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Relação entre os músculos masseter  
e esternocleidomastoideo nas situações 
de flexão e rotação da coluna cervical, 

em mastigação e máxima intercuspidação 
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Resumo
Na atualidade, com as frequentes inovações tecnológicas agregadas aos telefones celulares favorecendo 
seu uso excessivo, altos níveis de estresse e o ritmo acelerado da vida, inconscientemente, as pessoas têm 
adotado novas e diferentes posturas corporais, que direta ou indiretamente interferem na posição da coluna 
vertebral. Um importante músculo postural do pescoço é o esternocleidomastoideo, cuja relevante função é 
a de estabilizar. Objetivo: analisar a possível relação entre os músculos masseter e esternocleidomastoideo, 
em diferentes posições da cabeça e da coluna cervical, nas situações de mastigação, repouso e máxima 
intercuspidação habitual. Metodologia: os dados foram coletados inicialmente com cabeça e coluna eretas, 
em repouso e em máxima intercuspidação habitual. Em seguida, coletou-se, sempre em mastigação, com a 
cabeça e a coluna eretas, inclinadas para frente, para trás, para direita, para esquerda, giradas para direita e 
para esquerda. Todos os momentos de coleta de dados ocorreram por 5 segundos em cada posição. Resul-
tados: nota-se um aumento na atividade elétrica do músculo esternocleidomastoideo quando a mastigação 
acontece com a cabeça e a coluna fora da posição ereta. Em algumas posições da cabeça, esse aumento, em 
valores absolutos, não é observado de forma relevante no sexo feminino, sendo notado no masculino. Con-
clusões: existe uma relação de trabalho entre os músculos masseter e esternocleidomastoideo. Essa relação 
sugere que o segundo músculo trabalha na tentativa de estabilizar a cabeça para otimizar o ato mastigatório, 
ação essa notadamente encontrada no sexo masculino e de forma menos ativa no sexo feminino. 
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Introdução

Para se manter em equilíbrio, nosso organis-
mo possui um sistema de controle postural, que 
envolve o equilíbrio corporal e o equilíbrio pos-
tural de forma separada, porém, eles trabalham 
de forma dependente1,2. O equilíbrio corporal é 
controlado por mecanismos envolvendo impulsos 
neurológicos provenientes de sistemas sensoriais 
como o proprioceptivo, o vestibular e o óculo-mo-
tor, 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 prote-
ger 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 esto-
matognático (AE). O AE é uma entidade fisiológica 
complexa, funcional, perfeitamente definida e in-
tegrada por um conjunto heterogêneo de sistemas, 
órgãos e tecidos, cujas biologia e fisiopatologia são 
absolutamente interdependentes5,6. É constituído 
por articulação temporomandibular (ATM), siste-
ma nervoso, sistema muscular, tecidos periodon-
tais e elementos dentários, que agem de forma 
interdependente e harmônica, otimizando suas 
funções, como fala, mastigação e deglutição7. 

A disposição anatômica dos músculos do AE 
obedece a um objetivo funcional que, atuando em 
conjunto, pode ser responsável por manter a ca-
beça posicionada verticalmente, girar a cabeça 
para ambos os antímeros, abrir a boca, protruir, 
retruir, executar movimentos de lateralidade, in-
clinar a cabeça para ambos os antímeros e, ainda, 
inclinar a cabeça para anterior e posterior8-10.

A cabeça está fixada à coluna vertebral pela ar-
ticulação atlanto-occipital, que é formada pelos os-
sos atlas e occipital. No equilíbrio e no movimento 
da cabeça, em relação à coluna vertebral, está en-
volvida a ação de vários músculos do pescoço. Um 
importante músculo desta região cervical é o es-
ternocleidomastoideo (ECM), cuja origem é encon-
trada nos ossos esterno e clavícula, com inserção 
na ranhura mastoidea, medialmente ao processo 
mastoideo do osso temporal7. Este músculo, que é 

bilateral, em contração conjunta flexiona ventral-
mente a porção cervical da coluna vertebral ou, 
juntamente com músculos profundos do pescoço, 
estende posteriormente a cabeça. Na ação unilate-
ral, promove a flexão lateral e a rotação da cabeça1.

Além disso, o músculo ECM, juntamente com 
os músculos cervicais posteriores, desempenha 
importante papel na estabilização do crânio e 
permite que movimentos controlados da mandí-
bula sejam executados11.

