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Resumo 

Na atualidade, com as novas tecnologias agregadas aos telefones celulares, altos 

níveis de estresse e o ritmo acelerado que a vida tem acontecido, os indivíduos, 

inconscientemente tem adotado novas e diferentes posturas corporais que direta ou 

indiretamente interferem na posição da coluna vertebral. Um importante músculo 

postural da região cervical da coluna é o esternocleidomastóideo, que além desta 

relevante função, atua como sinergista para mastigação e ainda possui diversos pontos 

gatilho para dores refletidas nas regiões frontal, temporal e intra oral. Objetivo: Diante 

disso, este trabalho tem por objetivo analisar a possível relação entre os músculos 

masseter e esternocleidomastóideo, através da atividade eletromiográfica, em diferentes 

posições da coluna cervical e em diferentes momentos de atividade mastigatória.  

Metodologia: Para tanto, será utilizado um eletromiógrafo, que coletará os dados 

durante 5s em cada situação, com o auxilio do aplicativo de software EMGLab V1.1 - 

EMG System Brasil. É esperado que alterações na postura interfiram diretamente na 

eficácia da mastigação, visto que ambos os músculos analisados são importantes tanto 

para o equilíbrio postural, quanto para a eficiência mastigatória.  

Palavras Chave: Contração muscular; Eletromiografia; Postura.  

 

Abstract 

Nowadays, with the new technologies added to cell phones, high levels of stress and the 

accelerated pace that life has suffered, individuals have unconsciously adopted new and 

different body postures that directly or indirectly interferes on the position of the spine. 

One of the main muscles postures of the cervical region of the spine is the 

sternocleidomastoid, which is important for the chewing function and for the various 
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frontal, temporal and intraoral views. Objective: The aim of this study is to analyze the 

relation between the masseter and sternocleidomastoid muscles, through 

electromyographic investigation, in different positions of the cervical spine and in 

different moments of masticatory activity. Methodology: To do so, an electromyograph 

will be used, which will collect data for 5s in each situation, with the help of software 

application EMGLab V1.1 - EMG System Brasil. It is expected that spine alterations 

interteres on masticatory efficiency since both the muscles are important to the posture 

balance and masticatory eficiency. 

Keywords: Muscle contraction; Electromyography; Posture. 

 

Introdução 

Para se manter em equilíbrio, nosso organismo possui um sistema de controle 

postural, que envolve o equilíbrio corporal e o equilíbrio postural de forma separada, 

porém que trabalham de forma dependente1,2. O equilíbrio corporal é controlado por 

mecanismos envolvendo impulsos neurológicos provenientes de sistemas sensoriais 

como o proprioceptivo, vestibular e óculo-motor, em que estas informações são 

processadas no sistema nervoso central retomando pelas vias eferentes na manutenção 

do equilíbrio corporal postural2,3. Já a postura corporal, de acordo com a academia de 

ortopedia, é um estado de equilíbrio entre músculos, articulações e ossos, compondo o 

aparelho locomotor, com a capacidade para proteger as demais estruturas do corpo1,4.  

Na região de cabeça e pescoço, está localizado outro aparelho que se relaciona 

intimamente com o aparelho locomotor sistêmico, o aparelho estomatognático (AE). O 

AE é uma entidade fisiológica complexa, funcional, perfeitamente definida e integrada 

por um conjunto heterogêneo de sistemas, órgãos e tecidos cuja biologia e fisiopatologia 
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são absolutamente interdependentes5,6. É constituído pela articulação 

temporomandibular (ATM), sistema nervoso, sistema muscular, tecidos periodontais e 

elementos dentários, que agem de forma interdependentes e harmônica, otimizando suas 

funções, como fala, mastigação e deglutição.  

A disposição anatômica dos músculos do AE obedece a um objetivo funcional 

que, atuando em conjunto, podem ser responsáveis por manter a cabeça posicionada 

verticalmente, girar a cabeça para ambos antimeros, abrir a boca, protruir, retruir, 

inclinar a cabeça para ambos antimeros e ainda inclinar a cabeça para anterior e 

posterior8, 9,10. 

