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RESUMO 

 

Tendo em vista que o Aparelho Estomatognático (AE) é o objeto de estudo da Odontologia e 
que a mastigatória é a sua principal função, estudar os componentes desse aparelho exercendo 
sua função é fundamental. O AE é composto por diferentes órgãos e tecidos, incluindo os 
músculos da mastigação, em que dois se destacam: masseter e temporal. O feixe superficial do 
masseter eleva a mandíbula e a desloca para frente, enquanto que o feixe profundo a eleva e 
mantém a oclusão. Já o temporal realiza a elevação da mandíbula e, seu feixe mais profundo, 
faz sua retrusão. Assim, no movimento de elevação da mandíbula, o masseter é o músculo 
agonista e o temporal é o sinergista. No entanto, faltam estudos sobre a proporcionalidade de 
atividade realizada por cada um desses durante o processo mastigatório. Assim, esse trabalho 
teve como objetivo investigar a proporcionalidade de atividade elétrica entre ambos em cada 
um dos três tipos faciais preconizados pela literatura: braquicefálico, dolicocefálico e 
mesocefálico, de acordo com o Índice Morfológico Facial (IMF). Esse estudo é de caráter 
básico, dedutivo e quantitativo, foi realizada a coleta de dados eletromiográficos de 15 
voluntários do sexo masculino com diferentes perfis faciais em três situações: repouso, 
mastigação, máxima intercuspidação habitual (MIH) com apertamento. Após a coleta, os dados 
foram submetidos à análise estatística de porcentagem e ao teste de Friedman com p<0,05. 
Dessa maneira, os resultados obtidos não apresentaram significância estatística nesta amostra 
em nenhuma das três situações. 

 
 
Palavras-chave: músculos, mastigação, tipos faciais, masseter, temporal. 
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OBJETIVO 
 

O objetivo deste trabalho será apresentar o artigo intitulado “ Avaliação eletromiográfica da 
proporcionalidade da atividade elétrica entre os músculos masseter e temporal em homens de 
diferentes tipos faciais”, publicado na Revista Contribuiciones a Las Ciencias Sociales.  
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RESUMO 
Tendo em vista que o Aparelho Estomatognático (AE) é o objeto de estudo da Odontologia e que 

a mastigatória é a sua principal função, estudar os componentes desse aparelho exercendo sua 

função é fundamental. O AE é composto por diferentes órgãos e tecidos, incluindo os músculos 

da mastigação, em que dois se destacam: masseter e temporal. O feixe superficial do masseter 

eleva a mandíbula e a desloca para frente, enquanto que o feixe profundo a eleva e mantém a 

oclusão. Já o temporal realiza a elevação da mandíbula e, seu feixe mais profundo, faz sua 

retrusão. Assim, no movimento de elevação da mandíbula, o masseter é o músculo agonista e o 

temporal é o sinergista. No entanto, faltam estudos sobre a proporcionalidade de atividade 

realizada por cada um desses durante o processo mastigatório. Assim, esse trabalho teve como 

objetivo investigar a proporcionalidade de atividade elétrica entre ambos em cada um dos três 

tipos faciais preconizados pela literatura: braquicefálico, dolicocefálico e mesocefálico, de 
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acordo com o Índice Morfológico Facial (IMF). Esse estudo é de caráter básico, dedutivo e 

quantitativo, foi realizada a coleta de dados eletromiográficos de 15 voluntários do sexo 

masculino com diferentes perfis faciais em três situações: repouso, mastigação, máxima 

intercuspidação habitual (MIH) com apertamento. Após a coleta, os dados foram submetidos à 

análise estatística de porcentagem e ao teste de Friedman com p<0,05. Dessa maneira, os 

resultados obtidos não apresentaram significância estatística nesta amostra em nenhuma das três 

situações. 

 
 
Palavras-chave: músculos, mastigação, tipos faciais, masseter, temporal.  
 
 
ABSTRACT 
Given that the Stomatognathic System (SA) is the subject of study in Dentistry and that 

mastication is its main function, studying the components of this system and their function is 

fundamental. The SA is composed of different organs and tissues, including the muscles of 

mastication, two of which stand out: the masseter and temporalis. The superficial bundle of the 

masseter elevates the mandible and moves it forward, while the deep bundle elevates it and 

maintains occlusion. The temporalis elevates the mandible, and its deeper bundle retrudes it. 

Thus, in the movement of mandible elevation, the masseter is the agonist muscle and the 

temporalis is the synergist. However, studies on the proportionality of activity performed by each 

of these muscles during the masticatory process are lacking. Therefore, this study aims to 

investigate the proportionality of electrical activity between the two muscles in each of the three 

facial types recommended in the literature: brachycephalic, dolichocephalic, and mesocephalic, 

according to the Facial Morphological Index (FMI).  This study is basic, deductive and 

quantitative in nature. Electromyographic data were collected from 15 male volunteers with 

different facial profiles in three situations: rest, chewing, maximum habitual intercuspation 

(MIH) with clenching. After collection, the data were subjected to statistical analysis of 

percentage using the Friedman test with p<0.05. Thus, the results obtained did not present 

statistical significance in this sample in any of the three situations. 

 
Keywords: muscles, chew, facial types, masseter, temporal. 
 