Segundo Okeson11 (2013), existe um equilí-
brio dinâmico finamente ajustado entre todos os 
músculos da cabeça e do pescoço, o qual deve ser 
considerado.  

A atividade aumentada da musculatura mas-
tigatória, cujo agente principal é o músculo mas-
seter (MS), que tem sua origem na borda inferior 
do arco zigomático temporal e inserção na base do 
ângulo da mandíbula face lateral do ramo desse 
osso7, e que tem como função elevar a mandíbu-
la, interfere nos músculos de contra-apoio (ECM, 
trapézio), levando ao encurtamento dos músculos 
posteriores do pescoço, acarretando uma projeção 
anterior do corpo. Simultaneamente, a posição 
anterior da cabeça irá acarretar distúrbios de 
posicionamento e funcionamento mandibular, 
levando a uma crescente tensão na musculatu-
ra mastigatória e, consequentemente, disfunções 
temporomandibulares (DTMs). Sendo os múscu-
los da mastigação sinérgicos aos cervicais, um 
desequilíbrio entre eles causa forças retrusivas 
na mandíbula, alterando o seu posicionamento 
de repouso e levando à hiperatividade muscular9.

A mudança nas posturas da cabeça resulta-
rá 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 di-
retamente na oclusão.

Portanto, o presente trabalho tem por objetivo 
investigar, por meio do exame eletromiográfico, a 
possível relação entre os músculos MS e ECM du-
rante a realização de diferentes movimentos e si-
tuações de contato interoclusal. Ou seja, analisar 
o MS, o ECM e a atividade concomitante dos dois 
músculos em repouso, a máxima intercuspidação 
habitual (MIH) e a mastigação nos momentos de 
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cabeça e coluna vertebral cervical eretas, a flexão 
dorsal e ventral da coluna vertebral cervical, a 
rotação medial e lateral da cabeça e a inclinação 
lateral e medial da cabeça.

Materiais e método

Para a realização, este trabalho foi subme-
tido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), 
no qual foi aprovado com o número CAAE 
88034218.1.0000.5152. 

A avaliação eletromiográfica da relação entre 
os músculos MS e ECM em função mastigatória 
(FM), repouso (R) e máxima intercuspidação ha-
bitual (MIH) em apertamento máximo mediante 
flexão dorsal e ventral da coluna vertebral, rota-
ção lateral e medial da cabeça e inclinação late-
ral da cabeça para ambos os antímeros, compõe 
uma pesquisa de caráter básico, experimental, 
hipotético-dedutivo e quantitativo, desenvolvida 
no Laboratório de Eletromiografia Cinesiológica 
(LABEC) do Instituto de Ciências Biomédicas 
(ICBIM) da Universidade Federal de Uberlândia 
(UFU), Uberlândia, MG.

Seleção dos voluntários

A amostra de 10 voluntários foi dividida em 
dois grupos, sendo 5 homens e 5 mulheres em 
cada grupo. Foram convidadas para participar da 
pesquisa, de forma casual, pessoas que estives-
sem circulando pelo campus Umuarama da UFU.

Um dos principais critérios de inclusão do vo-
luntário no grupo pesquisado foi a presença de 
dentes molares, visto que a pesquisa visou cole-

tar dados em mastigação e MIH com apertamen-
to máximo. A ausência de dentes anteriores não 
afetaria o apertamento máximo, cuja chave de 
oclusão são os molares. Além disso, disfunções 
posturais, anatômicas ou funcionais na coluna 
cervical ou DTMs já diagnosticadas e de conheci-
mento dos voluntários impediram a participação, 
levando em consideração os movimentos a serem 
realizados.

A seleção foi feita por meio de anamnese e 
exame clínico intraoral realizados pelos pesqui-
sadores. Todos os participantes da pesquisa, ao 
aceitarem, assinaram voluntariamente um ter-
mo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Preparação dos voluntários

A preparação dos voluntários consistiu em 
limpar a pele com álcool 70%, fazendo movimen-
tos de esfregaço para remoção de qualquer gordu-
ra superficial que alteraria a qualidade do regis-
tro dos dados e a tricotomia em caso da existência 
de pelos nas regiões a serem fixados os eletrodos 
eletromiográficos. 

Coleta de dados

Para coleta dos dados, foi necessário fixar ele-
trodos descartáveis sobre a pele dos voluntários 
na região central do ventre muscular dos mús-
culos investigados (MS e ECM), bilateralmente, 
sendo que o eletrodo de referência foi colocado no 
osso frontal (Figura 1). A fixação dos eletrodos foi 
realizada por produto aderente tipo cola, já pre-
sente nos próprios eletrodos.

