
7RFO, v. 13, n. 3, p. 7-12, setembro/dezembro 2008

Este trabalho tem por objetivo analisar a assimetria mus-
cular dos principais músculos da mastigação: massete-
res (m) e temporais (t). Para isso foram utilizados um 
instrumento computadorizado de oito canais e eletro-
dos duplos de superfície descartáveis. Participaram do 
estudo 30 sujeitos adultos jovens, com idade entre 18 
e 25 anos (média de 20,77 anos), todos com dentição 
permanente completa e sadia, sem prévios traumas ou 
cirurgia craniofacial e sem disfunção temporomandi-
bular. Foram realizados três testes: máxima contração 
voluntária (MCV) com rolos de algodão (teste de norma-
lização); MCV sem rolos de algodão na posição de má-
xima intercuspidação habitual; alternância entre MCV 
e relaxamento muscular. As ondas eletromiográficas 
foram comparadas entre os lados direito e esquerdo dos 
pares musculares, computando-se o coeficiente de por-
centagem de sobreposição (POC, %). Além disso, foi 
calculado o coeficiente de torque (TC, %), que avalia 
o componente de deslocamento lateral da mandíbula 
quando há contração desequilibrada entre masseteres 
e temporais contralaterais. As médias e desvios-padrão 
foram: POC t: 86,96 ± 3,20; POC m: 86,51 ± 3,33; POC 
médio: 86,75 ± 2,48; TC: 8,60 ± 1,08. Os resultados 
demonstraram que os sujeitos jovens adultos avaliados 
apresentaram valores médios de assimetria dentro dos 
padrões de normalidade já estabelecidos previamente 
para a população italiana. 
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Introdução
    A assimetria é uma característica comum no 

homem. Tanto a estrutura como a morfologia de 
órgãos pares diferem nos lados direito e esquerdo 
do corpo. Avaliações morfológicas da assimetria 
craniofacial tornaram-se uma parte usual na carac-
terização tanto de sujeitos saudáveis como de não 
saudáveis1-6. A avaliação da assimetria funcional do 
complexo craniofacial geralmente envolve o padrão 
de movimento da mandíbula e a atividade dos mús-
culos mastigatórios3,7-14. O padrão de contração de 
músculos pares pode ser investigado por meio da 
eletromiografia (EMG) de superfície.

A EMG consiste num dispositivo de diagnósti-
co que envolve a detecção e registros dos potenciais 
elétricos das fibras musculares esqueléticas14. As-
sim, é possível saber quando e como um músculo 
é ativado e, ainda, determinar como se estabelece 
a coordenação de diferentes músculos envolvidos 
no movimento15. O registro eletromiográfico requer 
um sistema que compreende os eletrodos que captu-
ram os potenciais elétricos (atividade) do músculo 
em contração (fase de entrada da informação); um 
amplificador, que processa o pequeno sinal elétrico 
(fase de processamento); um decodificador, que per-
mite a visualização gráfica e/ou audição dos sons, o 
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que permitirá a completa análise dos dados (fase de 
saída de informação). 

    A instrumentação eletromiográfica está rela-
cionada com quatro itens distintos: a origem do si-
nal, o transdutor utilizado na detecção do sinal (ele-
trodo), o amplificador do sinal elétrico e o circuito de 
processamento do sinal16.

     A EMG de superfície, além de sua aplicação 
em pesquisa, atualmente também pode ser utiliza-
da na clínica para avaliar a influência das condições 
oclusais sobre o funcionamento do sistema estoma-
tognático e para um entendimento mais profundo 
das disfunções que o acometem, como a disfunção 
temporomandibular (DTM)17. O exame apresenta 
um resultado objetivo e representa um importante 
método auxiliar de diagnóstico, além de permitir a 
investigação do padrão de contração dos principais 
músculos da mastigação (masseter, temporal e su-
pra-hióideos). 

