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Devido às controvérsias existentes sobre a possível infl uência da respiração bucal na fi siologia da 
musculatura peribucal e sobre a região dentária ântero-inferior, propôs-se, neste trabalho, avaliar, na 
oclusão normal e má-oclusão Classe II, divisão 1, a atividade do músculo mentual e da porção inferior 
do orbicular da boca, a inclinação vestíbulo-lingual e a discrepância dentoalveolar dos incisivos inferiores 
permanentes, comparando os resultados entre os referidos tipos de oclusão e modos respiratórios bucal 
e nasal. Foram realizados 19 testes eletromiográfi cos para mapear a atividade muscular peribucal, 
análise cefalométrica para avaliação da inclinação vestíbulo-lingual e estudo de modelos para verifi car 
a discrepância dentoalveolar na região dos incisivos inferiores permanentes. Concluiu-se que não 
houve diferença para as variáveis eletromiográfi cas e dentárias entre os modos oclusais e respiratórios 
avaliados.

PALAVRAS-CHAVE: Respiração bucal; Eletromiografi a; Diagnóstico.

INTRODUÇÃO

 1 Este trabalho é o resumo de Dissertação de Mestrado, defendida e aprovada em dezembro de 2002. Aluno: Michel 
  Horvath de Lima.
 * Mestre em Ortodontia – PUCPR; Rua 1 de Maio, 480 – CEP 89107-000, Pomerode, SC; e-mail: 
  michelhorvath@zipmail.com.br
 ** Professor Titular da Disciplina de Dentística – PUCPR
 *** Mestre em Ortodontia – PUCPR
 **** Professor Titular da Disciplina de Ortodontia – PUCPR

O Ortodontista, em sua clínica, não deve 
restringir-se à correção das posições dos dentes, 
mas, sim, considerar o paciente como um todo. 
Deve fazer a anamnese, bem como o exame 
clínico e solicitar os exames complementares 

para chegar à parte mais importante de um tra-
tamento ortodôntico, o diagnóstico, avaliando ao 
mesmo tempo as estruturas ósseas, dentárias, a 
musculatura e a fi siologia do aparelho estoma-
tognático.

PROPOSIÇÃO
Este trabalho propõe-se a avaliar, na oclusão 

normal e má-oclusão de Classe II, divisão 1, a ati-
vidade do músculo mentual e porção inferior do 
músculo orbicular da boca, a inclinação vestíbulo-
lingual e a discrepância dentoalveolar dos incisi-
vos inferiores, comparando os resultados entre os 
referidos tipos de oclusão e os modos respiratórios 
predominantemente nasal e bucal. 

MATERIAL E MÉTODO
A amostra foi constituída por 61 indivíduos, 

os quais foram divididos em quatro grupos: ONRN 
(10 indivíduos), ONRB (3 indivíduos), CLII,1RN 
(29 indivíduos) e CLII,1RB (19 indivíduos).

Levantamento populacional
Foram examinados 873 indivíduos, indepen-

dentemente de raça e gênero, com idades entre 
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11,0 e 14,11 anos, matriculados em escolas públicas de 
1° grau. A coleta de dados, constituída pelos exames 
clínicos extra e intrabucais, seguida do preenchimento 
da fi cha cadastral de levantamento epide miológico, 
especialmente elaborada para o estudo, foi feita em uma 
sala de aula disponibilizada em cada escola.

Foram excluídos os indivíduos que apresentaram 
perdas prematuras e/ou cáries dentárias extensas, há-
bitos bucais, tratamento ortodôntico prévio e falta do 
termo de consentimento esclarecido enviado aos pais 
ou responsáveis, fi cando a amostra constituída de um 
total de 48 indivíduos com má-oclusão Classe II, divisão 
1 e 13 com oclusão normal. 

Avaliação do modo respiratório
O agrupamento dos indivíduos em respiradores 

predominantemente bucais e nasais foi baseado em me-
todologia desenvolvida no Programa de Pós-Graduação 
em Odontologia – Área de Concentração Ortodontia 
– da PUCPR, de maneira multidisciplinar, incluindo 
avaliação do selamento labial por observação clíni-
ca realizada por um Cirurgião-dentista, questionário 
respondido pelos pais, exame otorrino laringológico 
e fonoaudiológico. Esta metodo logia está descrita no 
trabalho de Wieler (2002).

