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RESUMO

Objetivo: analisar a fungao mastigatoria nos diferentes padroes faciais de crescimento por meio da ava-
liag&o clinica e eletromiografica dos musculos masseteres e temporais anteriores.

Métodos: foram selecionadas 65 criangas entre seis e 12 anos de idade, de ambos 0s Sexos, que se
adequaram aos critérios do estudo. Foi realizada avaliacdo clinica da mastigagéao tendo por base o pro-
tocolo MBGR e a avaliagao eletromiografica dos misculos masseteres e temporais anteriores, mediante
mastigacao continua direcionada. Os dados foram analisados considerando nivel de significancia de 5%.

Resultados: na avaliagdo clinica da mastigacao, nao foi observada diferenca significante entre os trés
padrdes faciais estudados, apenas tendéncia a significdncia para as contragoes musculares nao espera-
das, sendo observada maior ocorréncia nos dolicofaciais (66,67%), seguido dos mesofaciais (46,67%)
e braquifaciais (26,83%). Na avaliagao eletromiografica da mastigacéo, nao foi observada diferenca sig-
nificante entre os trés grupos estudados. Ao comparar 0s musculos para cada padrao facial, verificou-se
nas criangas braquifaciais maior atividade elétrica do masculo masseter direito em relagao ao temporal
direito e maior atividade elétrica do musculo temporal esquerdo em relagao ao musculo temporal direito
(p=0,049).

Conclusao: os resultados das avaliagoes clinica e eletromiogréfica da mastigagdo nao se diferiram nos
padrdes faciais, sugerindo que o padréo por si S0 nao € determinante nas modificagdes da fungdo masti-
gatoria e que estas podem estar relacionadas a outras variaveis nao consideradas neste estudo.

Descritores: Face; Cefalometria; Sistema Estomatognatico; Mastigagao; Eletromiografia

ABSTRACT

Purpose: to analyze masticatory function within different facial types through clinical and electromyogra-
phic evaluation of masseter and anterior temporalis muscles.

Methods: sixty-five children aged six to 12 years old, males and females, who met the study criteria, were
selected. The clinical evaluation of mastication was performed based on the MBGR protocol, as well as
the electromiography of masseter and anterior temporalis muscles, on the right and left side in directed
continued mastication. The data were analyzed considering the significance level of 5%.

Results: in the clinical evaluation of mastication, no significant differences between the three facial types
studied were observed, except for a tendency to significance in unexpected muscle contractions, with
the highest occurrence observed in dolichofacials (66.67%), followed by mesofacials (46.67%) e bra-
chyfacials (26.83%). Through electromyographic evaluation, no significant differences between the three
groups studied were observed. Comparing the muscles within each facial type, a higher electrical activity
of the right masseter muscle over the right temporal, and a higher electrical activity of the left temporal
muscle over the right temporal muscle (p=0.049) was verified.

Conclusion: the results of clinical and electromyographic evaluations of mastication did not differ within
the facial types, suggesting that the pattern of facial growth itself is not a determinant in the modifications
of the masticatory function and these modifications might be related to other variations not taken into
account in this study.
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INTRODUCAO

Os padroes faciais estdo intimamente ligados as
fungbes estomatognaticas de cada individuo, como
a fala, mastigacdo, respiracdo e degluticdo. Para
desempenho eficiente de cada uma dessas funcoes, é
necessario que as estruturas craniofaciais estejam em
harmonia’.

A partir das caracteristicas que compde o esqueleto
craniofacial € que se constitui a tipologia da face, por
meio da relagcdo do crescimento no sentido vertical
e horizontal e da variagdo do formato. Na literatura,
uma das formas frequentemente descritas, classifica
a face em trés padrbes faciais basicos: braquifacial,
na qual ocorre a tendéncia ao crescimento horizontal,
mesofacial com tendéncia ao crescimento equilibrado
dos tercos da face e dolicofacial, no qual ha tendéncia
ao crescimento vertical® 2,

