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RESUMO  
 
 

Os pacientes edêntulos têm como consequência uma perda relativa da sua 
capacidade mastigatória. É sabido que a manutenção da função mastigatória tem 
importância especial nos desdentados, principalmente devido às limitações 
encontradas nas reabilitações por próteses totais. A diminuição da dimensão vertical 
de oclusão pode comprometer a estética e causar alterações morfológicas e 
funcionais tais como hipoatividade dos músculos mastigatórios e diminuição da força 
mastigatória. A eletromiografia envolve a detecção e o registro de potenciais 
elétricos de fibras musculares, possibilitando a avaliação da função do músculo em 
atividade e da integridade desse sistema. Sendo assim, este estudo teve como 
objetivo fazer uma análise comparativa da força e da atividade elétrica dos músculos 
mastigatórios; masseter superficial e temporal anterior de 3 pacientes desdentados 
totais que apresentaram dimensão vertical diminuída, e que foram posteriormente 
submetidos a tratamento reabilitador protético. Para o registro eletromiográfico, foi 
utilizado o eletromiógrafo modelo EMG-800C (EMG System do Brasil Ltda) de seis 
canais, previamente calibrado. Foram utilizados quatro canais de entrada com 
eletrodos ativos com ganho de amplificação de 20 vezes Concomitantemente foi 
avaliada a força mastigatória através de transdutor de força, acoplado ao sistema. 
Todos os participantes deste trabalho foram avaliados clinicamente e 
eletromiograficamente antes e após (tempo estimado de 30 a 60 dias) a confecção 
de próteses totais nas condições de repouso mandibular e contração máxima 
voluntária. Observou-se aumento da atividade (bilateral) dos músculos Masseter e 
Temporal, nas duas condições de atividade muscular, sugerindo aumento do tônus 
motor e incremento de novas unidades motoras, após a instalação das próteses, 
melhorando assim o padrão da atividade muscular seguido ao restabelecimento da 
dimensão vertical adequada. Além disso, verificou-se incremento de força 
mandibular após a instalação das próteses. 
 

  
Palavras-chave: Prótese total. Eletromiografia. Dimensão vertical. Músculos da 
mastigação. 
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ABSTRACT 
 
 
The edentulous patients have as a consequence a relative loss of their masticatory 
capacity. It is well known that the maintenance of the masticatory function is 
especially important in edentulous patients, mainly due to the limitations found in 
rehabilitations by total dentures. The decrease of vertical occlusion dimension may 
compromise aesthetics and cause morphological and functional alterations such as 
hypoactivity of masticatory muscles and reduction of masticatory strength. 
Electromyography involves the detection and recording of electrical potentials of 
muscle fibers, making it possible to evaluate the function of the muscle in activity and 
integrity of this system. Therefore, this present work has as general objective to 
make a comparative analysis of the strength and electrical activity of the masticatory 
muscles; the superficial masseter layer and the anterior temporal of three edentulous 
patients with reduced vertical dimension, and who were subsequently subjected to 
prosthetic rehabilitation treatment. For electromyographic recording, the six-channel 
EMG-800C (EMG System do Brasil Ltda) electromyograph was used, previously 
calibrated. Four input channels were used with active electrodes with 20 times 
amplification gain. At the same time, the masticatory strength was evaluated through 
a force transducer, linked to the system. All participants of this study were evaluated 
clinically and electromyographically before and after (about 30 to 60 days) the 
manufacturing of dentures under parameters of mandibular rest and maximum 
voluntary mandibular contraction. It was observed an increase of the Masseter and 
Temporal muscles activity (bilateral), in the two conditions of muscular activity, 
suggesting an increase in motor tone and increment of new motor units, after the 
installation of the prosthesis, thus improving the pattern of muscle activity followed by 
restoration of the appropriate vertical dimension. Plus, there was significant increase 
in mandibular strength after the installation of the prosthesis. 
 
