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MASTIGACAO E ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA
EM CRIANCAS COM MORDIDA CRUZADA POSTERIOR

Mastication and electromyographic activity
in children with posterior crossbite
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RESUMO

Objetivo: investigar a preferéncia mastigatoria e o comportamento dos musculos mastigatérios, em
criangas de 6 a 9 anos, com mordida cruzada posterior. Métodos: 30 criangas foram selecionadas
num servico de Ortodontia de uma universidade publica. Apds a concordancia na participagdo no
trabalho, foi realizada entrevista com a crianga e seu responsavel, para investigacdo de disfuncao
temporomandibular; andlise da preferéncia mastigatoria, por meio de registros em video e avaliagao
eletromiografica (EMG) dos musculos masseter e temporal anterior, durante a mastigagéo solicitada,
direita e esquerda, de uma goma de marcar. Resultados: houve diferenga significante na atividade
EMG dos musculos masseter e temporal anterior entre os lados de trabalho e balanceio, porém néao
houve diferenca estatistica quando foram comparadas as atividades EMG entre os lados de mor-
dida cruzada e néo cruzada, tampouco entre os lados de preferéncia e nao preferéncia mastigatoria.
Conclusao: na amostra estudada nao se verificou assimetria funcional muscular estabelecida.

DESCRITORES: Eletromiografia; Musculos; Mastigacao

®)

)

(6)

Fonoaudidloga; Professora Doutora do Departamento de
Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e
Pescoco da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da
Universidade de Sao Paulo, FMRP-USP, Ribeirdo Preto,
SP; Doutora em Biociéncias Aplicada a Clinica Médica pela
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade
de Sao Paulo.

Fonoaudidloga; Professora Doutora do Departamento de
Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e
Pescogo da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da
Universidade de Sao Paulo, FMRP-USP, Ribeirdo Preto,
SP; Doutora em Ciéncias (Psicobiologia) pela Faculdade
de Filosofia Ciéncias e Letras de Ribeirao Preto da Univer-
sidade de Sao Paulo.

Cirurgia Dentista; Professora Livre Docente do Departa-
mento Odontologia Infantil da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas,
FOP-UNICAMP, Piracicaba, SP.

Cirurgia Dentista; Professora Livre Docente do Departa-
mento de Clinica Infantil e Odontologia Preventiva e Social
da Faculdade de Odontologia de Ribeirao Preto da Univer-
sidade de Sao Paulo, FORP-USP, Ribeirao Preto, SP.

Cirurgiao Dentista; Professor Titular do Departamento de
Morfologia, Estomatologia e Fisiologia da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdao Preto da Universidade de Sao
Paulo, FORP-USP, Ribeirao Preto, SP.

Conflito de interesses: inexistente

Rev CEFAC, v.11, Supl3, 334-340, 2009

INTRODUCAO

O crescimento craniofacial € um processo que
visa alcancgar o equilibrio funcional e estrutural. A
resposta esquelética craniofacial é resultado das
acoes de crescimento e continuo remodelamento,
reguladas pelas fungbes orofaciais e pelo cres-
cimento dos musculos da mastigacéo, das vias
aéreas, mucosas, musculos faringeos, tecidos con-
juntivos, entre outros .

Alteracdes na oclusdo dentaria e na morfologia
facial podem ser decorrentes de problemas respi-
ratorios causados por obstrugdo nasal 23, e ainda
por influéncias de habitos orais deletérios como os
de sucgao >, assim como de padrdes alterados de
degluticdo 7 e de mastigacéo 2.

A fungéo mastigatéria pode ser também influen-
ciada por diversos fatores, sendo um deles a oclu-
sdo dentaria 124,

Embora a performance mastigatéria melhore
com a idade, pois esta relacionada com o tamanho
corpéreo, sendo independentemente do género '3,



a ma ocluséo pode afetar negativamente a habili-
dade no processo de quebra dos alimentos 3.

Pesquisadores investigaram a relagéo da fun-
cao mastigatéria com a morfologia orofacial em
criangcas em fase de crescimento '®2e em adultos
jovens 142327,

O comportamento miofuncional orofacial por
meio de exames objetivos tem sido objeto de estudo
dos pesquisadores, em criangcas com mordida cru-
zada posterior, justificado por sua prevaléncia na
populacao urbana.