RESUMEN 
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Dado que el Sistema Estomatognático (SE) es objeto de estudio en Odontología y que la 

masticación es su función principal, estudiar los componentes de este sistema y su función es 

fundamental. El SA está compuesto por diferentes órganos y tejidos, incluyendo los músculos de 

la masticación, dos de los cuales destacan: el masetero y el temporal. El haz superficial del 

masetero eleva la mandíbula y la desplaza hacia adelante, mientras que el haz profundo la eleva 

y mantiene la oclusión. El temporal eleva la mandíbula, y su haz más profundo la retruye. Así, 

en el movimiento de elevación de la mandíbula, el masetero es el músculo agonista y el temporal 

es el sinergista. Sin embargo, faltan estudios sobre la proporcionalidad de la actividad realizada 

por cada uno de estos músculos durante el proceso masticatorio. Por eso, este estudio tiene como 

objetivo investigar la proporcionalidad de la actividad eléctrica entre ambos en cada uno de los 

tres tipos faciales recomendados en la literatura: braquicefálico, dolicocefálico y mesocefálico, 

según el Índice Morfológico Facial (IMF).  Este estudio es de naturaleza básica, deductiva y 

cuantitativa. Se recopilaron datos electromiográficos de 15 voluntarios varones con diferentes 

perfiles faciales en tres situaciones: reposo, masticación e intercuspidación máxima habitual 

(IMH) con apretamiento de mandíbula. Tras la recopilación, los datos se sometieron a un análisis 

estadístico porcentual mediante la prueba de Friedman con un valor de p < 0,05. Por lo tanto, los 

resultados obtenidos no presentaron significación estadística en esta muestra en ninguna de las 

tres situaciones. 

 
 
Palabras clave: músculos, masticácion, tipos faciales, masetero, temporal. 
 

1 INTRODUÇÃO 

            Na constituição do organismo humano, temos os diversos sistemas com divisão didática 

e funcional, sendo que a união de dois ou mais destes sistemas compõem os aparelhos. Como 

exemplo encontra-se o aparelho locomotor, resultante da união dos sistemas esquelético, articular 

e muscular. (Tortora et al, 2017) 

            Uma importante divisão topográfica deste aparelho é aquela encontrada na região de 

cabeça e pescoço, que por possuir além dos sistemas inerentes ao aparelho locomotor 

componentes dos sistemas neural, circulatório, respiratório e digestório, é conhecido como 

Aparelho Estomatognático (AE).  
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            Das diversas e específicas funções do AE, a mastigação é a que envolve diretamente todos 

os sistemas que o compõem. Para a efetiva realização da mastigação, os músculos que 

movimentam a mandíbula aparecem como os agentes ativos do processo, pois são eles que, por 

ações harmônicas e equilibradas, possibilitam a elevação e depressão desse osso da face 

resultando no ato mastigatório. (Okeson, 2013) 

            Dos vários músculos envolvidos nesse processo, três estão diretamente relacionados à 

elevação da mandíbula, sendo o masseter, o temporal com suas fibras anteriores e médias, e o 

pterigóideo medial. A parte superficial do masseter tem sua origem nos dois terços anteriores do 

arco zigomático até a sutura zigomático-temporal, enquanto que a parte profunda se origina da 

margem inferior e da face medial do arco zigomático até a eminência articular do temporal, já a 

sua inserção se dá na tuberosidade massetérica. O feixe superficial do masseter atua elevando a 

mandíbula e também a desloca para frente (protrusão), enquanto que a parte profunda eleva a 

mandíbula e mantém a oclusão. No que se refere ao músculo temporal, sua origem é o soalho da 

fossa temporal e a superfície medial da fáscia temporal, inserindo-se na face medial do processo 

coronóide e na borda anterior do ramo da mandíbula. O músculo temporal realiza a elevação da 

mandíbula e seu feixe posterior também faz a retrusão da mandíbula. Dessa forma, o masseter é 

o músculo agonista e o temporal é o músculo sinergista, ou seja, que auxilia o agonista no 

movimento mastigatório. (Fígun et al, 2013; Di Dio, 2002) 

Tendo em vista que ambos atuam na mesma função durante o processo mastigatório, 

consequentemente cada um exerce um percentual do trabalho. Por ser o agonista, o masseter 

exerce maior atividade durante a mastigação do que o músculo temporal que é sinergista. 

Desta forma, na busca de uma melhor compreensão sobre a proporcionalidade de 

atividade elétrica entre ambos no ato da mastigação, a análise eletromiográfica, que é um método 

utilizado em estudos que analisam o potencial de ação das fibras musculares, pode ser empregada 

por ser seguro, não invasivo e permitir fácil identificação da ativação do músculo em questão, 

além de permitir estabelecer a coordenação de múltiplos músculos durante seu movimento (Malta 

et al, 2006). No exame eletromiográfico, os eletrodos são dispostos sobre os músculos a serem 

estudados, a fim de se captar as diferenças de potencial durante as atividades musculares. Para 

evitar interferências elétricas durante o exame, utiliza-se um amplificador diferencial que 

transforma os sinais de baixa voltagem em uma voltagem elevada durante sua transmissão e 

rejeita outros sinais que não sejam aqueles emitidos pelos eletrodos. (Rodrigues et al, 2006)  
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Ademais, existem diferentes tipos faciais e, assim, diferenças na extensão da musculatura 

facial. A tipologia facial tem relação direta com a forma de crescimento craniofacial, com a 

configuração das estruturas orofaciais, musculatura, funções estomatognáticas e oclusão. A 

ciência que estuda a mensuração do corpo humano é denominada antropometria, avaliando as 

medidas de proporções, peso e tamanho do corpo humano. Através desta ciência, coletam-se 

dados de forma segura e não invasiva e compara-se os resultados obtidos com os parâmetros de 

referência estabelecidos na literatura. A tipologia facial é um aspecto a ser considerado nos 

estudos antropométricos. (Ramires et al, 2011) 