A

  

B

Figura 1 – A: Vista lateral direita de eletrodos fixados sobre a superfície da pele na região dos músculos MS e ECM; B: Vista 
frontal com eletrodos fixados sobre a superfície da pele na região dos músculos ECM, direito e esquerdo, e MS, 
direito e esquerdo, com o eletrodo de referência fixado na região da glabela.

Fonte: autores.
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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 di-
reita; 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 dois chicletes, fornecidos pelos 
pesquisadores, que foram colocados um em cada 
antímero, entre as faces oclusais dos molares su-
periores e inferiores, para efetiva e equilibrada 
função, e os dados foram coletados por 5 segundos 
em cada posição analisada. Como a coleta foi rea-
lizada com os chicletes macios mastigados com os 
molares, a eventual ausência de dentes anterio-
res não seria um viés para os dados investigados. 
O tempo médio total estimado para cada coleta 
foi de aproximadamente 40 minutos a 1 hora, por 
voluntário.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um ele-
tromiógrafo computadorizado – EMG System do 
Brasil 830 C (EMG System do Brasil LTDA, São 
José dos Campos, SP, Brasil), projetado de acordo 
com as normas da International Society of Electro-
physiology and Kinesiology (ISEK), e 5 eletrodos em 
cada voluntário, sendo quatro para coleta de da-
dos e um como referência, com objetivo de mini-
mizar interferência de sinais indesejados.

Análise estatística

Após obter a média das 3 coletas em cada uma 
das 9 posições estudadas, pelo programa BioEstat 
5.0, analisou-se a significância estatística dos da-
dos submetidos do Teste de Friedman, com p < 0,05.

Foram realizados os cruzamentos dos valores 
de rms dos músculos masseter esquerdo (MSE), 
masseter direito (MSD), esternocleidomastoideo 
esquerdo (ECME) e esternocleidomastoideo direi-
to (ECMD) entre si, nas diferentes situações de 
posição e atividades pesquisadas. Dessa forma, 
totalizaram 756 cruzamentos, tanto para o grupo 
feminino quanto para o masculino.

Resultados 

Após aplicada a metodologia proposta, para 
voluntários do sexo feminino, foram obtidos os 
resultados apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 – Resultado eletromiográfico em microvolt dos 
músculos masseter e esternocleidomastoideo de 
ambos os antímeros nas diferentes situações e mo-
mentos para o sexo feminino

MSE MSD ECME ECMD

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

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

M
as

tig
aç

ão

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

Fonte: autores.

Nota-se que, em mastigação, houve um au-
mento na atividade elétrica de todos os músculos 
investigados, quando comparadas as situações 
cabeça inclinada para trás e cabeça inclinada 
para frente. Em mastigação e cabeça inclinada 
para esquerda, houve um aumento na atividade 
do ECMD em relação ao ECME, entretanto, com 
a cabeça inclinada para direita, não houve um 
aumento relevante na atividade do ECME em re-
lação ao ECMD.  

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 MSE 
e MSD se mantiveram em certo equilíbrio, tendo 
uma atividade elétrica maior com a cabeça incli-
nada para trás, para esquerda, para direita, gi-
rada para esquerda e girada para direita, com o 
maior pico de atividade durante MIH.

Para os voluntários de sexo masculino, os re-
sultados obtidos estão apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 – Resultado eletromiográfico em microvolt dos 
músculos masseter e esternocleidomastoideo de 
ambos os antímeros nas diferentes situações e mo-
mentos para o sexo masculino

MSE MSD ECME ECMD

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

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

M
as

tig
aç

ão

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

Fonte: autores.

Observa-se que há um aumento na atividade 
elétrica muscular dos ECMs e uma diminuição nos 
MSs durante a mastigação com a cabeça inclinada 
para frente, e o inverso ocorre em cabeça inclinada 
para trás. O músculo ECMD teve uma atividade 
mais elevada durante a cabeça girada para es-
querda, quando comparada com a cabeça inclina-
da para esquerda, e o ECME teve sua maior ativi-
dade durante a cabeça girada para direita, se com-
parada à cabeça inclinada para direita. O maior 
pico de atividades dos MSs foi durante MIH. 