Deste modo, a amostra fi cou constituída por 22 
indivíduos com respiração predominantemente bucal e 
39 com respiração predominantemente nasal.

Avaliação do grau de inclinação vestíbulo-
lingual dos incisivos inferiores permanentes

A avaliação do grau de inclinação vestíbulo-lin-
gual dos incisivos inferiores permanentes foi feita pela 
medida cefalométrica FMIA, que é o ângulo formado 
pelo prolongamento do longo eixo do incisivo central 
inferior mais protruído e o Plano Horizontal de Frank-
furt (Tweed, 1954) (Figura 1). 

Avaliação da discrepância dentoalveolar dos 
incisivos inferiores permanentes

Para a avaliação, utilizou-se a medida dentária 
linear DDA, referente à discrepância dentoalveolar 
dos quatro incisivos inferiores permanentes, similar à 
metodologia utilizada por Vieira (1999), calculando-se 
o espaço disponível na arcada e o espaço requerido 
para o alinhamento dos incisivos inferiores permanentes 
(Figuras 2 e 3).

Avaliação eletromiográfica da porção in-

ferior do músculo orbicular da boca e músculo 
mentual*

As avaliações eletromiográfi cas da porção inferior 
do músculo orbicular (região medial) (OI) e mentual 
(Me) foram efetuadas em ambiente apropriado e isolado, 
nas dependências do curso de Mestrado em Odontolo-
gia da PUCPR (Figura 4). 

Foi utilizado para este experimento um eletro-
miógrafo de 16 canais1, acoplado a um computador 
com processador2.

As avaliações eletromiográfi cas propriamente 
ditas foram feitas conforme o protocolo a seguir. 

O primeiro sinal eletromiográfi co captado foi 
do músculo em repouso durante um intervalo de 10 
segundos. Posteriormente, foram coletados os sinais 
eletromiográfi cos dos músculos durante a realização 
dos seguintes movimentos, na seguinte ordem e fre-
qüência:

A. soprar com as bochechas fl ácidas3, 

B. soprar com as bochechas distendidas3, 

C. sucção livre3, 

D. compressão recíproca dos lábios4, 

E. compressão dos lábios contra os dentes4, 

F. afastamento das comissuras labiais4,

G. projeção labial4,

H. abertura máxima da boca4,

I. pronúncia do som /bê/5

J. pronúncia do som /ême/5,

K. pronúncia do som /éfe/5,

L. pronúncia do som /vê/5,

M. protrusão mandibular5,

N. lateralidade mandibular direita4,

O. lateralidade mandibular esquerda4,

P. apertamento posterior direito (de elástico 

5/16 

Morelli, Sorocaba, SP)4,

Q. apertamento posterior esquerdo (de elástico

5/16 Morelli, Sorocaba, SP) 4,

R. deglutição (de saliva)4. 

 * A nomenclatura para o músculo mentual foi utilizada de acordo com o livro de Terminologia Anatômica Internacional da   
 Sociedade Brasileira de Anatomia do ano de 2001.
 1 Marca EMG System do Brasil, São Paulo – SP.
 2 Intel Celeron® 400Mhz, 64Mb RAM com sistema operacional Microsoft Windows 95®.
 3 Movimento feito uma vez no intervalo de 10 segundos.
 4 Movimento feito três vezes no intervalo de 10 segundos.
 5 Repetição de quatro vezes no intervalo de 10 segundos.
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FIGURA 1: Traçado Cefalométrico (FMIA).

FIGURA 2: Avaliação do espaço requerido (ER). a – Modelo 
ortodôntico; b – Paquímetro digital.

FIGURA 4: Realização dos exames eletromiográfi cos (situação 
de repouso). a – operador de movimentos; b – computador; c 
– operador do computador; d – criança examinada.

RESULTADOS
Os resultados estão demonstrados nas Tabelas 1, 2 e 3. 

Legenda: CLII,1RN – indivíduos com má-oclusão classe II divisão 1 com modo respiratório predominantemente nasal; ONRN – indivíduos 

com oclusão normal com modo respiratório predominantemente nasal; CLII,1RB – indivíduos com má-oclusão classe II divisão 1 com 

modo respiratório predominantemente bucal; ONRB – indivíduos com oclusão normal com modo respiratório predominantemente bucal; 

F – estatística F de Snedecor; MR – modo respiratório; TO – tipo oclusal; DDA – discrepância dentoalveolar dos incisivos inferiores 

permanentes; FMIA – valor correspondente à inclinação vestíbulo-lingual do incisivo inferior permanente. 

