informacées
sobre os principios que regem a funcio muscular,
atua como auxiliar no diagnéstico das mais diver-
sas patologias musculares, em estudos cinesiol6gi-
cos e no prognostico das reabilitacdes. Para que o
registro da atividade eletromiografica represente
com fidelidade o sinal elétrico do musculo em es-
tudo, é importante a utilizacio de um protocolo
para a execucdo do exame, isto é, a padronizacio
da postura do paciente, posicionamento dos ele-
trodos, seqiiéncia de movimentos, instrucdes ver-
bais e auséncia de interferéncias elétricas ou ele-
tromagnéticas>%,

O meétodo de registro da atividade muscular
mastigatoria consiste no estudo das variacdes da
atividade elétrica que ocorrem durante a contra-
¢do muscular, denominadas de potenciais de acdo,
que podem ser registradas pelo eletromiografo,
cujo tracado é denominado de eletromiograma.
Os sinais eletromiograficos possuem importantes
caracteristicas como a amplitude, a duracio e a
freqiiéncia. Os potenciais elétricos dos musculos
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sdo captados por eletrodos, tratados por um condi-
cionador de sinais e, através de software especial,
produz um tracado da amplitude em microvolts
por tempo em milesegundos*.

Os eletrodos sio dispostos sobre os musculos
que se deseja estudar, captando as diferencas de
potencial que ocorrem durante a contragio mus-
cular. O amplificador transforma os sinais de baixa
voltagem em sinais de voltagem elevada, o que
impedird que os sinais EMG contaminem-se por
interferéncias elétricas durante a sua transmissao
e também permite aos sinais sensibilizar o oscilos-
copio. Os amplificadores diferenciais eletromio-
graficos trabalham apenas com a diferenca de po-
tencial entre dois pontos (eletrodos), ampliando-a
e rejeitando os demais sinais®.

Os sinais elétricos, uma vez registrados, passa-
rio pela fase de anilise qualitativa representada
pela verificacdo visual das caracteristicas do sinal
(tragado), que poderao indicar diversas alteracdes
na atividade muscular representativa de ciclo mas-
tigatorio irregular, hipertonicidade muscular du-
rante o repouso, hipotonia muscular®.

Ingervall e Thilander®® realizaram um estudo
analisando a atividade dos musculos masseteres e
temporal em dezenove jovens com idade entre 8 a
12 anos que apresentavam mordida cruzada pos-
terior. Na posicio postural, encontraram atividade
assimétrica para o musculo temporal, sugerindo
que a mandibula nesta posicio deslocou-se para
o lado da mordida cruzada. Durante a mastigacio,
observaram assimetria nos feixes anteriores e por-
¢do posterior deste musculo. Interpretaram essa
assimetria como uma adaptacio da mandibula
para evitar interferéncias cuspideas.

Funakoshi, Fujita e Takehana?? relataram que os
padrdes de resposta eletromiografica dos musculos
mandibulares classificam-se como balanceados ou
nao balanceados. O tipo balanceado associa-se a
uma oclusdo funcional normal e o ndo balanceado
a uma interferéncia oclusal. Estudos prévios com
ratos mostraram que o reflexo tonico da nuca in-
fluencia no aspecto do musculo da mandibula e
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o estimulo mecanico dos ligamentos periodontais
facilita a atividade dos musculos mandibulares.

3 estudou a atividade do musculo

Pancherz
masseter e temporal em jovens do género masculi-
no com oclusdo normal, aos 11 anos (n = 23) e 25
anos (n = 21) de idade. Analisou os registros EMG
integrados quantitativamente durante a mordi-
da maxima em posicao intercuspidea e durante
mastigacdo com amendoim. Os resultados do es-
tudo demonstraram que a atividade do musculo
masseter encontrava-se maior no grupo de idade
mais avancada. A atividade do musculo temporal
permaneceu igual em todos os grupos. A atividade
do musculo masseter aumentou em relagdo a ati-
vidade do musculo temporal no grupo mais velho.
No grupo mais jovem, ocorreu a mesma atividade
nos 2 musculos. Quanto ao musculo temporal, a
atividade mastigatéria correlacionou-se positiva-
mente com a atividade da mordida méxima em
ambos os grupos. Quanto ao musculo masseter,
ocorreu uma correlacdo clara entre a atividade de
mastigacio e a atividade de mordida somente no
grupo mais jovem. Atribui-se a diferenca na ati-
vidade EMG encontrada entre criancas e adultos
provavelmente devido ao avangar da idade e/ou
do efeito de exercicios do musculo masseter ocor-
rido durante a maturidade.