A cabeça está fixada à coluna vertebral pela articulação atlanto-occipital, que é 

formada pelos ossos atlas e occipital. No equilíbrio e no movimento da cabeça, em 

relação á coluna vertebral, está envolvida a ação de vários músculos do pescoço. Um 

importante músculo desta região cervical é o esternocleidomastóideo (ECM). Este 

músculo, que é bilateral, em contração conjunta flexiona ventralmente a porção cervical 

da coluna vertebral ou juntamente com músculos profundos do pescoço estende 

posteriormente a cabeça. Na ação unilateral promove a flexão lateral e a rotação da 

cabeça1. 

Além disso, o músculo EMC, juntamente com os músculos cervicais posteriores, 

desempenham importante papel na estabilização do crânio e permitem que movimentos 

controlados da mandíbula sejam executados11. 

Segundo Okeson (2013)11, existe um equilíbrio dinâmico finamente ajustado 

entre todos os músculos da cabeça e do pescoço, o qual deve ser considerado.   

A atividade aumentada da musculatura mastigatória, cujo agente principal é o 

músculo masseter (MS) com a função de elevar a mandíbula, interfere nos músculos de 
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contra apoio (ECM, trapézio) levando ao encurtamento dos músculos posteriores do 

pescoço, acarretando em uma projeção anterior do corpo. Simultaneamente, a posição 

anterior da cabeça irá acarretar em distúrbios de posicionamento e funcionamento 

mandibular, levando a uma crescente tensão na musculatura mastigatória e, 

consequentemente, disfunções temporomandibulares (DTMs). Sendo os músculos da 

mastigação sinérgicos aos cervicais, um desequilíbrio entre eles, causam forças 

retrusivas na mandíbula, alterando o seu posicionamento de repouso e levando a 

hiperatividade muscular9. 

A mudança nas posturas da cabeça resultará em uma alteração da posição da 

mandíbula devido ao alongamento dos músculos ligados a ela. Atividades funcionais de 

rotina, como comer e beber, alteram a postura da cabeça12. 

Diante disso, MS e ECM relacionam-se diretamente na posição da cabeça, que 

por sua vez, interfere diretamente na oclusão. 

Portanto, o presente trabalho tem por objetivo investigar através do exame 

eletromiográfico, a possível relação entre os músculos MS e ECM durante a realização 

de diferentes movimentos e situações de contato interoclusal. Ou seja, analisar o MS, 

ECM e a atividade concomitante dos dois músculos em repouso, máxima 

intercuspidação habitual (MIH) e mastigação nos momentos de flexão posterior da 

coluna vertebral e flexão ventral da coluna vertebral, rotação medial e lateral da cabeça 

e ainda inclinação lateral da cabeça; 

 

Materiais e Método 

Para realização deste trabalho, o mesmo foi submetido no Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP), no qual foi aprovado, com o número 88034218.1.0000.5152 
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A avaliação eletromiográfica da relação entre os músculos masseter e 

esternocleidomastóideo em função mastigatória (FM), repouso (R) e máxima 

intercuspidação habitual (MIH) em apertamento máximo mediante flexão dorsal e 

ventral da coluna vertebral, rotação lateral e médial da cabeça e inclinação lateral da 

cabeça para ambos antimeros, compõe uma pesquisa de caráter básico, experimental, 

hipotético-dedutivo e quantitativo e foi desenvolvida no Laboratório de Eletromiografia 

Cinesiológica (LABEC) do Instituto de Ciências Biomédicas (ICBIM) da Universidade 

Federal Uberlândia (UFU), Uberlândia, MG. 

1 – Seleção dos Voluntários 

A amostra de 10 voluntários foi dividida em dois grupos sendo 5 homens e 5 

mulheres em cada grupo.  

Foram convidados para participar da pesquisa, de forma casual, pessoas que 

estiverem circulando pelo campus Umuarama, da Universidade Federal de Uberlândia, 

de Uberlândia – MG. 

Um dos principais critérios de inclusão do voluntário no grupo pesquisado, foi a 

presença de dentes molares, visto que a pesquisa visou coletar dados em mastigação e 

MIH com apertamento máximo. Além disso, disfunções posturais, anatômicas ou 

funcionais na coluna cervical ou DTMs já diagnosticadas e de conhecimentos dos 

voluntários, impediram a participação dos(as) voluntários(as) levando em consideração 

os movimentos a serem realizados. 

A seleção foi feita por meio de anamnese e exame clínico intra oral realizados pelos 

pesquisadores. 

