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Resumo

Objetivo: O objetivo principal da presente revisdo sistematica ¢ realizar uma avaliar o
impacto dos diferentes padroes de crescimento vertical na avaliacdo da atividade

muscular.

Materiais e métodos: Este estudo seguiu as ultimas guidelines do método PRISMA,
publicadas em 2020. A pesquisa para a revisao sistematica foi realizada em 2 bases de
dados eletronicas: Medline/Pubmed e Web of Sience (WOS), sem restrigdes de ano de
publicacdo e idioma. A ultima pesquisa foi realizada em janeiro de 2023. Foram incluidos
estudos observacionais ou de intervengdo com avaliagdo dos padrdes de crescimento
vertical e atividade muscular. As qualidades metodoldgicas dos artigos de caso-controlo

foram realizadas recorrendo a ferramenta do Newcastle-Ottawa Scale (NOS).

Resultados: Apos pesquisa incluiu-se um total de 4.375 estudos, 3.143 artigos foram
excluidos com base na avaliacdo do titulo e resumo. Dos 284 artigos potencialmente
elegiveis, apenas um total de 9 estudos preencheram os critérios de inclusdao. A maioria
dos estudos apresentaram um baixo risco de viés (n=6), os restantes apresentaram um
risco de viés moderado (n=3). Os estudos apresentaram uma elevada heterogeneidade
metodologica, impedindo a realizagdo de estatistica meta-analitica. Os estudos
encontraram diversas associacdes entre caracteristicas faciais e atividade muscular,
destacando que os diferentes padrdes de crescimento podem influenciar a atividade

muscular, contudo os resultados variaram bastante entre os estudos.

Conclusao: Conclui-se que os estudos incluidos nesta revisao sistematica investigaram a
relagdo entre o padrao de crescimento e a atividade muscular, especialmente dos musculos
mastigatorios. No entanto, ¢ importante notar que os resultados variaram

consideravelmente entre os diversos estudos.

Palavras-chave: Dimensdo Vertical; Padrao de crescimento; Musculos Mastigadores;

Atividade Muscular.






Abstract

Objective: The main objective of this systematic review is to assess the impact of

different vertical growth patterns on the evaluation of muscle activity.

Materials and Methods: This study followed the latest PRISMA method guidelines,
published in 2020. The systematic search review was conducted in two electronic
databases: Medline/Pubmed and Web of Sience (WOS), with no restrictions on publication
year or language. The last search was performed in January 2023. We included
observational or intervention studies that evaluated vertical growth patterns and muscle
activity. The methodological quality of case-control articles was assessed using the

Newcastle-Ottawa Scale (NOS).

Results: Following the search, a total of 4.375 studies were identified, with 3.143 articles
excluded based on title and abstract evaluation. Of the 284 articles potentially eligible,
only a total of 9 studies met the inclusion criteria. Most studies exhibited a low risk of
bias (n=6), indicating high methodological quality, while the remainder had a moderate
risk of bias (n=3). The studies displayed a high methodological heterogeneity, precluding
the conduct of meta-analytical statistics. The studies found various associations between
facial characteristics and muscle activity, highlighting that different growth patterns can

influence muscle activity. However, the results varied considerably among the studies.

Conclusion: It is concluded that the studies included in this systematic review
investigated the relationship between growth pattern and muscle activity, particularly in
the masticatory muscles. However, it is important to note that the results varied

significantly across different studies.

Keywords: Vertical Dimension; Growth Pattern; Masticatory Muscles; Muscle Activity.
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Introdugdo

INTRODUCAO

A alteracdo da dimensdo vertical oclusal (DVO) é uma conduta comum na area da
Dentisteria em pacientes que carecem de tratamento ortodontico como também para

tratamento para a disfun¢do temporomandibular (DTM) (Manns et al., 2018).

Quando realizamos uma alteragdo na DVO, ¢ crucial evitar qualquer interferéncia com o
espaco interoclusal de repouso. Em suma, se aumentarmos excessivamente a DVO,
podemos desencadear diversos sinais e sintomas, tais como, o apertamento dentario, o
que, por sua vez, resultaria em perturbacdes nos impulsos nervosos dos musculos
envolventes, impedindo o seu relaxamento. No entanto, esses efeitos sdo geralmente
considerados como temporarios que ocorrem durante a fase de adaptacao a nova condi¢ao

clinica. (Ribeiro et al., 2021).

De acordo com a literatura, uma adaptacao a longo prazo da dimensao vertical (DV) apds
um aumento da DVO com recurso a restauragdes definitivas ou com dispositivos oclusais,
reduz a atividade dos musculos elevadores da mandibula, como o masséter e o temporal

(Manns et al., 2018).

Dessa forma, a DVO desempenha um papel fundamental na oclusdo e na fungao
mastigatoria, influenciando assim a percecao da dor e da atividade elétrica dos musculos

mastigadores durante a sua funcao (Ribeiro et al., 2021).

Devido a escassez de informagao sobre este assunto, consideramos importante estabelecer
uma ligacdo entre o padrdo de crescimento e as mudancas na DVO nos miusculos
mastigadores, uma vez que nio temos uma compreensdo clara se um aumento ou
diminui¢do da DVO pode contribuir para o surgimento, desaparecimento, agravamento

ou persisténcia dos sinais e sintomas das Disfun¢des Temporomandibulares (DTMs).

1) Dimensao vertical oclusal

A dimensao vertical (DV) caracteriza-se como sendo a altura de uma superficie especifica

entre 2 pontos fixos, um na maxila e outro na mandibula, e a DVO consiste na distancia
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entre dois pontos em que os elementos oclusais estio em contacto, ou seja, estdo na
posicao de intercuspidagdo maxima, sendo que a perda de DVO pode afetar a fungdo, o

conforto e a estética. (Gross et al., 2015; Ribeiro et al., 2021).

A dimensdo vertical em repouso (DVR) ¢ definida pela distancia entre dois pontos,
estando um dos pontos localizado no terco médio da face ou nariz, enquanto o outro
encontra-se no tergo inferior da face ou queixo. A medi¢do da DVR ¢ realizada quando a
mandibula se encontra numa posi¢do de repouso fisioldgico e ¢ estabelecida com o
individuo em postura ereta e devidamente informado de que deve manter a mandibula em
repouso por meio de diversas técnicas. Estas técnicas incluem o método fonético, que
consiste na indicacdo de pronunciar letras e palavras como o “M”, “S” ou “Mississippi”
em seguida, relaxar a mandibula; o segundo método envolve instruir o paciente a olhar
em frente enquanto realiza o movimento de intercuspidacao maxima e, posteriormente, o
relaxamento da mandibula; por ultimo, o método da degluticdo, no qual o paciente
permanece sentado na posicao vertical e realiza uma sequéncia de agdes, incluindo a
degluti¢do e o subsequente relaxamento da mandibula. Estes métodos t€ém como objetivo
comum elevarem a mandibula juntamente a maxila através da fala, degluticdo ou

encerramento dos dentes e, posteriormente, o relaxamento da mandibula (Gross et al.,

2015; Ribeiro et al., 2021).

A DVO ¢ determinada pelo crescimento ¢ do desenvolvimento dos dentes, cranio e
estruturas faciais ao longo das fases da denticdo, bem como durante o processo de
maturacao geneticamente determinada. A manutencdo da DVO ¢ principalmente
assegurada pelos dentes posteriores, incluindo os dentes anteriores.

Durante o periodo de crescimento, a mandibula desenvolve-se numa posi¢ao de repouso
que € crucial para as fungdes como a respiracdo oral, a fala e todas as outras atividades
fisioldgicas diurnas e noturnas. Em determinados casos, ocorre a perda de estrutura
dentaria devido ao desgaste ou a perda dos dentes oponentes, promovendo a possivel
extrusdo dentaria. Isso, por sua vez, leva a diminui¢do da DVO e a reducdo da altura facial
esquelética oclusal, podendo também afetar a aparéncia facial. No entanto, ¢ importante
notar que a altura facial nem sempre estd diretamente relacionada com a perda esquelética

da DVO (Gross et al., 2015).
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2) Miologia dos Musculos Mastigadores

Os musculos mastigadores pertencem ao grupo muscular da cabeca juntamente com os
musculos cutaneos, responsaveis pela mastigagdo e sdo, todos sdo inervados pelo nervo
trigémio. Este conjunto de musculos é composto, por quatro musculos, que sdo 0s
seguintes: o masséter, o temporal e o pterigdideo lateral e pterigbideo medial. A sua
principal fungdo é a movimentaciao da mandibula durante a mastigagdo, de forma a dividir
e a preparar os alimentos adequadamente para a posterior degluticao (Olthoff et al., 2007;

Zagalo et al., 2010).

2.1) Masséter

O masséter ¢ um musculo com uma forma retangular com uma for¢a muscular bastante
potente, este estende-se obliquamente no sentido pdstero-inferior para antero-superior,
ligando a mandibula ao cranio (Slavicel, 2006). A parte superior do musculo masséter
insere-se no arco zigomatico e malar, a parte de baixo, insere-se na face lateral do angulo
e ramo ascendente da mandibula. Este ¢ um adutor, laterorretrator e laterorrotador. Além
disso, ¢ considerado um musculo elevador da mandibula (Slavicel, 2006; Zagalo et al.,

2010).

Este musculo desempenham um papel fundamental na dindmica dos movimentos da
mandibula e esta envolvido de forma direta ou indireta na mastigacao, fala, degluti¢ao e

respiragao (José¢ Campillo et al., 2008).

O seu vetor antero-superior centraliza a mandibula e, consequentemente, projeta o
processo condilar contra a eminéncia articular do osso temporal. Este musculo trabalha
em conjunto com o musculo pterigoideu medial, formando uma unidade funcional
chamada de “loop pterigoideu-masseter”. Esta unidade tem a capacidade de deslocar
lateralmente a mandibula e roda-la ligeiramente, além de desempenhar a fungdo de

encerramento (Slavicel, 2006).

Como mencionado anteriormente, este musculo ¢ inervado pelo nervo trigémio, mais
precisamente pelo nervo massetérico, que faz parte da componente motora do nervo

trigémio (Slavicel, 2006).
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2.2) Temporal

O temporal ¢ um musculo que se assemelha a uma forma circular, ocupando a fossa
temporal e cobrindo o osso que forma o plano temporal com o seu campo de inser¢do. No
cranio de um recém-nascido, esta placa muscular alonga-se até a borda da parte escamosa
do osso temporal. Com o aparecimento dos dentes, a sua inser¢do desloca-se mais para

cima na superficie lateral do cranio (Slavicel, 2006).