    O eletromiógrafo utilizado neste estudo foi de-
senvolvido pela Universidade de Milão, Itália, com 
os padrões de normalidade sendo estabelecidos para 
aquela população. Porém, ainda não foi realizado 
nenhum trabalho que avaliasse tais padrões na 
população brasileira. Por isso, o presente trabalho 
analisou a assimetria de pares de músculos da mas-
tigação de sujeitos saudáveis com oclusão normal 
para fornecer dados que servirão como parâmetros 
em futuras comparações com sujeitos com DTM, 
distinguindo um desequilíbrio muscular normal de 
um desequilíbrio patológico e auxiliando, portanto, 
no diagnóstico dessa enfermidade.

 O objetivo deste trabalho foi descrever os parâ-
metros de assimetria dos músculos da mastigação 
(masseter e temporal) e verificar as características 
miofuncionais orofaciais numa população brasilei-
ra de sujeitos adultos jovens saudáveis com oclusão 
normal, de acordo com um novo instrumento de re-
gistro eletromiográfico.

Sujeitos e método
    Participaram do estudo trinta sujeitos (13 ho-

mens e 17 mulheres), com média de idade de 20,77 
anos, acadêmicos da Faculdade de Odontologia de 
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo. Todos 
assinaram um termo de consentimento livre e escla-
recido e o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
local. 

Critérios de inclusão

Todos os sujeitos deveriam ser saudáveis e apre-
sentar dentição permanente completa e sadia, in-
cluindo os segundos molares (pelo menos 28 den-
tes), com relação molar e canino em classe I de An-
gle bilateral (+/- 1 mm), bem como overjet e overbite 
variando entre 2 e 5 mm.

Critérios de exclusão

 Pacientes que apresentavam limitação nos mo-
vimentos excursivos da mandíbula, mordida cruza-
da anterior e/ou posterior, restaurações fundidas ou 
cobertura de cúspides, história de traumas, tumores 
ou cirurgias craniofaciais e disfunção temporoman-
dibular ou craniofacial.

 Exame clínico

 Os sujeitos foram avaliados em posição sentada 
(cadeira odontológica), numa sala com iluminação 
adequada. A avaliação da oclusão estática obedeceu 
à classificação de Angle (relação molar e canino). 
Além disso, foi realizado o mapeamento oclusal, o 
qual serviu para a identificação de possíveis falhas 
dentais, mesializações, distalizações, giroversões, 
apinhamentos e dentes extranumerários. A avalia-
ção funcional da oclusão e a palpação foram reali-
zadas de acordo com o Research Diagnostic Crite-
ria (RDC/TMD) Axis18, para a avaliação funcional 
da oclusão, palpação e para a certificação de que os 
sujeitos não receberiam qualquer classificação diag-
nóstica de DTM.  

Avaliação miofuncional orofacial

A avaliação foi realizada por inspeção visual. Os 
sujeitos ficaram sentados numa cadeira com encosto 
sem apoio de cabeça e com os pés apoiados no chão. 
Os parâmetros de avaliação incluíram aspecto e/ou 
postura e mobilidade de estruturas orofaciais, como 
lábios, língua, mandíbula e bochechas, além das 
funções de respiração, mastigação e deglutição19, 
de acordo com o protocolo “Avaliação Miofuncional 
Orofacial com Escores” (AMIOFE). 

 Para a deglutição foram considerados tanto o 
comportamento da língua quanto dos lábios e, ain-
da, comportamentos compensatórios, como presen-
ça de movimento associado de mandíbula, cabeça, 
entre outros.  Para a mastigação, o sujeito foi orien-
tado a mastigar de modo habitual. O alimento foi 
um biscoito do tipo recheado (Bono®, Nestlé Brasil 
Ltda., Marília, SP, Brasil).