Todos os participantes da pesquisa, ao aceitarem, assinaram voluntariamente, um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
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2– Preparação dos Voluntários 

A preparação dos voluntários consistiu em limpar a pele com álcool 70% fazendo 

movimentos de esfregaço para remoção de qualquer gordura superficial que alteraria a 

qualidade do registro dos dados e a tricotomia em caso da existência de pelos nas 

regiões a serem fixados os eletrodos eletromiográficos. 

3 – Coleta de Dados 

Para coleta dos dados foi necessário fixar eletrodos descartáveis sobre a pele na 

região central do ventre muscular dos músculos investigados (masseter e 

esternocleidomastóide), bilateralmente, sendo que o eletrodo de referência foi colocado 

no osso frontal. A fixação dos eletrodos foi realizada por produto aderente tipo cola já 

presente nos próprios eletrodos. 

Depois de fixados os eletrodos, os dados foram coletados três vezes, em cada uma 

das 9 situações distintas: 1 – em FM e postura reta; 2 – em FM e flexão ventral da 

coluna cervical ; 3 – em FM e flexão posterior da coluna cervical; 4 – em FM e 

inclinação lateral da cabeça para esquerda; 5 – em FM e inclinação lateral da cabeça 

para direita; 6 – em FM e rotação lateral da cabeça para esquerda; 7 – em FM e rotação 

lateral da cabeça para direita; 8 – em R e postura reta; 9 – em MIH e postura reta.  

Na coleta feita em função mastigatória, cada voluntário recebeu 2 chicletes, 

fornecidos pelos pesquisadores, que foram colocados um em cada antímero, entre as 

faces oclusal dos molares superiores e inferiores, para efetiva e equilibrada função. 

O tempo médio estimado para todas as coletas foi de aproximadamente 40 

minutos a 1 hora, por voluntário. 

Para a coleta dos dados foi utilizado um eletromiógrafo computadorizado - EMG 

System do Brasil 830 C (EMG System do Brasil LTDA, São José dos Campos, SP, 
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Brasil) projetado de acordo com normas da International Society of Electrophysiology 

and Kinesiology (ISEK) e 5 eletrodos em cada voluntário(a), sendo 4 para coleta de 

dados e um como referência com objetivo de minimizar interferência de sinais 

indesejados. 

4 – Análise Estatística 

Após obter-se a média das 3 coletas em cada uma das 9 posições estudadas, pelo 

programa BioEstat 5.0 analisou-se a significância estatística dos dados submetidos do 

Teste de Friedman, com p < 0,05. 

Foram realizados os cruzamentos dos músculos masseter esquerdo (MS.E.), 

masseter direito (MS.D.), esternocleidomastóide esquerdo (ECM.E.) e 

esternocleidomastóide direito (ECM.D.), nas diferentes situações de posição e atividade 

pesquisadas. Desta forma totalizaram 378 cruzamentos, tanto para o grupo feminino, 

quanto para o masculino. 

 

Resultados  

Após aplicada a metodologia proposta, para voluntárias do sexo feminino 

obtivemos os resultados para os quatro músculos analisados (MS.E., MS.D., ECM.E., 

ECM.D.) em Repouso (MS.E.: 4,64 / MS.D.:7,54 / ECM.E.: 4,24 / ECM.D.:4,57) e em 

MIH (MS.E.: 61,25 / MS.D.: 64,1 / ECM.E.: 9,77 / ECM.D.: 8,80). 

Quando coletados dados em mastigação, encontrou-se os seguintes rms (root 

means square) em microvots: com a cabeça reta MS.E.: 37,92 / MS.D.:36,21 / ECM.E.: 

7,43 / ECM.D.:9,10. Com a cabeça inclinada para frente MS.E.: 37,21 / MS.D.:33,19 / 

ECM.E.: 10,81 / ECM.D.: 12,97). Quando inclinada para trás MS.E.: 55,28 / MS.D.: 

49,10 / ECM.E.: 29,65 / ECM.D.: 26,35).  Nota-se que, houve um aumento na atividade 
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elétrica de todos os músculos investigados quando comparadas as situações cabeça 

inclinada para trás e cabeça inclinada para frente. 

