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Resumo

Objetivo: comparar, eletromiograficamente, os potenciais de acio do musculo orbicular da
boca, segmentos superior e inferior, bilateralmente, em jovens com Classe II, 1* divisdo, e em
jovens com oclusdo normal, verificando a ocorréncia ou ndo de diferengas na atividade eletro-
miografica entre os grupos. Métodos: a amostra consistiu-se de 50 jovens do sexo feminino,
com idades entre 8 e 10 anos, com auséncia de tratamento ortodontico prévio, distribuidas em
dois grupos: 25 com Classe II, 1* divisio; e 25 com oclusio normal. Para a captagdo dos sinais
eletromiograficos, utilizaram-se eletrodos de superficie passivos de Ag/AgCl. Registrou-se a
atividade muscular na situagdo de repouso, na contracdo isométrica e na contra¢do isotonica,
determinando-se o valor da RMS de cada movimento. Submeteu-se os dados coletados a ana-
lise estatistica de varidncia e ao teste de Tukey (a=0,05). Resultados: os resultados revelaram
que ocorreram diferencas nas atividades eletromiograficas entre as jovens com Classe II, 1*
divisdo, e as com oclusdo normal. As atividades musculares mostraram-se maiores nas jovens
com Classe II, 1* divisao. Conclusdo: observou-se uma menor competéncia do musculo orbi-
cular da boca nas jovens do sexo feminino com Classe II, 1* divisio.

Palavras-chave: Eletromiografia. Ortodontia. Classe II, 1 divisdo. Oclusdo normal. Musculo orbicular
da boca.

INTRODUCAO

A analise eletromiografica dos musculos da
mastigacao constitui-se em um importante ins-
trumento complementar no diagnostico orto-
dontico, pois uma cuidadosa avaliacdo da ativida-
de muscular antes e durante o tratamento orien-
ta o profissional na eleicio da terapia adequada,
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assim como na escolha mais individualizada da
contencio, minimizando recidivas?.

A musculatura peribucal e o posicionamento
labial constituem-se em fatores determinantes na
posicdo dos dentes e na forma da arcada dentéria,
em razio de suas atividades moderadas, porém con-
tinuas. As forgas resultantes da posicdo de repouso
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dos labios auxiliam na defini¢io e na manutengio
da oclusdo. Pacientes com libios incompetentes
ndo conseguem o selamento labial habitual sem
esfor¢o, condicdo que favorece uma protrusio den-
taria pela reducdo da pressio labial que atua sobre
eles, gerando um desequilibrio facial. A auséncia de
contato dos ldbios causa um desequilibrio muscular
que podera afetar varias funcdes, como a respira-
¢do, a degluticdo, a fonacdo e o crescimento e de-
senvolvimento harmonioso da face*67.91011.29,

Existem trés padrdes de degluticdo: o nor-
mal, com acentuada contrac¢io do musculo mas-
seter e atividade limitada da musculatura labial
e mentoniana; o tipo visceral, com pequena
ou nenhuma atividade do masseter, contracao
consideravel do musculo mentoniano e uma
atividade suave do orbicular da boca segmen-
to inferior; e o terceiro, com atividade marcan-
te do segmento inferior do orbicular da boca e
do mentoniano, contragdo consideravel do seg-
mento superior do orbicular da boca e minima
atividade do masseter. Ambos os segmentos do
musculo orbicular da boca funcionam como en-
tidades separadas e independentes!*.

O padrio de comportamento dos segmentos su-
perior e inferior do musculo orbicular da boca, ava-
liado em jovens apresentando oclusio normal, mos-
tra auséncia de atividade eletromiogréafica significati-
va nesse musculo durante a mastigacio e degluticio,
bem como no estado de repouso. As regides laterais
e mediais, segmentos superior e inferior, podem fun-
cionar como orgdos independentes entre si, apesar
de constituirem um mesmo musculo®!83,

Os padrdes sinérgicos do comportamento mus-
cular diferem-se com relacdo as anomalias da oclu-
sdo e correlacionam-se com a existéncia ou nio de
eficiéncia do mecanismo mastigatorio'?1617.,

Estudos eletromiograficos dos musculos masse-
ter, orbicular da boca, mentoniano e por¢io ante-
rior do temporal — avaliados durante a degluticio
normal e na degluticio atipica — revelaram que
os pacientes com degluticio normal apresentavam
acentuada contragdo do musculo masseter, pouca
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atividade dos musculos peribucais e auséncia de
atividade do temporal, enquanto os pacientes com
degluticdo atipica apresentavam maior atividade
dos musculos peribucais?>?.