 
Keywords: Dentures. Electromyography. Vertical dimension. Muscles of mastication.  
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1 INTRODUÇÃO 
 
 

A saúde oral tem consequências para a saúde geral e qualidade de vida. Um 

estudo epidemiológico evidenciou que aproximadamente 60% da população 

brasileira entre 65 e 75 anos usam próteses totais bimaxilares [1]. Pessoas 

desdentadas que não fazem uso de próteses totais, ou cujas próteses não estão 

adequadas, apresentam prejuízos nas funções orais, dentre elas, a mastigação, a 

fala e a deglutição, bem como na estética facial. Para recuperá-las, a reabilitação 

protética é fundamental [2]. 

Os problemas do sistema estomatognático, salvo raras exceções, têm como 

causa etiológica a falta de função mastigatória, provocada por um regime alimentar 

que privilegia a ingestão de alimentos pouco consistentes, já que para uma 

mastigação eficiente é preciso saúde dos dentes e possibilidade adequada dos 

movimentos mandibulares, coordenados pelo sistema neuromuscular. A função 

mastigatória é um dos mais complexos mecanismos neuropsicológicos no 

desempenho motor humano [3]. A quebra dos alimentos durante a mastigação é um 

processo complexo, que depende de vários fatores como a força muscular, a 

coordenação dos músculos, a morfologia e o número de dentes em oclusão [4].  A 

força de mordida é um dos componentes da função mastigatória e depende do 

volume muscular, da atividade dos músculos mastigatórios e da coordenação entre 

estes músculos [5]. A mensuração da força de mordida máxima do indivíduo é um 

indicativo do estado funcional do sistema mastigatório e a sua avaliação pode gerar 

resultados importantes para o entendimento da função muscular e da própria 

atividade dos músculos elevadores mandibulares, além de contribuir para avaliação 

de tratamentos reabilitadores protéticos [6]. 

É comum, serem encontrados, entre portadores de próteses totais 

bimaxilares, pacientes que permanecem com o mesmo par de próteses por vários 

anos. Como muitas dessas próteses são construídas com dentes de resina acrílica, 

com o passar dos anos o inevitável desgaste leva à perda da dimensão vertical [7]. 

Em 1989, a Academy of Denture Prosthetics define dimensão vertical (DV) como a 

altura do perfil facial do paciente, medida através de dois pontos selecionados um na 

maxila e outro na mandíbula. Além da perda da dimensão vertical, como no caso de 



10 
 

   
 

pacientes edêntulos, qualquer alteração no sistema estomatognático pode produzir 

problemas na tonicidade muscular [8]. Observam-se, através da eletromiografia, 

estas desordens musculares de pacientes que necessitam de adequadas 

reabilitações protéticas para o alcance da harmonia muscular [9].  

O restabelecimento da dimensão vertical de oclusão (DVO) é um fator 

fundamental durante o planejamento de novas próteses totais em harmonia com o 

sistema mastigatório do paciente. É um dos primeiros parâmetros a serem medidos, 

pois a sua determinação inadequada poderá levar ao insucesso de todo o trabalho 

protético [10]. A diminuição da DVO pode comprometer a estética e causar 

alterações morfológicas nos portadores de próteses totais, como hiperatividade ou 

hipoatividade dos músculos mastigatórios, aumento ou diminuição da força 

mastigatória, disfunção temporomandibular, diminuição da altura facial como 

consequência da reabsorção do rebordo mandibular, entre outros [11]. 

Diversas técnicas são empregadas na busca de um correto relacionamento 

maxilomandibular. Especificamente, na dimensão vertical, não há ainda nenhuma 

cientificamente precisa. Por isso, muitos autores preconizam o uso de mais de uma 

técnica para se determinar a dimensão vertical [12], isso pode ocorrer pela 

combinação de alguns métodos isolados como o estético, o fonético e a utilização de 

uma ferramenta chamada Compasso de Willis [13]. Esses testes serão realizados na 

etapa da confecção dos planos de orientação, na fase da prova dos dentes e após a 

acrilização. 

Tratando-se da eletromiografia (EMG), esta é uma ferramenta importante 

para avaliar a função dos músculos da mastigação na odontologia, possibilitando o 

monitoramento da atividade dos músculos e suas condições fisiológicas e 

determinação de como as próteses contribuem para o sistema estomatológico [14]. 