 Também foram encontrados, os seguintes rms, com a cabeça inclinada para 

esquerda: MS.E.: 41,62 / MS.D.: 45,21 / ECM.E.: 8,26 / ECM.D.: 18,5; e com a cabeça 

inclinada para direita: MS.E.: 46,75 / MS.D.: 44,83 / ECM.E.: 10,04 / ECM.D.: 9,44. Já 

com a cabeça girada para esquerda os rms foram: MS.E.: 45,34 / MS.D.: 50,62 / 

ECM.E.: 9,19 / ECM.D.: 57,84; e girada para direita: MS.E.: 51,31 / MS.D.: 51,51 / 

ECM.E.: 53,76 / ECM.D.: 8,63.  Notou-se que em mastigação e cabeça inclinada para 

esquerda, houve um aumento na atividade do ECM.D (rms: 18,5) em relação ao ECM.E 

(rms: 8,26), entretanto com a cabeça inclinada para direita, não houve um aumento 

relevante na atividade do ECM.E (rms: 10,04) em relação ao ECM.D. (rms: 9,44). Já 

com a cabeça girada para esquerda, houve um aumento na atividade do ECM.D (rms: 

57,84) se comparado ao ECM.E. (rms: 9,19) O inverso ocorre com a cabeça girada para 

direita (rms ECM.D.: 8,63 / ECM.E.: 53,76)   

O músculo ECM.D. teve uma atividade mais elevada durante a cabeça girada 

para esquerda (rms: 57,84), comparada a cabeça inclinada para esquerda (rms: 18,5), 

enquanto o músculo ECM.E. teve uma atividade mais elevada durante a cabeça girada 

para direita (rms: 53,76), comparada a cabeça inclinada para direita (rms: 10,04). 

Em todos os momentos (cabeça reta, inclinada para frente, inclinada para trás, 

inclinada para direita e para esquerda e girada para direita e para esquerda), as 

atividades dos músculos MS.E. e MS.D. se mantiveram em certo equilíbrio, tendo uma 

atividade elétrica maior durante a cabeça inclinada para trás (rms MS.E.: 55,28 / MS.D.: 

49,10), cabeça inclinada para esquerda (rms MS.E.: 41,62 / MS.D.: 45,21) e direita (rms 

MS.E.: 46,75 / MS.D.: 44,83) e cabeça girada para esquerda  (rms MS.E.: 45,34 / 
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MS.D.: 50,62) e direita  (rms MS.E.: 51,31 / MS.D.: 51,51), com o maior pico de 

atividade durante MIH. (Tab. 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para os voluntários de sexo masculino os resultados obtidos para repouso foram 

MS.E.: 3,92 / MS.D.: 3,84 / ECM.E.: 3,91 / ECM.D.: 4,12, e para MIH (MS.E.: 140,95 / 

MS.D.: 154,24 / ECM.E.: 23,54 / ECM.D.: 23,41. 

Analisando os dados durante a mastigação, encontrou-se os seguintes rms com a 

cabeça reta: MS.E.: 77,80 / MS.D.: 68,81 / ECM.E.: 11,11 / ECM.D.: 13,69, com a 

cabeça inclinada para frente: MS.E.: 54,85 / MS.D.: 55,61 / ECM.E.: 21,00 / ECM.D.: 

23,24 e com a cabeça inclinada para trás: MS.E.: 115,42 / MS.D.: 80,51 / ECM.E.: 

11,17 / ECM.D.: 10,38. Notou-se que há um aumento na atividade muscular dos ECMs 

(rms ECM.E.: 21,00 / ECM.D.: 23,24) e diminuição nos masseteres (rms MS.E.: 54,85 / 

MS.D.: 55,61) durante a mastigação com a cabeça inclinada para frente e o inverso 

ocorre em cabeça inclinada para trás (rms MS.E.: 115,42 / MS.D.: 80,51 / ECM.E.: 

11,17 / ECM.D.: 10,38). Os ECMs têm sua atividade diminuída em cabeça inclinada 

para trás (ECM.E.: 11,17 / ECM.D.: 10,38) se comparado a cabeça inclinada para frente 

(ECM.E.: 21,00 / ECM.D.: 23,24). 