As análises do tipo facial se baseiam no crescimento e variação da conformação 

anatômica da face nos sentidos vertical e horizontal. O Índice Morfológico Facial (IMF), é usado 

para determinar os tipos faciais a partir da avaliação frontal do paciente, avaliando a relação entre 

a altura morfológica da face e sua largura. Levando em consideração o sentido vertical facial da 

face, tem-se os seguintes tipos faciais: Braquiocefálico ou euriprosapa (curta e larga), 

Mesocefálico ou mesoprosapa (intermediária) e Dolicocefálico ou leptoprosopa (longa e 

estreita). (Ramires et al, 2011; Macena et al, 2021)  

Os pontos antropológicos utilizados para determinar o tipo facial são: altura facial 

anterior (násio-n ao mentoniano-me); distância bizigomática (do zigomático esquerdo ao direito 

- zi zi); altura do terço facial inferior (subnasal ao mentoniano, sn-me); altura da face média 

(násio ao estômio, n-sto); altura do queixo (supra mentoniano ao mentoniano, b-me); altura da 

face inferior (estômio ao mentoniano, sto-me) e altura facial posterior (condílio ao gônio, cd-go). 

A obtenção das medidas desses pode ser obtida através de um paquímetro de metal digital. 

(Macena et al, 2021) A literatura apresenta dimorfismo sexual para as medidas antropométricas 

faciais, tendo de modo geral valores médios maiores para os homens do que para as mulheres 

(Ramires et al, 2011; Budai et al, 2003). Desse modo, este estudo em questão será realizado em 

homens separadamente.  

         O Índice facial superior (prosopométrico), proposto por Simonin (1984) (Simonin, 1982) e 

adaptado por Vanrell (2002) relaciona, no plano frontal, a altura do maciço facial (distância 

násio-próstio) com sua largura máxima (distância malar-malar), de acordo com a equação a 

seguir:  
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Í𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛 𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹 =  
𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓 
𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙 𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓

𝑥𝑥 100 

 

A Tabela a seguir interpreta o valor desse índice, sendo possível assim determinar o tipo facial.  
 

Tabela 1 – Determinação do tipo facial a partir do índice facial 
 

Índice facial  Tipo Facial  

<49,9 Euriprósopo  

49,9 - 55,00  Mesoprósopo  

> 55,00 Leptoprósopo  
 

(Adaptado de Simonin, 1984; Vanrell, 2002) 
 

            Entretanto, a medida proposta por Simonin (1984) e Vanrell (2002) está embasada na 

relação entre os tipos faciais e determinados grupos étnicos, como: caucasóides, polinésios, 

árabes, negróides africanos, australoides, mongolóides e crânios fósseis. E, no Brasil, houve uma 

vasta miscigenação entre diferentes grupos indígenas, europeus e africanos no decorrer da 

história do país constituindo o povo brasileiro. Portanto, estudos identificaram um importante 

impacto dessa miscigenação na anatomia dos crânios brasileiros trazendo a necessidade de 

elaborar uma nova proposta de medidas para a amostra de crânios totalmente regionais. As 

medidas adaptadas para os tipos faciais regionais pesquisados foram dadas a partir do resultado 

do índice e com dados mensurados intermediários com abrangência de 5cm (como nota-se nas 

medidas de Simonin 1984 e Vanrell em seu trabalho de 2002) foram considerados Mesoprósopos, 

os menores que estes Euriprósopos e os maiores Leptoprósopos, como mostra a tabela 2. (Leonel, 

2023) 

 
Tabela 2 – Valores para determinação do tipo facial com base em pesquisa regional 

 
Índice Facial Tipo Facial 

<55,0 Euriprósopo 
55,00 – 60,00 Mesoprósopo 

>60,00 Leptoprósopo 
Fonte: TCC defendido, 2023 

 
            Esse trabalho levou em conta as referências da tabela 2.  
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           Considerando o exposto até aqui, o objetivo deste trabalho foi investigar a 

proporcionalidade da atividade elétrica dos músculos temporal porção anterior e masseter durante 

o ato mastigatório, em repouso e em MIH nos diferentes tipos faciais em homens. 

 

2 METODOLOGIA  

            Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal de Uberlândia, número de parecer 6.748.785, a pesquisa foi realizada no Laboratório de 

Eletromiografia e Posturografia (LABEP) do Departamento de Anatomia Humana (DEPAH) do 

Instituto de Ciências Biomédicas (ICBIM) da Universidade Federal de Uberlândia (UFU). 

            A pesquisa contou com 15 voluntários do sexo masculino com diferentes perfis faciais, 

com faixa etária de 18 a 45 anos, com média de idade de 27,8 anos que voluntariamente 

concordaram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.  

            Foram critérios de inclusão: homens, idade de 18 a 45 anos, ter a face depilada e ter 

assinado o TCLE voluntariamente.  

            Foram critérios de exclusão: mulheres, ter idade inferior a 18 anos ou superior a 45 anos, 

uso de miorrelaxantes ou antinflamatórios, presença de doença muscular aguda ou crônica e 

ausência de dente posterior.  

            Para verificação dos critérios de inclusão e exclusão, os voluntários passaram por uma 

triagem, na qual se verificava os critérios de inclusão e exclusão por meio da avaliação dos 

pesquisadores e perguntas aos voluntários.  