Alguns estudos? + 5, referem que as principais
caracteristicas clinicas dos braquifaciais sdo o maior
crescimento no sentido horizontal; a reducao do
terco inferior; a musculatura mastigatéria elevadora
da mandibula mais espessa e potente; a facilidade
de vedamento labial; a posicao de lingua apoiada em
todo o palato; a maior possibilidade de sobremordida
e bruxismo; bem como de espacos funcionais nasais/
faringeos mais alargados, favorecendo a respiragao
nasal. Os mesofaciais por sua vez apresentam carac-
teristicas de crescimento equilibrado dos tercos faciais;
distribuicao adequada dos espacos funcionais e
acomodacao das estruturas de tecido mole; além de
auséncia de adaptacdes das funcdes orofaciais. Ja os
dolicofaciais tém predominio do crescimento vertical;
aumento do terco inferior; dificuldade de apoio da
lingua no palato duro; dificuldade no fechamento labial;
musculatura elevadora da mandibula mais estirada e
menos potente; espacos funcionais nasais/faringeos
estreitos, favorecendo a respiragao oral.

A mastigagdo € uma funcéo fisioldgica complexa
que depende do desenvolvimento do complexo
craniofacial, da oclusao dentaria e do sistema nervoso
central. Além disso, é considerada uma unidade
funcional no qual estado envolvidos dentes, maxilares,
articulagbes temporomandibulares, musculos inseridos
na mandibula, labios e lingua e sistemas vascular e
nervoso desses tecidos®.

Para que a mastigacdo seja eficiente, é preciso
que exista sincronia nas atividades dos musculos
mastigatérios, bucinadores e supra-hiodeos’, além
de ser bilateral alternado, com os labios ocluidos e
movimentos mandibulares rotatérios. Isso possibilita
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distribuicdo da forca mastigatéria dessas estruturas,
intercalando periodos de trabalho e repouso muscu-
lares e articulares, levando ao equilibrio muscular e
funcional®.

Devido a importancia desta funcdo, a avaliagdo
da mesma vem se aprimorando na pratica clinica a
partir de novos recursos que permitem complementar
os dados qualitativos com os quantitativos, como a
avaliacdo eletromiografica e a avaliagdo miofuncional
orofacial com base no protocolo MBGR.

Neste contexto, a eletromiografia de superficie
(EMG) se caracteriza como uma ferramenta importante
para a compreensao do comportamento muscular
das principais funcboes do sistema estomatognatico.
Por ser um método objetivo e quantificador torna mais
facil a obtencao dos parametros para o diagndstico e
contribuicdo no processo terapéutico®.

A avaliagdo miofuncional orofacial (MBGR) possi-
bilita a compreensdo das condigoes anatbmicas
e funcionais do sistema estomatognatico, contri-
buindo para o processo diagnéstico e no raciocinio
terapéutico. E um método subjetivo com alguns
parametros objetivos (quantitativos) que necessitam da
analise subjetiva do avaliador™.

A partir do exposto, com o intuito de fornecer
informacdes da funcdo mastigatéria nos diferentes
padroes faciais, o presente estudo teve como objetivo
analisar a funcdo mastigatoria nos diferentes padroes
faciais de crescimento por meio de avaliacdo clinica e
eletromiografica dos musculos masseteres e temporais
anteriores.

METODOS

Este estudo apresentou carater quantitativo e
transversal e vinculou-se a um projeto maior realizado
no Laboratério de Motricidade Orofacial do Curso de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa
Maria. Foi previamente aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da instituicao (n9. CAAE
08105512.0.0000.5346).

Amostra

A populagdo em estudo foi formada por criangas
de escolas publicas de um municipio do interior do
Rio Grande do Sul (RS), bem como da Clinica Escola
do Curso de Fonoaudiologia da instituicdo de origem.
Somente as criangcas que assentiram a participacao
e que tiveram o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) assinado pelos seus responsaveis,
participaram do processo de selecao da amostra.

Para que fossem selecionadas, as criancas, de
ambos o0s sexos, deveriam contemplar os critérios
descritos a seguir.

Como critérios de inclusao deveriam ter idade entre
seis e 12 anos; apresentar os primeiros molares perma-
nentes superiores erupcionados; bem como indice de
Massa Corporal (IMC) dentro dos padroes de eutrofia
para a sua idade.

Como critérios de exclusdo nao poderiam
apresentar histérico de tratamento fonoaudiologico e/
ou ortoddntico; duas ou mais falhas dentarias, desde
que em dentes pares; sinais sugestivos de bruxismo
patolégico diagnosticado pela avaliagao odontolégica;
sindromes ou mas formacodes craniofaciais; bem como
comprometimento neuroldégico ou sinais sugestivos
deste.