Registra a atividade muscular em microvolts (μV) e em décimos de segundos, pela 

inserção de eletrodos bipolares, do tipo descartável, na região correspondente a 

cada músculo na superfície da pele [15]. Apresenta-se como um método seguro, de 

fácil aplicação, não invasivo e sem desconforto ao indivíduo, que permite a 

quantificação objetiva da energia do músculo estudado [16]. 

A EMG é uma técnica que possibilita uma análise mais detalhada da 

atividade muscular, fazendo o registro dos potenciais de ação gerados pelas fibras 

musculares através da ativação voluntária do músculo ou através da resposta deste, 
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durante contração e repouso e monitoramento de possíveis desordens [17]. Sendo 

associada aos outros métodos clínicos, é de grande ajuda para uma melhor 

compreensão da participação dos músculos mandibulares no funcionamento do 

sistema estomatognático, o que serve de orientação no diagnóstico, tratamento e 

reabilitação protética [18]. 

As atividades dos músculos da face, dos músculos elevadores da 

mandíbula, dos supra-hioideos e da língua estão envolvidas no ato de mastigar [19]. 

Em um tratamento odontológico, a recuperação da função mastigatória é um dos 

principais objetivos a ser alcançado [20]. Segundo Andrade (2006), usuários de 

próteses totais apresentam apenas 35% da capacidade mastigatória. Próteses mal 

adaptadas, sem retenção e/ou estabilidade estão estritamente relacionadas ao 

desempenho e à eficiência mastigatória [21], pensando-se assim as próteses totais 

devem favorecer as funções estomatognáticas, sem causar alterações ou lesões 

orais [2]. 

Assim, pretendemos avaliar a atividade elétrica dos músculos mastigatórios 

(masseter e temporal, bilateralmente) antes e após a reabilitação protética em 

pacientes desdentados, bem como a mensuração da força mandibular total 

previamente e posteriormente à instalação da prótese total. Desta forma, poderemos 

contribuir para a área odontológica, reiterando que reabilitações protéticas não são 

indicadas apenas pelo resultado estético final, mas principalmente pelo 

restabelecimento funcional, fato evidenciado pela eletromiografia, no presente 

trabalho [9]. 
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2 MATERIAL E MÉTODOS 
 
 

2.1 Sujeitos de Pesquisa 
 

 
Após a aprovação do projeto de pesquisa em questão pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa com Humanos, e, com a devida autorização do responsável legal, 

mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi avaliado um grupo com 3 

indivíduos, composto por pessoas de ambos os sexos e que apresentam mais que 

50 anos. Esses pacientes foram atendidos na clínica de Prótese Total do curso de 

Odontologia do Instituto de Ciência e Tecnologia – UNESP (ICT/SJC), sendo que 

obrigatoriamente esses indivíduos deveriam ter a dimensão vertical de oclusão 

(DVO) diminuída em no mínimo 3 mm. Todos os indivíduos participantes desta 

pesquisa receberam informações a respeito dos procedimentos clínicos realizados 

durante o transcurso do presente projeto. 

 

Critérios de Inclusão: 

  

a) consentimento formal para participação no estudo, de acordo com o 

estabelecido pela resolução CNS número 196/96; 

b) pacientes saudáveis ou controlados; 

c)  com idade acima de 50 anos; 

d) sem distinção de raça; 

e) sem distinção de sexo; 

f) desdentado total com dimensão vertical diminuída em no mínimo 3 mm. 