 
2.1 PREPARAÇÃO DO PARTICIPANTE: 
  
            O preparo de cada voluntário iniciou-se com a limpeza da pele com álcool 70% com 

movimentos de fricção sendo realizados, a fim de remover a gordura da pele que cria uma 

resistência elétrica ou uma impedância, podendo interferir na qualidade de registro onde se 

fixarão os eletrodos. E quando necessário, foi realizada a tricotomia para a retirada de pelos que 

estivessem no local onde os eletrodos da coleta foram fixados com barbeador elétrico. Os 

eletrodos foram colocados na pele com microporos, sendo fixados no centro do ventre muscular 

do masseter e sobre as fibras anteriores do músculo temporal bilateralmente, sendo inofensivo 

aos voluntários. 

 
2.2 INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS: 
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        Eletromiógrafo - Os registros foram obtidos utilizando-se um eletromiógrafo 

computadorizado - EMG System do Brasil 830 C (EMG System do Brasil LTDA, São José dos 

Campos, SP, Brasil) que foi projetado de acordo com as normas da International Society of 

Electrophysiology and Kinesiology (ISEK). Este aparelho contém as seguintes características: 

oito canais de entrada para sinais auxiliares, como células de carga, eletrogoniômetros e 

equipamentos isocinéticos; comunicação com o computador via porta USB, rede Ethernet - TCP-

IP, radio frequencia; conversor analógico/digital com resolução de 16 bits, ganho do amplificador 

de 1000 vezes, filtros Butterworth passa alta de 20 Hz e passa baixa de 500 Hz; alimentação do 

equipamento por bateria recarregável integrada externa. 

 
Figura 1. Eletromiógrafo  

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025 
 

            Os sinais eletromiográficos foram coletados de forma simultânea e processados 
posteriormente através do aplicativo de software EMGLab V1.1 – EMG System Brasil versão 
2014 (EMG System do Brasil LTDA, São José dos Campos, SP, Brasil) para coleta, 
visualização simultânea em tempo real, processamento e armazenamento de dados. O software 
foi  calibrado para coleta de dados em uma frequência de amostragem de 2000 Hz por canal.  
 

Figura 2. EMG System  
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2025 

 
            Eletrodos – para captação dos sinais eletromiográficos foram utilizados dois eletrodos 
de superfície descartáveis para eletromiografia (3M), de tamanho 4,5 x 3,8 cm constituídos por 
dorso de espuma, gel sólido, adesivo acrílico hipoalergênico, pino de aço inoxidável e contra-
pino de cloreto de prata (AgCl). Os eletrodos foram acoplados a um pré amplificador bipolar 
diferencial, constituídos por dois discos de Ag/AgCl com 10 milímetros de diâmetro (EMG 
System do Brasil), por meio de cabos de 10 cm de comprimento e conectados ao eletromiógrafo 
por outro cabo de 1 m de comprimento. O sinal foi pré-amplificado com ganho de 20 vezes, 
impedância de entrada de 10 GΩ e razão de rejeição em modo comum (CMRR – Common 
Mode Rejection Ratio) de >120 db a 60 Hz  
 
Figura 3: Eletrodo de superfície passivo para eletromiografia e referência, vista ventral (A) e vista dorsal (B); Pré-
amplificador diferencial com cabo para eletromiografia (C); Cabo para eletrodo de referência (D).  
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2025 

            Como referência, foi utilizado o mesmo tipo de eletrodo descartável que foi acoplado a 
outro eletrodo unipolar (EMG System do Brasil, São José dos Campos, SP, Brasil), constituído 
por um disco de Ag/AgCl com 10 milímetros de diâmetro, conectado ao eletromiógrafo por um 
cabo de 1 metro de comprimento.  
 
            Paquímetro de metal digital - Para obtenção dos dados antropométricos da face foi 
utilizado um paquímetro de metal digital. Foi realizada mensuração da face com os indivíduos 
sentados, com os dentes encostados em intercuspidação habitual e cabeça orientada conforme 
plano de Frankfurt. Foi realizada a mensuração da distância bizigomática de cada participante e 
da distância nasio-próstio. A partir da coleta destes dados é realizado o cálculo de Índice 
Morfológico Facial (IMF) por Simonin (1984) e Vanrell (2002). 

FIGURA 4: Paquímetro Digital  

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025 

 

2.3. EXECUÇÃO DO PROCEDIMENTO:  
            A coleta de dados foi feita no Laboratório de Eletromiografia e Posturografia (LABEP) 
do Departamento de Anatomia Humana (DEPAH) do Instituto de Ciências Biomédicas (ICBIM) 
da Universidade Federal de Uberlândia (UFU). 
            As coletas foram realizadas com os voluntários sentados. Para a realização do exame 
eletromiográfico, posicionou-se os eletrodos nos músculos temporal anterior e masseter 



  

 
 

 

Contribuciones a Las Ciencias Sociales, São José dos Pinhais v.18, n8, p01-22,2025 

 

 

bilateralmente. As coletas foram realizadas em três situações diferentes: 1) Repouso; 2) MIH; 3) 
Mastigação. Nas duas primeiras situações, os resultados do comportamento elétrico dos músculos 
masseter e temporal anterior foram registrados por 10 segundos. Para o exame durante a 
mastigação, foram utilizadas duas pequenas gomas de mascar, uma em cada antímero na região 
dos molares, com registro da atividade por 30 segundos. 
            Três sequências de cada momento foram realizadas com o objetivo de calcular médias 
que reduzissem vieses e pequenos desvios nos dados coletados decorrentes de possíveis 
interferências no sinal eletromiográfico. 