Algumas pesquisas feitas em criangas com mor-
dida cruzada posterior reportaram a presenca de
deslocamentos mandibulares durante a protrusao
e fechamento da mandibula, com padrao anormal
de degluticao '¢; velocidade mais lenta nos ciclos
mastigatérios e maior excursdo dos movimentos
mandibulares '8; valores menores de maxima forca
de mordida 28 e valores maiores de atividade EMG
do masseter e digastrico do lado direito durante a
mastigacao 2°.

Em adultos jovens, Ferrario et al 23 verificaram
que a mordida cruzada posterior unilateral afeta
a coordenacdo muscular e segundo Miyawaki
et al 24, interfere no deslocamento do coéndilo man-
dibular durante a mastigacédo, assim como na mor-
fologia do ciclo mastigatério '*. Em contrapartida,
algumas pesquisas nao encontraram diferencas em
criancas com mordida cruzada posterior compara-
tivamente a um grupo controle em relagdo ao lado
de preferéncia mastigatéria '®2°, na extensao dos
movimentos mandibulares '®'°, na atividade EMG
dos musculos temporal e masseter na posicao de
repouso, atividade EMG do temporal durante a
mastigacao e do masseter durante a degluticéo,
nem entre os lados direito e esquerdo para ambos
0s musculos, durante a mastigagcéo 2°. O estudo de
Sonnesen et al 22 também néo encontrou diferenca
significativa na forca maxima de mordida entre o
lado de mordida cruzada e o lado néo cruzado.

A influéncia do tratamento ortodéntico na fun-
¢cao mastigatéria em criangas com mordida cruzada
posterior ainda é pouco conhecida. Num estudo de
caso, Saitoh et al ® nao encontraram melhora total
no padrao mastigatdrio. Entretanto, Throckmorton et
al 2' revelaram uma melhora na duragao e na forma
dos ciclos mastigatdrios e Piancino et al '2 demons-
traram diferenca na morfologia do ciclo mastigatério
antes e apds a terapia ortodéntica, apenas no lado
cruzado. O tratamento precoce da mordida cruzada
posterior deve ser preconizado 26 evitando-se alte-
racoes musculares e funcionais na fase adulta 2.

Diante do exposto e visando uma melhor com-
preensdo da funcdo mastigatéria em criangas
com mordida cruzada posterior, 0 presente estudo
buscou investigar a preferéncia mastigatéria e a
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atividade EMG dos musculos masseter e tempo-
ral anterior, durante a mastigacao, e suas rela¢des
com a mordida cruzada posterior.

METODOS

Participaram do estudo 30 criancas portadoras
de mordida cruzada posterior, sendo 19 do género
feminino e 11 do género masculino, na faixa etaria
de 6 anos a 9 anos € 3 meses (média de 8 anos e 1
més), as quais aguardavam o tratamento ortodén-
tico na Clinica de Ortodontia Preventiva da Facul-
dade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Univer-
sidade de Sao Paulo (FORP-USP). Para a selecao
das criancas, foram analisados previamente os
modelos de gesso de pacientes que em maxima
intercuspidacdo apresentaram mordida cruzada
posterior (uni ou bilateral), associado ou nao a
outro tipo de ma oclusdo, sem auséncia dentaria
posterior.

Adotou-se como critérios de exclusdo a pre-
senca de sinais e sintomas de disfuncao temporo-
mandibular (DTM), sindromes genéticas, deformi-
dades craniofaciais como fissuras labiopalatinas,
céaries dentdrias, disturbios neuromusculares, dis-
turbios cognitivos e/ ou mentais, e criangas que ja
haviam realizado qualquer tratamento fonoaudiol6-
gico ou ortodéntico.

Apds a selecdo das criangcas e concordancia
das mesmas e de seus responsaveis, aplicou-se
um questionario, contendo questdes sobre aspec-
tos neuromusculares referentes a dor ou fadiga na
regiao dos musculos masseter e temporal anterior,
investigacao de sinais e sintomas de DTM, como
presenca de dor ou desconforto, presenca de rui-
dos articulares e se a crianga havia sido submetida
a tratamento ortoddntico e/ou fonoaudioldgico.