VARIÁVEL MÉDIA DESVIO-PADRÃO F VALOR p
 CLII,1RN ONRN CLII,1RB ONRB CLII,1RN ONRN CLII,1RB ONRB MR TO MR TO
DDA -0,393 0,170 0,684 0,266 1,554 0,318 1,286 0,577 0,467 0,497 0,497 0,484
FMIA 57,448 61,900 57,789 60,000 6,743 5,258 4,210 2,645 0,143 2,620 0,707 0,111 

Fonte: PUCPR.

TABELA 1: Valores da média e desvio-padrão para as medidas DDA e FMIA, segundo o modo respiratório e oclusão, teste f para 
diferença de médias entre modo respiratório e oclusão e valor p – 2002.

Or Po

FMIA

FIGURA 3: Avaliação do espaço disponível (ED). a – Modelo 
ortodôntico; b – Fio de latão; c – Demarcação da superfície 
mesial do canino inferior direito; d – Demarcação da superfície 
mesial do canino inferior esquerdo; e – Fio de latão retifi cado; f 
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DISCUSSÃO
Acredita-se, pela diversidade dos fatores que po-

dem alterar o modo respiratório e pela complexidade 
de seu diagnóstico, que a melhor maneira de avaliar 
o modo respiratório seria agregar, além do exame 
clínico, a observação e o questionário respondido 
pelos pais, além de exames otorrinolaringológicos 
e fono audiológicos. Autores como Hawkins (1969), 
Cheng (1988) e Motonaga et al. (2000) já relataram a 
necessidade de interdisciplinaridade quando o assunto 
é respiração bucal. 

Segundo Hawkins (1969), a respiração bucal 
está associada a indivíduos com má-oclusão Classe II 
de Angle. Em contrapartida, Hartsook (1946), Linder-
Aronson, Backström (1960) e Harvold et al. (1981) não 
associam a respiração bucal a um tipo específi co de 
má-oclusão. Questiona-se o achado de Hawkins pela 
forma como o trabalho foi feito, pois selecionou indiví-
duos com respiração bucal e, entre suas características, 
estava a má-oclusão Classe II. Já os outros trabalhos 
selecionaram amostras independentemente do modo 
respiratório e tipos oclusais e com isso verifi caram que 
a má-oclusão Classe II também estava presente no modo 
respiratório nasal e outros tipos de más-oclusões. Os 
resultados encontrados neste trabalho estão de acordo 
com os trabalhos de Hartsook (1946), Linder-Aronson, 
Backström (1960) e Harvold et al. (1981), não tendo sido 
possível relacionar a má-oclusão Classe II a indivíduos 
respiradores bucais, pois o modo respiratório bucal foi 
também encontrado nos dois grupos estudados. 

Com relação à inclinação vestíbulo-lingual do 
incisivo inferior permanente, não foram encontradas 
diferenças entre a oclusão normal e a má-oclusão Classe 
II, divisão 1, bem como entre os modos respiratórios 
predominantemente bucal ou nasal, concordando, 
então, com os trabalhos de Winders (1956 e 1958), 
que avaliaram todos os tipos de má-oclusão, e de Baril, 
Moyers (1960) que avaliaram indivíduos com má-oclu-
são Classe II, divisão 1 e oclusão normal, e Vieira (1999), 
em relação aos modos respiratórios. Estes achados, 
porém, discordam das afi rmações de Ricketts (1968) 
e Cheng et al. (1988), que sugeriam uma inclinação 
vestibular maior dos incisivos inferiores em indivíduos 
respiradores bucais, sendo que esta inclinação poderia 
ter sido causada pela interposição da língua, bem como 
das de Hawkins (1969), Linder-Aronson (1979) e Breso-
lin et al. (1983), que sugeriam uma retroinclinação dos 
incisivos inferiores em indivíduos respiradores bucais, 
devido à interposição do lábio inferior entre os incisivos 
superiores e inferiores. 