 

Critérios de exclusão: 

 

a) apresentar disfunção orgânica grave descompensada (cardiovascular, 

renal, metabólica, entre outras); 

b) uso de medicação contínua que altere atividade elétrica muscular 

(relaxantes, analgésicos, anti-inflamatórios).  
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2.2 Métodos de obtenção dos dados eletromiográficos 
 
 

Após a anamnese e durante as fases experimentais, os voluntários foram 

avaliados eletromiograficamente. Para o registro do sinal eletromiográfico da parte 

anterior do temporal direito (TD) e esquerdo (TE) e a parte superficial do masseter 

direito (MD) e esquerdo (ME), foi utilizado como equipamento o eletromiógrafo 

modelo EMG-800C (EMG System do Brasil Ltda) de oito canais, previamente 

calibrado, com ganho de amplificação total de 2000 vezes, rejeição de modo comum 

> 100 dB, placa conversora analógico-digital (A/D) de 16 bits de resolução de faixa 

dinâmica, comunicação com microcomputador utilizando adaptador de rede Ethernet 

10Mbits com conector RJ45 (10BASE T) utilizando protocolo TCP/IP; filtro analógico 

do tipo Butterworth de dois pólos, de passa-baixa (FPB) de 500Hz e passa-alta 

(FPA) de 20 Hz; software de aquisição e análise de sinais eletromiográficos 

plataforma Windows Vista /XP para apresentação simultânea dos sinais de vários 

canais e tratamento do sinal (valor de RMS, média, mínimo, máximo e desvio 

padrão, FFT (on line) com taxa de aquisição (amostragem) de até 2000 

amostras/segundo por canal programável por software. 

Foram utilizados quatro canais de entrada com eletrodos ativos com ganho 

de amplificação de 20 vezes, para a coleta do sinal eletromiográfico, sendo os 

canais correspondentes dos músculos estudados: canal 5 - porção anterior do 

músculo temporal esquerdo; canal 6 – porção superficial do músculo masseter 

esquerdo; canal 7 - porção anterior do músculo temporal direito; canal 8 - porção 

superficial do músculo masseter direito. O canal 2 foi utilizado para mensuração da 

força mastigatória, respectivamente. 

Para a captação dos potenciais de ação dos músculos avaliados foram 

utilizados eletrodos de superfície passivos para eletromiografia constituídos por dois 

discos de Ag/AgCl (diâmetro de 10 mm) distanciados entre 10 a 20 mm entre si, 

acoplados em uma espuma de polietileno com adesivo medicinal hipoalergênico 

descartável, e com gel sólido aderente na superfície de contato com o indivíduo, da 

Medtrace (Meditrace® Kendall-LTP, modelo Chicopee MA01), que  captaram a 

atividade elétrica de várias unidades motoras ao mesmo tempo, fornecendo uma 

abordagem geral da dinâmica muscular. Estes eletrodos foram acoplados a um pré-
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amplificador com ganho de 20 vezes caracterizando um circuito diferencial. Um 

eletrodo de referência (terra) foi posicionado na apófice estiloide, para redução dos 

ruídos elétricos indesejáveis ao sinal eletromiográfico. 

 

 

2.3 Procedimento 
 

 

No momento da realização das avaliações eletromiográficas, os indivíduos 

foram mantidos sentados com os olhos abertos, postura natural e posicionados com 

a cabeça orientada conforme o plano horizontal Frankfurt, sem poder visualizar os 

registros no monitor do computador (Figura 1). A coleta dos registros 

eletromiográficos é iniciada pela limpeza da pele com algodão embebido em álcool 

70% para reduzir a impedância da pele e adequada colocação dos eletrodos de 

superfície orientados pela direção das fibras musculares, de modo que fosse 

produzido um mínimo eritema [22] [23]. 

Foram fixados os eletrodos de superfície no músculo masseter (superficial) 

direito e esquerdo e temporal (feixe anterior) direito e esquerdo, observando se a 

inserção dos eletrodos passivos está no ponto médio dos ventres musculares dos 

músculos estudados [24]. Os registros eletromiográficos iniciam com a avaliação em 

situação postural (basal ou repouso mandibular) e, a seguir, na condição de 

contração máxima voluntária (isometria) dos músculos masseter e temporal, ambos 

acoplados ao sistema. Nos pacientes que utilizavam prótese antiga, foi realizado o 

exame pré-instalação com as próteses em boca. Já no paciente não usuário de 

prótese foram posicionadas algumas gazes para o paciente realizar a contração 

máxima voluntária. Durante a fase de aquisição dos dados eletromiográficos, foi 

utilizado um tempo de coleta de 10 segundos, três vezes sucessivamente, com 

intervalo de um minuto. 