A anilise eletromiografica dos musculos orbi-
cular da boca, temporal, masseter, pterigoideos,
mentoniano e supra-hidideos — durante os mo-
vimentos de mastigacdo, degluticdo, repouso, sela-
mento labial, degluticdo, elevacdo, abaixamento e
lateralidade da mandibula, em jovens com Classe
II, 1* divisdo, comparados com um grupo similar de
jovens com oclusio normal — mostrou que todos
os jovens com Classe II, 1* divisio, apresentaram
alteracdes na musculatura intimamente ligada a
articulacdo temporomandibular e que o tratamen-
to ortoddntico poderia alterar o potencial de acdo
de alguns desses musculos'®'®. Na mastigacdo e na
degluticio, os jovens com ma oclusdo apresenta-
ram tendéncia a menor atividade eletromiografi-
ca em todos os musculos'. Os labios considerados
incompetentes antes do tratamento tornaram-se
competentes em, aproximadamente, 25% dos ca-
sos avaliados'. Os jovens com oclusio clinicamen-
te normal apresentaram labios mais competentes
do que aqueles com Classe II, 1°* divisao?#?>?7.

A relacdo entre a atividade eletromiogréafica
dos segmentos superior e inferior do musculo
orbicular da boca e a respiracdo predominante-
mente nasal e a predominantemente bucal in-
dica que ocorreu maior atividade do musculo
em jovens com respiracio predominantemente
bucal, comparados a jovens com respiragio pre-
dominantemente nasal®.

A atividade eletromiografica dos musculos bu-
cinador, mentoniano, orbicular da boca, temporal,
masseter e depressores da mandibula — durante
os movimentos de degluti¢cdo, leve contato dos
dentes, oclusdo forcada, succ¢ao, degluticdo, repou-
so e varios movimentos mandibulares — nio dife-
re entre criancas com dentadura decidua e adultos
com oclusio normal®. Em pacientes apresentan-
do habitos de succio digital, ocorre predominan-
cia de atividade do misculo orbicular da boca ou
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do mentoniano; e durante a suc¢do, uma minima
contracdo do temporal. Na presenca de habitos de
sucg¢do, os padrdes anormais de atividade muscu-
lar estabelecem-se, e ndo basta a correcio do habi-
to se persistir o padrio muscular?.

Uma vez que a forma das arcadas dentarias e
a atividade da musculatura bucofacial agem reci-
procamente, o presente estudo avaliou eletromio-
graficamente os potenciais de a¢do do musculo
orbicular da boca, em seus segmentos superior e
inferior, em jovens com Classe II, 1* divisdo, e em
jovens com oclusdo clinicamente normal, verifi-
cando a existéncia ou nio de diferencas na ativi-
dade elétrica desse musculo entre esses grupos.

MATERIAL E METODOS

Esse trabalho de pesquisa foi previamente
submetido a avaliacdo e aprovacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa, sob o ntimero 147/2002,
encontrando-se 0 mesmo de acordo com as Dire-
trizes e Normas Regulamentadoras do Conselho
Nacional de Saude, resolu¢ao n® 196-1996.

A amostra consistiu-se de 50 jovens do sexo fe-
minino, leucodermas, com idades entre 8 e 10 anos,
que nunca se submeteram a tratamento ortod6n-
tico prévio, distribuidas em dois grupos: 25 com
Classe II, 1* divisio dentaria; e 25 com oclusio nor-
mal. As jovens realizaram um exame clinico onde
observou-se a relacdo dos primeiros molares supe-
riores e inferiores permanentes, o relacionamento
incisal nos planos vertical e horizontal, e o relacio-
namento dos caninos permanentes e/ou deciduos.
Solicitou-se, ainda, de cada jovem exames com-
plementares, que consistiram de telerradiografias
obtidas em norma lateral, radiografias panoramicas,
modelos de estudo e fotografias intra e extrabucais.