Para verificar a adequacao aos critérios do estudo,
foram realizadas anamnese, avaliagdo odontoldgica e
o calculo do IMC.

A entrevista com os pais foi realizada a partir da
histéria clinica do Protocolo de Avaliagao Miofuncional
Orofacial (MBGR)'". Esse protocolo aborda questoes
relacionadas as intercorréncias na gestagcdo e no
nascimento, ao desenvolvimento motor, a dificuldade
motora, aos problemas de salde, aos tratamentos
realizados, entre outras.

A avaliagcao odontolégica teve como objetivo avaliar
a presenca de sinais sugestivos de bruxismo patolégico
(nao fisioldgico), como desgastes dentérios, além de
verificar a presengca dos primeiros molares perma-
nentes superiores e as falhas dentérias. Esta avaliagao
foi realizada por uma Unica dentista.

Para a avaliacdo do IMC, os sujeitos tiveram
estatura e peso aferidos, respectivamente com fita
métrica fixada na parede e balangca antropométrica
digital (marca Toledo). Em ambos os procedimentos
as criancas ficaram em pé e descalgas, sendo descon-
siderado valor aproximado das roupas. O calculo da
massa corporal foi realizado a partir da divisdo do
peso (em quilogramas) pelo quadrado da estatura
(em metros)''. Como se trata de uma amostra infantil,
0s parametros para esta avaliacdo foram os sugeridos
pela Organizagao Mundial de Saude'?, sendo incluidas
na pesquisa apenas as criangas eutréficas, ou seja,
com valor de IMC entre os percentis 5 e 85.

Assim, a amostra foi constituida por 65 criancas |,
34 meninas e 31 meninos, que foram distribuidas em
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grupos conforme o padrao facial de crescimento,
determinado a partir da avaliacao cefalométrica.

A avaliagao cefalométrica foi realizada em um centro
de radiologia e documentacédo ortoddntica, a partir de
telerradiografia em norma lateral, com pelicula Kodak®
18x24 cm, colocada em chassi para pelicula, revestido
com écran Kodak lanex regular, no aparelho X-Mind,
com cefalostato para padronizacdo da posicao da
cabeca na emissao dos raios, utilizando-se a distancia
de 1,5 m. Na radiografia obtida em norma lateral, foi
realizado tragado cefalométrico computadorizado e a
Andlise de Ricketts.

A partir da analise cefalométrica, foi obtido o indice
de VERT, que se baseia em cinco grandezas cefalo-
métricas (angulo do eixo facial, profundidade facial,
angulo do plano mandibular, altura facial inferior e arco
mandibular) e possibilita a classificacao do tipo facial's.
O valor resultante deste indice determinou a classifi-
cacao dos tipos faciais em Braquifacial (valor do indice
maior que +0,5); Mesofacial (valor do indice entre -0,5
e +0,5); e Dolicofacial (valor do indice menor que -0,5).

Avaliagao Clinica da Mastigacao

A avaliacdo fonoaudiologica clinica baseou-se
no protocolo MBGR'™, aplicado sempre pela mesma
fonoaudiéloga a fim de melhor padronizacao e controle
do teste.

Das informacbes deste protocolo, foram consi-
deradas as seguintes informacdes referentes aos
aspectos mastigatérios: incisdo do alimento; ftritu-
racdo do alimento; eficiéncia da mastigacao; padrao
mastigatério; fechamento labial; ruidos mastigatérios;
contracdes musculares nao esperadas e tempo masti-
gatério médio.

A avaliacdo da mastigacao foi realizada com a
crianca sentada em 90°. Foram ofertadas trés porgcoes
livres de pao francés que a crianca deveria comer como
de costume. A fungao foi gravada em video e analisada,
de modo independente, por trés juizas fonoaudidlogas
com experiéncia em motricidade orofacial. Foram
consideradas as respostas concordantes por pelo
menos duas fonoaudidlogas, sendo que nos itens em
que nao houve concordancia, as juizas realizaram uma
nova avaliacao conjuntamente.

Avaliacao Eletromiografica da Mastigacao

A avaliagado eletromiografica foi realizada sempre
pela mesma fonoaudiéloga com a finalidade de evitar
desvios e diferencas no procedimento de coleta.