 Na análise foram considerados os seguintes as-
pectos:

• a mordida: se o paciente mordia o alimento e 
com quais dentes;

• a trituração: se era bilateral alternada, bilate-
ral simultânea, unilateral crônica (95% ou mais 
do tempo de um mesmo lado da cavidade bucal), 
preferência mastigatória unilateral (66-94% de 
um mesmo lado), ou anterior.
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Análise eletromiográfica
 A avaliação da atividade muscular foi realizada 

por meio de registros eletromiográficos dos mús-
culos masseteres e temporais (porção anterior) nas 
condições clínicas descritas a seguir:

 Teste 1 – máxima contração voluntária (MCV) 
com rolos de algodão (teste de normalização); Teste 
2 - MCV sem rolos de algodão na posição de máxima 
intercuspidação habitual (teste em que a relação 
dental é considerada); Teste 3 – alternância entre 
MCV e relaxamento. Durante o registro eletromio-
gráfico, o ambiente estava calmo, silencioso e com 
baixa luminosidade. Os sujeitos ficaram sentados 
numa cadeira confortável (tipo escritório), com pos-
tura ereta, com as plantas dos pés apoiadas no solo 
e os braços apoiados nas coxas. A cabeça foi posi-
cionada de forma ereta, tendo o plano de Frankfort 
como parâmetro de posicionamento. 

  Previamente à realização de cada experimento, 
foram dadas as instruções e explicações necessárias 
aos voluntários.  

 Registro eletromiográfico
 As atividades foram registradas utilizando-se 

um instrumento computadorizado (Freely®, De Göt-
zen srl, Legano, Milão, Itália) de oito canais. Eletro-
dos duplos de superfície de cloreto de prata, descar-
táveis (Duotrodes®, Myo-tronics Co., Seattle, WA, 
EUA), contendo um gel condutor (Myogel®, Myo-
tronics Co., Seatlle,WA; EUA), foram posicionados 
nos músculos masseteres e temporais anteriores 
bilateralmente, seguindo a orientação das fibras 
musculares. Um eletrodo de referência (terra) foi 
aplicado na testa.

 Por meio do instrumento computadorizado, o 
sinal EMG analógico foi amplificado (ganho 150, 
largura de banda 0-10 hz, limite do impulso de pico-
a-pico de 0 a 2000 μV) por meio de um amplificador 
com um modo de rejeição comum (CMRR = 105 dB 
no limite 0-60 Hz, impedância do impulso 10GΩ), 
digitalizado (resolução 12b, 2230 Hz A/D frequên-
cia de amostragem) e filtrado digitalmente (filtro 
passa-alto em 30 Hz, passa-baixo em 400 hz) para 
eliminar ruído comum de 50-60 Hz, artefatos do 
movimento, a corrente direta dos eletrodos e qual-
quer outra interferência. Os sinais foram calcula-
dos sobre 25 ms, com a atividade muscular avaliada 
como a raiz quadrada da média (root mean square 
– r.m.s.) da amplitude (μV). Os sinais EMG foram 
gravados para análises futuras11,20. 

 Normalização do registro
 Foram posicionados dois rolos de algodão de 10 

mm de espessura bilateralmente na região do se-
gundo pré-molar e primeiro molar de cada paciente 
e registrada uma máxima contração voluntária du-
rante 5s. Para cada músculo, a média do potencial 
EMG foi considerada como 100% e todos os outros 
potenciais EMG foram expressos como uma porcen-
tagem desse valor (μV/μV x 100).

 Máximo apertamento dentário em 
MIH

A EMG foi registrada durante o teste de 5s de 
máxima contração voluntária em posição de máxi-
ma intercuspidação habitual (MIH). Foi solicitado 
ao sujeito que mordesse tão forte quanto possível 
e mantivesse o mesmo nível de contração durante 
todo o teste. Para cada sujeito a atividade eletro-
miográfica foi analisada nos 3s intermediários do 
teste. 

 As ondas eletromiográficas foram comparadas 
entre os lados direito e esquerdo dos pares muscula-
res, computando-se o coeficiente de porcentagem de 
sobreposição (POC, %)14,21. O POC indica o quão si-
métrico está o funcionamento da musculatura entre 
os lados direito e esquerdo e varia entre 0 e 100%: 
quando dois pares de músculos se contraem com 
perfeita simetria, o POC de 100% é obtido. Além 
disso, foi calculado o coeficiente de torque (TC, %), 
o qual avalia o componente de deslocamento lateral 
da mandíbula quando há contração desequilibrada 
entre masseteres e temporais contralaterais, por 
exemplo, masseter direito e temporal esquerdo14,20. 
TC varia entre 0% (ausência completa de desloca-
mento lateral) e 100% (presença completa de for-
ça de deslocamento lateral). Claramente, TC é 0% 
quando ambas as diferenças entre o temporal direi-
to e esquerdo e entre o masseter direito e esquer-
do são nulas e o POC = 100%, simetria completa 
das ondas dos pares de masseteres e temporais. A 
média total das atividades musculares (masseteres 
e temporais) foi computada como a área integrada 
dos potenciais de EMG sobre o tempo17.