Tabela 1: Resultado eletromiográfico em microvolt dos músculos masseter e 
esternocleidomastóideo de ambos antímeros, nas diferentes situações e 

momentos para o sexo feminino 

 
MS.E MS.D ECM.E ECM.D 

Repouso 4,648 7,544 4,24 4,574 

MIH 61,225 64,1 9,772 8,808 

M
A

ST
IG

A
Ç

Ã
O

 

Reta 37,922 36,216 7,434 9,106 

Inclinada para frente 37,214 33,196 10,816 12,974 

Inclinada para trás 55,28 49,106 29,656 26,354 

Inclinada para Esquerda 41,622 45,214 8,264 18,5 

Inclinada para Direita 46,752 44,834 10,04 9,444 

Girada para Esquerda 45,34 50,62 9,19 57,84 

Girada para Direita 51,314 51,51 53,76 8,636 
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Para mastigação e cabeça inclinada para esquerda, há um aumento da atividade 

do ECM.E. (rms: 17,56) e em cabeça inclinada para direita há um aumento no ECM.D. 

(rms: 14,97). Em mastigação e cabeça girada para esquerda, há um aumento da 

atividade do ECM.D. (rms: 55,20), enquanto em cabeça girada para direita, há um 

aumento da atividade do ECM.E. (rms: 52,99). 

O músculo ECM.D. teve uma atividade mais elevada durante a cabeça girada 

para esquerda (rms: 55,20), comparada a cabeça inclinada para esquerda (rms: 11,89), e 

o ECM.E., durante a cabeça girada para direita (rms: 52,99), teve sua maior atividade, 

se comparada à cabeça inclinada para direita (rms: 12,42). O maior pico de atividades 

dos MSs foi durante MIH. (Tab. 2) 

 

Tabela 2: Resultado eletromiográfico em microvolt dos músculos masseter e 
esternocleidomastóideo de ambos antímeros, nas diferentes situações e 

momentos para o sexo masculino 

 MS.E MS.D ECM.E ECM.D 

Repouso 3,924 3,842 3,916 4,128 

MIH  140,958 154,24 23,542 23,414 

M
A

ST
IG

A
Ç

Ã
O

 

Reta 77,808 68,814 11,118 13,692 

Inclinada para frente 54,854 55,618 21,008 23,244 

Inclinada para trás 115,426 80,518 11,178 10,388 

Inclinada para Esquerda 63,938 68,454 17,568 11,892 

Inclinada para Direita 85,28 55,514 12,42 14,976 

Girada para Esquerda 61,828 75,712 24,914 55,202 

Girada para Direita 113,314 61,15 52,994 17,048 

 

Os dados obtidos através da análise no programa BioEstat, mostraram que o 

valor de p = <0,05, foi encontrado em 48 amostras das 378 analisadas, conforme 

apresentado no anexo I. 
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Discussão 

A interligação existente nos sistemas do corpo humano, a qual tem sido alvo 

constante de estudos, só reforça a conexão entre o aparelho estomatognático (AE) e a 

coluna cervical (CC).  

O sistema trigeminal e cervical possuem uma inervação reciproca, capaz de produzir 

inibição e ativação mútua.  Isso ocorre, devido ao fato de que aferentes sensoriais do 

trigêmeo (V) não são encontrados para projetar apenas nos músculos elevadores da 

mandíbula, da língua e dos lábios, mas também em várias áreas "não trigeminais" do 

sistema nervoso central, como os músculos cervicais, devido à articulação entre os 

sistemas motores trigêmeo e crânio-cervical 13,14. 

Segundo TECCO S, TETÉ S e FESTA F(2010) 13, neurônios das três divisões do V 

par de nervos cranianos e ainda dos pares VII, IX e X parecem compartilhar o mesmo 

conjunto de neurônios que os segmentos da coluna cervical superior13. Sabe-se que o 

movimento mastigatório, iniciado no tronco cerebral, é modulado por memórias 

armazenadas de retroalimentações sensoriais periféricas anteriores, particularmente 

aquelas provenientes de mecanorreceptores intraorais14. Essa modulação indica que a 

postura da cabeça deve ser realizada adequadamente para fornecer uma posição 

favorável para as atividades esperadas da mandíbula durante a mastigação14, assim 

como a modulação do pool de neurônios motores dos músculos cervicais podem sofrer 

influência dos insumos trigeminais da articulação periodontal, da articulação 

temporomandibular e dos receptores musculares13,15.  

Além do sistema aferente, outro elemento básico da correlação entre o AE e a CC é 

a existência de cadeias músculo fasciais (CMF). Uma CMF é um grupo de músculos 

que são conectados através das fascias e são posicionados longitudinalmente no corpo 
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humano. Eles correm na mesma direção e se sobrepõem em uma cadeia contínua, como 

telhas em um telhado, que conduz eficientemente a tensão.  Todos os músculos da 

cadeia são mutuamente dependentes e se comportam como se fossem um único 

músculo. A existência da CMF pode explicar porque distúrbios das funções do músculo 

MS, como mastigação e deglutição, podem ser transmitidos para a musculatura distal. 