Para a discrepância dentoalveolar, o apinha-
mento dentário ântero-inferior, verifi cado por Melsen 
et al. (1987) e Cheng et al. (1988) em indivíduos com 
respiração bucal, não foi confi rmado nos trabalhos de 
Linder-Aronson, Backström (1960), Vieira (1999) e na 
amostra deste trabalho. Acredita-se que estas constata-

ções podem ser atribuídas aos diferentes tipos oclusais 
estudados, e a outras variáveis, como o relacionamento 
basal ântero-posterior, que poderiam estar também 
associadas, determinando, eventualmente, o estabele-
cimento daquelas diferentes características oclusais.

Verifi cou-se que a posição de repouso, em ambos 
os músculos avaliados, apresentava atividade elétrica 
média bastante discreta para todos os subgrupos estu-
dados. Pode-se atribuir esta pequena atividade elétrica 
do músculo, durante o repouso, à necessidade de se ter 
uma contração parcial para manter sua postura. Apesar 
de ter sido utilizado outro tipo de medida, os mesmos 
resultados foram encontrados nos trabalhos de Tulley 
(1953), que não levou em conta o tipo de oclusão; de 
Nieberg (1960), em indivíduos com oclusão normal e 
má-oclusão Classe II, divisão 1; de Lowe et al. (1983), 
em indivíduos com má-oclusão Classe II, divisão 1; e de 
Vieira (1999), em indivíduos com oclusão normal e má-
oclusão Classe I, contrariando o trabalho de Essenfelder 
(1975) e Essenfelder, Vitti (1977), em indivíduos com 
oclusão normal; Salles (1977), em indivíduos com má-
oclusão Classe I; e Tosello (1995), em indivíduos com 
oclusão normal e má-oclusão Classe II, divisão 1, que 
não encontraram nenhuma atividade para a avaliação 
de repouso. Esta diferença pode ter ocorrido porque os 
exames foram feitos em aparelhos de marcas e calibra-
ção diferentes e devido ao tipo de eletrodo utilizado, 
possivelmente de menor sensibilidade.

Na avaliação do movimento de sopro com as bo-
chechas fl ácidas e distendidas, o Me apresentou, para os 
grupos estudados, uma atividade maior do que a da OI 
em indivíduos com má-oclusão de Classe II, divisão 1. 
Para a oclusão clinicamente normal, ocorreu o inverso, 
uma atividade maior da OI do que a do Me. Isto pode 
ter ocorrido porque os indivíduos com má-oclusão 
Classe II, divisão 1 de Angle podem ter apresentado uma 
difi culdade maior no selamento labial e, por isso, neces-
sitaram de maior força do Me para fazer o movimento. 
Esta constatação difere dos resultados encontrados por 
Pallú et al. (1996) em relação a indivíduos com oclusão 
normal, que encontraram uma atividade maior do Me 
nos indivíduos respiradores bucais, quando compa-
rados com os respiradores nasais em indivíduos com 
má-oclusão Classe I e II de Angle e ao achado de Vieira 
(1999), que não encontrou diferença estatística entre o 
Me e a OI em indivíduos com má-oclusão Classe I e 
oclusão normal, independentemente do modo respi-
ratório. Comparando os dois movimentos, observa-se 
que ocorreu um aumento de atividade no movimento 
de sopro com as bochechas distendidas para ambos 
os músculos, fato observado também nos trabalhos de 
Essenfelder, Vitti (1977), em indivíduos com oclusão 
normal, e Tosello (1995), em indivíduos com oclusão 
normal e má-oclusão Classe II, divisão 1.

No movimento de sucção, encontrou-se uma 
atividade maior da OI para os grupos com respiração 
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predominantemente nasal do que a do Me, discordando 
dos achados de Vieira (1999), que não encontrou dife-
rença estatisticamente signifi cante entre a OI e o Me. 
Deve-se ressaltar, porém, que Vieira utilizou em sua 
amostra indivíduos com oclusão normal e má-oclusão 
Classe I, e que sua amostra não apresentou discrepância 
ântero-posterior.

Nos trabalhos de Essenfelder (1975) e Essenfelder, 
Vitti (1977) em indivíduos com oclusão normal, encon-
traram-se as maiores médias de atividade elétrica para 
o movimento de compressão recíproca dos lábios para 
a OI. Já neste trabalho, o movimento que apresentou 
as maiores médias foi o de projeção de lábio para a 
OI e o Me, com exceção dos grupos ONRN e ONRB 
para o Me, em que a maior média foi apresentada pelo 
movimento de abertura máxima da boca, concordando, 
assim, com os achados de Vieira (1999) para estes gru-
pos. Para a má-oclusão Classe II, divisão 1, os resultados 
estão de acordo com o trabalho de Tosello (1995), no 
qual se verifi ca uma grande atividade no movimento 
de projeção de lábios. 