1.?7 relataram que nio existe uma de-

Koole et a
finicio clara se o periodo de repouso se caracteriza
por uma baixa atividade eletromiografica, tonus
muscular ou se nio ocorre atividade elétrica.

Kritsineli e Shim?® estudaram o fator oclusal,
a postura corporal e os distarbios articulares, exa-
minando 40 jovens com dentadura decidua e 40
com dentadura mista. Propuseram testar a hipote-
se da existéncia de uma correlacio entre distarbios
articulares e ma oclusio, bem como entre a pos-
tura corporal e distarbios articulares na populacao
examinada. Os exames clinicos foram efetuados
por 2 examinadores usando estetoscopio para de-
tectar sons articulares. Os resultados mostraram
que a posicdo da cabeca para frente relacionou-
se com distarbios articulares na dentadura mista

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

e sua prevaléncia encontrava-se em torno de 2,5%
na dentadura decidua e 90% na dentadura mista.
Quando a mastigacio ocorreu de forma bilateral,
existiu uma distribui¢io uniforme das forcas mas-
tigatorias, nos tecidos de suporte dentério, o que
facilita a estabilidade dos tecidos periodontais, es-
tabiliza a oclusdo como também a atividade dos
musculos mastigatorios bilateralmente!®.

Rasheed, Prabhu e Munshi*’ avaliaram a den-
sidade e a atividade dos musculos masseter e das
fibras anteriores dos temporais por meio de técni-
cas eletromiograficas e de ultra-sonografia. Estu-
daram jovens com mé oclusio do tipo Classe I, de
Angle, associada a um trespasse vertical normal,
um outro grupo de jovens apresentando sobre-
mordida acentuada e outro com mordida aberta
anterior. Os resultados mostraram um aumento na
densidade dos musculos no grupo com mordida
profunda seguido do grupo com mordida aberta.
A atividade muscular encontrava-se alta em am-
bos os grupos. Observaram uma correlacio signifi-
cante entre a densidade e a atividade somente nas
fibras anteriores do musculo temporal nos jovens
do grupo com trespasse vertical normal. O indice
de atividade indicou uma maior atua¢do do mas-
seter no empenho do aperto.

No estudo de Ferrario, Sforza e Serrao'® a ana-
lise da atividade do musculos da mastigacdo em
jovens com relacionamento oclusal alterado for-
neceu dados uteis de impacto funcional da discre-
pancia morfolégica. Examinaram 30 jovens, entre
16 e 18 anos de idade, com dentadura permanente
completa e sadia. O grupo controle foi composto
por 10 homens e 10 mulheres sem mordida cru-
zada, enquanto o grupo experimental, 4 homens
e 6 mulheres, possuia mordida cruzada posterior.
Registraram a atividade eletromiografica dos mas-
seteres direito e esquerdo e das fibras anteriores
do temporal durante 5 segundos de mastiga-
¢do unilateral, esquerda e direita, com goma de
mascar e a expressaram como porcentagem de
ajuste voluntario méximo em rolos de algodio.
Computaram para cada jovem a freqiiéncia de
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mastigagdo, a elipse do diferencial simultaneo
masseter, direito-esquerdo, a atividade tempo-
ral e o indice de simetria muscular, para avaliar a
coordenacdo muscular. Nos jovens com mordida
cruzada, os musculos analisados pareceram con-
trair, mostrando padrdes alterados e assimétricos.
O relacionamento oclusal alterado influenciou a
coordenacdo dos musculos da mastigacdo durante
a fungdo em ambos os lados. A alteragdo funcio-
nal encontrava-se mais aparente quando o lado
com morfologia alterada envolvia-se diretamente,
quando a mastigac¢do realizava-se no lado da mor-
dida cruzada.

Baseados nas informacdes obtidas, nos propu-
semos a estudar clinicamente o efeito do aparelho
ortoddntico removivel na correcio da mordida
cruzada posterior dentaria observando a influéncia
desta terapia na atividade dos musculos masseter e
feixe anterior do temporal, antes, durante e depois
da correcdo da mé oclusao.