Foram avaliados os musculos masseteres e temporais
anteriores, nos lados direito e esquerdo. Os sujeitos
foram orientados sobre a realizacdo do exame,
passaram por familiarizacao do local de coletas e do
equipamento utilizado, bem como realizaram treina-
mento da coleta. Os mesmos permaneceram sentados
confortavelmente, com flexao de 90° de quadril, joelhos
e tornozelos, orientados pelo Plano de Frankfurt. Os
musculos foram avaliados nas situagoes de repouso e
mastigagao continua direcionada.

O repouso durou 10 segundos e serviu para padro-
nizar a atividade elétrica de base do exame.

A mastigagao continua direcionada durou o
tempo de cansaco do paciente e serviu para fornecer
os dados necessarios para alcancar o objetivo da
pesquisa. Conforme outros estudos', a mesma foi
realizada com goma de mascar (PlicPloc®), uma vez
que este seria 0 material que mais se assemelha ao
alimento, porém sem deteriorar-se ou produzir residuos
que pudessem interferir na avaliagao. Inicialmente os
sujeitos foram orientados a mascar a goma por 40
segundos, a fim de diminuir e padronizar a resisténcia
da mesma. Apds repouso de 1 minuto, foi orientada a
mastigagao ritmada por metrénomo digital da marca
Cherub - Tipo WSM 0012, em 80 bpm' até que o
paciente sentisse a sensacao de cansaco.

Nas duas situacbes de teste foram realizadas
trés coletas, havendo intervalo de 2 minutos de
repouso para o restabelecimento muscular’® e sendo
selecionada para andlise aquela coleta com melhor
qualidade de sinal (analise pela FFT). Apos a escolha
do sinal, prosseguiu-se a andlise da mastigagao. Para
tanto, foram excluidos os segundos que antecederam
0 inicio da atividade muscular e, a partir do inicio
da atividade, foram desconsiderados o0s primeiros
0,5 segundos a fim de homogeneizar os trechos
avaliados'® e os 15 segundos seguintes de masti-
gacao foram selecionados. O sinal eletromiografico foi
captado no dominio da amplitude (RMS - microvolts) e
normalizado pelo pico maximo.

Quanto aos sensores utilizados, seguiu-se a padro-
nizacédo internacional' '8, sendo utilizados sensores
nos ventres musculares'®, com entrada diferencial
da Miotec, ligados a eletrodos de Ag/AgCl do tipo
DOUBLE (Hal Industria e Comércio ltda.). Os disposi-
tivos possuiam formato de disco; distancia fixa de 20
mm entre os mesmos, 10 mm de didametro e 2 mm de
superficie de contato; gel condutor em quantidade fixa;
ganho de 20X; impedancia de entrada de 10 GQ e taxa
de rejeicdo de modo comum > 100 dB. Ainda para
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evitar interferéncias eletromiograficas, foi colocado um
eletrodo de referéncia (ligado ao fio terra) na regiao da
glabela do paciente.

Para a captacéo, condicionamento e amplificacéo
do sinal eletromiografico, utilizou-se o equipamento
Miotool (Miotec), com 8 canais de entrada, conversor
A/D de 14 bits de resolucao na aquisicao de sinais de
EMGs, isolamento elétrico de 5000 volts, capacidade
de aquisicdo maxima de 2000 amostras/segundo/
canal, e filtro passa alto de 20Hz e passa baixo 500Hz.
A coleta e processamento do sinal foram realizados por
meio do Software Miograph 2.0 e salvos em compu-
tador portatil HP Pavilion dv5-204br, com HD de 500
GB e memoria RAM de 4GB, sem conexao com a rede
elétrica.

Quanto a preparacao da pele, a mesma foi previa-
mente limpa com 4&lcool etilico 70% e gaze, para
diminuir a impedancia. O local das coletas, tanto do
equipamento quanto da cadeira de avaliacao, também
foi tratado sendo o chao revestido por emborrachado
paviflex. Além disso, foi tomado o cuidado de distanciar
e desligar equipamentos que pudessem interferir
eletromagneticamente no exame'®