Em ficha especialmente elaborada para a pre-
sente pesquisa, anotou-se os dados pessoais, bem
como as caracteristicas oclusais relativas a cada jo-
vem selecionada. Durante o exame clinico, obser-
vou-se nas jovens com Classe II, 1* divisdo:

1) Primeiros molares permanentes e caninos
deciduos superiores posicionados mesialmente
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em relacio aos primeiros molares permanentes e
caninos deciduos inferiores, respectivamente.

2) Trespasse horizontal entre os incisivos supe-
riores e inferiores maior que 3mm.

Cefalometricamente, as jovens apresentavam
padrio de crescimento vertical, com valores mé-
dios de SN.GoGn em 35° e de FMA em 27°,
SNA médio em 80°, SNB médio em 75° e ANB
médio em 5°.

Consideraram-se as seguintes caracteristicas
para classificar as jovens com oclusio normal:

1) Primeiros molares permanentes em chave
de oclusio, ou seja, a cuspide mesiovestibular do
primeiro molar permanente superior ocluindo no
sulco vestibular do primeiro molar permanente
inferior; caninos permanentes e/ou deciduos em
Classe I, ou seja, a ponta da caspide vestibular do
canino superior ocluindo na ameia vestibular en-
tre o canino inferior e o primeiro molar deciduo
inferior e/ou primeiro pré-molar inferior.

2) Trespasses horizontal e vertical entre os inci-
sivos superiores e inferiores em, aproximadamen-
te, 2,5mm; auséncia de malposicdes dentarias e
auséncia de apinhamentos dentarios.

Cefalometricamente, as jovens apresentavam pa-
drdo de crescimento vertical, com valores médios de
SN.GoGn em 35° e de FMA em 27°, SNA médio em
81° SNB médio em 79° e ANB médio em 3°.

Analise eletromiografica

Define-se eletromiografia como a coleta de
informacdes sobre a atividade elétrica muscular,
por meio de eletrodos conectados a equipamen-
tos para amplificacdo e registro dos sinais®!>202!,
Uma das formas de manipulacio do sinal ocorre
com a determinacdo da raiz quadrada da média
(Root Mean Square, RMS) — representando o
melhor método, pois contempla as alteracdes fi-
siologicas do sinal eletromiografico, refletindo o
namero, a frequéncia de disparo e a forma dos
potenciais de acdo das unidades motoras ativas,
permitindo, ainda, uma analise da amplitude do
sinal eletromiografico’.
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Para o registro eletromiografico, utilizou-se o
sistema de aquisi¢do de sinais Condicionador de
Sinais Myosystem-I® (DataHominis Tecnologia
Ltda., Brasil), de 12 canais, com 12 bits de resolu-
¢do de faixa dindmica, filtro do tipo Butterworth,
de passa-baixa de 500Hz e passa-alta de 20Hz e
ganho de 100 vezes, placa conversora analdgico-
-digital (A/D), com capacidade de 2000Hz a
4000Hz, de 12 bits, software Myosystem-I, ver-
sd0 2.12, para apresentacio simultinea dos sinais
de 12 canais e tratamento do sinal (valor de RMS;
média, minimo, méximo e desvio-padrdo), com
frequéncia de amostragem de 2000Hz.

Para a captagio dos potenciais de acao do mus-
culo orbicular da boca, utilizaram-se eletrodos de
superficie passivos de Ag/AgCl, da DataHominis
Tecnologia Ltda. Utilizou-se, também, um ele-
trodo de referéncia (terra), constituido de uma
placa metalica de aco inoxidavel, com o objetivo
de reduzir o ruido durante a aquisicdo do sinal
eletromiografico.