Isso parece indicar que, por causa das conexões dentro do sistema fascial, a mudança 

em qualquer parte do corpo pode criar um distúrbio em outro. Por exemplo, um 

músculo masseter contraído transmite sua tensão para o ECM homolateral, e essas 

conexões podem explicar a influência do último músculo sobre os movimentos 

mandibulares16.  

  A conexão existente entre o AE e a CC, confirma os resultados que encontramos 

no presente trabalho, mostrando que a atividade eletriomiográfica dos músculos 

cervicais, neste caso, ECM, aumenta em determinados momentos, durante a mastigação. 

Nossos resultados mostram que houve um aumento na atividade do ECM.E. quando a 

mastigação estava sendo efetuada, com a cabeça girada para direita, e o inverso ocorria, 

quando a cabeça estava girada para esquerda, em ambos os sexos. Entretanto, 

observamos que no grupo de voluntários femininos, o ECM contralateral, apresentou 

valores bem próximos ao da cabeça reta, enquanto no grupo de voluntários masculinos, 

os valores do EMC de trabalho (lado ao qual a cabeça foi girada), se encontra elevado 

se comparado ao cabeça reta, porém, diminuído se comparado ao ECM do lado oposto. 

Essas informações sugerem, que os homens tendem a usar a musculatura cervical de 

forma mais eficaz, para fornecer o equilíbrio necessário para a mastigação, se 

comparado as mulheres.  
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Também foi observado que os MSs, direito e esquerdo, tem sua atividade muscular 

elevada durante a mastigação e cabeça girada, tanto para esquerda quanto para direita, 

se comparado a cabeça reta. Nos voluntários de sexo feminino o aumento da atividade 

dos MSs, se dá, basicamente, em equilíbrio, enquanto naqueles do sexo masculinos, o 

MS.E. tem um aumento maior, durante a cabeça girada para direita. Já o MS.D. 

aumenta, com a cabeça girada para o antímero oposto. Isso reforça a ideia de que as 

mulheres não utilizam, de forma eficaz, a musculatura cervical, portanto, acaba 

sobrecarregando os MSs para que se consiga manter a eficiência mastigatória. Já os 

homens, por utilizarem a musculatura cervical de maneira mais otimizada, forçam 

apenas o MS do lado de balanceio. Hábitos como mastigar com a cabeça muito 

inclinada para frente, devido a postura incorreta à mesa, reuniões durante almoços ou 

jantares, fazendo com que a mastigação seja feita, com o pescoço quase sempre girado 

para a direção do interlocutor, são exemplos de posições que desfavorecem a eficiência 

mastigatória17, podendo levar aos desequilíbrios da musculatura do MS e ECM, como 

encontrados nesse trabalho. 

Existem alterações posturais, influenciadas muitas vezes, por nossos estilos de vida 

que podem interferir na eficiência mastigatória e vice e versa. Os problemas no pescoço, 

decorrentes da postura prolongada da cabeça, tem se tornado uma epidemia global, com 

a crescente popularidade e nossa maior dependência de telefones inteligentes e 

dispositivos portáteis 17,18. Mantem-se o pescoço sempre flexionado para anterior, ou 

quando firmamos o celular entre a orelha e o ombro, mantem-se a cabeça inclinada para 

direita ou esquerda, podendo interferir na eficiência da atividade muscular dos músculos 

da mastigação.  
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Os dados encontrados nesse trabalho revelaram um aumento na atividade do 

ECM.E. quando a cabeça estava inclinada para direita, durante a mastigação, e o inverso 

ocorre com a cabeça inclinada para esquerda, para as voluntárias do sexo feminino. No 

masculino, entretanto, encontramos valores diferentes, os ECMs, homolaterais ao lado 

de trabalho, que tem sua atividade elevada. Esses resultados voltam a sugerir que os 

homens utilizam bem mais a musculatura cervical para equilibrar a cabeça durante a 

mastigação.  Com a cabeça inclinada para frente, também houve aumento na atividade 

dos ECMs, já nos MSs, para os voluntários de sexo feminino, a atividade elétrica se 

manteve próxima aos valores da posição reta, e nos voluntários de sexo masculino, 

relata-se a diminuição da atividade muscular. É interessante ressaltar, que foram 

encontrados, durante a cabeça inclinada para trás, resultados que nos mostram que os 