Este encontra-se classificado no grupo de adutores, desempenhando o papel de adutor,
retrator e laterorrotador. No entanto, a sua func¢ao principal € elevar a mandibula durante
o movimento de fecho e retrair o condilo. Além disso, tem a responsabilidade de centrar
o condilo contra a iminéncia. Devido a sua disposi¢ao diferenciada das suas fibras e ao
seu vetor global que converge ligeiramente para a frente, este musculo nao ¢ apenas um
adutor, mas também um retrator, capaz de rodar ligeiramente a mandibula para o lado. A
parte posterior, que se segue horizontalmente para a frente, promovendo a retracio
mandibular inferior quando esta se encontra protrusa, € atua como antagonista da cabega
inferior do musculo pterigoideu lateral. A parte superior deste musculo insere-se ao nivel
da fossa e da fascia temporal, seguindo-se para baixo e para a frente e inserindo-se na
apofise coronoide da mandibula. Esta inser¢ao varia, envolvendo tanto diretamente como
por meio de tenddes, permitindo um controlo preciso da intercuspidacdo maxima. Para
além do mais, insere-se no bordo anterior do ramo da mandibula (Slavicel, 2006; Zagalo

et al., 2010).

2.3) Pterigoideu lateral e medial

O pterigoideu lateral € responsavel pela protusdo mandibular e pela abertura da boca. Este
musculo tem a forma de uma piramide inclinada e divide-se em duas por¢des: a cabeca
superior e a cabeca inferior. A cabega superior origina-se na grande asa do esfendide e
fixa-se na capsula e no disco articular da articulagao temporomandibular (ATM), sendo
esta por¢ao o unico musculo responsavel pela abertura da boca. A cabega inferior inicia-
se na apofise pterigéide e fixa-se no colo mandibular. Na sua origem, as fibras
regularmente entrelagam-se com as do pterigoideu medial. (Slavicel, 2006; Zagalo et al.,

2010).
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O pterigoideu medial ¢ responséavel por elevar e protrair a mandibula. Este atua como um
sinergista do masséter, encontrando-se no lado interno da mandibula e ligando-se a este
através de um tenddo, formando assim um robusto lago em torno do angulo da mandibula.
Por sua vez, este lago ndo envolve apenas a por¢ao posterior do ramo da mandibula, mas
como também a margem posterior do ramo ascendente. A sua tra¢do, embora curta, ¢
bastante poderosa. Insere-se superiormente na fossa pterigoideia, na ap6fise piramidal do
osso palatino, puxando obliquamente para trds, para baixo e lateralmente, ¢ na
tuberosidade da maxila e, inferiormente, no lado interno do angulo da mandibula e ramo
ascendente da mandibula. Por vezes, as suas fibras podem entrelagar-se com as fibras da

porc¢ao inferior do pterigoideu lateral (Slavicel, 2006; Zagalo et al., 2010).

O pterigoideu lateral ¢ um musculo protrator e, quando atua unilateralmente, age como
um mediotorcador. Este musculo d4 inicio a todas as fun¢des musculares do aparelho
estomatognatico a partir de uma posicao retral relativa ou absoluta da mandibula, em
posicado de repouso. Ao protrair a mandibula, este musculo exerce uma pressao fisiologica
positiva na ATM durante o movimento inicial de deslizamento contra a eminéncia
articular. Além disso, encontra-se inclinado obliquamente na dire¢do oposta. O aumento
da pressao resulta na expulsdo do fluido sinovial, desempenhando um papel importante

no metabolismo da articulagao.

Por outro lado, o pterigoideu medial ¢ um adutor e mediotorcador cuja principal fungao
¢ o encerramento da mandibula, fazendo parte do grupo de musculos elevadores da
mandibula. Este musculo desempenha um papel na ocorréncia do bruxismo, uma vez que

¢ um musculo mediotorcador bastante poderoso (Slavicel, 2006).

Durante o movimento de protrusdo, o musculo pterigoideu lateral pressiona a ATM de
uma forma fisioldgica positiva, durante este movimento preliminar de deslizamento
contra a eminéncia articular e ¢ inclinado obliquamente na direcao oposta, o aumento da
pressdo faz com que o fluido sinovial seja expelido, esta fungdo ¢ importante para o

metabolismo da articulagdo (Slavicel, 2006).

A combina¢do da contracdo dos musculos mastigatorios de ambos os lados da face

ocasionam os movimentos complexos da mastigacdo omnivora (Zagalo et al., 2010)
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3) Artrologia da Articulacio Temporomandibular (ATM)

A ATM ¢ uma articulagdo sinovial, com uma dupla articulag¢do condilar que se, identifica
como uma bicondilo-meniscartrose-conjugada. Caracteriza-se por ser a Unica articulacao
com liquido sinovial do cranio, pela sua agdo multifuncional e por ser um componente
fundamental na anatomia funcional do processo de oclusdo. (Okeson, 2020; Zagalo et al.,

2010).

A ATM ¢ constituida por uma unidade funcional com uma acao direta ou indireta na
mastigagdo, na fala, na degluticdo, no paladar e na respiracdo de cada individuo. Esta
articulacdo ¢ classificada como uma articulagdo composta, ou seja, para ser considerada
composta, ¢ necessario envolver pelo menos trés osso. No caso da ATM, ¢ composta
apenas por dois 0ssos. Do ponto de vista funcional, o disco articular age como um osso
nao ossificado que facilita os movimentos complexos da articulagdo (Okeson, 2020;

Zagalo et al., 2010).

A ATM diverge das outras articulagdes sobretudo pela fun¢do de deslizamento e pela
presenca de superficies articulares da mandibula, os condilos, por um disco fibro-
cartilaginoso, menisco, com uma forma de lente biconcava, que permite a adaptagcdo das
duas superficies articulares. Este disto ¢ alongado transversalmente, e, por duas
formagdes dos temporais, que funcionam como uma unica superficie: o tubérculo
articular, por anterior, e a fossa mandibular, mais por posterior. (Guidelines for Diagnosis
and Management of Disorders Involving the Temporomandibular Joint and Related

Musculoskeletal Strutures, 2001; Zagalo et al., 2010)

A capsula articular, que se caracteriza como fina e laxa, do qual a inser¢ao se faz no limite
das superficies articulares e o disco interarticular, que reparte a cavidade num
compartimento superior e inferior. A cépsula ¢ fortalecida por dois ligamentos, o lateral
e o medial, que encontram ainda os ligamentos a distancia ou acessorios, tais como, o
ligamento esfenomandibular, o ligamento estilomandibular e o ligamento pterigo-

espinhal (Zagalo et al., 2010).

O disco articular ¢ constituido por tecido conjuntivo fibroso denso, em grande parte

desprovido de vasos sanguineos ou fibras nervosas. Eeste une-se ao condilo através de
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ligamentos, que permitem a rotagdo condilar, durante os movimentos de translacdo da
mandibula. Os movimentos mandibulares, tanto o condilo como o disco deslizam dentro
da fossa temporal. Sem essa a¢do de deslizamento, a movimentagao lateral da mandibula
durante a mastigagdo, especialmente ao abrir amplamente a boca, ndo seria viavel.
Acredita-se que o disco desempenhe varias fungdes, tais como amortecer ¢ distribuir as
cargas articulares, promovendo a estabilidade da articulacdo durante a funcdo de
mastigacdo, facilitando assim a lubrificagdo e o fornecimento de nutrientes para as
superficies articulares, prevenir alteragdes degenerativas graves no condilo e na fossa, e
promover o crescimento normal da mandibula. Durante o movimento, o disco ¢
ligeiramente flexivel e pode ajustar-se as necessidades funcionais das superficies
articulares. No entanto, essa flexibilidade e adaptabilidade ndo significam que a forma do
disco possa ser reversivelmente alterada durante a funcdo. O disco também mantém a sua
forma original, a menos que forgas destrutivas ou mudangas na estrutura da articulagao
ocorram, se estas acontecerem, a forma do disco pode ser permanentemente alterada, o
que resulta em mudangas na biomecanica durante a funcao (Guidelines for Diagnosis and
Management of Disorders Involving the Temporomandibular Joint and Related

Musculoskeletal Strutures, 2001; Okeson, 2020).

A ATM ¢ descrita como uma articulagao “sinovial”. Este fluido sinovial tem como fung¢ao
de proporcionar uma lubrificacdo de limite que previne o atrito na articulacdo durante o
movimento, sendo este considerado o principal mecanismo de lubrificagdo articular.
Além disso, possui a capacidade de absorver pequenas quantidade de fluido devido as
forgas exercidas nas superficies articulares, o que resulta na fimpulsdo de pequenas
quantidades de fluido sinovial para dentro e para fora dos tecidos articulares. Este ¢ o
mecanismo pelo qual ocorre a troca metabolica. O fluido sinovial atua como um
lubrificante entre os tecidos articulares para evitar a aderéncia dos tecidos (Okeson,

2020).

A mandibula, por sua vez, ¢ capaz de realizar movimentos de descida e de subida,
correspondentes a abertura e encerramento mandibular, sendo que estes podem ser
considerados como movimentos para a frente e para trds, movimentos de avango (antero)
e de recuo (retropulsdo) e movimentos de lateralidade. Tais movimentos sdo
condicionados pela anatomia dos condilos estando relacionados com o tipo de mastigagao

e alimentacdo do Homem sendo, claro estd, omnivoro (Zagalo et al., 2010).
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Em situagdes patoldgicas, ocorre uma reducdo na quantidade de acido hialurénico,
resultando em uma diminuigao significativa da capacidade de lubrificagdo “bioldgica” e

da protecdo das superficies articulares (Zagalo et al., 2010).

Conforme a literatura sugere, a ATM ¢ capaz de se ajustar ao longo da vida para atender
as mudangas nas demandas oclusais. Essas adapta¢des ocorrem continuamente em todas
as estruturas ao longo da vida. Portanto, sob uma perspetiva bioldgica, um sistema

saudavel mantém-se em equilibrio dentro da ATM (Slavicel, 2006).

SLP

Figura 1| Articulacdo Temporomandibular
A. Vista lateral; B. Diagrama dos componentes anatomicos; ACL. Ligamento capsular anterior; AS. Superficie articular;
IRL. Lamina retrodiscal inferior; RT. Tecidos retrodiscais; SC e IC. Cavidade articular superior e inferior; SLP e ILP.