MATERIAL E METODOS

Esse trabalho cientifico encontra-se de acor-
do com as diretrizes e Normas Regulamentado-
ras do Conselho Nacional de Satde, resolucio
n° 196-196, e obteve aprovagio para a sua execu-
cio pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOP-
UNICAMP.

Os autores selecionaram trinta e trés jovens
voluntarios, de ambos os géneros, sendo 16 do
masculino e 17 do feminino, com idades entre 7
a 9 anos, que apresentavam ma oclusdo do tipo
Classe I, de Angle, com mordida cruzada posterior
dentaria. Destes, 20 concluiram a pesquisa, 11 do
género feminino e 9 do masculino.

Os voluntérios ndo apresentavam doengas pe-
riodontais, céries e ndo possuiam historia prévia
de qualquer tipo de intervencdo ortododntica.

Os jovens submeteram-se a um exame clinico
sendo realizada uma documentacio odontoldgica,
na qual constavam modelos de estudo, radiografia
panoramica, telerradiografia, tomada em norma la-
teral e oclusal superior, fotos intra e extrabucais.
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Ap6s a anilise da documentacio e diagndstico
final da mordida cruzada, os autores efetuaram o
planejamento e o tratamento ortodéontico utilizan-
do aparelhos removiveis superiores com parafusos
expansores.

Parametros de EMG avaliando a atividade
dos musculos mastigatérios

Os exames eletromiograficos realizaram-se no
laboratorio de Eletromiografia do Departamento
de Morfologia da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba - UNICAMP.

Para o registro eletromiogréfico foram utiliza-
dos o sistema de aquisi¢do de sinais (Condiciona-
dor de Sinais, MCS-V2 da Lynx Eletronica Ltda.
Sao Paulo, Brasil) de 16 canais, com 12 bites de
resolucdo de faixa dindmica, filtro do tipo But-
terworth, de passa-baixa de 509Hz e passa-alta de
10,6Hz e ganho de 100 vezes; placa conversora
analogico-digital (A/D), modelo CAD 12/32 da
Lynx Eletronica Ltda., de 12 bites; software Aqda-
dos versdo 5.0 da Lynx Eletronica Ltda. para apre-
sentacdo simultinea dos sinais de varios canais e
tratamento do sinal (valor de RMS, média, mini-
mo, méaximo e desvio padrdo) com freqiiéncia de
amostragem de 2000Hz.

Para a captacio dos potenciais de acao dos ms-
culos temporal e masseter foram utilizados eletro-
dos de superficie ativos diferenciais simples da Lynx
Tecnologia Eletronica Ltda., compostos por duas
barras retangulares paralelas (10x1mm), de prata
pura (Ag), espacadas por 10mm e fixas em um en-
capsulado de resina acrilica de 20x41x5mm, com
impedancia de entrada maior que 10GQ, CMRR
minimo de 84dB e ganho de 20 vezes.

Foram utilizados também um eletrodo de refe-
réncia (terra), constituido de uma placa metalica
de aco inoxidavel, com o objetivo de reduzir o ru-
ido durante a aquisi¢do do sinal eletromiografico.

Os registros dos sinais eletromiograficos reali-
zaram-se de acordo com o seguinte protocolo de
exame:

1) Cada voluntario posicionou-se sentado em
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uma cadeira, com as mios sobre as coxas, 0s pés
apoiados no chido, a cabeca ereta, os olhos fecha-
dos, objetivando minimizar a interferéncia de es-
timulos externos;

2) Os eletrodos ativos de superficie foram po-
sicionados sobre a pele, previamente desengor-
durada com algoddo embebido em uma solugdo
de élcool-éter e fixados com fita Micropore-3M
(Campinas, Brasil), bilateralmente numa configu-
racdo bipolar, na regido de maior massa muscu-
lar dos feixes anteriores dos musculos temporais
e dos feixes superficiais dos masseteres dispostos
longitudinalmente as fibras musculares, obedecen-
do a seguinte disposicio:

Canal 1 - Masculo temporal direito;

Canal 2 - Musculo masseter direito;

Canal 3 - Masculo temporal esquerdo;

Canal 4 - Masculo masseter esquerdo;

3) Conectou-se cada eletrodo a um canal do
pré-amplificador do eletromidgrafo e o eletrodo
terra colocado no pulso esquerdo do voluntario e
fixado com fita velcro;

4) Os voluntérios foram orientados a assumi-
rem dois tipos de situacdes mandibulares diferen-
tes para captacdo dos sinais:

Posicao de repouso mandibular

Situacdo 1 - Posicio de REPOUSO MANDI-
BULAR (R): os voluntérios foram instruidos a per-
manecerem relaxados, olhos fechados, com o Plano
de Camper paralelo ao solo, dentes fora de oclusio,
lébios tocando-se suavemente. Os sinais eletromio-
graficos foram captados por 5 segundos. As analises
foram realizadas em triplicata, obtendo-se os valo-

res do RMS (ROOT MEAN SQUARE).