Os voluntirios permaneceram sentados, da
maneira mais confortavel possivel, em uma cadei-
ra, com as costas apoiadas no encosto, a cabeca
posicionada com o plano de Frankfiirt paralelo ao
solo, olhos abertos, pés apoiados no solo e bracos
apoiados sobre os membros inferiores. Fixou-se,
por meio de esparadrapo, um par de eletrodos
de superficie, previamente untados com gel ele-
trocondutor, na por¢io média do ldbio superior,
a 2mm acima de sua borda livre, distantes lcm
um do outro, adotando-se 0 mesmo procedimento
para o labio inferior, com os eletrodos fixados a
2mm abaixo de sua borda livre. Fixou-se também
o eletrodo de referéncia (terra) — conectado ao
eletrodo de superficie e previamente untado com
gel eletrocondutor — no punho direito de cada
um dos voluntarios, com o auxilio de uma fita de
velcro. Antes do inicio da coleta dos sinais eletro-
miogréficos, todos os voluntérios receberam infor-
macdes quanto as caracteristicas do equipamento
e orienta¢des sobre os movimentos que deveriam
ser executados, com um treinamento prévio.
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Os registros eletromiograficos iniciaram-se
com a avaliagdo em situacdo de repouso e, em se-
guida, durante a contracio isométrica e durante
a contracgdo isotonica. Para cada uma dessas situ-
acdes, utilizou-se um tempo de coleta de 10 se-
gundos. No registro da situagio de repouso, cada
voluntério permaneceu com a musculatura facial
e mastigatoria relaxada e os labios em sua pos-
tura habitual, utilizando-se o seguinte comando:
relaxa, relaxa, relaxa...

A seguir, para o registro da contra¢io isomé-
trica, realizada em méxima intercuspidacio, o
voluntério colocou entre os dentes posteriores
inferiores e superiores, bilateralmente, o mate-
rial Parafilm® (Pechiney Plastic Packaging Com-
pany, EUA). Estabeleceu-se o seguinte comando
verbal: forca, forca, forca... mantido por 10 se-
gundos. Para o registro da contracio isotdnica,
atividade mastigatéria ndo habitual, utilizou-se
o Parafilm® da mesma forma que no movimen-
to anterior; e determinou-se o ciclo mastigatorio
através de um metréonomo, com frequéncia de
batimento de 60bpm. Orientou-se o voluntério a
morder o Parafilm® sempre que ouvisse o som do
metronomo, por 10 segundos.

Ao final da coleta, avaliaram-se os tracados
eletromiograficos, selecionando-se as janelas
para analise, com cada janela correspondendo a
um segundo de coleta. Na situacio de repouso
e na atividade isométrica, selecionaram-se trés
janelas centrais do tracado eletromiografico,
evitando-se as janelas iniciais e finais, pois esses
intervalos poderiam sofrer influéncia da hesita-
¢do inicial do voluntario ou da diminuicdo da
atividade muscular ao final do movimento. Na
atividade isotonica, selecionou-se uma janela do
tracado eletromiogrifico coletado, evitando-se
também as janelas iniciais e finais.

Os dados coletados foram processados pela
RMS (Root Mean Square), utilizando-se o softwa-
re Myosystem-I®, e submetidos a analise estatis-
tica por meio da analise de varidncia (ANOVA)
para medidas repetidas e teste de Tukey (a=0,05).
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TABELA 1 - Valores médios da Root Mean Square (11V) e desvio-padrao TABELA 2 - Valores médios da Root Mean Square (V) e desvio-padrao
referente ao misculo orbicular da boca, segmento superior (0S), dos referente ao musculo orbicular da boca, segmento inferior (Ol), dos
grupos com Classe Il, 1% divisdo, e com oclus@o normal, nas situagdes grupos com Classe Il, 1% divisdo, e com oclusdo normal, nas situagdes
de repouso, isometria e isotonia. de repouso, isometria e isotonia.