Musculos pterigoides laterais superior e inferior; SRL. Lamina retrodiscal superior; Nota: Ligamento discal nio foi
representado no diagrama (Adaptado de Okeson, 2020)

4) Disfun¢ao Temporomandibular

As DTMs, referem-se a um grupo de condi¢des musculares € neuromusculares que afetam
os musculos mastigadores e/ou a ATM e/ou as estruturas envolventes. Estas condigdes
ndo atingem uma etiologia comum ou uma base bioldgica em termos de sinais e sintomas
claros, pelo que sdo consideradas um ‘“grupo heterogéneo de problemas de saude
associados a dor cronica” (Maydana et al., 2010). No entanto, em varios estudos, tém sido
descritas como uma “etiologia multifatorial” (Dutra et al., 2019; Pullinger & Seligman,
2000; Valdés et al., 2013). Uma prevaléncia que alcanca os 75% da populacdo adulta
(Maydana et al., 2010), esta associada a sintomas caracteristicos, tais como, dor muscular
e/ou articular e/ou sensibilidade a palpagdo, assim como restri¢ao na fun¢do da mandibula

e sons articulares, podem surgir isoladamente ou em simultdneo. Também ¢ frequente
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notar sinais de fadiga muscular tanto em repouso quanto durante a atividade, bem como
sintomas como dor de ouvido, vertigem e zumbido (Botelho et al., 2010). Contudo, o
surgimento de alguns sintomas, como por exemplo, sons articulares, ndo parece estar
relacionado, na maioria dos casos, com o0s outros sintomas que exijam tratamento

(Kandasamy et al., 2022; Maydana et al., 2010; Mollabashi et al., 2020).

Os principais sintomas associados a problemas funcionais da ATM incluem dor e a
disfungdo mastigatéria. Como sinal carateristico, podem ocorrer ruidos articulares, os
quais, por nao serem dolorosos, podem nao levar o paciente a procurar tratamento. No
entanto, quando esses sinais estao presentes, geralmente podem ser categorizados em trés
grupos: disfungdo do complexo condilo-disco, incompatibilidade estrutural das
superficies articulares e distirbios inflamatorio articulares (Mollabashi et al., 2020;

Okeson, 2020).

Os distarbios funcionais da ATM sdo uma das descobertas mais comuns ao avaliar
pacientes com disfuncao mastigatoria (Okeson, 2020). Esses disturbios representam uma
das queixas mais prevalentes, frequentemente relatada por pacientes, esta condi¢ao atinge
individuos de qualquer faixa etaria, entre os 20 e 45 anos de idade, com maior incidencia
no sexo feminino. Segundo alguns estudos epidemiologicos, 60% a 70 % da populagdo
manifesta pelo menos um sintoma de DTM, no entanto somente 5% necessitam realmente
de tratamento, devido a sinais e sintomas relacionados com: dor nos musculos
mastigadores, dor de cabega e disfungdo muscular, tal como, a amplitude reduzida dos
movimentos mandibulares (Lomas et al., 2018; Maydana et al., 2010; Minghelli et al.,

2011; Mollabashi et al., 2020).

Em individuos que apresentam DTM, o uso de dispositivos interoclusais tem sido
associado de forma positiva aos resultados terapéuticos. O aumento da DVO, com recurso
a estes dispositivos pode ser recomendado, uma vez que reduz a atividade
eletromiografica (EMG) dos musculos mastigadores (Manns et al., 2018; Ribeiro et al.,

2021).
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5) Eletromiografia

A EMG ¢ o teste que tem sido usado para avaliar e registar o potencial elétrico, a funcao
muscular e as respetivas disfungdes dos musculos esqueléticos. Os misculos movem-se
devido a uma descarga elétrica que provoca o encurtamento das fibras musculares. A
captagdo do sinal pode ser realizada de duas maneiras diferentes: de uma forma invasiva,
ou seja, intra-muscular, € outra ndo invasiva, utilizando a EMG (Botelho et al., 2010; José

Campillo et al., 2008; Oncins et al., 2014; Ribeiro et al., 2021) .

O método ndo invasivo tem despertado um maior interesse por parte dos profissionais de
saude, tais como, Médicos dentistas, Fisioterapeutas e Terapeutas da fala, em utilizar esta
abordagem como uma ferramenta complementar ao diagndstico, pois € considerado uma

ferramenta de facil execucao (Oncins et al., 2014) .

De forma a comparar a atividade EMG dos musculos mastigadores em todos os padroes
esqueléticos, € necessario classificar o tipo de configuragdo esquelética de acordo com o
plano vertical e o plano sagital. Posto isto, para garantir a integridade da atividade
muscular, ¢ necessario avaliar a atividade muscular numa posic¢ao de repouso, em funcao
mastigatoria, degluti¢do e durante a abertura e encerramento mandibular, entre outras. A
avaliacao dos dados ¢ conduzida ao estudar a relagdo entre a frequéncia e a intensidade

da atividade elétrica registada permitindo, assim, determinar o comportamento muscular

(Cha et al., 2007; Oncins et al., 2014).

A captagao do sinal elétrico realiza-se por norma em microvolts (iv) e pode acompanhar
variagoes do processo matematico do sinal, tais como: valores de amplitude minima ou
maxima; valor integrado; envoltoria linear; variaveis espectrais ou de frequéncia do sinal.
Uma formula frequentemente empregada na andlise do sinal elétrico € a utilizagdo da raiz
quadrada da média dos quadrados, obtida através do célculo do valor original, referente
a média calculada pelo software ou por meio de uma formula matematica. A literatura
especializada apresenta resultados controversos significativos quanto a utilizagdo do
valor original ou de outros célculos matematicos para quantificar o sinal EMG. Os
investigadores tendem a analisar os seus resultados com base nos valores originais,
expressos em v, mas por outro lado, outros tém realizado estudos e analisado os seus

resultados utilizando a raiz quadrada da média dos quadrados (Oncins et al., 2014).
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5.1) Avaliacao da atividade elétrica dos musculos mastigadores nos
diferentes padroes esqueléticos

A funcdo mastigatoria ¢ definida como o desempenho mastigatorio e a eficiéncia
mastigatoria. A atividade EMG dos musculos mastigadores e as forgas oclusais exercidas
durante a funcdo, encontram-se fortemente correlacionadas com a morfologia dento-
facial de cada individuo. A relagdo entre o padrdo esquelético e a for¢a de mordida tem
sido explorada, sendo que os individuos que apresentam faces mais curtas, padrdo
Braquifacial, tém uma maior atividade muscular e maior for¢ca de mordida
comparativamente a individuos com face mais longa, padrao Dolicofacial, sendo
considerados com uma hiporatividade muscular e consequentemente com menor forca de
mordida, como também com individuos que apresentem um tamanho facial equilibrado,
padrao Mesofacial, que tem uma atividade muscular equilibrada, sugerindo assim uma
relacdo indireta entre a morfologia craniofacial e a funcdo mastigatoria (Custodio et al.,

2011; Gomes, Custodio, Faot, et al., 2010).

Por norma, individuos Dolicofaciais, apresentam musculos mais fracos,

comparativamente com os individuos Mesofaciais e Braquifaciais(Custodio et al., 2011).

E crucial obter uma compreensao mais aprofundada do papel dos padroes craniofaciais
na funcdo oral, uma vez que isso pode levar a medidas preventivas, facilitando e

melhorando a indicagdo de terapias protéticas e ortodonticas (Gomes, Custodio, Faot, et

al., 2010).

6) Ortodontia

Ao longo do tempo, a influéncia da oclusdo funcional e morfologica no desenvolvimento
da DTM tem sido um topico que suscitou diferentes opinides quanto a importancia
relativa da oclusdo em comparagdo com outros fatores contributivos, o que resultou em
diferencas significativas na abordagem clinica, particularmente por parte dos médicos
ortodontistas e de todas as outras areas da Medicina Dentaria. Em 1939, os médicos
ortodontistas debateram a relevancia da ATM, da oclusao e das consideragdes sobre a

fun¢d@o mandibular no planeamento do tratamento ortoddntico. Apesar da consideravel
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controvérsia em torno do papel da oclusao na DTM, ndo ha duvida de que as variaveis
oclusais afetam a fun¢do natural dos musculos mastigadores (Kandasamy et al., 2022;

Varga, 2010).

Os fatores etioldgicos esqueléticos como também dentarios apresentam um papel
fundamental na realiza¢do do diagnoéstico e no planeamento do tratamento, sendo que, é
importante o diagndstico precoce da ma oclusdo para se obter um tratamento eficaz a
longo prazo. Atualmente, verifica-se uma dificuldade recorrente na area da Ortodontia
devido as inimeras manifestacdes clinicas relativamente aos diferentes tipos de padrdes
de crescimento facial, sendo os pacientes hiperdivergentes um dos desafios que os

planeamento e tratamento ortodontico enfrenta regularmente (Yazid et al., 2022).

O tratamento para a mé oclusdo ¢é, normalmente, realizado por meio de aparatologia
funcional dos maxilares em pacientes ainda em fase de crescimento, e ocasionalmente
também em adultos. Em casos de ma oclusao extrema em adultos, a cirurgia ortognatica
também pode ser considerada como uma opg¢do. O fator de sucesso no tratamento
ortodontico ndo depende somente na percegdo onde ocorre o crescimento. E essencial ter
conhecimento de quando o crescimento termina, pois, o crescimento vertical € o tltimo a
finalizar e a falta de controlo pode resultar no comprometimento e na recidiva do

tratamento (Ahmed et al., 2016).

A radiografia cefalométrica € o exame de elei¢ao para o diagnoéstico e para o planeamento
do tratamento. Consiste na medi¢ao do cranio e do complexo orofacial com o auxilio das
radiografias padronizadas do cranio, confirmando determinados planos, linhas ou angulos

entre os marcos € pontos antropométricos (Yazid et al., 2022).

Durante o tratamento ortodontico, ocorre mudancas significativas no complexo orofacial,
e a mandibula presumivelmente alcanca uma posi¢do funcional modificada. Com
resultado, essas mudancas podem levar a alteragdes oclusais devido a modificagcdes na
quantidade, velocidade e diregdo do crescimento das bases esqueléticas, bem como a
migracdo e inclinagdo dos dentes, tanto a nivel mandibular com maxilar. No entanto, essas
interferéncias oclusais, sejam naturais ou experimentais, podem influenciar a fungado

muscular da mandibula e da ATM (Luis Botelho et al., 2009).
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7) Padrao esquelético

O crescimento normal da mandibula ¢ designado como padrao mesofacial ou equilibrado
e consiste no crescimento para a frente e para baixo, com um angulo vertical normal

(Shahid et al., 2023).