FIGURA 5: Posição dos eletrodos nos músculos temporal anterior e masseter 

 
Fonte: Elaborada pelos próprios autores, 2025. 

 

2.4. QUANTIFICAÇÃO DOS SINAIS ELETROMIOGRÁFICOS PARA ANÁLISE DE 
DADOS:  
            Para a análise do sinal eletromiográfico, foi utilizado o valor do root means square 
(RMS), cuja unidade é o microvolt (µV). Esse parâmetro é amplamente empregado na análise no 
domínio temporal e é considerado um dos mais representativos para estimar a amplitude do sinal 
eletromiográfico durante contrações musculares voluntárias. O RMS fornece uma média 
eletrônica da raiz quadrada da corrente ou da voltagem ao longo de todo o ciclo. Após a seleção 
do intervalo de tempo, a média obtida permite avaliar a variação do sinal em função do tempo de 
contração. 
 
2.5. ANÁLISE ESTATÍSTICA: 
            Os dados coletados foram submetidos ao Teste de Friedman pelo programa BioEstat, com 
p<0,05.  
            Foram realizados os cruzamentos em tipos faciais euriprósopos temporal anterior x 
masseter, em tipos faciais mesoprósopos temporal anterior versus masseter, em tipos faciais 
leptoprosopos temporal anterior versus masseter.  
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES:  
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3.1 RESULTADOS:  

            A partir da avaliação dos voluntários pelos pesquisadores, a amostra foi composta por 15 
homens de diferentes tipos faciais, sendo três Euriprósopos, cinco Mesoprósopos e sete 
Leptoprósopos. Foram excluídos da pesquisa aqueles voluntários que faziam uso de 
miorrelaxante ou anti-inflamatório, presença de doença muscular aguda ou crônica ou ausência 
de dente posterior. Todos os valores apresentados são referentes ao root mean square (rms) cuja 
unidade de medida é o microvolt (µV).  
 Coletados os dados eletromiográficos, encontrou-se os seguintes resultados para os 
músculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal 
esquerdo (TE) durante o repouso, como apresentado na tabela 3.  
 
Tabela 3 - Valores das médias dos músculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD), 
temporal esquerdo (TE) dos voluntários dos três tipos faciais durante as situações de repouso. 

Repouso: Masseter Direito Masseter esquerdo Temporal Direito Temporal Esquerdo 

Euriprósopo 15,29 14,87 18,17 14,13 

Mesoprósopos 12,28 12,23 13,49 11,06 

Leptoprósopos 6,78 6,18 7,5 7,31 

Média: 11,45 11,09 13,05 10,83 
Fonte: Os autores 

 
            Quando coletados os dados, obtivemos a média para os quatro músculos analisados (MD, 
ME, TD e TE) em repouso para os três tipos faciais. Euriprósopos: MD: 15,29 /ME 14,87 / TD 
18,17 / TE 14,13. Mesoprósopos: MD: 12,28 /ME 12,23 / TD 13,49 / TE 11,06. Leptoprósopos: 
MD: 6,78 /ME 6,18 / TD 7,5 / TE 7,31. A média entre os três tipos faciais corresponde a: MD: 
11,45 / ME: 11,09 / TD: 13,05 e TE: 10,83. Nota-se maior atividade elétrica no músculo temporal 
direito (TD) e que no lado direito o temporal anterior apresenta maior atividade elétrica do que 
o masseter, enquanto que no lado esquerdo o masseter apresentou maior atividade elétrica do que 
o temporal.  
            A partir dos dados eletromiográficos obtidos, encontrou-se os seguintes resultados de 
proporcionalidade trabalho entre os músculos masseter direito (MD) e temporal direito (TD) e 
masseter esquerdo (ME) e temporal esquerdo (TE) durante o repouso, como apresentado na 
tabela 4. 
 
Tabela 4 - Valores das proporções de trabalho dos músculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), 
temporal direito (TD), temporal esquerdo (TE) dos voluntários dos três tipos faciais durante as situações de repouso.  
 
Proporção de trabalho em 
repouso:  

Masseter Direito X Temporal 
Direito  

Masseter Esquerdo X Temporal 
Esquerdo  

Euriprósopo  Masseter Direito - 49,77%  
Temporal Direito - 50,23% 

Masseter Esquerdo - 45,21 
Temporal Esquerdo - 54,79% 

Mesoprósopos  Masseter Direito - 50,43%  
Temporal Direito - 49,57% 

Masseter Esquerdo - 49,26% 
Temporal Esquerdo - 50,73% 
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Leptoprósopos Masseter Direito - 46,90% 
Temporal Direito - 53,10% 

Masseter Esquerdo - 45,68% 
Temporal Esquerdo - 54,32% 

Média:  Masseter Direito - 50,10% 
Temporal Direito - 49,90% 

Masseter Esquerdo - 46,71% 
Temporal Esquerdo - 53,29% 

Fonte: Os autores 
 
            Quando coletados os dados, obtivemos a média de trabalho para os quatro músculos 
analisados (MD, ME, TD e TE) em repouso para os três tipos faciais. Euriprósopos: MD: 49,77% 
/ME 45,21% / TD 50,23% / TE 54,79%. Mesoprósopos: MD: 53,64% /ME 49,26% /TD 49,57% 
/ TE 54,32%. Leptoprósopos: MD: 46,90% / ME 45,68%/ TD 53,10% / TE 54,32%. A média de 
trabalho para todos os tipos faciais: MD 50,10%/ ME 46,71%/ TD 49,90% e TE 53,29%. Nota-
se que entre todos os tipos faciais da amostra, há maior percentual de trabalho no masseter no 
lado direito da face, enquanto que ao lado esquerdo há maior percentual de trabalho no temporal 
anterior.  
            Coletados os dados eletromiográficos, encontrou-se os seguintes resultados para os 
músculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal 
esquerdo (TE) durante a máxima intercuspidação habitual (MIH), como apresentado na tabela 5. 
 