Resultados
A reprodutibilidade do exame eletromiográfico 

foi testada por meio do erro de Dahlberg (Erro = √ 
[∑ (primeiro exame – segundo exame) 2 /6]). Dez su-
jeitos repetiram o exame EMG após uma semana e 
o erro foi computado para cada coeficiente (POC e 
TC) dos testes22. O erro foi 0,50 (POCt), 1,06 (POCm) 
e 0,45 (TC).
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Avaliação miofuncional
Os resultados da avaliação miofuncional encon-

tram-se na Tabela 2, onde é possível observar os es-
cores máximos obtidos para cada item da avaliação, 
correspondentes ao melhor desempenho do sistema 
estomatognático, e os escores encontrados na amos-
tra estudada.

Tabela 2 - Escores esperados e médias encontradas na avaliação mio-
funcional orofacial dos sujeitos assintomáticos para DTM

Aspecto postura Esperado Encontrado
Lábios 2 1,47
Mandíbula 2 1,67
Bochechas 4 3,77
Simetria 2 1,3
Língua 2 1,5
Total 12 9,71
Mobilidade
Lábios 8 7,1
Língua 12 8,13
Mandíbula 10 7,83
Bochechas 8 7,9
Total 38 30,96
Funções
Respiração 2 1,6
Deglutição 10 8,47
Mastigação 9 7,8
Total 21 17,87

Figura 1 -  Gráficos resultantes do cálculo do POC dos testes de um sujeito normal. Da esquerda para direita, os gráfi-
cos mostram: o equilíbrio obtido no teste de apertamento com rolos de algodão dos músculos analisados; o 
equilíbrio no teste de apertamento em MIH e o resultado da correlação entre o primeiro e segundo gráfico

Os resultados dos exames eletromiográficos de cada paciente foram demonstrados conforme a Figura 1; 
as médias e seus respectivos desvios-padrão estão demonstrados na Tabela 1. 

Tabela 1 - Médias e desvios-padrão dos potenciais EMG de 30 sujeitos, dados como uma porcentagem do exame de normalização com rolos 
de algodão 

Grupo POC t POC m POC M Tors ASSIM attiv IMP
(30) 86,97±3,20 86,51±3,33 86,75±2,48 8,60±1,08  3,39±6,55 -2,305±11,84 101,53±32,15 

* Coeficiente de sobreposição (POC %), torque médio (tors %), índice de assimetria (ASSIM %), índice de ativação (attiv %), índice de impacto (IMP %) e músculo 
temporal (t), músculo masseter (m), médio (M).

Discussão
Muitos estudos criticam o uso de EMG em pes-

quisa, afirmando que este método oferece resultados 
discrepantes, possivelmente em razão dos efeitos 
de muitas variáveis, como a seleção das amostras, 
grupos de controle inadequados, condições clínicas 
e os equipamentos utilizados23-26. Contudo, se toma-
das as devidas precauções e seguido um protocolo 
padronizado, a EMG tem se mostrado um eficien-
te método de análise do sistema estomatognático, 
apresentando boa reprodutibilidade4,8,11,14,17,27-30

.

Pesquisas revelaram que os resultados dos 
exames EMG de superfície não diferem significa-
tivamente daqueles obtidos nos exames intramus-
culares. É conhecida a vulnerabilidade a fatores 
extramusculares da EMG de superfície, que podem 
alterar e distorcer o sinal elétrico verdadeiro (cross-
talk). Para reduzir o crosstalk (ruídos biológicos) 
e permitir comparações úteis entre diferentes su-
jeitos e estudos, os potenciais de EMG devem ser 
normalizados11,31.