No entanto, a maioria dos individuos podem apresentar algum grau de ma oclusdo, sendo
a sua etiologia associada a diversos fatores, tais como, a hereditariedade, desvios no
desenvolvimento dentario e/ou esqueléticos, e alteragdo dos tecidos moles. Contudo,
podem-se manifestar um ou mais fatores responsaveis pela ma oclusdo (Yazid et al.,

2022).

O padrao de crescimento hiperdivergente, também designado como dolicofacial,
caracteriza-se pelo crescimento excessivo da face, sendo que esse crescimento ocorre para
baixo e para trds da mandibula, com uma tendéncia para se desenvolver um elevado
angulo vertical, resultando num possivel sorriso gengival, e/ou incompeténcia labial, e/ou
num sulco mentolabial raso e/ou numa face alongada e estreita. Estd associado tanto a
fatores genéticos como ambientais, tais como, o aparecimento de adenoides aumentados,
alergias nasais € o enfraquecimento dos musculos mastigadores (Ahmed et al., 2016;

Nanda, 2005; Shahid et al., 2023; Yazid et al., 2022).

O padrao de crescimento braquifacial ou hipodivergente caracteriza-se por uma altura
facial reduzida como também uma altura dento-alveolar maxilar reduzida, que pode
resultar no encerramento exagerado dos labios, numa face curta e larga e com um sulco
mentolabial profundo. O crescimento da mandibula dé-se para a frente e para cima, com
um angulo vertical reduzido, resultando assim, na rotagao no sentido anti-horario (Ahmed

et al., 2016; Nanda, 2005; Shahid et al., 2023; Valletta et al., 2020).

| ‘ N -

Figura 2|Radiografias cefalométricas de individuos Braquifaciais (A) e Dolicofaciais (B) (Adaptado de Manns et al., 2018)
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8) Objetivo

O objetivo principal desta revisdo sistematica ¢ avaliar o impacto dos diferentes padrdes

de crescimento vertical na avalia¢dao da atividade muscular.
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MATERIAIS E METODOS

Protoloco

A presente revisao sistematica esta reportada de acordo com o Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) checklist (Page et al., 2021).

Pergunta PICO

Desenvolvemos um protocolo para responder a seguinte pergunta PI(E)CO: “A atividade
muscular ¢ alterada de acordo com padrdo de crescimento braquifacial ou dolicofacial
comparativamente ao mesofacial”, acompanhado pelos seguintes pilares:
e Populacdo: individuos com avaliagdo da DVO;
e Exposicao: individuos com padrio de crescimento vertical braquifacial e
dolicofacial;
e Comparacao: individuos com padrao de crescimento vertical mesofacial;

e (Qutcomes: Atividade muscular.
Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos observacionais ou de intervencao com a avaliagdo da DVO ¢ a
atividade muscular de acordo com o tipo de padrao de crescimento vertical.
Foram aplicados os seguintes critérios de exclusao:
1. Estudos em modelos animais;
1. Casos clinicos, série de casos, revisoes da literatura, cartdo ao editor,
comentarios, opiniodes.
1il. Cirurgia ortognatica, aplicagdo de aparelhos funcionais, em tratamento
ortoddntico, que ja sofreram de tratamento ortodontico;
1v. Idades inferiores a 18 anos;

Nao foram aplicadas quaisquer restri¢des de idioma e data.
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Fontes de pesquisa e estratégia de pesquisa

A pesquisa foi conduzida de forma independente por dois revisores (N.L. ¢ V.M.) no
MEDLINE usando como fonte de pesquisa a PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov)
e Web of Science (WOS) (https://www.webofscience.com) para artigos publicados até

janeiro de 2023.

A estratégia de pesquisa utiliza palavras-chave combinadas por Operadores Booleanos
“OR” e “AND”, adaptados para cada base de dados: (Electromyography OR
“Masticatory muscles” OR “muscle activity” OR masticatory) AND (“Vertical
Dimension” OR “Facial growth pattern” OR orthodont*).

Processo de selecao

O processo de selegao dos artigos foi realizado de forma independente por dois revisores
(N.L. e V.M.) em duas fases: Fase 1, analisar os titulos e resumos de todas as referéncias
identificadas, aplicando o processo de inclusdo e exclusdo supramencionados; e Fase 2,
com base na leitura do texto completo, aplicar critérios de exclusdo aos outros estudos
supramencionados, e detalhar os motivos da exclusao. Todos os estudos duplicados foram
removidos manualmente. Em caso de discordancia em qualquer fase foi resolvida através

de discussao e decisao mutua com um terceiro revisor (M.F.).

Processo de recolha de dados

Os artigos foram avaliados como um todo de forma independente por dois revisores (N.L.
e ML.F.). No entanto, se dois ou mais estudos tiverem amostras sobrepostas ¢ utilizarem
metodologias semelhantes, o estudo mais completo foi incluido. Foi criada uma tabela de
recolha de dados, com informagdes do autor, ano de publicacdo, o nimero, sexo ¢ idade
dos individuos estudados, tipo de padrao de crescimento, os musculos avaliados, método
de avaliagdo da for¢ca muscular e forca muscular dos musculos mastigatorios. Dados
disponiveis em graficos forma recuperados através de um programa Imagel

(https://imagej.net/ij/index.html).
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Risco de viés em estudos individuais

As qualidades metodologicas dos artigos de caso-controlo incluidos nesta revisdo foram
avaliadas por dois investigadores (N.L. e V.M.) usando a ferramenta do Newcastle-
Ottawa Scale (NOS). Consideramos estudos com 7-9 estrelas como baixo risco de viés,
estudos com 5-6 estrelas como moderado risco de viés, enquanto estudos com menos de
5 estrelas foram considerados como alto risco de viés. Qualquer desacordo entre os

avaliadores foi resolvido por meio de discussao.
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RESULTADOS

Selecio de estudos

Resultados

Ap0s pesquisa inclui-se um total de 4.375 estudos (2.531 do PubMed e 1.844 do WOS).

Depois removeu-se os artigos duplicados (941), 3.143 artigos foram excluidos com base

na avaliagdo do titulo e resumo. Dos restantes estudos, 284 artigos foram excluidos com

base na avaliacao do texto completo, pois ndo preenchiam os critérios de inclusdo, com

diversos motivos de exclusdo (enumerados na figura 1). Por fim, um total de 9 artigos
(Alabdullah et al., 2015; Custodio et al., 2011; Farella et al., 2005; Gomes, Custodio,
Faot, et al., 2010; Gomes, Custodio, Jufer, et al., 2010; Manns et al., 2018; Michelotti et

al., 1997; Tecco et al., 2007; Vianna-Lara et al., 2009) foram incluidos nas analises

qualitativas desta revisao sistematica.

[ Identification of studies via databases and registers ]

——» Duplicate records removed (n = 941)

Records removed before screening:

Records excluded by title and abstract
(n =3143)

)
c
2 Records identified from*:
8 Databases (n = 4375)
% » PubMed (n = 2531)
g « Web of Science (n=1844)
| S
L4

Records screened

(n =3434)

Reports assessed for eligibility
= (n=291)
=
@
e
[X]
(7]

\d

2
T© Studies included in review
=
E (n=9)

Reports excluded (n= 282):
« No DVO (n= 122)
« Impossible to have access (n= 106)
« No age (n=26)
« No control group (n=7)
* No EMG (n= 6)
« No masticatory muscles (n= 4)
« After orthodontic treatment (n = 2)
« In orthodontic treatment (n=2)
« No assessment of muscle activity (n=2)
e Casereport(n=1)
« Orthognathic surgery (n=1)
« Treatment with clear aligners (n= 1)
« Functional appliances (n=1)
« Edentulous (n =1)

Figura 3| Diagrama de fluxo para novas revisées sistemdticas (PRISMA) do processo de inclusdo de artigos
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Caracteristicas dos Estudos

A Tabela 1 sumariza as caracteristicas gerais dos artigos por ordem cronolédgica dos
estudos incluidos. Foram incluidos estudos de quatro paises diferentes, tais como, Italia,

Siria, Brasil e Colombia.

Todos os artigos utilizaram como método de avaliagdo muscular a EGM, trés artigos
mediram apenas um musculo mastigador (Farella et al., 2005; Manns et al., 2018;
Michelotti et al., 1997), nomeadamente o masséter, os restantes fizeram a avaliacdo de
dois ou mais musculos mastigadores, tais como, o masséter, o temporal, o temporal
anterior (Gomes, Custodio, Jufer, et al., 2010; Tecco et al., 2007) e o temporal posterior
(Tecco et al., 2007). Esta revisdo compreendeu um total de 521 participantes, no que diz
respeito ao parametro de sexo, apenas um dos estudos que s6 estudou participantes do
sexo masculino (Michelotti et al., 1997), e um que nao referiu qual sexo estudado (Tecco
et al., 2007), os restantes registaram valores referentes ao sexo masculo e feminino
(Alabdullah et al., 2015; Custodio et al., 2011; Farella et al., 2005; Gomes, Custodio,
Faot, et al., 2010; Gomes, Custodio, Jufer, et al., 2010; Manns et al., 2018; Vianna-Lara
et al., 2009). O tamanho da amostra dos estudos variaram entre 16 (Michelotti et al., 1997)
e 78 (Custodio et al., 2011; Gomes, Custodio, Faot, et al., 2010; Gomes, Custodio, Jufer,
et al., 2010). A média de idades variou dos 21.1 (Alabdullah et al, 2015) aos 32.5 (Tecco
et al., 2007) e 4 dos estudos nao referiram média de idades (Farella et al., 2005; Manns et
al., 2018; Michelotti et al., 1997; Vianna-Lara et al., 2009), porém, todos os artigos
incluiram participantes com idades superiores a 18 anos. Por ultimo, todos os artigos
definem a DVO através do padrao esquelético, trés dos estudos identificaram apenas
braquifaciais e dolicofaciais (Farella et al., 2005; Manns et al., 2018; Michelotti et al.,
1997), os restantes estudos definem os trés padrdes, braquifacial, mesofacial e
dolicofacial (Alabdullah et al., 2015; Custodio et al., 2011; Gomes, Custodio, Faot, et al.,
2010; Gomes, Custodio, Jufer, et al., 2010; Tecco et al., 2007; Vianna-Lara et al., 2009).
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Tabela 1| Tabela de caracteristicas gerais dos artigos incluidos