Realizou-se a avaliagdo do tipo mastigatério,
por meio da solicitacdo da mastigacao habitual,
fornecendo a cada criangca um tablete da goma de
mascar Trident (Warner-Lambert, Divisao Adams,
Bauru, Sao Paulo, Brasil) sabor menta. As crian-
cas permaneceram sentadas e a mastigacao foi
registrada com uma cé&mara de video (handcan-
zoom 10x-SONY) instalada a sua frente, sobre um
tripé. A imagem foi analisada posteriormente. Para
interpretacéo dos dados foi considerado o lado de
preferéncia mastigatéria aquele em que ocorreu no
minimo 66% do total de golpes mastigatorios, como
considerado por Felicio 3'. Uma porcentagem mais
equilibrada entre os lados, ou se ambos os lados
eram utilizados simultaneamente, foi considerado
mastigacao bilateral.

No Laboratério de Eletromiografia e Diagnés-
tico Oclusal Computadorizado, do Departamento
de Morfologia, Estomatologia e Fisiologia da
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FORP-USP, registrou-se os potenciais elétricos
musculares, por meio da EMG. Utilizou-se o ele-
tromiografo modelo K6-I Light Channel Surface
Eletromyography (Myo-Tronics Co. Sattle, WA,
EUA), de oito canais, com scanner #9, calibrado a
uma amplitude de 500 microvolts.

Para captacao dos sinais elétricos dos musculos
masseter (M) e temporal — feixe anterior (T), direito
(D) e esquerdo (E), foram empregados eletrodos
duplos de superficie de Cloreto de Prata descar-
taveis (Duo-Trodes, Myo-Tronics, Seatile, WA)
contendo um gel condutor (Myo-gel, Myo-Tronics,
Seattle,WA) e um eletrodo terra foi usado na regiao
do pescoco do lado esquerdo. Os eletrodos foram
fixados e posicionados em paralelo as fibras mus-
culares de acordo com a recomendacao do fabri-
cante. Os sitios de superficie da pele foram limpos
previamente com algodao embebido em alcool 70
GL, para remocao dos residuos de gordura presen-
tes na pele.

Proporcionou-se um ambiente calmo e descon-
traido e as criancas foram orientadas a permanece-
rem sentadas em uma cadeira tipo escritério con-
fortavel, em postura ereta com as méos apoiadas
sobre as coxas e com a planta dos pés apoiadas
no solo. A postura de cabeca também ereta, com o
plano de Camper paralelo ao solo. A examinadora
monitorou a postura das criangas durante toda a
avaliagéo, objetivando minimizar a interferéncia de
estimulos externos.

Os registros de atividade EMG foram obtidos
durante a mastigacdo da goma de mascar. Deu-
se a goma para a crianca e solicitou-se que mas-
tigasse por um tempo médio de 15 segundos, para
obter uma consisténcia uniforme, antes dos regis-
tros. As criancas foram orientadas para a realiza-
céo do teste, individualmente, solicitando que mas-
tigassem com os dentes posteriores, iniciando pelo
lado direito, até que fossem interrompidas e depois
fizessem o mesmo do lado esquerdo.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba da Universidade de Campinas (FOP-
UNICAMP), sob o protocolo no 22/99. Realizou-se

0 esclarecimento da pesquisa ao responsavel e
a crianga, e assim foram convidados a participar
voluntariamente. Os responsaveis assinaram o
termo de Consentimento Livre e Esclarecido con-
sentindo a participacao na pesquisa e a divulgacéao
dos resultados, conforme Resolucao 196/96.

O teste estatistico de Wilcoxon foi utilizado na
comparagao dos valores de atividade EMG, em pV,
dos musculos M e T, entre os lados de trabalho e
balanceio para todas as criangas da amostra, entre
os lados de mordida cruzada e nao cruzada para as
criangas com mordida cruzada posterior unilateral
e entre os lados de preferéncia e nao preferéncia
mastigatdria para as criangas que apresentaram
preferéncia mastigatoria unilateral. Também foi utili-
zado o teste Exato de Fisher para verificar diferenca
estatistica entre os grupos com mordida cruzada
posterior quanto a preferéncia mastigatéria. Usou-
se o0 programa estatistico GMC Basic Sotware ver-
s&0 7.3.

