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RESUMO  

Objetivo: Revisar a literatura sobre eletromiografia dos músculos da mastigação em indivíduos 

com mordida cruzada posterior (MCP). Metodologia: Busca na base de dados Pubmed, utilizando os 

descritores “posterior crossbite” e “electromyography”. A busca foi limitada a periódicos revisados por 

pares e compreendeu apenas artigos publicados nos últimos 10 anos em língua inglesa. Resultados: 

Quatorze artigos científicos sobre eletromiografia dos músculos da mastigação e MCP foram incluídos 

neste estudo. A atividade eletromiográfica nos músculos da mastigação em indivíduos com MCP é 

amplamente investigada. No entanto, resultados controversos foram encontrados em relação à atividade 

muscular. A divergência dos resultados encontrados é atribuída ao tamanho e à idade da amostra, assim 

como à metodologia empregada na avaliação eletromiográfica. Conclusão: A mordida cruzada 

posterior está associada às alterações na atividade nos músculos temporal anterior (TA) e masseter 

superficial (Ms). Carecem, no entanto, evidências conclusivas sobre como essas alterações impactam 

o desempenho muscular e a performance mastigatória. Ensaios clínicos randomizados com maior 

número amostral e tempo de acompanhamento são necessários para confirmarem as alterações 

eletromiográficas nesses indivíduos. 

 

Palavras chave: Má oclusão, Eletromiografia. 

 

ABSTRACT  

Objective: To review the literature about electromyography and masticatory muscles in patients with 

posterior crossbite (PC). Methodology: Electronic search was carried out in the PubMed database, 

using the descriptors “posterior crossbite” and “electromyography”. The search was limited to articles 

published in peer-reviewed journals in the last 10 years, in English. Results: Fourteen scientific articles 

on electromyography of the masticatory muscles and PC were included in this study. 

Electromyographic activity in masticatory muscles in individuals with PC has been extensively 

investigated. However, controversial results have been found regarding muscle activity. These findings 

can be attributed to the size and age of the sample as well as the methodology used in the 

electromyographic evaluation. Conclusion: Posterior crossbite is associated with changes in the activity 

in the anterior temporal muscles and masseter. There are, however, doubts as how these changes impact 

the muscular and masticatory performance. Randomized clinical trials with larger sample size and 

follow-up time are needed to assess the electromyographic changes in these patients. 

 

Keywords: Malocclusion, Electromyography.
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1 INTRODUÇÃO  

A mordida cruzada posterior (MCP) é uma relação de oclusão invertida, no plano transversal, 

na qual as cúspides vestibulares dos dentes superiores fazem contato na fossa central dos dentes 

antagonistas inferiores1.  A incidência da MCP é de 8 a 22%, no grupo demográfico de crianças com 

indicação de tratamento ortodôntico no estágio da dentição mista e de 5 a 15% na população em geral2. 

A MCP tem etiologia múltipla e diferentes proporções de envolvimento de estruturas dentárias e ósseas, 

podendo ser classificada como: dentoalveolar, funcional, esquelética, bilateral, unilateral direita, 

ou esquerda1,3. Existem evidências de que a MCP está relacionada a alterações na atividade dos 

músculos da mastigação e, consequentemente, sobre a performance mastigatória, saúde e qualidade de 

vida4–6. 

A eletromiografia de superfície (EMGs) é um exame diagnóstico não invasivo e bem indicado 

para análise da atividade dos músculos temporal anterior (TA) e masseter superficial (MS).  Através 

da EMGs é possível detectar assimetrias no padrão de contração muscular, bem como identificar o grau 

de coordenação muscular entre os lados direito e esquerdo6.  

Apesar de atividade muscular equilibrada e balanceada ser considerada essencial para a boa 

função mastigatória, ainda não está clara a relação entre alterações na atividade nos músculos da 

mastigação e maloclusões, principalmente em indivíduos com MCP6,8. O objetivo deste estudo é reunir 

o conhecimento atual sobre eletromiografia dos músculos da mastigação em indivíduos com MCP, 

através de uma revisão de literatura sistematizada, incluindo artigos científicos publicados em 

periódicos entre 2010 e 2020. 

 

2 METODOLOGIA  

Dois pesquisadores realizaram a busca eletrônica independente, com 7 dias de intervalo. A 

busca eletrônica foi realizada em maio de 2020, na base de 

dados Pubmed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), utilizando os descritores “posterior crossbite” e 

“electromyography”, os quais foram combinados com o operador booleano “and”. As palavras 

“posterior cross-bite” e “EMG” foram igualmente empregados a fim de englobar possíveis variações 

nos termos originalmente utilizados. A busca foi limitada a periódicos revisados por pares e 

compreendeu apenas artigos publicados em língua inglesa nos últimos 10 anos com a temática: mordida 

cruzada posterior e eletromiografia. 

