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Objetivos: Compreender através da ultrassonografia 
de imagem o limiar de variação anatomo-morfológica do 
sistema estomatognático em indivíduos que apresentem 
comprometimento neuromotor, praticantes e não praticantes 
de atividade física. Materiais e Métodos: Participaram do 
estudo 20 indivíduos do sexo masculino, sendo Grupo  1 
(G1) 05 paraplégicos praticantes da modalidade de atletismo 
com média de idade de 31,08±8,36  anos, Grupo 2 (G2) 
05 paraplégicos que não praticam atividades físicas com média 
de idade de 30,68±6,41  anos e Grupo  3 (G3) 10  indivíduos 
sem comprometimento neuromotor com média de idade de 
32,05±9,41  anos. Estes foram submetidos a uma avaliação 
através da ultrassonografia de imagem para compreensão 
anatômica da espessura muscular nas seguintes variáveis clínicas: 
Repouso (RP) e Máxima Intercuspidação Habitual (MIH). Os 
músculos avaliados foram: Temporal Direito e Esquerdo (TD e 
TE) e Masseter Direito e Esquerdo (MD e ME). Para coleta dos 
dados, foi utilizado um equipamento de ultrassonografia da marca 
SonoSite Titan, nacionalizado com transdutor linear 56 mm de 
10 MHz e para análise estatística utilizou‑se o teste de variância 
ANOVA, através do programa SPSS versão 17.0. Este projeto foi 
aprovado segundo as normas do CNS lei 196/96, com protocolo 
de aprovação 13/2010 CEP. Resultados: Na condição clínica 
de repouso o G1 apresentou em MD 1,166±0,228  cm, ME 
1,042±0,214 cm, TD 0,710±0,085 cm, TE 0,590±0,096 cm. O 
G2 apresentou em MD 1,252±0,169 cm, ME 1,118±0,150 cm, 
TD 0,622±0,095 cm e TE 0,680±0,079 cm. O G3 apresentou 
em MD 1,072±0,184  cm, ME 1,088±0,175  cm, TD 
0,641±0,063  cm, TE 0,618±0,068  cm. Na condição clínica 
de MIH, o G1 apresentou em MD 1,452±0,227  cm, ME 
1,360±0,176 cm, TD 0,740±0,094 cm, TE 0,680±0,076 cm. O 
G2 apresentou em MD 1,516±0,184 cm, ME 1,374±0,203 cm, 
TD 0,768±0,080 cm, TE 0,776±0,058 cm. O G3 apresentou 
em MD 1,404±0,176  cm, ME 1,430±0,197  cm, TD 
0,751±0,071 cm, TE 0,739±0,080 cm. Através dos resultados 
nenhuma variável apresentou índice estatístico com valor 
p ≤ 0,05 entre os grupos. Conclusão: Os achados demonstram 
que não há uma variação morfológica do sistema estomatognático 
em indivíduos com comprometimento neuromotor, 
indiferentemente se praticam ou não atividade física. Este estudo 
serve como referência para o estudo da anatomia humana na 
determinação que o comprometimento neuromotor relacionado 
ao quadrante inferior, não infere diretamente na morfologia e 
anatomia estrutural de musculaturas adjacentes à lesão, sendo 
que contemplando este fato o esporte também não apresenta 
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A.; VILMANN, P.; JENSEN, B.R.; VILMAN, A.; TOFT, M. 
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Scand J Dent Res., v.100, p.164-171, 1992 RAADSHEER, 
M.C.; KILIARDS, S.; VAN EIJDEN, T.M.G.J.; VAN EIJDEN, 
F.C.; PRAHL ANDERSEN, B. Masseter muscle thickness 
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(2010/07507-5).

Anatomo-morphological study of the 
stomatognathic system by ultrasound 

imaging

Objectives: Understand through ultrasound imaging 
threshold anatomical and morphological variation of the 
stomatognathic system in individuals with neuromotor 
impaired, practitioners and non practitioners of physical activity. 
Materials and Methods: The study enrolled 20 male subjects, 
Group 1 (G1) 05 paraplegic athletics practitioners with age 
mean 31.08±8.36 years, Group 2 (G2) 05 paraplegic who do 
not practice physical activities with age mean 30.68±6.41 years 
and Group 3 (G3) 10 subjects without neuromotor impairment 
with age mean 32.05±9.41 years. These were submitted to an 
evaluation by ultrasound imaging for anatomical understanding 
of muscle thickness in the following clinical variables: Rest 
(RE) and Maximum Habitual Intercuspal (MHI). The muscles 
were: Right and Left Temporal (RT and LT) and Right and 
Left Masseter (RM and LM). For data collection, were used 
an ultrasound machine brand SonoSite Titan, nationalized with 
56 mm linear transducer of 10 MHz and for statistical analysis 
were used the ANOVA test, using SPSS version 17.0. This 
project was approved under the rules of law 196/96 CNS, with 
protocol approval 13/2010 CEP. Results: The clinical condition 
of the rest in G1 in RM presented 1.166±0.228  cm, LM 
1.042±0.214 cm, RT 0.710±0.085 cm, LT 0.590±0.096 cm. In 
the G2, the RM showed 1.252±0.169 cm, LM 1.118±0.150 cm, 
RT 0.622±0.095  cm and LT 0.680±0.079  cm. In G3 the 
RM presented 1.072±0.184  cm LM 1.088±0.175  cm, RT 
0.641±0.063 cm, LT 0.618±0.068 cm. In the clinical condition 
of MHI, the G1 in RM showed 1.452±0.227  cm, LM 
1.360±0.176  cm, RT 0.740±0.094  cm, LT 0.680±0.076  cm. 
In G2 the RM showed 1.516±0.184 cm, LM 1.374±0.203 cm, 
RT 0.768±0.080  cm, LT 0.776±0.058  cm. In G3 the RM 
presented 1.404±0.176  cm, LM 1.430±0.197  cm, RT 
0.751±0.071  cm, LT 0.739±0.080  cm. Through the results 
showed no value statistical in variable with p  value  ≤  0.05 
between groups. Conclusion: The findings demonstrate that 
there is a morphological variation of the stomatognathic 
system in individuals with neuromotor impairment, regardless 
of whether or not practice physical activity. This study serves 
as reference for the study of human anatomy determining the 
neuromotor impairment related to the lower quadrant, not 
directly infer the morphology and structural anatomy of muscles 
adjacent to the lesion, while contemplating this fact, the sport 
also has no implications in this context. Bibliography: BAKKER, 
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