Analise Estatistica

Apos tabulacdo dos dados, foi realizada andlise
estatistica por meio do programa SAS (Statistical
Analysis System), versao 9.2. Para comparacado das
variaveis categoéricas da avaliacao clinica foram utili-
zados os testes Qui-Quadrado ou exato de Fisher (para
valores esperados menores que 5). Para comparacao
das variaveis numéricas, foram utilizados testes nao
paramétricos devido a auséncia de distribuicado normal
das varidveis no teste de Shapiro-Wilk. O teste de
Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar as variaveis
numéricas das avaliagbes clinica e eletromiografica
entre os trés grupos formados. Ja o teste de Friedman
foi utilizado para comparacao entre os musculos na
avaliacao eletromiografica dentro de cada tipo facial.
Em todos os testes foi considerado nivel de signifi-
cancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A distribuicao de frequéncias de acordo com o sexo,
faixa etéria e o padrao facial esta descrita na Tabela 1.
Foi observada uma distribuicao semelhante entre os
sexos e faixas etérias. J4 em relagdo ao padrao facial,
verifica-se que mais da metade das criancas avaliadas
eram braquifaciais (63,08%).
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Tabela 1. Caracterizagao da amostra estudada (n=65 criangas).

Frequéncia Percentual
(n) (%)
Sexo Feminino 34 52,31
Masculino 31 47,69
6 -7 anos 19 29,23
Faixa Etaria 8 -9 anos 25 38,46
10 - 12 anos 21 32,31
Braquifacial 41 63,08
Tipo Facial Mesofacial 15 23,08
Dolicofacial 9 13,85
Legenda: n — nimero de criangas; % - percentual.

A Tabela 2 apresenta os resultados da relagao contracbes musculares nao esperadas durante a
dos tipos faciais com a avaliagao clinica da masti- mastigacao. Observa-se que esta tendéncia foi mais
gacdo. Nao foi verificada diferenca significante entre observada nos dolicofaciais (66,67%), seguido dos
os trés grupos, apenas tendéncia a significancia nas mesofaciais (46,67%).

Tabela 2. Comparagao da avaliagdo clinica da mastigacéo entre os tipos faciais das 65 criangas estudadas.

Tipos faciais

Avaliacao clinica da mastigacao Braquifacial Mesofacial Dolicofacial

n= 41 n= 195 n=9
Incisao n(%) n(%) n(%) p*= 1,000
Anterior 36 (90,00) 14 (93,33) 9 (100,00)
Lateral 0 (10,00) 1 (6,67) 4 (0,00)
Trituragao n(%) n(%) n(%) p*= 0,139
Dentes posteriores 38 (92,68) 11 (73,33) 8 (88,89)
Dentes anteriores 3(7,32) 4 (26,67) 1(11,11)
Com a lingua 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Eficiéncia da trituragao n(%) n(%) n(%) p*= 0,366
Eficiente 38 (92,68) 14 (93,33) 7(77,78)
Ineficiente 3(7,32) 1 (6,67) 2 (22,22)
Padrao mastigatorio n(%) n(%) n(%) p*= 0,729
Bilateral alternado 10 (25,00) 6 (40,00) 3 (33,33)
Unilateral preferencial 25 (62,50) 8 (53,33) 4 (44,44)
Bilateral simultaneo 2 (5,00 0 (0,00) 1(11,11)
Unilateral cronico 3 (7,50) 1 (6,67) 1(11,11)
Fechamento labial n(%) n(%) n(%) p*= 0,344
Sistemético 29 (70,73) 9 (60,00) 4 (44,44)
Assistemético 1(26,83) 5(33,33) 4 (44,44)
Ausente 1(2,44) 1 (6,67) 1(11,11)
Mastigacao ruidosa n(%) n(%) n(%) p*= 0,606
Nao 40 (97,56) 14 (93,33) 9 (100,00)
Sim 1(2,44) 1 (6,67) 0 (0,00)
Contragdes musculares nao esperadas n(%) n(%) n(%) p**=0,054
Ausentes 30 (73,17) 8 (53,33) 3(33,33)
Presentes 11 (26,83) 7 (46,67) 6 (66,67)
Tempo mastigatorio médio 1@?%?7[,):9 1?%?6?50 2??41118[,);8 p***=0,369

Legenda: n- numero de criangas; % - percentual; DP - Desvio Padrao; * Teste Exato de Fisher; ** Teste Qui-Quadrado; ***Teste de Kruskal-Wallis.
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Os resultados da avaliagdo eletromiografica da
mastigacdo em relacédo aos padrdes faciais, encontra-
-se na Tabela 3. Na comparacao entre os trés grupos
nao foram encontradas diferencas significantes. Ja na
comparacao entre a atividade elétrica dos musculos
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avaliados nas criangas braquifaciais, verificou-se maior
atividade elétrica do musculo masseter direito em
relacdo ao temporal direito e maior atividade elétrica
do musculo temporal esquerdo em relagdo ao musculo
temporal direito (p=0,049).