 

3 RESULTADOS  

Vinte e cinco artigos científicos foram localizados. Nove artigos foram eliminados por estarem 

repetidos e dois por não tratarem da área de interesse da presente pesquisa. 14 artigos científicos sobre 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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atividade eletromiográfica (EMG) dos músculos mastigatórios e MCP foram incluídos no estudo: duas 

revisões sistemáticas, oito estudos prospectivos e 4 estudos transversais (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Artigos incluídos 

Autor/Ano Delineamento Objetivo do Estudo Resultados/Conclusões 

Iodice et al. 9, 

 2016 

Revisão 

Sistemática 

Associação da MCPU com 

alterações morfológicas e 

funcionais. 

Falta evidência sobre a 

associação da MCPU com 

alterações morfológicas e 

funcionais.  

Tsanidis et al. 
10, 

2016 

Revisão 

Sistemática 

Associação de assimetria muscular 

em crianças com MCPU. 

A ERM tende a normalizar 

atividade muscular em 

crianças. 

Michelotti et al. 
11, 

2019 

Estudo 

prospetivo não 

randomizado 

Avaliar atividade dos músculos 

mastigatórios em crianças com e 

sem MCP.  

A ERM não determinou 

atividade muscular mais 

simétrica nas crianças com 

MCP. 

Tecco et al. 12, 

2010 

Estudo 

transversal 

Avaliar atividade dos músculos 

mastigatórios em pacientes com 

MCP. 

A MCP foi associada a 

alterações na atividade 

muscular.  

Lenguas et al. 
13, 2012 

Estudo 

transversal 

Avaliar atividade dos músculos TA 

e MS em crianças com MCPU. 

Crianças do sexo 

masculino apresentaram 

maior atividade muscular 

voluntária. 

Spolaor et al. 14,  

2020 

Estudo 

prospectivo não 

randomizado 

Avaliar atividade  dos músculos 

mastigatórios em crianças tratadas 

com ERM. 

A ERM melhorou a 

atividade muscular. 

Di palma et al. 
15, 2017 

Estudo 

prospectivo não 

randomizado 

Avaliar atividade dos músculos TA 

e MS após ERM em pacientes com 

MCPU.  

Não houve alteração na 

atividade muscular após 

ERM. 

Maspero et 

al.16, 2015 

Estudo 

prospetivo não 

randomizado 

Avaliar atividade EMG e 

eletrognatográfica de pacientes 

com MCPU antes e após a ERM. 

A ERM alterou tônus 

muscular e aumentou a 

atividade dos músculos 

mastigatórios.  

Woźniak et 

al.17, 2015 

Estudo 

transversal 

Avaliar atividade dos músculos 

mastigatórios em indivíduos com  

sintomas subjetivos de DTM com 

ou sem MCP. 

A MCP foi associada a 

alterações na atividade 

dos músculos TA e MS. 

Maffei et al.18,  

2014 

Estudo 

prospetivo não 

randomizado 

Avaliar a atividade dos músculos 

TA e MS e padrão mastigatório em 

pacientes com MCPU antes e após 

ERM e  

A ERM e a terapia 

fonoaudiológica.determi

naram em 98% dos 

pacientes umz 

mastigação bilateral. 

Galbiati et al.19, 

2016 

Estudo 

prospetivo não 

randomizado 

Avaliar a atividade dos músculos 

mastigatórios em crianças com 

MCPU antes e após ERM.  

A ERM determinou um 

aumento da atividade e 

tônus muscular. 

Piancino et 

al.20, 2016 

 

Estudo 

prospetivo não 

randomizado 

Avaliar a atividade dos músculos 

mastigatórios em pacientes com 

MCPU antes e após tratamento 

miofuncional. 