Verifi cou-se também que, durante a coleta dos 
dados eletromiográfi cos nos movimentos da fala, ocorreu 
uma atividade elétrica maior da OI quando comparada 
com a do Me. Este achado está de acordo com Farret 
et al. (1982), que consideram a OI o músculo mais 
envolvido na produção da fala em relação à porção 
superior do músculo orbicular da boca e músculo 
mentual. Verifi cou-se que não houve diferença esta-
tisticamente signifi cante para os subgrupos estudados; 
contudo, encontrou-se uma atividade mais intensa 
para a maioria dos indivíduos com má-oclusão Classe 
II, divisão 1, quando comparados com indivíduos com 
oclusão normal. Esta maior atividade em indivíduos 
com má-oclusão Classe II, divisão 1, pode ter ocorrido 
pelo fato de que os movimentos para falar necessitaram 
de vedamento labial.

Para a deglutição, foram encontrados valores 
muito próximos aos do repouso para os grupos de 
oclusão normal, concordando com os achados de 

Essenfelder (1975) e Essenfelder, Vitti (1977) em indi-
víduos com oclusão normal. Uma atividade elétrica 
maior neste movimento foi observada nos subgrupos 
com má-oclusão de Classe II, divisão 1, quando com-
parados com indivíduos com oclusão normal, apesar 
de não ser estatisticamente signifi cante. Esta maior 
atividade em indivíduos com má-oclusão Classe II, 
divisão 1, pode ter ocorrido pela maior difi culdade 
que esses indivíduos tiveram para obter o selamen-
to labial, quando comparados com indivíduos com 
oclusão normal. 

Este estudo verifi cou não existir diferença entre 
indivíduos com oclusão clinicamente normal e má-
oclusão Classe II, divisão 1, independentemente do 
modo respiratório apresentado, na musculatura peri-
bucal avaliada, na inclinação vestíbulo-lingual e na 
discrepância dentoalveolar dos incisivos inferiores.

O estudo dos possíveis efeitos da respiração pre-
dominantemente bucal ou nasal ainda necessita de um 
maior aprofundamento, pois seus resultados apresentam 
muitas controvérsias, devido à falta de padronização 
nos estudos, difi cultando, assim, uma discussão mais 
aprofundada. 

CONCLUSÃO
Pode-se concluir, com base nos resultados encon-

trados, de acordo com a metodologia empregada e a 
faixa etária envolvida, que:

- não há diferença na atividade dos músculos 
mentual e porção inferior do orbicular da boca em 
indivíduos com oclusão normal e má-oclusão Classe 
II, divisão 1, independentemente do modo respiratório 
apresentado, nos movimentos avaliados; 

- não há diferença na inclinação vestíbulo-lingual 
e discrepância dentoalveolar dos incisivos inferiores em 
indivíduos com oclusão normal e má-oclusão Classe 
II, divisão 1, independentemente do modo respiratório 
apresentado. 

Lima MH de, Vieira S, Vieira SW, Maruo H. Electromyographic study of 

individuals with normal occlusion and class II malocclusion, division 1. J Bras 

Ortodon Ortop Facial 2004; 9(52):406-13.

Due to the controversy that exists regarding the possible infl uence of mouth breathing on the physiology of 
perioral muscles and on the lower-anterior dental region, this work proposes to evaluate – both in normal 
occlusion and in Class II malocclusion, Division 1 – the activity of inferior orbicularis oris and mentalis muscles, 
the buccal-lingual inclination and the dental-alveolar discrepancy of the permanent lower incisive teeth, through 
the results obtained from a comparison between mouth and nasal breathing habits. Nineteen electromyographic 
tests were completed, in order to establish the peribuccal muscular activity, the buccal-lingual inclination and the 
dental-alveolar discrepancy of the permanent lower incisive teeth. It was concluded that there was no difference 
in the electromyographic and dental variables between the two breathing modes evaluated.

KEYWORDS: Mouth breathing; Electromyograph; Diagnosis.
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