Resultados

Autor, Ano Pais N total Idade Dimensao Muisculo Método de
(N Feminino/ N | [média (DP)] Vertical avaliado avaliacio
Masculino) muscular
Michelotti et Italia 16 (0/16) NR Braquifacial; | Masséter EMG
al., 1997 Dolicofacial
Farella et al., Italia 30 (8/22) NR Braquifacial; | Masséter EMG
2005 Dolicofacial
Tecco et al., Italia 60 (60/0) 32,5(3,8) | Mesofacial; Masséter, EMG
2007 Braquifacial; | temporal
Dolicofacial anterior,
temporal
posterior,
SCM,
Cervicais
posterior,
trapézio
superior, ¢
trapézio
inferior
Vianna-Lara Brasil 44 (29/15) NR Mesofacial; Masséter e EMG
et al., 2009 Braquifacial; | temporal
Dolicofacial
Gomes, Brasil 78 (39/39) 23,5(4) Mesofacial; Masséter e EMG
Custodio, Braquifacial; | temporal
Jufer, et al., Dolicofacial anterior
2010
Gomes, Brasil 78 (39/39) 23,5(4) Mesofacial; Masséter e EMG
Custodio, Braquifacial;, | temporal
Faot, et al., Dolicofacial anterior
2010
Custodio et Brasil 78 (39/39) 23,5(4) Mesofacial; Masséter e EMG
al., 2011 Braquifacial;, | temporal
Dolicofacial
Alabdullah Siria 77 (52/25) 21,1 (2,03) | Mesofacial; Masséter, EMG
et al., 2015 Braquifacial; | temporal
Dolicofacial anterior,
bucinador,
orbicular,
mentual, e
digastrico
anterior
Manns et al., | Colémbia 60 (40/20) NR Braquifacial; | Masséter EMG
2018 Dolicofacial

Abreviaturas: DP — Desvio Padrao; EMG — Eletromiografia; N — niimero de participantes; NR — Nao reportado.
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Os estudos mostram resultados incertos sobre a relagdo de padrao esquelético de cada
individuo e a atividade muscular dos musculos mastigadores. De acordo com a literatura,
a atividade EMG dos musculos mastigadores e as forcas oclusais exercidas durante a sua
funcao estao diretamente associadas ao padrao de crescimento individual. Individuos com
faces alongadas, ou seja, com um padrao dolicofacial, tendem a apresentar uma atividade
muscular menor, ao passo que aqueles com faces curtas, que se enquadram no padrdo
braquifacial, sdo considerados como tendo uma hiperatividade muscular dos musculos
mastigadores. Por norma, individuos dolicofaciais, apresentam musculos mais fracos,

comparados com os individuos mesofaciais e braquifaciais (Custodio et al., 2011).

Portanto, para tentar esclarecer essas incertezas, as caracteristicas dos estudos incluidos

sdo apresentadas nas tabelas 2, 3 ¢ 4.

Na tabela 2, 3 e 4 resumem-se as caracteristicas referentes a cada padrao esquelético,
respetivamente, mesofacial, braquifacial e dolicofacial. Na tabela 2 retirou-se os artigos
que ndo incluiram mesofaciais no estudo (Farella et al., 2005; Manns et al., 2018;
Michelotti et al., 1997).

Todos os estudos utilizaram dispositivos EMG diferentes € ndo seguiram um padrao
uniforme nas unidades de medida empregadas. Por outras palavras, trés dos estudos
utilizaram V' (Gomes, Custodio, Faot, et al., 2010; Gomes, Custodio, Jufer, et al., 2010;
Vianna-Lara et al., 2009), dois dos estudos utilizaram mm (Manns et al., 2018; Michelotti
et al., 1997), um dos estudos utilizou uV/s (Tecco et al., 2007), outro utilizou % uV
(Custodio et al., 2011) e, por fim, os restantes ndo mencionaram qualquer unidade de
medida utilizada (Alabdullah et al., 2015; Farella et al., 2005).

As medi¢oes de EMG foram realizadas em diversas condi¢des. No que diz respeito ao
musculo masséter, foram efetuadas medigdes durante o repouso, apertamento,
mastigacdo, degluti¢do, maxima intercuspidacdo (MIC) e contracdo voluntdria maxima
(MVC), bem como avaliagdes gerais da atividade de EMG. Quanto ao musculo temporal,
as medi¢des foram realizadas apenas durante o repouso e durante o apertamento,
juntamente com as avaliagdes gerais da atividade de EMG. Em rela¢do ao temporal
anterior, as medi¢des ocorreram durante o repouso, mastigacdo, degluticao, MIC, MVC
e atividade méxima de EMG. Por ultimo, no que diz respeito ao temporal posterior, as
medicdes foram efetuadas apenas durante o repouso e durante o MVC.

Estas medi¢des foram aplicadas em todos os grupos de individuos (tabela 2, 3 e 4).
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Como resultado, ndo foi possivel realizar comparagdes de resultados da EMG, uma vez
que os valores ndo estavam na mesma unidade de medida e nao foram obtidos nas mesmas
condi¢des (tabela 2, 3 e 4). Portanto, qualquer conclusdo quantitativa que se retirasse nao

seria confiavel.

Analise dos valores de EMG dos individuos Mesofaciais

No que diz respeito aos dados relativos ao grupo de individuos mesofaciais (Tabela 2), a
tabela foi organizada por grupos musculares, nomeadamente, Masséter (Alabdullah et al.,
2015; Custodio et al., 2011; Gomes, Custodio, Faot, et al., 2010; Gomes, Custodio, Jufer,
et al., 2010; Tecco et al., 2007; Vianna-Lara et al., 2009) e Temporal (Custodio et al.,
2011; Vianna-Lara et al., 2009), que se subdivide em Temporal Anterior (Alabdullah et
al., 2015; Gomes, Custodio, Faot, et al., 2010; Gomes, Custodio, Jufer, et al., 2010; Tecco
et al., 2007) e Temporal Posterior (Tecco et al., 2007). Foi observada uma variagao
significativa nos valores, possivelmente devido as unidades de medida que variavam de
estudo para estudo. No entanto, € possivel comparar alguns grupos no que diz respeito ao
musculo Masséter ¢ Temporal Anterior. Os pardmetros que permitem essa comparacao
entre estudos sao: EMG em repouso (em ambos os musculos), EMG em repouso do lado
direito, EMG em repouso do lado esquerdo e atividade maxima de EMG. Os restantes

parametros apresentam dados insuficientes.

A média de EMG em repouso, do musculo Masséter, variou entre 3.33 (Gomes, Custodio,
Faot, et al., 2010) e 13.55 (Alabdullah et al., 2015), sendo importante salientar que a
unidade de medida foi mencionada apenas num dos estudos, expressa em uV (Gomes,
Custodio, Faot, et al., 2010). Quanto aos valores obtidos nos parametros de EMG em
repouso tanto a esquerda como a direita, respetivamente, 6.2 (Tecco et al., 2007) a 0.035
(Vianna-Lara et al., 2009), e 5.6 (Tecco et al., 2007) a 0.032 (Vianna-Lara et al., 2009),
mais uma vez com unidades de medida diferentes, pV/s (Tecco et al., 2007) e uV(Vianna-
Lara et al., 2009), confirmando a variacao de valores entre estudos no mesmo parametro,
o que impossibilita uma conclusdo definitiva. Por fim, em relacdo ao parametro atividade
maxima de EMG, os valores variaram entre 87.27 (Gomes, Custodio, Faot, et al., 2010)

e 75.2 (Custodio et al., 2011), com ambos os valores expressos em pV.
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Relativamente ao musculo Temporal Anterior, a média de EMG em repouso variou entre

3.45 (Gomes, Custodio, Jufer, et al., 2010) e 13.48 (Alabdullah et al., 2015), sendo

importante destacar que a unidade de medida foi mencionada apenas num dos estudos,

expressa em PV (Gomes, Custodio, Faot, et al., 2010).

Tabela 2|Tabela de caracteristicas relativa aos individuos Mesofacial

Autor, Ano

Tecco et
al, 2007

Vianna-Lara
et al., 2009

Gomes,
Custodio,
Jufer, et al.,
2010

Gomes,
Custodio,
Faot, et al.,
2010

Custodio et
al,2011

Alabdullah
et al, 2015

N total
[N Feminino/ N
Masculino]

Idade
[média (DP)]
Idade
Feminino
[média (DP)]
Idade
Masculino
[média (DP)]
Unidade de
medida

20 (20/0)

293
(4,2)
293
(4.2)

NA

pv/s

24 (NR/NR)

NR

NR

NR

nv

26 (13/13)

24,4 (4,5)

25,8 (2,9)

23,5 (2,9)

nv

26 (13/13)

24,4 (4,5)

25,2(5,7)

23,5 (2,9)

nv

26 (13/13)

24,4 (4,5)

25,2 (5,7)

23,5 (2,9)

%pnVv

41 (NR/NR)

NR

NR

NR

NR

Masséter

EMG em
repouso
[média (DP)]
EMG
esquerda em
repouso
[média (DP)]
EMG direta
em repouso
[média (DP)]
EMG
esquerda
durante o
apertamento
[média (DP)]
EMG direita
durante o
apertamento
[média (DP)]
EMG
esquerda
durante a
mastigacio
[média (DP)]
EMG direita
durante a
mastigacao
[média (DP)]
EMG
durante a

6,2 (2,9)

5,6 (3,2)

0,035 (0,044)

0,032 (0,029)

0,708 (0,705)

0,712 (0,710)

3,33 (0,27)
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4763
(175,58)

476,11
(200,52)

134,55
(85,79)
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degluticao
[média (DP)]

EMG

durante MIC
[média (DP)]

571,6
(233,09)

EMG
durante

MVC
[média (DP)]

238,49
(17,9)

EMG
esquerda
durante

MVC
[média (DP)]

256,0
(72,8)

EMG direta
durante

MVC
[média (DP)]

269,0
(67,1)

Atividade de

EMG
[média (DP)]

87,27 (2,68)

75,2 (5.6)