O tratamento 

miofuncional diminuiu a 

percentagem dos ciclos 

reversos durante a 

mastigação nos pacientes 

com MCPU. 
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Legenda: MCP (mordida cruzada posterior); MCPU (mordida cruzada posterior unilateral); ERM (expansão rápida da 

maxila); Músculo TA (músculo temporal); Músculo MA (músculo masseter); Atividade EMG (atividade eletromiográfica); 

DTM (distúrbio temporomandibular); ERMAC (expansão rápida da maxila assistida cirúrgicamente 

 

3.1 AVALIAÇÃO MUSCULAR EM INDIVÍDUOS COM MCP 

Dentre o grupo de indivíduos com MCP, a mordida cruzada posterior unilateral (MCPU) é 

particularmente associada no desenvolvimento de assimetrias esqueléticas e musculares, 

principalmente em crianças em fase de crescimento ativo9. Indivíduos com MCPU apresentam 

interferências oclusais durante o fechamento da mandíbula, o que altera a posição dos côndilos na 

cavidade glenóide e, consequentemente, o tônus e o padrão de contração muscular9,10. Redução na força 

de mordida, fadiga muscular e dificuldade na mastigação são igualmente relatados na literatura9. 

A detecção e análise do sinal elétrico que emana de contrações musculares são estudadas por 

meio da EMGs, sendo, um recurso de diagnóstico fundamental no estudo da atividade dos músculos 

do sistema estomatognático23 A EMGs é uma ferramenta diagnóstica amplamente empregada em 

mensurar quantitativamente a atividade muscular dos músculos da mastigação, podendo contribuir no 

planejamento e tratamento ortodôntico11. Dentre os músculos responsáveis pela mastigação, temporal 

anterior (TA) e masseter superficial (MS) são geralmente selecionados, porque são de fácil localização 

e porque são responsáveis pelo apertamento e fechamento da boca11,12.  

Segundo Maspero et al.16, Iodice et al.9 e Woźniak et al.17, as crianças com MCPU apresentam 

um desequilíbrio no padrão de contração nos músculos TA e MS entre o lado cruzado e não cruzado. 

Essa diferença é representada eletromiograficamente com uma menor atividade muscular no lado 

cruzado. Michelotti et al.11 não encontraram, porém, diferença estatisticamente significativa entre 

crianças com média de idade entre 9 a 10 anos com ou sem MCP quanto à atividade muscular 

assimétrica. Lenguas et al.13 encontraram resultados semelhantes no que diz respeito à ausência de 

alterações nos músculos TA e MS em crianças entre 6 e 10 anos de idade com MCPU, tanto no lado 

cruzado, quanto para o lado não cruzado. 

Tecco et al.12 avaliaram, por sua vez, os músculos esternocleidomastóideo, trapézio superior e 

inferior, além dos músculos TA e MS. Os pacientes com MCP apresentaram maior atividade 

eletromiográfica nos músculos esternocleidomastóideo, trapézio superior e inferior quando 

comparados a indivíduos sem MCP. Para os autores, a MCP altera eletromiograficamente a atividade 

Regalo et al. 21, 

2011  

Estudo 

prospectivo não 

randomizado 

Analisar a atividade EMG dos 

músculos TA e MS de pacientes 

adultos antes e após à ERMAC.  

A atividade EMG 

diminuiu após à 

ERMAC. 

Ciavarella et 

al.22, 2012 

Estudo 

transversal 

Avaliar a atividade EMG de 

pacientes com MCPU e sem 

maloclusão. 

Pacientes com MCPU 

apresentaram menor 

atividade EMG nos 

músculos TA e MS 
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de outros grupos musculares12. Isso porque a atividade dos músculos da mastigação, dos músculos da 

região cervical e tronco superior estão interconectadas a partir das vias eferentes de condução e ativação 

do impulso eletromiográfico. 

 

3.2 ALTERAÇÕES MUSCULARES INDUZIDAS PELA EXPANSÃO RÁPIDA DA MAXILA 

Tsanidis et. al.10, em revisão sistemática sobre mudanças funcionais em pacientes com MCP 

tratados ortodonticamente com expansão rápida da maxila (ERM), apresentaram resultados que 

apontam na melhora no padrão de atividade muscular nesses pacientes10. Spolaor et al.14 observaram 

que a ERM normalizou a assimetria muscular nos músculos TA e MS em crianças com MCPU, as 

quais passaram a apresentar um maior grau de coordenação muscular entre o lado direito e esquerdo. 

Maffei et al.18 atribuem ainda uma melhora na capacidade mastigatória com predominância na 

mastigação bilateral em 98% dos pacientes tratados com ERM. Para Galbiati et al.19 e Maspero et al.16, 

a ERM melhorou não só a atividade elétrica no músculos TA e MS, mas também a estabilidade oclusal 

e o tônus muscular em pacientes com MCP.  Piancino et al.20 relataram ainda um melhor controle 

neuromuscular da atividade mastigatória nos indivíduos submetidos à ERM.  