RESULTADOS

Das 30 criancas selecionadas com mordida
cruzada posterior, 17 (56,66%) apresentaram mor-
dida cruzada posterior direita (MCPD), oito crian-
cas (26,66%) mordida cruzada posterior esquerda
(MCPE) e cinco criangas (16,66%) mordida cruzada
posterior bilateral (MCPB). Associadas a mordida
cruzada posterior, duas criancas (6,66%) apresen-
tavam mordida cruzada anterior e seis criangas
(20%) apresentavam mordida aberta anterior.

A atividade EMG no lado de trabalho foi significa-
tivamente maior (p < 0,01) em comparacao ao lado
de balanceio para os musculos M e T. Na Tabela 1
encontram-se os resultados.

Considerando-se as 25 criangas com mordida
cruzada unilateral, comparou-se a atividade EMG
dos musculos M e T, entre os lados cruzado e nao
cruzado, na situacdo de trabalho e balanceio e
néo houve diferenca estatisticamente significante
(p > 0,05) (Tabela 2).

Tabela 1 — Valores medianos da amplitude da atividade EMG, em pV, do musculo masseter e temporal
anterior obtidos para os lados de trabalho e balanceio

Trabalho Balanceio p
Masseter 30,7 14,8 p<0,01*
Temporal Anterior 25,5 16,6 p<0,01*

n=230

*Diferenca estatisticamente significante
Teste de Wilcoxon
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Tabela 2 — Valores medianos da amplitude da atividade EMG, em pV, do musculo masseter e temporal
anterior, obtidos para os lados cruzado e nao cruzado, na situacao de trabalho e balanceio

Lado cruzado Lado nao cruzado p
Masseter
Trabalho 35,0 32,8 p > 0,05
Balanceio 11,2 15,6 p > 0,05
Temporal Anterior
Trabalho 22,6 25,0 p > 0,05
Balanceio 16,5 15,5 p > 0,05

n=25

Teste de Wilcoxon

Das 30 criancas analisadas, observou-se que
sete delas (23,4%) apresentaram a preferéncia
mastigatéria pelo lado direito (PMD), sete (23,4%)
preferéncia pelo lado esquerdo (PME) e 16 (53,4%)
preferéncia mastigatdria bilateral (PMB).

Considerando-se apenas as 14 criangas com
preferéncia mastigatdria unilateral comparou-se
a atividade EMG dos musculos M e T, durante a
mastigacao, entre os lados de preferéncia e nao
preferéncia mastigatéria. Nao houve diferenca esta-
tisticamente significante (p > 0,05) entre os referi-
dos lados, para ambos os musculos. Os resultados
encontram-se na Tabela 3.

Na Tabela 4 pode-se observar a distribuicao
da amostra de acordo com a localizagao da mor-
dida cruzada e a mastigacao. Nao houve diferenca
estatistica significante (p > 0,05) entre os grupos
com mordida cruzada unilateral direita e esquerda
quanto ao lado de preferéncia mastigatéria, de
acordo com o teste Exato de Fisher. Assim, eles
foram agrupados em um unico grupo de mordida
cruzada unilateral o qual foi comparado ao grupo
com mordida cruzada bilateral, ndo havendo dife-
rencga estatistica entre eles quanto ao lado de pre-
feréncia mastigatoria (direito ou esquerdo), nem
quanto a mastigacéo unilateral e bilateral (p > 0,05).

Tabela 3 — Valores medianos da amplitude da atividade EMG, em pV, do musculo masseter e temporal
anterior obtidos para os lados de preferéncia e nao preferéncia mastigatoria

Lado preferéncia Lado nao preferéncia p
Masseter 28,5 37,8 p > 0,05
Temporal Anterior 26,6 24.4 p > 0,05
n=14

Teste de Wilcoxon

Tabela 4 — Distribuicao da amostra de acordo com a localizacdao da mordida cruzada e a preferéncia

mastigatoria

PMD PME PMB
MCPD (n=17) 3 5 9
MCPE (n=8) 2 1 5
MCPB (n=5) 2 1 2

MCP: mordida cruzada posterior; PM: preferéncia mastigatéria; D: direita; E: esquerda; B: bilateral.

DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se que a atividade
EMG do lado de trabalho foi significativamente

maior que do lado de balanceio, tanto para o mus-
culo M quanto para o musculo T. Observa-se que
apesar da morfologia oclusal alterada, na amos-
tra estudada, manteve-se um padrao de atividade
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muscular sincrénico. Nos estudos de Ferrario
et al 2 e Trawitzki et al 2 que analisaram a atividade
EMG dos musculos M e T, entre os lados, durante a
mastigacao de goma, em adultos jovens com alte-
racoes na morfologia oclusal, foram verificadas irre-
gularidades na contragdo desses musculos entre
os lados. A morfologia dentofacial alterada na fase
adulta evidencia uma contragcdo muscular assincré-
nica e ainda pode-se atribuir a grande variabilidade
nos resultados musculares, as diferencgas bioldgicas
individuais 2. O mesmo parece nao ser evidente em
criancas, na faixa etaria estudada.

Alarcon et al 2° nao encontraram diferencas esta-
tisticamente significantes na atividade EMG dos
musculos T (feixes anterior e posterior) e M entre
os lados, durante a mastigacéo, demonstrando uma
atividade muscular simétrica tanto em criangas com
mordida cruzada quanto em individuos controles.
Sonnesen et al 2 também nao demonstraram dife-
rengas significantes na forca maxima de mordida
entre os lados, em criangas de 7 a 13 anos, com
mordida cruzada posterior unilateral.

O estudo de Rilo et al ™ investigou parame-
tros objetivos da fungdo mastigatoria, por meio da
morfologia do ciclo e distancia do contato da guia
oclusal durante o fechamento mandibular em adul-
tos jovens com mordida cruzada. Participaram da
pesquisa 25 pacientes, de 17 a 26 anos, com um ou
mais dente cruzado, na regiao posterior. Os autores
identificaram associacdo entre a morfologia do ciclo
mastigatério e o numero de dentes envolvendo a
mordida cruzada, ou seja, quanto mais dentes cru-
zados, maior a proporcao de ciclos mastigatorios
anormais.

Participaram do estudo, criancas com mordida
cruzada posterior independente do nimero de den-
tes cruzados e de alteragcdes morfoldgicas no sen-
tido vertical de crescimento da face, como ddlico,
meso e braquifacial. O estudo de Trawitzki et al 7
em criancas com mordida cruzada posterior obser-
vou um predominio de criancas com tendéncias de
crescimento dolicofacial e uma minoria com tendén-
cia braquifacial. Os autores justificaram a relacdo da
respiracéao oral prolongada na infancia, com altera-
¢bes no esqueleto da face, associando os padrbes
alterados nos sentidos transversal e vertical.

Como a presenca de mordida cruzada, uni ou
bilateral, poderia influenciar no padrao de masti-
gacao, no presente estudo procurou-se adequar e
subdividir os grupos em cada analise, ou seja, para
verificar diferenca na atividade EMG entre lados
cruzado e nao cruzado foram mantidas para analise
apenas as criancas com mordida cruzada unilateral
e foram excluidas para essa analise cinco criangas,
que tinham mordida cruzada bilateral.
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Subjacente ao objetivo de verificar se a atividade
EMG durante a mastigagéo do lado cruzado diferia
da atividade do lado nédo cruzado, ambos como lado
de trabalho, estava a necessidade de compreender
se criangas com esse tipo de ma oclusdo apresenta-
vam alguma assimetria na atividade muscular, mas
esta ndo foi detectada entre os individuos com mor-
dida cruzada unilateral, na faixa etaria estudada.

Os achados do presente estudo corroboram o
estudo de Alarcon et al 2° que também nao identifi-
cou diferencgas significantes na atividade EMG dos
musculos temporal e masseter em criangcas com
mordida cruzada posterior entre os lados, cruzado
e ndo cruzado, durante a mastigacao. Os autores
identificaram apenas maiores valores do lado nao
cruzado para o musculo temporal posterior, durante
0 repouso e degluticdo. Sonnesen et al 2 também
nao encontraram diferencas estatisticamente signi-
ficantes na forca maxima de mordida entre os lados
de mordida cruzada e ndo cruzada.