Temporal

EMG
esquerda em

repouso
[média (DP)]

0,031 (0,015)

EMG direita

€I repouso
[média (DP)]

0,033 (0,029)

EMG
esquerda
durante o

apertamento
[média (DP)]

0,685 (0,686)

EMG direita
durante o

apertamento
[média (DP)]

0,699 (0,701)

Atividade
maxima de

EMG
[média (DP)]

85 (9,2)

Temporal Anterior

EMG em

repouso
[média (DP)]

3,45 (0,36)

13,48 (2,86)

EMG
esquerda em

repouso
[média (DP)]

8,9 (2,9)

EMG direita

€m repouso
[média (DP)]

9,2 (3,1)

EMG
esquerda
durante a

mastigacio
[média (DP)]

47135
(154,68)

EMG direita
durante a
mastigacio
média (DP)]

444,96
(184,76)
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EMG 155,39
durante a (98,88)
degluticio
[média (DP)]

EMG 327,1
esquerda (82,6)

durante

MVC
[média (DP)]

EMG direita 327,1
durante (75,2)

MVC
[média (DP)]

EMG 511,75

durante (178,05)

MIC
[média (DP)]

EMG 236,02

durante (26,38)

MVC
[média (DP)]
Atividade 88,25 (4,19)
maxima de

EMG
[média (DP)]

Temporal posterior

EMG 6,4 (3,3)
esquerda em
repouso
[média (DP)]
EMG direita | 6,1 (3,4)
em repouso
[média (DP)]

EMG 308,3
esquerda (87,5)
durante
MVC
[média (DP)]
EMG direita 315,7
durante (85,9)
MVC
[média (DP)]
Abreviaturas: DP — Desvio Padrao; EMG — Eletromiografia; N — nimero de participantes; NR — Nao reportado; pV —

Microvolts; uV/s- Microvolts por segundo; % pV- Percentagem de microvolts; MIC-Intercuspidagdo Maxima; MVC-

Contra¢ao Voluntaria Maxima.

Analise dos valores de EMG dos individuos Braquifaciais

Quanto aos dados referentes ao grupo de individuos Braquifaciais (Tabela 3), a tabela foi
organizada por grupos musculares, nomeadamente, Masséter (Alabdullah et al., 2015;
Custodio et al., 2011; Farella et al., 2005; Gomes, Custodio, Faot, et al., 2010; Gomes,
Custodio, Jufer, et al., 2010; Manns et al., 2018; Michelotti et al., 1997; Tecco et al.,
2007; Vianna-Lara et al., 2009) e Temporal (Custodio et al., 2011; Vianna-Lara et al.,
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2009), que se subdivide em Temporal Anterior (Alabdullah et al., 2015; Gomes,
Custodio, Faot, et al., 2010; Gomes, Custodio, Jufer, et al., 2010; Tecco et al., 2007) e
Temporal Posterior (Tecco et al., 2007). Foi observada uma varia¢do significativa nos
valores, possivelmente devido as unidades de medida que variavam de estudo para estudo.
No entanto, ¢ possivel comparar alguns grupos no que diz respeito ao musculo Masséter
e Temporal Anterior. Os parametros que permitem essa comparagdo sao: EMG em
repouso (em ambos os musculos), EMG em repouso do lado direito, EMG em repouso
do lado esquerdo e atividade de EMG. Os restantes parametros apresentam dados

insuficientes.

A média de EMG em repouso, do musculo Masséter, variou entre 3.6 (Gomes, Custodio,
Faot, et al., 2010) e 11.17 (Alabdullah et al., 2015), sendo importante salientar que a
unidade de medida foi mencionada apenas num dos estudos, expressa em uV (Gomes,
Custodio, Faot, et al., 2010). Quanto aos valores obtidos nos parametros de EMG em
repouso tanto a esquerda como a direita, respetivamente, 10.0 (Tecco et al., 2007) 2 0.016
(Vianna-Lara et al., 2009), e 10.5 (Tecco et al., 2007) a 0.015 (Vianna-Lara et al., 2009),
mais uma vez com unidades de medida diferentes, uV/s (Tecco et al., 2007) e uV(Vianna-
Lara et al., 2009), confirmando a variagdo de valores entre estudos no mesmo parametro,
o que impossibilita uma conclusao definitiva. Por fim, em relacdao ao parametro atividade
de EMQG, os valores variaram entre 401.8 (Farella et al., 2005), 85.22 (Gomes, Custodio,
Faot, et al., 2010) e 76.0 (Custodio et al., 2011), mais uma vez um dos estudos nao referiu

a unidade de medida (Farella et al., 2005), os restantes utilizaram pV.

Relativamente ao musculo Temporal Anterior, a média de EMG em repouso variou entre
3.63 (Gomes, Custodio, Jufer, et al., 2010) e 12.16 (Alabdullah et al., 2015), sendo
importante destacar que a unidade de medida foi mencionada apenas num dos estudos,

expressa em PV (Gomes, Custodio, Faot, et al., 2010).
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Tabela 3|Tabela de caracteristicas relativa aos individuos Braquifaciais

Autor, Ano

Michelotti et
al, 1997

Farella et al,
2005

Tecco et al,
2007

Vianna-Lara
et al., 2009

Gomes,
Custodio,
Jufer, et al.,
2010

Gomes,
Custodio,
Faot, et al.,
2010

Custodio et
al,2011

Alabdullah et
al, 2015

Manns et al,
2018

N total
[N Feminino/ N
Masculino]

8 (0/8)

16 (5/11)

20 (20/0)

13 (NR/NR)

26 (13/13)

26 (13/13)

26 (13/13)

21 (NR/NR)

30 (19/11)

Idade
[média(DP)]

NR

23.2(3.8)

34,5 (4,5)

NR

23,7 (4,3)

23,7 (4.,3)

23,7 (4,3)

NR

24,0 (1,7)

Idade

Feminino
[média(DP)]

NA

NR

34,5 (4,5)

NR

23,2 (4,6)

23,2 (4,6)

23,4 (4,2)

NR

NR

Idade

Masculino
[média(DP)]

NR

NR

NA

NR

23,9 (4,5)

23,9 (4,5)

23,9 (4,5)

NR

NR

Unidade de
medida

NR

pv/s

1A%

nv

nv

%pnVv

NR

Masséter

EMG em

repouso
[média (DP)]

8,1(1,7)

3,6 (0,29)

11,17 (2,71)

8,23 (2,21)

EMG
esquerda em
repouso

10,0 (4,5)

0,016 (0,007)

[média (DP)]
EMG direta

€m repouso
[média (DP)]

10,5 (4,5)

0,015 (0,007)

EMG
esquerda
durante o

apertamento
[média (DP)]

0,749 (0,750)
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0,784 (0,782)

EMG direita
durante o
apertamento
[média (DP)]
EMG
esquerda
durante a
mastigacao
[média (DP)]
EMG direita
durante a
mastigacao
[média (DP)]
EMG durante
a degluticao
[média (DP)]
EMG durante 635,91
MIC (257,19)
[média (DP)]
EMG durante 258,25 (23,91)
aMVC
[média (DP)]
EMG 354,9 (58,9)
esquerda
durante MVC
[média (DP)]
EMG direta 363.,9 (64,6)
durante a
MVC
85,22 (5,29) 76,0 (5,4)

457,71
(198,72)

548,26 (245,7)

133,87 (97,67)

[média (DP)]
Atividade 401,8 (8,1)
maxima de

EMG

[média (DP)]
Temporal

0,022 (0,011)

EMG
esquerda em
repouso

[média (DP)]
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EMG direita

em repouso
[média (DP)]

0,014 (0,007)

EMG
esquerda
durante o

apertamento
[média (DP)]

0,843 (0,844)

EMG direita
durante o

apertamento
[média (DP)]

0,725 (0,725)

Atividade
maxima de

EMG
[média (DP)]

85,1 (4,7)

Temporal Anterior

EMG em

repouso
[média (DP)]

3,63 (0,17)

12,16 (3,25)

EMG
esquerda em

repouso
[média (DP)]

15,4 (5,1)

EMG direita

€m repouso
[média (DP)]

16,1 (6,6)

EMG
esquerda
durante a

mastigacao
[média (DP)]

478,95
(162,22)

EMG direita
durante a
mastigacio
[média (DP)]

505,87
(228,97)

EMG durante
a degluticio
[média (DP)]

172,08
(143,13)
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EMG
esquerda

durante MVC
[média (DP)]

378.6 (79,3)

EMG direita

durante MVC
[média (DP)]

365,5 (76.,9)

EMG durante

MIC
[média (DP)]

567,74
(201,44)

EMG durante

MVC
[média (DP)]

245,72 (12,12)

Atividade
maxima de

EMG
[média (DP)]

87,58 (2,55)

Temporal posterior

EMG
esquerda em

repouso
[média (DP)]

7,5 (3,5)

EMG direita

€m repouso
[média (DP)]

7,4 (3,2)

EMG
esquerda

durante MVC
[média (DP)]

320,6 (82,6)

EMG direita

durante MVC
[média (DP)]

322,2(77,7)

Abreviaturas: DP — Desvio Padrdo; EMG — Eletromiografia; N — numero de participantes; NR — Néo reportado; pV — Microvolts; uV/s- Microvolts por segundo; % pV- Percentagem de

microvolts; MIC-Intercuspidagdo Maxima; MVC- Contragdo Voluntaria Maxima.
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Analise dos valores de EMG dos individuos Dolicofaciais

Em relagdo aos dados relativos ao grupo de individuos Dolicofaciais (Tabela 4), a tabela
foi organizada por grupos musculares, nomeadamente, Masséter (Alabdullah et al., 2015;
Custodio et al., 2011; Farella et al., 2005; Gomes, Custodio, Faot, et al., 2010; Gomes,
Custodio, Jufer, et al., 2010; Manns et al., 2018; Michelotti et al., 1997; Tecco et al.,
2007; Vianna-Lara et al., 2009) e Temporal (Custodio et al., 2011; Vianna-Lara et al.,
2009), que se subdivide em Temporal Anterior (Alabdullah et al., 2015; Gomes,
Custodio, Faot, et al., 2010; Gomes, Custodio, Jufer, et al., 2010; Tecco et al., 2007) e
Temporal Posterior (Tecco et al., 2007). Foi observada uma variacao significativa nos
valores, possivelmente devido as unidades de medida que variavam de estudo para estudo.
No entanto, ¢ possivel comparar alguns grupos no que diz respeito ao musculo Masséter
e Temporal Anterior. Os pardmetros que permitem essa comparagdo sao: EMG em
repouso (em ambos os musculos), EMG em repouso do lado direito, EMG em repouso
do lado esquerdo e atividade de EMG. Os restantes parametros apresentam dados

insuficientes.