Repouso 8,844 4,79 5,275 2,37 Repouso 14,24 10,63 6,968 3,50
Isometria 217,664 23,64 17,8382 8,41 Isometria 30,63 13,24 19,908 9,43
Isotonia 21,39 16,19 14,3280 8,55 Isotonia 25,85% 14,19 20,6182 16,62
Médias seguidas de letras distintas (maiGisculas na horizontal e minds- Médias seguidas de letras distintas (maiGisculas na horizontal e minds-
culas na vertical) diferem entre si pela ANOVA e teste Tukey (p<0,05). culas na vertical) diferem entre si pela ANOVA e teste Tukey (p<0,05).
B Repouso ® Isometria Isotonia B Repouso ® Isometria Isotonia
60 -
50 T
Rvs %0 T RMS T
30 A
.
20 A
10
) 1
M4 oclusdo Oclus@o normal Mé oclusao Oclus@o normal
FIGURA 1 - Valores médios da Root Mean Square (nV) e desvio-padrao FIGURA 2 - Valores médios da Root Mean Square (uV) e desvio-padrao
referente ao misculo orbicular da boca, segmento superior (0S), dos referente ao miisculo orbicular da boca, segmento inferior (0l), dos gru-
grupos com Classe II, 1% divisdo, e com oclus@o normal, nas situagdes pos com Classe Il, 1 divisdo, e com oclusdo normal, nas situagdes de
de repouso, isometria e isotonia. repouso, isometria e isotonia.
RESULTADOS DISCUSSAO
Os dados referentes a analise eletromiografica Optou-se, nesse estudo, por avaliar um gru-
encontram-se nas Tabelas 1 e 2 e Figuras 1 e 2. po de jovens na faixa etiria de 8 a 10 anos, do
Os resultados revelaram que ocorreu diferenca sexo feminino, com Classe II, 1* divisio denta-
estatisticamente significativa entre os dois grupos ria, comparando-as com um grupo similar com
estudados: os jovens com Classe II, 1* divisdo, apre- oclusio normal, pois observa-se uma grande
sentaram um valor médio maior de atividade elétri- demanda para tratamento dessa mé oclusio na
ca do musculo orbicular da boca, em comparagio clinica didria. Acredita-se que, nessa faixa etaria,
com os jovens com oclusio normal, em todas as em virtude da maior viscoelasticidade tecidual,
situacdes avaliadas. Ocorreu uma maior atividade a intervencdo ortodontica torne-se mais eficien-
elétrica durante a contracdo isométrica do que na te, contribuindo com a estabilidade pos-trata-
contracdo isotdnica, no entanto, essa diferenca nio mento. A escolha do sexo feminino ocorreu com
foi estatisticamente significativa para o segmento o intuito de se evitarem variaveis que poderiam
inferior do musculo orbicular da boca. Observou-se interferir nos resultados, devido as diferencas de
discreta atividade muscular durante a situacdo de desenvolvimento inerentes entre os sexos.
repouso, tanto no grupo com Classe II, 1* divisio, A eletromiografia representa uma ferramenta ex-
quanto no grupo com oclusdo normal. tremamente ttil no estudo dos aspectos neuromus-
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culares do sistema mastigatorio; entretanto, para a
obtencio de um registro eletromiografico fiel, torna-
-se imprescindivel o uso de uma técnica adequada,
visando a minimizar as interferéncias do meio.

Na aquisi¢io do sinal eletromiografico, uti-
lizaram-se eletrodos de superficie. A escolha
dos eletrodos depende da informacido desejada
e da localizacio dos musculos estudados. Em-
pregam-se eletrodos de superficie no estudo de
musculos localizados imediatamente sob a pele,
pois permitem estimar a atividade elétrica in-
tegrada desses musculos, enquanto os eletrodos
agulhados possibilitam o acesso a mtisculos mais
profundos, tornando-se importantes no estudo
de unidades motoras!>162021  Além disso, os ele-
trodos de superficie mostram-se de facil utili-
zacgio e nio causam desconforto ao paciente®?’.

No processamento do sinal coletado, optou-se
pela determinagdo da RMS. Essa forma de analise
apresenta vantagens destacadas, uma vez que expri-
me de forma quantitativa a atividade elétrica mus-
cular, com a realizacdo desse calculo de maneira
simplificada, por meio de softwares especificos®?!.

O presente estudo evidenciou uma diferen-
ca de atividade eletromiogréfica entre os jo-
vens com Classe II, 1* divisdo, e com oclusio
normal, com uma maior atividade elétrica dos
musculos no grupo com mé oclusdo. Esse fato,
provavelmente, encontra-se relacionado com a
caracterizacdo dessa ma oclusio, ou seja, vesti-
buloversio dos incisivos superiores e discrepan-
cia anteroposterior, que dificulta o desempenho
das funcoes basicas dessa musculatura, gerando
a necessidade de adaptacdes. Os resultados ob-
tidos encontraram-se de acordo com os de tra-
balhos prévios, onde os autores observaram que
pacientes com Classe II, 1* divisio, despendem
maior esforco da musculatura peribucal para
efetuar varios movimentos!''19242527 bem como
apresentaram menores potenciais de acdo do
musculo orbicular da boca comparados aque-
les com oclusio normal; e que a reducio dos
contatos dentarios adequados na regido anterior
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ocasionou a hipotonicidade do 1abio superior®!2.