Michelotti et al.11 e Di Palma et al.15 não observaram, no entanto, melhora na atividade 

eletromiográfica nos músculos TA e MS esquerdo e direito após ERM.  Ainda, segundo os autores a 

ERM não melhorou o equilíbrio dos músculos em questão em pacientes com MCPU11,15. 

Regalo et.al.24 avaliaram eletromiograficamente indivíduos adultos submetidos à expansão 

rápida da maxila assistida cirurgicamente (ERMAC). Comparando-se os resultados pré e pós 

cirgúrgico, os autores encontraram um aumento estatísticamente significativa na atividade EMG nos 

músculos TA e MS após 15 dias da cirurgia. 

 

4 DISCUSSÃO 

A atividade EMG nos músculos da mastigação em indivíduos com MCPU é amplamente 

investigada9. Entretanto, resultados controversos são encontrados9–11. Segundo Maspero et al.16, Iodice 

et al. 9 e Woźniak et al.17, indivíduos com MCPU apresentam menor atividade nos músculos da 

mastigação no lado cruzado, quando comparados ao lado não cruzado. Michelotti et al.11 e Lenguas et 

al.13  não encontraram, no entanto, diferenças entre os lados.  

Ao compararem indivíduos com e sem MCP, Ciavarella et al.22 encontraram diferenças no 

potencial eletromiográfico nos músculos TA e MS esquerdo e direito. Entretanto Michelotti et al.11, 

não encontraram diferença estatisticamente significativa. 

Os efeitos da ERM sobre alterações EMG nos músculos da mastigação são também 

inconclusivos. Enquanto Tsanidis et al.10, Spolaor et al.7, Maffei et al.18, Galbiati et al.19 , Maspero et 
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al.16 e Regalo et al.24  apresentaram resultados que apontam na melhora da atividade muscular nos 

pacientes tratados com ERM, Michelotti et al.11 e Di palma et al.15 não encontraram diferenças. Apesar 

da diferença nos resultados, nenhum dos artigos revisados apontam efeitos adversos da ERM sobre 

alterações EMG nos músculos TA e MS.9,10  Para Di Palma et al.15, o tratamento precoce da MCPU 

através da ERM é uma opção terapêutica segura, não apresentando riscos16. Segundo Maffei et al.18, a 

melhor intercuspidação e o melhor contato dentário após a ERM são os principais benefícios do 

tratamento ortodôntico sobre o aumento da atividade EMG no lado cruzado em pacientes com MCPU18. 

Para Spolaor et al. 7 e Mason et al. 25, alguns indivíduos desenvolvem capacidade adaptativa 

compensatória sobre alterações neuromusculares induzidas por maloclusões. Este dado justifica a 

ausência de diferenças na atividade EMG entre pacientes com e sem MCP e entre o lado cruzado e não 

cruzado em pacientes com MCPU. Ainda segundo Alarcon et al.4, algum grau de assimetria na 

atividade muscular em pacientes com MCPU pode ser considerada normal e compatível com uma 

oclusão funcional balanceada, uma vez que pequenas variações fisiológicas intra e inter indivíduos são 

esperadas4. 

Quanto à ERM sobre a atividade EMG nos músculos da mastigação, a diferença nos resultados 

é atribuída a fatores como o tempo de acompanhamento, a idade dos participantes e as variações nos 

disjuntores empregados9,10. Outro motivo para a diferença nos resultados encontrados está no fato de 

que, ao mesmo tempo em que vários estudos investigaram a atividade EMG dos músculos da 

mastigação em pacientes com MCP, poucos estudos reavaliaram a atividade EMG após ERM, o que 

compromete a comparação dos resultados. 

A EMGs é uma excelente ferramenta diagnóstica na avaliação dos músculos da mastigação, 

sendo que uma atividade muscular equilibrada e balanceada é um componente funcional importante 

para o bom desempenho mastigatório6,26. Segundo Ferrario et al.6, protocolos padronizados na 

avaliação eletromiográfica são fundamentais, a fim de minimizar possíveis vieses e erros, não só na 

captação, mas também no processamento do sinal eletromiográfico. Apesar da EMGs ser um exame 

diagnóstico simples, é extremamente sensível27. Localizar, fixar e preparar a pele no local onde serão 

colocados os eletrodos são, por exemplo, aspectos fundamentais para que a captura do sinal 

eletromiográfico sofra mínima interferência6,28. 