A média de EMG em repouso, do musculo Masséter, variou entre 7.6 (Michelotti et al.,
1997), 3.15 (Gomes, Custodio, Faot, et al., 2010), 14.48 (Alabdullah et al., 2015) e
16.55(Manns et al., 2018), sendo importante salientar que a unidade de medida ¢ diferente
em todos os estudos, dois dos estudos utilizaram em mm (Manns et al., 2018; Michelotti
et al., 1997), um dos estudos utilizou uV (Gomes, Custodio, Faot, et al., 2010) e os restante
nao referiu unidade de medida utilizada (Alabdullah et al., 2015). Quanto aos valores
obtidos nos parametros de EMG em repouso tanto a esquerda como a direita,
respetivamente, 4.2 (Tecco et al., 2007) a 0.036 (Vianna-Lara et al., 2009), e 4.4 (Tecco
et al., 2007) a 0.028 (Vianna-Lara et al., 2009), mais uma vez com unidades de medida
diferentes, uV/s (Tecco et al., 2007) e pV(Vianna-Lara et al., 2009), confirmando a
variacdo de valores entre estudos no mesmo parametro, o que impossibilita uma
conclusdo definitiva. Por fim, em relagdo ao parametro atividade de EMG, os valores
variaram entre 387.7 (Farella et al., 2005), 87.55 (Gomes, Custodio, Faot, et al., 2010) e
75.0 (Custodio et al., 2011), mais uma vez um dos estudos ndo referiu a unidade de

medida (Farella et al., 2005), os restantes utilizaram pV.
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Relativamente ao musculo Temporal Anterior, a média de EMG em repouso variou entre
3.37 (Gomes, Custodio, Jufer, et al., 2010) e 11.92 (Alabdullah et al., 2015), sendo
importante destacar que a unidade de medida foi mencionada apenas num dos estudos,

expressa em WV (Gomes, Custodio, Faot, et al., 2010).
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Tabela 4|Tabela de caracteristicas relativa aos individuos Dolicofacial

Autor, Ano

Michelotti et
al, 1997

Farella et al,
2005

Tecco et al,
2007

Vianna-Lara
et al., 2009

Gomes,
Custodio,
Jufer, et al.,
2010

Gomes,
Custodio,
Faot, et al.,
2010

Custodio et
al,2011

Alabdullah et
al, 2015

Manns et al,
2018

N total
[N Feminino/ N
Masculino]

8 (0/8)

14 (3/11)

20 (20/0)

7 (NR/NR)

26 (13/13)

26 (13/13)

26 (13/13)

12 (NR/NR)

30 (21/9)

Idade
[média (DP)]

NR

22,6 (2.4)

33,5 (4,2)

NR

22,5(3,1)

22,5(3,1)

22,5(3,1)

NR

23,0 (2,14)

Idade

Feminino
[média (DP)]

NA

NR

33,5 (4,2)

NR

22,1 (2,2)

22,1(2,2)

22,1(2,2)

NR

NR

Idade

Masculino
[média (DP)]

NR

NR

NA

NR

22,9 (3,8)

22,9 (3,8)

22,9 (3,8)

NR

NR

Unidade de
medida

NR

pv/s

1A%

nv

nv

%pVv

NR

Masséter

EMG em
repouso
[média (DP)]

7,6 (4,1)

3,15 (0,31)

14,48 (4,44)

16,55 (4,29)

EMG
esquerda em
repouso

4,2(2,2)

0,036 (0,032)

[média (DP)]
EMG direta

€m repouso
[média (DP)]

4.4 (2.4)

0,028 (0,013)




Resultados

EMG
esquerda
durante o

apertamento
[média (DP)]

0,739 (0,738)

EMG direita
durante o

apertamento
[média (DP)]

0,750 (0,749)

EMG
esquerda
durante a

mastigacao
[média (DP)]

413,43
(215,09)

EMG direita
durante a
mastigacao
[média (DP)]

404,42
(244,96)

EMG durante
a degluticao
[média (DP)]

123,35 (53,5)

EMG durante

MIC
[média (DP)]

541,43
(251,87)

EMG durante

MVC
[média (DP)]

223,09 (10,78)

EMG
esquerda

durante MVC
[média (DP)]

267,4 (76,1)

EMG direta

durante MVC
[média (DP)]

254,3 (72,8)

Atividade
maxima de

EMG
[média (DP)]

387,7 (6,9)

87,55 (2,16)

75,0 (3,6)
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Temporal

EMG
esquerda em

repouso
[média (DP)]

0,031 (0,021)

EMG direita

em repouso
[média (DP)]

0,028 (0,011)

EMG
esquerda
durante o

apertamento
[média (DP)]

0,735 (0,736)

EMG direita
durante o

apertamento
[média (DP)]

0,739 (0,738)

Atividade
maxima de

EMG
[média (DP)]

84,7 (2,9)

Temporal Anterior

EMG em

repouso
[média (DP)]

3,37 (0,17)

11,92 (1,37)

EMG
esquerda em

repouso
[média (DP)]

9@3.,4)

EMG direita

€m repouso
[média (DP)]

8,7 (2,8)

EMG
esquerda
durante a

mastigacio
[média (DP)]

401,8 (136,75)
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EMG direita

Resultados

durante a
mastigacio
[média (DP)]
EMG durante

369,52
(130,58)

a degluticao
[média (DP)]

EMG

138,46 (84,39)

esquerda
durante a
MVC
[média (DP)]
EMG direita

337,7(79,3)

durante a

MVC
[média (DP)]

330,4 (72,0)

EMG durante
a MIC
[média (DP)]

EMG durante

535,49
(212,14)

MVC
[média (DP)]

Atividade

230,31 (9,95)

maxima de

EMG
[média (DP)]

87,64 (1,03)

EMG

Temporal posterior

esquerda em

repouso
[média (DP)]

6,4 (3,5)

EMG direita

€m repouso
[média (DP)]

EMG

6,6 (3,2)

esquerda
durante a
MVC

[média (DP)]

325,5 (85,9)
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EMG direita
durante MVC 325,5 (88,3)
[média (DP)]
Abreviaturas: DP — Desvio Padrdo; EMG — Eletromiografia; N — numero de participantes; NR — Nao reportado; pV — Microvolts; pV/s- Microvolts por segundo; % pV- Percentagem de

microvolts; MIC-Intercuspidagdo Maxima; MVC- Contragdo Voluntaria Maxima.
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Sintese de resultados

O estudo de Michelloti et al. (1997) relatou que ndo houve diferencga estatisticamente
significativa na atividade maxima de EMG entre os grupos braquifacial e dolicofacial,
por outro lado, a posicdo de repouso esta diretamente relacionado com o padrdo de
crescimento, sendo menor nos braquifaciais. Se for criado um espacgo interoclusal de
repouso, de apenas alguns milimetros, ¢ suficiente para uma grande reducdo da atividade

do musculos mastigadores (Michelotti et al., 1997).

Farella et al. (2005) descreveu que a atividade maxima de EMG nao diferiu
significativamente entre individuos braquifaciais e dolicofaciais.
Em conclusdo, o estudo indicou que a atividade de EMG do musculo masséter, no

ambiente natural, ndo foi influenciada pelo padrao de crescimento (Farella et al., 2005).

Tecco et al. (2007) referiu que os individuos braquifaciais apresentam uma maior
atividade de EMG em repouso dos musculos Masséter ¢ Temporal Anterior, em

comparacao com os mesofaciais e dolicofaciais.

Vianna-Lara et al. (2009) verificou que os valores de EMG durante o repouso ¢ a
mastigagao bilateral relativamente aos musculos Masséter e Temporal Anterior nao foram

significativos para se concluir algo.

Gomes, Custodio, Jufer, et al. (2010) e Gomes, Custodio, Faot, et al (2010), estes dois
estudos relataram que os individuos dolicofaciais apresentaram eficiéncia mastigatoria
insuficiente, enquanto, que os braquifaciais desempenharam uma melhor fung¢do, ou seja,
os dolicofaciais apresentam musculos mais fracos que os braquifaciais. Também
relataram que os braquifaciais apresentavam uma area de contato oclusal maior.
Diferencas significativas foram observadas nos musculos Masséter e Temporal Anterior
em repouso e durante MVC, sendo os valores mais elevados observados no grupo

braquifacial.
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Custodio et al. (2011) relatou que os individuos braquifaciais apresentaram valores
significativamente mais altos na atividade EMG do masséter, em comparagdo com 0s

grupos mesofaciais e dolicofaciais.

Alabdullah et al. (2015) descreveu que a atividade de EMG do musculo Masséter foi
significativamente menor no grupo de individuos Braquifaciais, em compara¢do com os
Mesofaciais ¢ Dolicofaciais. Durante a Mastigacdo, os valores de EMG dos musculos
Masséter e Temporal foram considerados baixos na DV reduzida, em contrario, durante
a MIC, os valores de EMG dos musculos estudados foram mais altos quando presente
uma DV aumentada (Alabdullah et al., 2015). Mesmo assim os valores mencionados no
estudo sugerem que o padrdo de crescimento desempenha um papel fundamental na

atividade dos musculos mastigadores (Alabdullah et al., 2015).

Manns et al. (2018) referiu que os individuos braquifaciais apresentam uma maior
atividade de EMG em repouso nos musculos Masséter e Temporal, € em relagdo a EMG

durante MVC, relatou ndo haver diferencas entre os grupos.

Analise do Risco de Viés

Ao analisar todos os itens necessarios para a avaliagdo do risco de viés, conforme
apresentado na Tabela 5, o fator que destacou diferengas entre os estudos foi o da sec¢ao
comparabilidade (Item 5). Dois dos critérios da seccdo de selecdo, nomeadamente a
representatividade dos casos (Item 2), todos os estudos revelaram nao ser representativos
de uma populacao, e a selecdo de controlos (Item 3), todos os estudos tiveram como
controlo populagcdo do meio Universitario, entre estudantes, pacientes e funcionarios.
No que diz respeito ao item 5 da avaliagao, trés estudos (Farella et al., 2005; Manns et al.,
2018; Michelotti et al., 1997) avaliaram apenas a atividade EMG de um tnico musculo,
o que demonstra que nenhum destes estudos realizou estudos de controlo para qualquer
fator adicional. Os restantes estudos avaliaram pelo menos dois musculos diferentes
(Alabdullah et al., 2015; Custodio et al., 2011; Gomes, Custodio, Faot, et al., 2010;
Gomes, Custodio, Jufer, et al., 2010; Tecco et al., 2007; Vianna-Lara et al., 2009).