Ferrario et al % verificaram que em adultos jovens
a mordida cruzada pode influenciar a fun¢gdo mus-
cular. Esses resultados divergem dos encontrados
no presente estudo, o que parece estar relacionado
a fase de desenvolvimento do sistema estomatog-
natico, visto que a amostra estudada apresentava
média de idade de 8 anos e 1 més, isto é, antes do
surto de crescimento da puberdade.

A néo diferenciagé@o entre a atividade EMG do
lado cruzado e nao cruzado talvez possa também
ser explicada pelo fato de que, dos 25 individuos
com mordida cruzada unilateral, apenas 11 apre-
sentavam preferéncia mastigatéria unilateral, sendo
que desses, sete individuos apresentaram pre-
feréncia contralateral & mordida cruzada. Assim,
supbe-se que se varios individuos exercitavam a
musculatura mastigatéria bilateralmente, ou ainda
contralateral a mordida cruzada, a probabilidade de
haver diferenca na atividade EMG entre os lados,
cruzado e nao cruzado tornou-se reduzida.

Também, quando considerado para a analise
apenas os 14 individuos com preferéncia mastiga-
tdria unilateral, n&o foi observada diferenca signifi-
cativa na atividade EMG dos musculos M entre os
lados de preferéncia e nao preferéncia mastigatoria,
tampouco dos musculos T, confirmando n&o haver
assimetria na funcdo muscular, nessa amostra.
Nenhum estudo foi encontrado com a metodologia
usada, investigando a atividade EMG entre os lados
de preferéncia e ndo preferéncia mastigatéria. Estu-
dos semelhantes indicaram um padréo de masti-
gacao bilateral em criancas com mordida cruzada
posterior nao diferindo de individuos controles '62°,

No presente estudo n&o houve associacao entre
0 lado de mordida cruzada e a preferéncia mas-
tigatéria. O estudo de Martin et al '® também nao



encontrou rela¢do entre o lado de mordida cruzada
e a preferéncia mastigatoria, em criangcas de 10 a
14 anos de idade.

Tendo em vista os dados da literatura de que
existe, em adultos, assimetria funcional nos casos
de mordida cruzada 2 e diferencas entre os indivi-
duos ddlico, meso e braquifaciais, quanto a capa-
cidade do musculo para produzir atividade, mas
ndo em criancas ', supde-se que uma vez insta-
lada a ma oclusao, a musculatura tendera progres-
sivamente a se adaptar, devido as compensacoes
necessarias para as realizacoes das fungdes esto-
matognaticas, dentre elas a mastigagdo, manifes-
tando-se o problema muscular numa fase posterior
a infancia. Embora se sabe, com base na literatura,
que a mastigagcdo de alimentos consistentes contri-
bui para o crescimento e desenvolvimento craniofa-
cial, a partir dos resultados obtidos, sugere-se que
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em casos de mordida cruzada posterior 0 estresse
mastigatorio seja evitado, antes da corre¢éo orto-
dontica, pois a maior demanda poderia levar mais
rapidamente a uma adaptacdo, e consequente-
mente, a assimetria miofuncional.

CONCLUSAO

A amostra estudada, de criangas com mordida
cruzada posterior, ndo apresentou assimetria fun-
cional muscular estabelecida, visto que ndo houve
diferenca estatistica significante quando se compa-
rou a atividade EMG dos musculos M e T entre os
lados de mordida cruzada e ndo cruzada, lados de
preferéncia e nao preferéncia mastigatéria. Tam-
bém nao houve associagdo entre a mordida cru-
zada e a preferéncia mastigatéria.

ABSTRACT

Purpose: to investigate the masticatory preference and the behavior of masticatory muscles, in
children between6 to 9-year old, with posterior crossbite. Methods: 30 children were selected from
the Orthodontical service of a public university. After consenting to take part in the study, there was
an interview with the children and the parent, in order to investigate temporomandibular disorders;
masticatory was analyzed through video recording and electromyographic (EMG) evaluation of the
masseter and anterior temporal, during the solicited mastication, on right and left, using chewing gum.
Results: there was a significant difference in the EMG activity of the masseter and temporal between
work and balance sides, however there was no statistical differences in the comparison between
crossbite side and no crossbite side, but neither between preference side and non the preference
side. Conclusion: in the studied population there was no functional muscular asymmetry established.
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