Tabela 5 - Valores das médias dos músculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD), 
temporal esquerdo (TE) dos voluntários dos três tipos faciais durante as situações de Máxima Intercuspidação 
Habitual (MIH). 
 

MIH Masseter Direito Masseter esquerdo  Temporal Direito  Temporal Esquerdo 

Euriprósopo  65,14 69,24 63,07 51,92 

Mesoprósopos  77,18 70,39 71,61 67,75 

Leptoprósopos 102,47 104,04 102,44 101,62 

Média:  81,59 81,22 79,04 73,76 
Fonte: Os autores 

 
            Quando coletados os dados, obtivemos a média para os quatro músculos analisados (MD, 
ME, TD e TE) em MIH para os três tipos faciais. Euriprósopos: MD: 65,14 /ME 69,24 / TD 63,07 
/ TE 51,92. Mesoprósopos: MD: 77,8 /ME 70,39 / TD 71,61 / TE 67,75. Leptoprósopos: MD: 
102,47 /ME 104,04 / TD 102,44 / TE 101,62. A média entre os três tipos faciais corresponde a: 
MD: 81,59 / ME 81,22 / TD: 79,04 / TE 73,76. Nota-se que a atividade elétrica é maior no 
masseter durante a MIH para ambos os lados, direito e esquerdo. 
            A partir dos dados eletromiográficos obtidos, encontrou-se os seguintes resultados de 
proporcionalidade trabalho entre os músculos masseter direito (MD) e temporal direito (TD) e 
masseter esquerdo (ME) e temporal esquerdo (TE) durante a máxima intercuspidação habitual 
(MIH), como apresentado na tabela 6. 
 

Tabela 6 - Valores das proporções de trabalho dos músculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), 
temporal direito (TD), temporal esquerdo (TE) dos voluntários dos três tipos faciais durante as situações de Máxima 
Intercuspidação Habitual (MIH).  
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Proporção de trabalho em 
MIH:  

Masseter Direito X Temporal 
Direito  

Masseter Esquerdo X Temporal 
Esquerdo  

Euriprósopo  Masseter Direito -  53,63% 
Temporal Direito - 46,37% 

Masseter Esquerdo - 70,91% 
Temporal Esquerdo - 29,09% 

Mesoprósopos  Masseter Direito - 53,64% 
Temporal Direito - 46,36% 

Masseter Esquerdo - 48,88% 
Temporal Esquerdo - 51,12% 

Leptoprósopos Masseter Direito - 50,80% 
Temporal Direito - 49,20% 

Masseter Esquerdo - 51,28% 
Temporal Esquerdo - 48,72% 

Média:  Masseter Direito - 52,69% 
Temporal Direito - 47,31% 

Masseter Esquerdo - 57,02% 
Temporal Esquerdo - 42,98% 

Fonte: Os autores 
 
            Quando coletados os dados, obtivemos a média de trabalho para os quatro músculos 
analisados (MD, ME, TD e TE) em MIH para os três tipos faciais. Euriprósopos: MD: 53,63% 
/ME 70,91% / TD 46,36% / TE 29,09%. Mesoprósopos: MD: 53,64% /ME 48,88% / TD 49,20% 
/ TE 48,72%. Leptoprósopos: MD: 52,69% /ME 57,02% / TD 47,31% / TE 42,98%. A média de 
percentual de trabalho entre os três tipos faciais são: MD 52,69% / ME 57,02% / TD 47,31% e 
TE 42,98%. Nota-se que em ambos os lados, direito e esquerdo, o percentual de trabalho do 
masseter é maior do que o do temporal.  
            Coletados os dados eletromiográficos, encontrou-se os seguintes resultados para os 
músculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal 
esquerdo (TE) durante a mastigação, como apresentado na tabela 7. 
 
Tabela 7 - Valores das médias dos músculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD), 
temporal esquerdo (TE) dos voluntários dos três tipos faciais durante as situações de mastigação.  
 

Mastigação:  Masseter Direito Masseter esquerdo  Temporal Direito  Temporal Esquerdo 

Euriprósopo  58,74 48,73 52,7 44,98 

Mesoprósopos  71,26 51,87 50,75 56,38 

Leptoprósopos 50,89 51,83 61,13 61,99 

Média:  60,29 50,81 54,86 54,45 
Fonte: Os autores 

 
            Quando coletados os dados, obtivemos a média para os quatro músculos analisados (MD, 

ME, TD e TE) em repouso para os três tipos faciais. Euriprósopos: MD: 58,74 /ME 48,73 / TD 

52,7/ TE 44,98. Mesoprósopos: MD: 71,26 /ME 51,87 / TD 50,75 / TE 56,38. Leptoprósopos: 

MD: 50,89 /ME 51,83 / TD 61,13 / TE 61,99. A média entre os três tipos faciais corresponde a: 

MD: 60,29 / ME: 50,81 / 54,86 e TE: 54,45. Notou-se que no lado direito o masseter possui maior 

atividade elétrica, enquanto que no lado esquerdo o temporal esquerdo possui maior atividade 
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elétrica. Durante a mastigação, o músculo que apresentou maior atividade elétrica foi o masseter 

direito.  