A coleta dos sinais eletromiográficos foi realizada por um único observador, 

previamente calibrado, monitorando as coletas e o registro do eletromiograma 

obtidos em tempo real. Na presença de qualquer interferência indesejada na 

captação dos potenciais elétricos, como uma movimentação não solicitada, 
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procedeu-se à repetição do exame, sendo que os sinais eletromiográficos foram 

registrados em arquivos do computador (Figuras 2, 3 e 4). 

Neste estudo, os valores de amplitude eletromiográfica foram quantificados 

por meio de duas medidas (variáveis de resposta): Root Mean Square (RMS). O 

RMS é uma média eletrônica que representa a raiz quadrada da média dos 

quadrados da voltagem do sinal eletromiográfico; é recomendado para representar a 

amplitude eletromiográfica de contrações não dinâmicas, como as isométricas [25]. 

Os valores RMS foram quantificados em μV Rms [22]. 

Foram calculados os valores do RMS através do software EMGLab V1.1 

(EMG System do Brasil Ltda), em linguagem binária específica fornecendo todas as 

informações matemáticas e estatísticas no domínio temporal e no domínio da 

freqüência. Permitindo ainda exportar os dados coletados para padrão numérico, 

denominada ASCII, para serem processados e analisados no software Matlab 

(versão 7.0 ou superior).  

             Os dados eletromiográficos coletados, referentes aos músculos temporais e 

masseterinos, foram previstos em única fase experimental. 

 

 

2.4 Análises estatísticas dos resultados  
 
 
Os dados eletromiográficos coletados foram submetidos à análise de 

variância (ANOVA) e ao teste de Tukey (GraphPad Prisma versão 5.0 for Windows 

XP, GraphPad Software, San Diego, California, USA). O nível de significância 

adotada será de p < 0,05. 
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Figura 1 – Pontos médios dos ventres musculares dos músculos Temporal (feixe anterior) direito e 
Masseter (superficial) direito. 
 
 
 

 
Figura 2 – Eletrodos fixados sobre os pontos médios dos ventres musculares dos músculos 
estudados. 
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Figura 3 – Paciente em Contração Máxima Voluntária. 

 

 
Figura 4 – Medição da Força Mandibular. 
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3 RESULTADOS 
 
 

             A população do estudo foi composta por 3 indivíduos, sendo 2 mulheres e 1 

homem. Os três são desdentados totais, e apresentam a dimensão vertical de 

oclusão diminuída em no mínimo 3 mm. 

             Foram confeccionadas novas próteses aos 3 pacientes, e estes foram 

avaliados antes e após a nova reabilitação protética e restabelecimento da dimensão 

vertical adequada. No exame eletromiográfico, foram colocados eletrodos sobre os 

músculos Masseter e Temporal bilaterais, e houve avaliação em repouso e em 

contração máxima voluntária; e foi medida também a força mandibular de cada 

paciente antes e após a instalação da prótese total. 

A tabela I ilustra as médias obtidas das atividades elétricas dos músculos 

estudados, coletados previamente e posteriormente a instalação de próteses totais, 

sendo este procedimento realizado por um único cirurgião dentista. 

 

Tabela 1 – Valores médios das atividades elétricas dos músculos masseter e 
temporal (bilateral) obtidos antes e após a instalação de próteses totais, na condição 
de repouso e em contração máxima voluntária (CMV) 

 

                                 REPOUSO (3) 

      
 Masseter E Temporal E  Masseter D Temporal D 

Pré-
instalação 

 
31,83 

 
52,14 

  
35,14 

 
56,42 

Pós-
instalação 

 
  49,31* 

 
  71,31* 

  
  53,03* 

 
  69,76* 

 
%Variação 

 
+54.91 

 
+36.77 

  
+50.91 

 
+23.64 

  
        CONTRAÇÃO MAXIMA VOLUNTARIA (3) 