Em suma, dos nove artigos incluidos nesta revisao sistematica, trés foram considerados

com risco moderado de viés, com 6 estrelas, (Farella et al., 2005; Manns et al., 2018;
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Michelotti et al., 1997), enquanto os restantes foram classificados como tendo baixo risco
de viés, com 7 estrelas, (Alabdullah et al., 2015; Custodio et al., 2011; Gomes, Custodio,
Faot, et al., 2010; Gomes, Custodio, Jufer, et al., 2010; Tecco et al., 2007; Vianna-Lara
et al., 2009).

Tabela 5|Escala de Avaliacdo da Qualidade Newcastle- Ottawa (NOS) para estudos de Caso-Controlo

= - -
. S & ¢ -
g: (\1 - = ~ S
™~ '8 ~ S .§ .§ S :1 °~°<
~ S S ™ = = N = S
S N S S S S ~ - N
- -~ N N A p S Q ~
S S =) S B Ro % = S
S % 3 7 S8 % s £ %3
~ 3 “’ S IS U N S = “
¥ =T o = 2 2 8 = S
= Q Q = E= E~= = = s
& § g S S o5 3 = S
S & ~ X 9 ds o < =
SELECAO | |
1. E adequada a a a a a a a a a a
definicao do caso?
2. Representatividade b b b b b b b b b
dos casos?
3. Seclec¢ao de controlos? = b b b b b b b b b
4. Definicao de a a a a a a a a a
controlos?
COMPARABILIDADE |

5. Comparabilidade de a a ab ab ab | ab ab ab a
casos e controlos com
base no desenho ou

analise?
EXPOSICAO | |
6. Determinacao da a a a a a a a a a
exposi¢ao?
7. O mesmo método de a a a a a a a a a

determinagdo para
casos e controlos?

8. Taxa de ndo resposta? a a a a a a a a a
GLOBAL 6 6 7 7 7 7 7 7 6
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DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica teve como propoésito analisar a influencia da atividade elétrica
nos musculos mastigadores em individuos com caracteristicas braquifaciais e

dolicofaciais.

Estdo presentes nesta revisdo sistemadtica individuos do sexo masculino ¢ do sexo
feminino, com idades superiores a 18 anos. Todos os estudos avaliaram a DVO através
da categorizacdo do padrdo de crescimento, empregando a EMG como método de
avaliacdo muscular. Além disso, todos os estudos realizaram a avaliacdo da atividade de
pelo menos um musculo mastigador. Em tltima anélise, esta revisdo concluiu que existe
uma relacdo direta entre o padrao de crescimento e atividade muscular. No entanto, ¢
importante salientar que os estudos disponiveis apresentam uma heterogeneidade

metodologica que impede a determinacao da solidez desta associacao.

Qualidade da evidéncia e possiveis vieses no processo de revisiao

As principais limitagdes desta revisao sistematica estdo sobretudo relacionadas com a
heterogeneidade dos resultados obtidos nos estudos incluidos. Esta foi realizada de acordo
com as diretrizes baseadas em evidéncias, abrangendo uma pesquisa extensa na literatura,
uma analise ampla e uma metodologia rigorosa com uma estratégia de pesquisa passivel
de ser reproduzida. No entanto, os estudos incluidos revelaram alguma diversidade nos

resultados obtidos.

A ferramenta empregada para avaliar a qualidade metodologica foi a do NOS. A maioria
dos artigos incluidos nesta revisdo sistematica demonstrou uma alta qualidade
metodoldgica, obtendo uma pontuagdo de 7 estrelas e apresentando um baixo risco de
viés. Em contrapartida, os demais estudos receberam uma pontuagdo de 6 estrelas,
indicando um risco de viés moderado, mas nenhum deles foi considerado de qualidade

baixa.

Todos os artigos dividiram os participantes em grupos de estudo com base nos padrdes
de crescimento de cada individuo e todos eles avaliaram os musculos mastigadores.
Contudo, ¢ importante destacar que existe uma consideravel discrepancia nos valores

alcancados, uma vez que todos os estudos incluidos utilizam diferentes unidades de
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medida, recorrendo a aparelhos de EMG diversos e registando em diferentes condigdes.
Portanto, ndo foi possivel realizar comparagdes ao nivel da avaliagdo muscular entre
estudos, impossibilitando tirar conclusdes fidveis em relacdo a existéncia de uma relagio

entre a alteragdo da DVO e a atividades elétrica dos musculos mastigadores.

Concordancia e discordincia com outras revisdes ou estudos

Trés dos estudos (Farella et al., 2005; Michelotti et al., 1997; Vianna-Lara et al., 2009)
nao encontraram diferencas significativas na atividade maxima de EMG entre os padrdes
de crescimento, embora tenham observado uma associacdo. Por outro lado, cinco dos
estudos (Custodio et al., 2011; Gomes, Custodio, Faot, et al., 2010; Gomes, Custodio,
Jufer, et al., 2010; Manns et al., 2018; Tecco et al., 2007) encontraram uma tendéncia de
maior atividade nos musculos mastigatorios em individuos braquifaciais, o que esta de
acordo com alguns estudos anteriores (Cha et al., 2007; Miralles et al., 1991; Ueda et al.,
1998; Van Spronsen et al., 1992). No entanto, o estudo de Alabdullah et al. (2015)
reportou uma menor atividade de EMG em individuos braquifaciais, apresentando

resultados contraditorios em relagdo aos demais estudos.

Além disso, Michelloti et al. (1997) observou uma tendéncia para a diminuicao da
atividade EMG dos musculos Masséter e Temporal Anterior nos primeiros 3 a 4 mm de
abertura mandibular, seguida de estabilizagdo. Essa diminui¢do foi pronunciada no

musculo Temporal Anterior.

De acordo com a literatura, a atividade muscular da mandibula ¢ influenciada pelo padrao
de crescimento facial, com valores mais elevados da atividade muscular do musculo

Temporal em individuos dolicofaciais em comparagao com os mesofaciais e braquifaciais

(Manns et al., 2018).

Estudos também sugerem que a composi¢cdo muscular, incluindo o tamanho e o tipo de
fibras musculares, pode estar associada ao padrdo de crescimento. Os musculos
elevadores da mandibula em individuos dolicofaciais podem ter um tamanho até 30%
menor do que os individuos com morfologia mesofacial. Possivelmente devido a
diferen¢a na composicao das fibras musculares, forma e posicdo mandibular (Manns et

al., 2018; Van Spronsen et al., 1992). Por outro lado, Cha et al. (2007), observou um
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aumento na atividade muscular do Temporal em repouso em individuos braquifaciais.
Isso pode ser atribuido as diferencas nas carateristicas dos participantes, uma vez que 0s
individuos dolicofaciais também apresentavam ma oclusdo de Classe III de Angle, o que
poderia resultar em uma maior estimulagdo dos musculos e, consequentemente, uma
maior atividade em repouso. Ademais, ¢ possivel que outros fatores contribuam para
esclarecer as discrepancias nos resultados de EMG encontrados na literatura (Cha et al.,

2007).

Verificou-se uma diversidade nos resultados em relagao a atividade muscular em repouso,
em que alguns estudos afirmam maior atividade em repouso nos musculos mastigadores
de individuos braquifaciais (Farella et al., 2005; Vianna-Lara et al., 2009) e outros
apresentam resultados diferentes.

No entanto, acredita-se que a funcdo muscular tenha um efeito sobre o padrao de
crescimento mas que outros fatores também estdo envolvidos, tais como, os fatores

genéticos e ambientais (Vianna-Lara et al., 2009).

Existe uma considerdvel controvérsia quanto aos padrdes da atividade dos musculos
mastigadores e a atividade EMG em relagdo a morfologia craniofacial. Por exemplo,
Farella et al. (2005), Michelloti et al (1997) e Vianna-Lara et al (2009) relataram que a
morfologia facial ndo influenciava a atividade do musculo Masséter, enquanto, Ueda et
al. (1998), indicou o contrario em relagdo a duragdo da atividade muscular diurna, que

era maior em individuos braquifaciais.

O estudo de Tecco et al. (2007) revelou que os individuos braquifaciais ostentam uma
maior atividade de EMG dos musculos mastigadores ao executar a tarefa de repouso, em
compara¢do com os mesofaciais e dolicofaciais. Concordando com o estudo de Miralles
et al. (1991) que constatou que o padrao de crescimento facial influéncia a atividade
elétrica dos musculos mastigadores durante as tarefas de repouso, mastigacdo e

apertamento.

Em suma, embora haja uma consideravel controvérsia na literatura em relagdo a relacao
entre o padrdo de crescimento e atividade EMG dos musculos mastigadores, a maioria
dos estudos sugerem que essa relagdo existe (Alabdullah et al., 2015; Cha et al., 2007;
Custodio et al., 2011; Farella et al., 2005; Gomes, Custodio, Faot, et al., 2010; Gomes,
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Custodio, Jufer, et al., 2010; Manns et al., 2018; Michelotti et al., 1997; Miralles et al.,
1991; Ueda et al., 1998; Van Spronsen et al., 1992; Vianna-Lara et al., 2009), mas os
resultados variam amplamente entre os estudos. A atividade muscular parece ser
influenciada por uma combinagdo de fatores, incluindo morfologia facial, composi¢ao

muscular e até mesmo a posi¢do de repouso da mandibula.
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CONCLUSOES

Os artigos incluidos nesta revisdo sistematica basearam-se na relagdo entre o padrao de
crescimento e a atividade muscular, essencialmente dos misculos mastigadores. Foram
encontradas diversas associacOes entre as caracteristicas faciais e a atividade muscular,
salientado os diferentes padrdes de crescimento que podem influenciar a eficiéncia
mastigatoria e a atividade muscular. Contudo, os resultados variaram bastante entre os
artigos analisados. E necessario a realizagdo de mais estudos para compreender, na

totalidade, as relagdes mencionadas e os mecanismos neuromusculares envolvidos.
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assessment study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process. 29
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