            A partir dos dados eletromiográficos obtidos, encontrou-se os seguintes resultados de 
proporcionalidade trabalho entre os músculos masseter direito (MD) e temporal direito (TD) e 
masseter esquerdo (ME) e temporal esquerdo (TE) durante a mastigação, como apresentado na 
tabela 8. 
 
Tabela 8 - Valores das proporções de trabalho dos músculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), 
temporal direito (TD), temporal esquerdo (TE) dos voluntários dos três tipos faciais durante as situações de 
Mastigação.   
 
Proporção de trabalho em 
mastigação:  

Masseter Direito X Temporal 
Direito  

Masseter Esquerdo x Temporal 
Esquerdo  

Euriprósopo  Masseter Direito - 52,76% 
Temporal Direito - 47,24% 

Masseter Esquerdo - 50,82% 
Temporal Esquerdo - 49,18% 

Mesoprósopos  Masseter Direito - 55,21% 
Temporal Direito - 44,79% 

Masseter Esquerdo - 45,60% 
Temporal Esquerdo - 54,40% 

Leptoprósopos Masseter Direito - 50,93% 
Temporal Direito - 49,07% 

Masseter Esquerdo - 43,90% 
Temporal Esquerdo - 56,10% 

Média:  Masseter Direito - 52,96% 
Temporal Direito - 47,04% 

Masseter Esquerdo - 46,77% 
Temporal Esquerdo - 53,23% 

Fonte: Os autores 
 
            Quando coletados os dados, obtivemos a média para os quatro músculos analisados (MD, 

ME, TD e TE) em repouso para os três tipos faciais. Euriprósopos: MD: 52,76% /ME 50,82% / 

TD 47,24% / TE 49,18%. Mesoprósopos: MD: 55,21% /ME 45,60% / TD 44,79% / TE 54,40%. 

Leptoprósopos: MD: 50,93% /ME 43,90% / TD 49,07% / TE 56,10%. A média de percentual de 

trabalho entre todos os tipos faciais é: MD 52,96% / ME 46,77% / TD 47,04% / TE 53,23%. 

Notou-se que no lado direito o masseter realiza um trabalho maior do que o temporal anterior, 

enquanto que no lado esquerdo o temporal anterior apresentou um percentual de trabalho maior 

do que o masseter.  

            Após realizar-se a análise estatística dos dados eletromiográficos, notou-se em todos os 

cruzamentos que não houve significância estatística para p<0,05.  

 

3.2. DISCUSSÃO:  

            As variações ósseas e musculares, quando se encontram dentro da normalidade, 

constituem a tipologia facial. A tipologia facial está relacionada com o crescimento ósseo 
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orofacial (Martinelli et al, 2011). Existem diferentes formas de classificar os tipos faciais, sendo 

um dos aspectos estudados pela Antropometria, considerando a forma de crescimento 

craniofacial e as estruturas orofaciais, como a musculatura e a oclusão. (Ramires,2011) O Índice 

Morfológico Facial (IMF) utilizado neste trabalho parte da avaliação frontal do paciente e a 

relação entre a altura morfológica da face e sua largura, divide os tipos faciais em: euriprosopo, 

mesoprosopo e leptoprosopo. (Ramires et al, 2011; Macena et al, 2021). Levando em conta as 

diferenças anatômicas entre cada tipo facial, neste estudo analisamos a atividade muscular do 

masseter e temporal anterior em cada um deles. Dentre as formas de avaliação morfológicas, o 

paquímetro digital é um recurso bem empregado por possibilitar uma medição rápida e ser de 

baixo custo, obtendo medidas confiáveis quando o avaliador possui um bom treinamento para 

sua utilização (Frainer et al, 2007). 

            Estudos anteriores sobre IMF, demonstraram que diferentes regiões geográficas ou etnias 

possuem diferenças morfológicas (Shah et al, 2012; Mani et al, 2013; Pandey et al, 

2013).  Durante o estudo, foram encontrados três voluntários Euriprósopos, cinco Mesoprósopos 

e sete Leptoprósopos. Isso se deve ao fato de que o Brasil passou por um forte processo de 

miscigenação entre os povos indígenas, africanos e europeus, o que resultou em uma população 

diversificada, porém com características particulares quando comparada a outros grupos étnicos. 

Desse modo, os crânios brasileiros apresentam suas próprias particularidades, sendo encontradas 

medidas maiores do que aquelas propostas por Simonin (1984) e Vanrell (2002) que foi 

embasada na relação entre os tipos faciais e determinados grupos étnicos, como: caucasóides, 

polinésios, árabes, negróides africanos, australoides e mongoloides. Essas medidas maiores, se 

devem ao fato de que se os crânios brasileiros tivessem medida menor do que a dos outros grupos 

étnicos analisados para as propostas de Índice Morfológico Facial anteriores a essa, poderia 

acarretar em prejuízos para o melhor desenvolvimento estrutural aos quais o crânio está 

morfologicamente estruturado, de forma que esses crânios miscigenados apresentam a mesma ou 

uma maior medida, o que resulta em maior número de indivíduos classificados como 

Leptoprosopos, devido a sua face alongada e também justifica a dificuldade de se encontrar 

voluntários Euriprósopos encontrada durante as coletas de dados. Levando em conta todos esses 

aspectos, este estudo considerou uma medida adaptada para os tipos regionais a partir de um 

estudo no acervo de peças anatômicas do Departamento de Anatomia Humana (DPAH) para um 

Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) defendido. (Leonel, 2023)    
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            Para analisar as informações relacionadas à atividade muscular, foi utilizada a 

eletromiografia de superfície. Esse método permite identificar o momento em que um músculo é 

ativado e, além disso, compreender como se dá a coordenação entre diferentes músculos durante 

o movimento. Trata-se de uma técnica segura, prática e não invasiva, que possibilita a 

quantificação objetiva da atividade elétrica dos músculos analisados (Raldi et al, 2011). Os dados 

são obtidos em microvolts e convertidos em valores percentuais (Hodder et al, 2013; 

Sathyanarayana et al, 2012).  