Posicdo com mastigacao aleatéria

Situacdo 2 - Posicio de MASTIGACAO ALEA-
TORIA (M): os voluntarios foram instruidos a
mastigarem um pedaco de parafilm por 6 vezes,
aleatoriamente, para diminuir o volume do para-
film. Apos este periodo mastigaram mais 6 vezes,
aleatoriamente, sendo captados os sinais eletro-
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miogréficos por 5 segundos. As anilises foram rea-
lizadas em triplicata.

Anilise do sinal eletromiografico

Os autores analisaram as médias dos valores
do RMS (ROOT MEAN SQUARE) absoluto do
3° ciclo mastigatério dos musculos masseteres e
feixes anteriores dos musculos temporais. Os va-
lores em RMS, ou seja, uma média eletronica que
representa a raiz quadrada da média dos quadra-
dos da corrente ou da voltagem ao longo de todo
o comprimento de onda, foram escolhidos para
analise, pois segundo Basmajian® e De Luca* é o
valor que proporciona maiores informacgdes em
relacdo a amplitude do sinal eletromiografico, pois
fornece o namero de unidades motoras ativadas
(recrutamento motor), freqiiéncia de disparo das
unidades motoras e a forma dos potenciais de acio
das unidades motoras (4rea).

Para interpretacio do sinal, utilizaram um
software denominado AQDADOS, que forneceu
os dados numéricos em RMS (Raiz quadrada da
Média) do tracado eletromiografico registrado,
expressado em microvolts (MV). Nio realizaram a
normalizacio dos mesmos, pois almejava-se os va-
lores de amplitude muscular, sendo que a analise
comparativa efetuou-se em duas situacdes, entre
os musculos bilaterais do mesmo jovem e entre os
musculos bilaterais de um e outro.

Este programa possibilitou a visualizacio si-
multinea do registro de até quatro musculos, di-
vidindo a tela em 4 janelas, facilitando a aquisicao
dos valores de RMS de todo o intervalo de registro
de cada musculo nas posicdes de repouso mandi-
bular e mastigacio aleatoria.

Anilise estatistica

Aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk para avaliar
a distribuicdo dos dados. As anilises de eletromio-
grafia nio apresentaram distribuicio normal. Foram
avaliadas as diferencas entre as etapas do tratamen-
to pelo teste do sinal e ordens assinaladas. Todas as
analises foram realizadas utilizando-se o SAS'.
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RESULTADOS
Os resultados da Analise Eletromiografica sio
apresentados nas tabelas 1 e 2.

DISCUSSAO

A oclusdo normal representa fator primordial
para uma boa satide bucal, tanto no aspecto esté-
tico quanto no aspecto funcional, no entanto, as
diversas terapias utilizadas para correcio da ma
oclusio deveriam se preocupar com as alteracdes
que a cavidade bucal submete-se no tratamento,
seja ele com uso de terapia fixa ou removivel.

Os resultados do presente trabalho mostraram
as alteracdes dos fatores musculares quando do
uso de aparelhos removiveis na correcio da mor-
dida cruzada posterior.

A analise global dos resultados eletromiogra-
ficos (Tab. 1, 2) mostrou que, enquanto a ativida-
de do masseter tendeu a aumentar em funcdo do
tratamento, a do temporal tendeu a diminuir. Isto
é evidente na condicdo de repouso mandibular.
O musculo temporal é responsavel por manter a
mandibula na posi¢io postural e o ideal nesta si-
tuacdo é que ocorra a atividade muscular, a menor
possivel, ou que ndo ocorra?’.

Provavelmente esse resultado ocorreu devido a
uma apresentacdo mais simétrica da musculatura
apos o uso do aparelho.

Com relacio ao aumento da atividade dos
masseteres em condicio de repouso em decorrén-
cia do tratamento, isto poderia ser explicado pelo
fato que o descruzamento da mordida permitiu
uma maior eficiéncia mastigatoria.