Alguns estudos também verificaram adapta-
¢des da musculatura peribucal, com aumento da
sua atividade, na presenca de alteracdes como
habitos de succdo, respiracio predominante-
mente bucal e degluticdo atipica®®142223,2629,

Na literatura existem muitos relatos sobre
a importincia da musculatura peribucal como
fator etiologico de mas oclusdes®!3182930, No
entanto, observa-se que existe uma grande di-
ficuldade em avaliar a participacdo real dessa
musculatura na determinacio das posicdes dos
dentes. O comprimento do labio ndo apresenta
correlacdo com o grau de protrusio dos inci-
sivos superiores'. Ndo existe uma correla¢do
direta entre a forma da arcada superior e a ati-
vidade da musculatura peribucal e, sim, um
possivel impacto da atividade do musculo or-
bicular da boca na posicio final dos dentes nas
arcadas dentérias, especialmente na Classe I, 1*
e 2% divisdes'’. Uma maior espessura do labio,
possivelmente, provocara uma maior atividade
muscular, mas ndo necessariamente influencian-
do na posicido dos dentes ou na inclinacdo dos
incisivos'’. A persisténcia do padrdo de disfun-
¢do dos musculos peribucais apos o tratamento
ortoddntico pode ocasionar recidivas?’. O dese-
quilibrio da musculatura peribucal representa
um poderoso fator de deformacio das arcadas
e da posicdo dos dentes*. O musculo orbicular
da boca influencia na angulagio dos incisivos
superiores, entretanto ndo sofre influéncia do
grau de protrusio maxilar’. Entretanto, parece
nio existir davidas de que os segmentos supe-
rior e inferior do musculo orbicular da boca
funcionam de forma independente®!41830,

Diante dos resultados obtidos nesse estudo,
acredita-se que pacientes com Classe II, 1? di-
visdo, apresentam um padrdo de atividade dos
musculos peribucais que difere daqueles com
oclusdo normal, com uma necessidade de um
maior recrutamento das fibras musculares para
a realizacdo de diversas fungdes.
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CONCLUSOES
Apoiando-se na literatura consultada, nas ca-
racteristicas da amostra, na metodologia empre-
gada e nos resultados obtidos, concluiu-se que:
1) Ocorreu atividade eletromiogréfica dife-

rente entre as jovens com Classe II, 1* divisdo, e
as com oclusdo normal.

2) Essa atividade apresentou-se maior nas jo-
vens com Classe II, 1* divisao, sugerindo, assim,
uma menor competéncia labial nesse grupo.

Electromyographic analysis of the orbicularis oris muscle in youngsters with Class
[I, Division 1 and normal occlusion

Abstract

Objective: The purpose of this study was to compare, electromyographically, the action potential of the orbicularis
oris muscle, upper and lower segment, bilaterally, in youngsters with Class Il division 1 malocclusion and youngsters
with normal occlusion, in order to verify the occurrence or not of the different electromyographic activity for both
groups. Methods: The sample consisted of 50 females, ranging from 8 to 10 years old, with no previous orthodontic
treatment, divided into two groups: 25 with Class Il division 1 malocclusion and 25 with normal occlusion. The elec-
tromyographic signals of the orbicularis oris muscle were acquired by Ag/AgCl surface electrodes. Muscle activity was
recorded in resting position, in isometric contraction and in isotonic contraction, determining the RMS values of each
movement. The data collected was submitted to the statistical analyses of variance and Tukey test (@=0.05). Results:
The results showed that there was electromyographic activity difference between the young females with Class |l
division 1 malocclusion and the ones with normal occlusion. That muscle activity was higher in young females with
malocclusion than in young females with normal occlusion. Conclusion: This suggest the smaller competence of the
orbicularis oris muscle in the females with Class I, division 1 malocclusion.

Keywords: Electromyography. Orthodontics. Class Il, division 1. Normal occlusion. Orbicularis oris muscle.
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