MSs e ECMs aumentam suas atividades no grupo de voluntários femininos, enquanto 

no grupo masculino, há um aumento na atividade dos MSs e uma diminuição na 

atividade dos ECMs. Esses resultados nos permitem inferir que, quando a cabeça está 

inclinada para trás, o homem consegue utilizar músculos profundos do pescoço para 

estabilização da cabeça, por isso há uma diminuição da atividade dos ECMs e aumento 

nos MSs. Já a mulher, por não utilizar o mesmo artifício para estabilizar a relação 

cervico cranial, tem uma atividade elevada dos ECMs e dos MSs.  

Essas alterações funcionais e posturais da região cervical podem facilitar o 

surgimento de DTMs, pois a modificação da orientação da cabeça, devido à falta de 

equilíbrio cervical e concomitantemente, as alterações na posição mandibular17 levam a 

uma sobrecarga nos músculos MSs e consequentemente na articulação 

temporomandibular, principalmente se mantido esse posicionamento cervico cranial, de 

forma crônica. 
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Nos voluntários deste trabalho, durante a mastigação, quando coletados dados com a 

cabeça girada para direita ou esquerda, MS contralateral tem um aumento relevante na 

atividade elétrica, mostrando um desequilíbrio na musculatura mastigatória. Estes dados 

também permitem inferir que as mulheres tendem a desenvolver DTM, com mais 

facilidade que os homens, devido à dificuldade que encontram em usar a musculatura 

cervical no equilíbrio postural da cabeça.  

Outro problema associado a alterações no AE e na postura cervical, são as dores 

crônicas no pescoço, que podem ser uma via de mão dupla. A flexão sustentada do 

pescoço, em tese, perturbaria o controle sensório-motor da medula espinal, o que pode 

ser um fator predisponente para dores cervicais. Consequentemente, uma maior 

demanda de atividade dos músculos do pescoço pode produzir fadiga muscular e 

espasmos, diminuindo a eficiência do seu papel na manutenção da estabilidade da 

coluna vertebral como importante fator para dores cervicais 18,19. O aumento da 

atividade elétrica, tanto dos MSs, quanto dos ECMs, em determinados momentos, 

exemplifica bem a possibilidade de haver fadiga muscular, pois em vários momentos, 

este aumento ocorre para compensar o desequilíbrio da posição da cabeça e uma 

consequentemente ineficiência mastigatória.  

Concomitantemente à dor, o desempenho do SNC nos ajustes posturais é bastante 

reduzido, pois a entrada da dor tem prioridade sobre outros estímulos 

somatossensoriais. A presença prolongada de dor também pode afetar a estabilidade 

postural e o controle do movimento da cabeça.  Com a eficiência contrátil muscular 

alterada, o controle postural e cortical é influenciado negativamente 20. 

 

Conclusões 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/neck-pain
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/muscle-spasm
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/muscle-spasm
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Após a execução da metodologia proposta e analise dos dados conclui-se que: 

1- existe uma relevante contribuição sinérgica entre os músculos masseter e 

esternocleidomatóideo na otimização do ato de mastigar; 

2-  o músculo esternocleidomastóideo tem sua atividade elétrica aumentada durante a 

mastigação buscando estabilizar a posição da cabeça principalmente quando a 

mastigação acontece com a cabeça inclinada ou girada; 

3- o hábito de alimentar mastigando e olhando para os lados, para baixo, para cima ou 

ainda com a cabeça inclinada exige maior atividade do músculo 

esternocleidomastóideo, favorecendo mialgias cervicais; 

4- a contribuição do músculo esternocleidomastóideo junto ao músculo masseter na 

estabilização da cabeça para o ato da mastigação é mais efetiva no sexo masculino. Esta 

ocorrência menos efetiva no sexo feminino sugere ser este um fator importante que 

soma para a alta incidência de disfunções temporomandibulares em mulheres. 
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Anexo I 

M.D.: Masseter Direito; M.E.: Masseter Esquerdo; E.D.: Esternocleidomastoideo 

Direito; E.E.: Esternocleidomastoideo Esquerdo; D: Direito; E: Esquerdo; F: Feminino; 

M: Masculino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