Na situacdo de mastigacdo aleatoria foi obser-
vada uma diminuicio com rela¢io ao temporal
direito em relagdo as fases do tratamento, enquan-
to o temporal esquerdo ndo apresentou diferenca
estatisticamente significante. Os dados da tabela 2
mostram que ocorreu uma diminui¢do dos poten-
ciais elétricos durante as fases do tratamento. Pro-
vavelmente a melhora da oclusio conduziu a uma
diminui¢do da atividade do temporal para posicio-
nar o condilo na fossa mandibular e diminuir as
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Tabela 1 - Médias e desvios padrdo da atividade eletro-
miografica (u volt) dos misculos masseter (M) direito (D) e
esquerdo (E) em repouso (R) e atividade mastigataria (AM)
durante as fases da correcdo da mordida cruzada.

Fases do . .
tratamento Mausculo / condicao
MDR MDAM MER MEAM
Antes 12,35 54,78 9,43 69,1
+ 3,95 + 37,877 +1,84% + 34,854
Apés 1 més 10,66 55,99 8,88 64,53
do inicio +4,308 + 36,09 +2,88" +33,11*
Logo apés a 16,31 51,80 14,73 62,48
corregao +3,82¢ + 27,95 + 3,158 +26,07°
Apés 1 més 16,97 55,50 14,66 58,37
da correcao +8,12¢ +29,21A + 4,968 + 23,154

*Médias, na vertical, seguidas por letras distintas diferem estatistica-
mente (p<0,05).

Tabela 2 - Médias e desvios padrdo da atividade eletro-
miografica (u volt) médias dos misculos temporal (T) direito
(D) e esquerdo (E) em repouso (R) e atividade mastigatdria
(AM) durante as fases da corre¢do da mordida cruzada.

t:::?:;:::o Mausculo / condicao

TDR TDAM TER TEAM

Antes 16,64 66,25 19,41 58,61
+6,25" + 27,29 +4,45° +32,3%

Apos 1 més do 13,92 60,16 16,36 58,40
inicio +5,538 +29,07A +5,168 + 24,204
Logo apés a 12,99 46,79 14,20 50,90
correcéo + 4,158 + 25,058 +4,82¢ + 23,477
Apos 1 més da 12,46 44,98 13,40 53,55
correcao + 3,598 +25,73¢ +420°  +22,11*

*Meédias, na vertical, seguidas por letras distintas diferem estatistica-
mente (p<0,05).

interferéncias oclusais, hipotese também relatada
no estudo de Ingervall e Thilander?.

CONCLUSOES

Baseados na metodologia empregada e nos re-
sultados obtidos os autores concluiram que:

1) Com relacdo a atividade muscular, enquan-
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to os musculos masseteres apresentavam-se com
maior atividade elétrica, em decorréncia do trata-
mento, a atividade dos musculos temporais tendeu
a uma diminui¢io;

2) A atividade muscular em func¢do mastigatoria
sofreu alteracio em decorréncia do tratamento.

3) O tratamento ortodontico melhorou a ativi-

dade dos musculos avaliados.

Enviado em: maio de 2004
Revisado e aceito: agosto de 2004

Electromyographic analysis of the masseter and temporal muscles in posterior
crossbite correction

Abstract

Aim: this paper evaluated the relation between the orthodontic correction of the posterior crossbite and the
activity pattern of the Masseter and Temporal muscles. Methods: the authors carried out orthodontic and elec-
tomyographic studies on twenty children (11 girls and 9 boys) ranging between 7 and 9 years of age. All indivi-
duals presented posterior crossbite which was corrected using removable orthodontic appliance. The bilateral
electromyographic analysis of muscles Masseter and Temporal was conducted in two muscle conditions and in four
different periods. Conditions: a) at rest; b) random mastications. Periods: a) before the establishment of removable
appliance; b) 30 days after the establishment of appliance; c) right after correction of crossbite; d) 30 days after
appliance was removed. Results: the analysis of data showed that there was slight decrease of Masseter muscle
activity at rest, increasing gradually until the end of period d in study. During random mastication condition the
data showed increased activity. The activity in Temporal muscles decreased 30 days after the establishment of or-
thodontic appliance and remained low until the period in study. Conclusion: the data suggests that Masseter and

Temporal muscles increased their activities due to orthodontic treatment.

Key words: Dental posterior crossbite. Orthodontic treatment. Masticatory muscles. Electromyography.
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