Tabela 3. Comparagao da avaliagao eletromiografica da mastigagao entre os tipos faciais das 65 criangas estudadas.

Tipos faciais

Avaliagao eletromiografica da mastigagao Braquifacal Mesofacial Dolicofacial p**

n= 41 n=15 n=9

média+DP média+DP média+DP

Masseter direito (MD) 14,14+3,41 15.37+3.19 13,61+3,23 0,378
Temporal direito (TD) 13,20+3,03 13.78+3.10 12,78+2,03 0,615
Masseter esquerdo (ME) 13,88+3,19 15.01x4.27 12,97+2,76 0,359
Temporal esquerdo (TE) 14,41+3,07 14,87+2.88 13,40+2,51 0,464

0,049*

*** na comparagao entre 0s musculos avaliados '

gm cada tipo lf)acieﬁ TT[[)) 7; '\4'5 0,575 0,589

Legenda: n - nimero de criancas; DP- Desvio Padrao; *Significancia pelo teste de Friedman (p<0,05); ** teste de Kruskal-Wallis; ***teste de Friedman.

DISCUSSAQ

O objetivo principal deste estudo foi analisar a
relagdo do padrao mastigatério com o padrao facial,
independente do sexo e idade. Outro estudo nao
observou diferenca estatisticamente significante entre
a mastigacdo de meninos e meninas no periodo inter-
transicional da denticao mista'.

Na presente pesquisa foi considerada a mesma
faixa etaria de outros estudos®?' encontrados na
literatura, nos quais fizeram parte da amostra criancas
de seis a 12 anos, que possuissem os primeiros
molares permanentes superiores erupcionados.

Escolheu-se esta faixa etaria, pois aproximada-
mente aos seis anos de idade ocorrem transfor-
macoes na cavidade oral, em decorréncia da erupcgao
dos primeiros molares permanentes e aproximada-
mente aos 12 anos de idade ocorre a erupcao dos
segundos molares permanentes?, condicao impor-
tante para a estabilidade oclusal e estabilidade do sinal
eletromiografico.

Em relacdo aos resultados do padrdo de cresci-
mento facial, evidenciou-se em maior porcentagem o
braquifacial, seguido do mesofacial e menor porcen-
tagem o dolicofacial (Tabela 1). Esses resultados néao
eram esperados, uma vez que a maioria dos estudos
tém encontrado maior ocorréncia de mesofaciais? .

A maior frequéncia de braquifaciais em relacdo aos
demais tipos faciais encontrados neste estudo pode
ser justificada pelas peculiaridades da regiao onde o
estudo foi realizado, na qual se verifica grande misci-
genacao étnica reforgando a importancia dos fatores
genéticos no estabelecimento dos padroes faciais®.

Em relacdo a avaliagdo clinica da mastigacéo na
comparacao dos padrdes faciais, constatou-se que
nao houve diferenca estatisticamente significante na
maioria das variaveis estudadas. Observou-se apenas
tendéncia a significancia no aspecto “contracoes
musculares ndo esperadas”, em maior porcentagem
nos dolicofaciais, seguido dos mesofaciais (Tabela
2). A literatura refere que, em sujeitos dolicofacias, é
possivel a presenga deste tipo de contragoes, bem
como ineficiéncia na trituragao do alimento, que podem
estar relacionadas a musculatura mastigatéria hipofun-
cionante®*. Em relagdo as outras variaveis conside-
radas na avaliacdo clinica da mastigacdo, como a
incisdo, eficiéncia mastigatéria, ruido mastigatério e
fechamento labial (Tabela 2), nao houve diferenca
significante entre os trés padrdes faciais. A ineficiéncia
desta funcdo nos dolicofaciais também foi encontrada
por outros autores® que associaram esta caracteristica
ao menor contato oclusal.