     O índice de assimetria proposto por Naeije et 
al.8 (1989) e algumas modificações matemáticas de 
sua fórmula original têm sido amplamente utilizados 
para a avaliação de sujeitos saudáveis3, para sujei-
tos com variadas disfunções craniomandibulares7,12 

ou após modificações de superfícies oclusais9,13. Es-
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tes índices normalmente comparam a EMG dos pa-
res de músculos mastigatórios durante a atividade 
de normalização, porém provam apenas uma esti-
mativa grosseira do fenômeno, pois não acessam o 
formato inteiro da onda, somente valores médios. 
Ao contrário, o índice produzido no presente estudo 
(POC) pode ser utilizado para outros tipos de tes-
tes, em que o padrão muscular de contração varia 
durante o curto tempo da análise. As mesmas con-
siderações podem ser feitas quando comparado o 
clássico índice de torque (TC), utilizado no presente 
estudo, o qual não é limitado a valores médios, mas 
considera toda a forma da onda no cálculo. Dessa 
forma, o índice pode ser satisfatoriamente analisa-
do numa tarefa muito rápida com potenciais eletro-
miográficos que constantemente sobram durante 
o curto período da análise, pois apenas os três me-
lhores segundos dos 5s registrados são necessários 
para a análise14. ...

Na avaliação miofuncional os escores ideais não 
foram alcançados, chegando-se, porém, muito pró-
ximo disso, o que demonstra bom desempenho mio-
funcional orofacial. Além disso, em estudo que apli-
cou o mesmo protocolo32 foram encontrados escores 
de mobilidade e funções estomatognáticas menores 
do que os constatados no presente estudo, sugerindo 
que a DTM pode dificultar a execução de tais tare-
fas.

Conclusão
Os resultados do presente estudo demonstraram 

que os sujeitos adultos jovens avaliados apresenta-
ram valores médios de assimetria dentro dos pa-
drões de normalidade já estabelecidos previamente 
para outras populações. Este padrão de normalida-
de parece refletir num bom desempenho funcional 
do sistema estomatognático, como o encontrado na 
avaliação miofuncional. Provavelmente, os valores 
sejam válidos para a população brasileira, porém 
estudos com amostras mais numerosas deverão ser 
realizados. Os dados encontrados poderão auxiliar 
no diagnóstico de sujeitos com algum tipo de disfun-
ção temporomandibular. 

Abstract
The aim of this study was to evaluate the existence of 
functional asymmetry in main masticatory muscles, mas-
seter (m) and anterior temporal (t). For that were used a 
computerized instrument of eight channels and double 
surface electrodes in a 30 young adults subjects, aged 
between 17 and 25 years, all with complete and per-
manent healthy teeth, without prior trauma or craniofa-
cial surgery and without temporomandibular disorders. 
The action of the masseter and temporal muscles was 
examined by electromyography (EMG) examination du-
ring: Test 1 - maximum voluntary clench (MVC) with 
cotton rolls (standartization test); Test 2 - MVC without 
cottons rolls in intercuspal position and Test 3 – alterna-

ting between MVC and relaxation. The electromyogra-
phic waves were analysed and compared both right and 
left sides of muscle pairs by computing the percentage 
overlapping coefficient (POC,%). Moreover, the torque 
coefficient (TC,%) was calculated, which assesses the 
component of laterodeviating effect on the jaw when 
there is unbalanced between contraction masseter and 
temporal contralaterals. The results, averages and stan-
dard deviation, were: POC t: 86.96 ± 3.20; POC m: 
86.51 ± 3.33; POC Middle: 86.75 ± 2.48; TC: 8.60 ± 
1.08. The results revealed that EMG index means were 
within the normal range. In conclusion, the values of 
muscles functional asymmetry were in accordance to 
those reported in the literature for healthy young adults 
established for other population.

Key words: Electromyography. Masseter muscle. Tem-
poralis muscle. Occlusion.
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