 Masseter E Temporal E  Masseter D Temporal D 

Pré-
instalação 

 
53,43 

 
81,59 

  
61,86 

 
71,09 

Pós-
instalação 

 
  120,39* 

 
  105,66* 

  
  131,25* 

 
  98,20* 

 
%Variação 

 
+125.32 

 
+29.50 

  
+112.17 

 
+38.13 

 
Fonte: Eletromiografia – Set/2017 (N)= numero de pacientes *p<0.05 
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 Observamos um aumento significativo nas atividades elétricas registradas tanto 

na condição de repouso mandibular, ao redor de 50% nos mms masseterinos e de 

30% nos mms temporais (p<0.05); bem como na condição de contração máxima 

voluntaria, ao redor de 34% nos mms temporais e 120% nos mms masseterinos, 

respectivamente (p<0.05). 

As figuras 5 e 6 ilustram o ganho obtido nas atividades elétricas dos músculos 

avaliados, devendo ser destacado o papel desempenhado pelo musculo temporal na 

determinação da posição postural mandibular (repouso) [26] e dos músculos 

masseterinos durante contração isométrica dos músculos mastigatórios,  

identificando um músculo de carga ou de potência. (CMV) [27]. 

 

 
 
 Figura 5 – Valores Médios dos registros eletromiográficos dos músculos estudados, na condição de 
repouso. *p<0.05. 
 

* 

* 
* 

* 
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Figura 6 – Valores Médios dos registros eletromiográficos dos músculos estudados, na condição de 
CMV. *p<0.05. 
 

 

 

             Em relação à força mandibular, na Figura 7 pode–se observar um aumento 

da intensidade de força mastigatória, com média de 9,2KgF antes da instalação e 

9,9KgF após a instalação das próteses e o restabelecimento da dimensão vertical 

(ganho aproximado de 7%). Acreditamos que, devido ao período entre as coletas 

dos dados eletromiográficos se estenderem ao redor de 30 a 60 dias, ainda seja 

muito precoce o estabelecimento final da força mandibular total, todavia, o aumento 

observado já foi significante.  

* 

* 

* 

* 
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Figura 7 – Intensidade da força mandibular total, obtida através de transdutor de força (dinamômetro 
mandibular). 
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4 DISCUSSÃO 
 
 

Existem diversos fatores que são necessários para que uma prótese total seja 

confeccionada com sucesso e que suas funções sejam executadas de maneira 

satisfatória, tanto para o paciente quanto para o profissional. Uma das etapas que 

merece maior atenção do profissional durante a confecção desta prótese, é a 

obtenção de uma dimensão vertical de oclusão (DVO) correta, o que influenciará na 

qualidade final da prótese total, pois é justamente esta medida que ditará o 

restabelecimento correto e satisfatório do sistema estomatognático e, 

consequentemente, das funções de fonação, mastigação e deglutição, além do fato 

de conferir ao paciente uma aparência agradável. A alteração do seu valor poderá 

trazer algumas inconveniências [28]: o seu aumento poderá ocasionar dificuldade de 

fonação, dor ou sensibilidade dos rebordos, diminuição da habilidade mastigatória, 

tensão dos músculos faciais, entre outros; em contrapartida, a diminuição desta 

medida poderá levar ao aparecimento de queilite angular, hipoatividade muscular, 

além do fato de afetar a harmonia facial, dando ao paciente, um aspecto 

envelhecido. 

 Medeiros et al. [29] realizou um estudo para identificar como as mudanças 

na DVO podem afetar a percepção sensorial e a atividade do cérebro em portadores 

completos de prótese; e também demonstrou que próteses com menor dimensão 

vertical diminuíram a força mastigatória dos indivíduos. 

 Estudos anteriores mostram que o restabelecimento de dimensão vertical 

de oclusão em indivíduos desdentados através de próteses totais seria importante 

para estabilizar a posição mandibular, mantendo a capacidade de mastigação e 

tônus muscular [30-31]. 

 Portanto, é prudente avaliar a DVO do paciente e esse restabelecimento 

deve ser baseado na capacidade do sistema mastigatório de aceitar a mudança e 

deve ser determinado antes da confecção do novo par de próteses. 