A partir disso, pode-se inferir que outras variaveis
nao consideradas nesse estudo, como periodo das
trocas dentarias, mordida aberta acentuada, presenca
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de falhas dentarias, mau estado de conservagao
dentaria, ma oclusdo, disfuncbes temporomandibu-
lares e bruxismo estejam relacionadas as alteragoes
das caracteristicas clinicas da mastigacdo e nao ao
tipo facial?®2,

Reforcando os achados de maior necessidade
contracdo muscular durante a mastigacao nos dolico-
faciais, tém-se os resultados da avaliacao eletro-
miografica deste estudo. Embora sem diferenca
significante entre os grupos, as criancas dolicofaciais
demonstraram menor média de atividade elétrica em
todos os musculos estudados (Tabela 3).

Outros estudos corroboraram os achados desta
pesquisa de menores valores de atividade elétrica
nos musculos masseteres deste grupo, embora
tenham suas metodologias baseadas no repouso e
isometrias 253092,

Em contrapartida, outro estudo verificou diferenca
na atividade elétrica nas provas de contragao volun-
taria maxima e repouso dos musculos masseteres e
temporais nos trés padroes de crescimento vertical.
A distribuicao da atividade seguiu o mesmo padrao
dos estudos citados anteriormente, sendo maior nos
braquifaciais e menor nos dolicofaciais, o que fez
estes autores concluirem que a morfologia craniofacial
influenciou na atividade elétrica dos musculos mastiga-
térios estudados®.

Na comparagdo entre a atividade elétrica dos
musculos avaliados em cada grupo de padrao facial,
foi verificada relacdo estaticamente significante
(p=0,049*) apenas no grupo de braquifaciais, sendo
evidenciada maior atividade do musculo masseter
direito em relacado ao temporal direito e do musculo
temporal esquerdo em relagdo ao musculo temporal
direito (p=0,049).

A literatura relata que individuos braquifaciais
apresentam maior espessura no musculo masseter,
bem como uma coluna aérea nasal mais larga e
terco inferior da face menor. J& os sujeitos mesofa-
ciais e dolicofaciais apresentam menor espessura
no musculo masseter e menor tempo de resisténcia
mastigatéria®* *. Assim, a maior atividade dos masse-
teres em relagdo aos temporais neste grupo, pode ter
sido influenciada por esta caracteristica de morfofisio-
logia do musculo masseter.

Estes achados discordam de outro estudo* que
avaliou a atividade da musculatura mastigatoria de
criancas ao longo de um dia de atividade, excetuando-
-se 0s momentos de alimentacdo e sono. Os autores
observaram®, independente do padrao facial de
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crescimento, maior ativacao temporal em relacdo ao
masseter.

Outro resultado do presente estudo indicou
diferenca na atividade elétrica entre os lados direito e
esquerdo do musculo temporal também para o grupo
braquifacial.

A literatura refere que sujeitos braquifaciais
podem apresentar patologias orais como bruxismo
e disfungbes temporomandibulares®. Estas carac-
teristicas, que nao foram investigadas neste estudo,
somadas ao padrao mastigatério unilateral prefe-
rencial, caracteristico desta amostra, podem ter
influenciado nesta assimetria observada na avaliacao
eletromiografica.

Tendo em vista a importancia da tematica do
presente estudo para pratica clinica, que possibilita
evidenciar as especificidades da funcao mastigatéria
nos diferentes padrdes faciais, sugere-se a realizacao
de novas pesquisas com amostras mais equilibradas
em relacdo a constituicdo dos grupos, levando em
consideracdo outras varidveis nao estudadas que
possam interferir na mastigacdo de sujeitos com
diferentes padrdes faciais de crescimento, assim como
outros autores sugerem?,

CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, conclui-se
que:

« Os resultados das avaliagbes clinica e eletromio-
grafica da mastigagdo nao se diferiram entre os
padrbes faciais. Isso sugere que o padrao de
crescimento facial por si s6 nao é determinante nas
modificacdes da fungcdo mastigatéria e que estas
podem estar relacionadas a outras varidveis nao
consideradas neste estudo.

. Houve tendéncia as contracbes musculares nao
esperadas na mastigacao, principalmente nas
criancas dolicofaciais, seguidas das mesofaciais.

- Nas criangas braquifaciais, verificou-se maior
atividade elétrica do masseter direito em relagao
ao temporal direito e maior atividade elétrica do
musculo temporal esquerdo em relacdo ao temporal
direito.
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