Sabaneeff et al.28 validaram um método de posicionamento de eletrodos nos músculos masseter 

superficial e temporal anterior para registros de EMGs, fundamentado em estruturas anatômicas 

palpáveis e considerando as variações anatômicas individuais, o que proporciona maior confiabilidade, 

particularmente em coletas sequenciais de EMGs. Neste método, para avaliação do músculo temporal 

anterior, são demarcadas duas linhas em sua porção anterior, sendo uma em direção vertical e outra 

horizontal (TLV e TLH). A linha TLV corresponde à proeminência óssea formada pelo processo 
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zigomático do osso frontal com o processo frontal do osso zigomático; e a linha TLH relaciona-se à 

superfície superior do arco zigomático. Essas estruturas são facilmente palpáveis e os eletrodos são 

posicionados em uma linha vertical, obedecendo ao direcionamento das fibras anteriores do músculo 

temporal, logo acima da borda superior do arco zigomático, posterior à linha TLV e anterior à inserção 

do cabelo. Para o posicionamento dos eletrodos na parte superficial do músculo masseter, são 

identificados, através da palpação, o ponto Gônio (Go), situado no ângulo da mandíbula, e o corpo do 

osso zigomático, ambos localizados sob a pele. A partir dessas referências, identifica-se a linha ML, 

que corresponde à união do ponto Go marcado sobre o tecido mole à metade da distância da borda 

póstero-inferior do osso zigomático ao arco zigomático, ambos localizados por palpação (Figura 1). 

 

Figura 1 - Fotografias que ilustram as referências anatômicas para posicionamento de eletrodos nos músculos temporal 

anterior e masseter superficial: A: Visão lateral do crânio; B: Visão lateral de peça anatômica mostrando os planos faciais 

profundos com visibilidade dos respectivos músculos e sua relação com as estruturas anatômicas.  

 

Legenda: Linha TLV: proeminência óssea formada pelo processo zigomático do osso frontal com o processo frontal do osso 

zigomático; linha TLH: superfície superior do arco zigomático; Go: ponto Gônio; linha ML: união do ponto Go marcado 

sobre o tecido mole à metade da distância da borda póstero-inferior do osso zigomático ao arco zigomático, ambos 

localizados por palpação; Fonte: Sabaneeff et al.28 

 

Os eletrodos são posicionados ao longo da linha ML, que representa a linha de ação do músculo 

masseter, com o ponto de contato entre ambos localizado sobre a marcação de 40% do comprimento 

total de ML para evitar a sua área tendinosa. A aquisição, a amplificação, assim como a  filtragem do 

sinal são igualmente importantes para que haja uma padronização no processamento de dados6 (Figura 

2 e 3 ). 
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Figura 2 - Exemplo de um sinal bruto de eletromiografia 

 
Fonte: Dental Contact Analyzer, BTS - FREEMG, Milão, Itália 

 

Figura 3 - Exemplo de um sinal de eletromiografia sendo processado pelo software (Dental Contact Analyzer, BTS - 

FREEMG, Milão, Itália) que tratará os sinais de EMG brutos gerando valores de Root Mean Square (RMS). Posteriormente, 

os valores de RMS serão processados pelo mesmo software para gerar indicadores clínicos de interesse. 

 
Fonte: Dental Contact Analyzer, BTS - FREEMG, Milão, Itália 

 

Para Iodice et al.9, a elevada heterogeneidade metodológica e a falta de critérios padronizados 

na avaliação eletromiográfica dificulta a comparação dos resultados entre os diferentes estudos, assim 

como a reprodutibilidade dos mesmos. Além disso, a maioria dos estudos revisados carecem de 

informações sobre os procedimentos de seleção da amostra, assim como sobre os critérios de inclusão 

e exclusão. O número de dentes presentes, a presença de hábitos parafuncionais e alterações 

neuromusculares associadas a síndromes e/ou deformidades congênitas não foram relatados pela 

maioria dos estudos analisados.  

A ausência de estudos longitudinais de longo prazo, a falta de padronização na avaliação EMG 

e reduzido número amostral representam vieses importantes nos resultados até então apresentados. 

 

5 CONCLUSÃO  

De acordo com os resultados apresentados, a mordida cruzada posterior está associada a 

alterações na atividade mioelétrica nos músculos temporal anterior e masseter superficial. Carecem, no 

entanto, evidências conclusivas sobre como essas alterações impactam o desempenho muscular e a 
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performance mastigatória. Ensaios clínicos randomizados com maior número amostral e tempo de 

acompanhamento são necessários para confirmarem as alterações eletromiográficas nesses pacientes. 
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