            Neste estudo, não foi encontrada relação entre a tipologia facial e os potenciais elétricos 

durante os processos de repouso, MIH e mastigação, tendo em vista que não foram 

estatisticamente significativos os resultados e as diferenças. Portanto, os dados obtidos no 

presente estudo estão de acordo com outros estudos realizados anteriormente (Vianna et al, 2009; 

Melo et al, 2016), em que não houve correlação entre IMF e a atividade eletromiográfica durante 

o repouso e a mastigação. No entanto, os achados deste estudo foram diferentes de outros estudos 

realizados anteriormente em que, o primeiro, encontrou relação entre a tipologia facial e os 

potenciais elétricos durante o repouso em temporais direitos (Cha et al, 2007) e com outro estudo 

que encontrou diferenças durante o repouso nos tipos faciais (Alhaija et al, 2010). Destaca-se 

que, existem outros fatores além do IFM que podem influenciar na força mastigatória, como: 

idade, gênero, espessura do músculo e outros (Melo et al, 2016; Alhaija et al, 2010; Palinkas et 

al, 2010) 

           Levando em conta a amostra deste estudo e os dados obtidos, não houve correlação entre 

os tipos faciais e a atividade elétrica dos músculos temporal anterior e masseter. A ausência de 

significância estatística pode estar relacionada ao tamanho da amostra e/ou devido a variabilidade 

individual de cada voluntário. Levando em conta que, há divergências de padrão entre estudos, 

sugere-se a realização de novos estudos com amostras maiores.  

 

 

5 CONCLUSÃO  

            Após a análise dos dados coletados, observa-se que o tipo facial leptoprósopo, em MIH, 

repouso e mastigação, respectivamente o temporal direito tem 49,20%, 53,10% e  49,07% da 

atividade elétrica do masseter e o temporal esquerdo tem respectivamente 48,72%, 54,32% e  
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56,10% da atividade elétrica do masseter, no tipo facial mesoprósopos, em MIH, repouso e 

mastigação, respectivamente o temporal direito tem 53,64%, 49,57% e  44,79% da atividade 

elétrica do masseter o temporal esquerdo tem respectivamente 48,88%, 50,73% e  54,40% da 

atividade elétrica do masseter; no tipo facial euriprósopos, em MIH, repouso e mastigação, 

respectivamente o temporal direito tem 46,37%, 50,23% e  47,24% da atividade elétrica do 

masseter e o temporal esquerdo tem respectivamente 29,09%, 54,79% e  49,18% da atividade 

elétrica do masseter. Conclui-se que a proporcionalidade da atividade elétrica dos músculos 

temporal anterior e masseter nos diferentes tipos faciais em homens não apresentou significância 

estatística nesta amostra em nenhuma das seguintes situações: durante o ato mastigatório, em 

repouso e em MIH.  
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• Fonte Times New Roman tamanho 12, espaçamento entre linhas 1,5;  

• As Figuras e Tabelas devem vir correspondentes do texto, editáveis, em fonte 10, tanto 

para o conteúdo quanto para o título (que deve vir logo acima dos elementos gráficos) 

e fonte (que deve vir logo abaixo do elemento gráfico).  

• Título em português, inglês e espanhol, no início do arquivo, com fonte 14;  

• Resumo e palavras-chave com espaçamento simples, logo abaixo do título;  

• As referências devem seguir as normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas 

(ABNT).  

• O arquivo submetido não deve conter a identificação dos autores. 

 

Declaração de Direito Autoral:  

A Contribuiciones a Las Ciencias Sociales reserva-se o direito de modificar as alterações 
normativas, ortográficas e gramaticais originais, a fim de manter o padrão culto da linguagem, 
respeitando o estilo dos autores. Os trabalhos finais serão enviados aos autores.  

 

Política de Privacidade:   

• O conteúdo dos artigos é de responsabilidade exclusiva dos autores. 
• É permitida a reprodução total ou parcial do conteúdo dos artigos, desde que citada a 

fonte. 
• Artigos com plágio serão recusados, e o autor do plágio perderá o direito de publicar 

nesta revista. 
• Os nomes e endereços informados nesta revista serão usados exclusivamente para os 

serviços prestados por esta publicação, não sendo disponibilizados para outras 
finalidades ou a terceiros. 



 

 
  

 

   

• Assim que submetem os artigos, os autores cedem os direitos autorais de seus artigos 
para o CLCS. Caso arrependa-se da submissão, o autor tem o direito de solicitar ao 
CLCS que não publique seu artigo. Contudo, esta solicitação deve se dar em ocorrer até 
dois meses antes do lançamento do número que o artigo será publicado. 

• O CLCS utiliza a licença Creative Commons CC BY. As informações sobre esta licença 
podem ser encontradas em: https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/br/ 
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