 Dentre os estudos que utilizaram eletromiografia (EMG), muitos foram 

realizados em indivíduos [31-32]. Foram feitos estudos em desdentados totais e os 

efeitos do restabelecimento da dimensão vertical, mas não utilizaram EMG [13] . No 

presente estudo, utilizou-se EMG com aplicação de eletrodo de superfície para a 
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medição da atividade muscular, e obtivemos resultados significativos após a 

instalação de próteses adequadas.  

 Na investigação atual, foram utilizados 3 pacientes; um homem e duas 

mulheres. No entanto, o sexo não pareceu influenciar os padrões dos músculos 

analisados. Todos os pacientes inicialmente, tinham sua dimensão vertical diminuída 

em no mínimo 3 mm, pois a proposta era de que, com a DVO alterada, o aumento 

da atividade muscular após a reabilitação seria significativo. 

    Dentre as limitações do estudo, existe o uso de uma amostra de 

conveniência: os pacientes não foram selecionados aleatoriamente.  Apenas 

pacientes com a dimensão vertical diminuída em no mínimo 3 mm foram convidados 

a submeter-se à investigação eletromiográfica. Portanto, isso dificultou a realização 

da pesquisa para uma população mais ampla [33-34]. 

     Mesmo que o exame de EMG tenha consumado tempo e exigido 

equipamento especial [35], os testes foram realizados durante duas das visitas 

periódicas convencionais dos pacientes; duraram, aproximadamente, 15 minutos 

para cada paciente e foram feitos diretamente na cadeira odontológica do laboratório 

de Eletromiografia do Departamento de Biociências e Diagnóstico Bucal no Instituto 

de Ciência e Tecnologia de São José dos Campos (ICT – Unesp) com o auxílio do 

Professor Adjunto José Benedito Oliveira Amorim, docente das disciplinas de 

Fisiologia e Odontogeriatria. Com um esforço mínimo, os testes forneceram 

estimativas reais da atividade muscular e força mandibular dos pacientes.  

 Os resultados obtidos durante esta pesquisa contribuem para esclarecer a 

relação entre o restabelecimento da DVO adequada em pacientes desdentados 

totais através da reabilitação com novas próteses e a atividade dos músculos 

mastigatórios, bem como a força mandibular, utilizando de eletromiografia. 

  Quanto a atividade muscular, após a instalação das novas próteses e 

restabelecimento adequado da DVO, no músculo Masseter encontramos uma média 

de 52% de aumento, em repouso; e de 118,5% de média de aumento, em contração 

máxima voluntária. E no músculo Temporal obtivemos, em repouso, 29,5% de média 

de aumento; e, em contração máxima voluntária, uma média de aumento de 33,5%. 

Valores estes que se mostraram muito significativos quanto a essa mudança no 

padrão de atividade muscular. Calculando todos esses valores para encontrarmos 
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uma média geral de aumento nos dois músculos chegamos a, aproximadamente, 

58,3% de média de aumento total. 

    Além disso, nenhuma avaliação subjetiva do desempenho de mastigação 

foi coletada, e apenas foram utilizadas medidas objetivas, como a medição da força 

mandibular [32-33]. No entanto, a porcentagem de aumento da força mastigatória 

após a instalação das novas próteses foi de apenas 7%, valor não considerado 

significativo para os realizadores da pesquisa.  

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



25 
 

   
 

5 CONCLUSÂO 
 

 

                Foi observada a importância do restabelecimento da adequada dimensão 

vertical de oclusão em pacientes desdentados totais, devido ao significativo aumento 

encontrado através do exame eletromiográfico, pelo qual obtivemos a média de 

58,3% de aumento dos músculos Masseter e Temporal da atividade muscular, tanto 

em repouso como em contração máxima voluntária, após a instalação das novas 

próteses. Já em relação à força mandibular, através do valor de aumento de 700 gf, 

concluímos que o crescimento da força mastigatória logo após a instalação das 

próteses foi considerável.  
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ANEXO A – Certificado do Comitê de Ética 
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