Os dados obtidos através da análise no pro-
grama BioEstat mostraram que o valor de p = 
<0,05 foi encontrado em 46 amostras das 756 
analisadas (Quadro 1).

Quadro 1 – Identificação dos cruzamentos realizados para análise estatística com a identificação daqueles em que foram en-
contrados valores de p < 0,05, com a letra F designada para os cruzamentos do sexo feminino e a letra M para os 
cruzamentos do sexo masculino

Fonte: autores.

Discussão

A interligação existente nos sistemas do corpo 
humano, a qual tem sido alvo constante de estu-
dos, só reforça a conexão entre o aparelho esto-
matognático (AE) e a coluna cervical (CC). Um 
elemento importante da correlação entre o AE e 
a CC é a existência de cadeias musculofasciais 
(CMF). Uma CMF é um grupo de músculos que 

são conectados através das fáscias e são posicio-
nados longitudinalmente no corpo humano. Eles 
correm na mesma direção e se sobrepõem em 
uma cadeia contínua, como telhas em um telha-
do, que conduz eficientemente a tensão.  Todos 
os músculos da cadeia são mutuamente depen-
dentes e se comportam como se fossem um único 
músculo. A existência da CMF pode explicar por 
que distúrbios das funções do músculo MS, como 
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em mastigação e deglutição, podem ser transmi-
tidos para a musculatura distal, como aquela dos 
braços, por exemplo. 

Segundo Nascimento13 (2017), a relação ma-
xilomandibular está diretamente ligada à esta-
bilização da coluna cervical e do posicionamento 
desta. A coluna cervical, por sua vez, é respon-
sável pela estabilização da escápula, que, ao es-
tar em equilíbrio, leva a uma potencialização dos 
músculos do ombro, o que comprova a direta re-
lação entre o posicionamento maxilomandibular 
e os músculos do ombro14. Desse modo, quando 
se está em oclusão, há um equilíbrio na alavanca 
cervicocranial, assim como da coluna cervical e 
da torácica. Assim, haverá uma melhor estabili-
zação da escápula, que possibilitará um melhor 
funcionamento dos músculos do manguito rota-
dor e deltoide15.(1) Isso parece indicar que, por 
causa das conexões dentro do sistema fascial, a 
mudança em qualquer região do corpo pode criar 
um distúrbio em outra. 

Alterações da postura da cabeça levam a uma 
situação de desvantagem da biomecânica muscu-
lar das regiões cervical e umeral16, fazendo com 
que o músculo utilize mais fibras para executar a 
função solicitada.

A conexão existente entre o AE e a CC confir-
ma os resultados encontrados no presente traba-
lho, mostrando que a atividade eletromiográfica 
dos músculos cervicais, neste caso, ECM, aumen-
ta em determinados momentos, durante a mas-
tigação. 

Os resultados mostram que houve um au-
mento na atividade elétrica do ECME, quando a 
mastigação estava sendo efetuada, com a cabeça 
girada para direita, e o inverso ocorria quando 
a cabeça estava girada para esquerda, em am-
bos os sexos. Entretanto, foi observado que, no 
grupo feminino, o ECM contralateral apresentou 
valores de rms bem próximos aos encontrados 
nos dados coletados com a cabeça reta, enquanto, 
no grupo masculino, os valores de rms ECM do 

1 GONÇALVES, Mírian Martins; BERNARDIINO JÚNIOR, Ro-
berto. Análise de possível sinergia entre os músculos mas-
seter e deltoide considerando a carga voluntária máxima. 
Trabalho de conclusão de curso apresentado à Faculdade de 
Odontologia da Universidade Federal de Uberlândia, como 
requisito parcial para obtenção do título de graduado em 
Odontologia. Novembro, 2019. p. 27.

antímero de trabalho (lado ao qual a cabeça foi 
girada), encontram-se elevados, se comparados 
aos encontrados com a cabeça reta, porém, dimi-
nuídos se comparados aos valores de rms obser-
vados no ECM do lado oposto. Essas informações 
sugerem que homens tendem a usar a muscula-
tura cervical de forma mais eficaz, para fornecer 
o equilíbrio necessário à balança craniocervical 
(articulação atlanto-occipital) para a mastigação, 
se comparados às mulheres. 

Também foi observado que os MSs direito e 
esquerdo têm sua atividade elétrica muscular 
elevada durante a mastigação com a cabeça gi-
rada, tanto para esquerda quanto para direita, 
se comparada com a cabeça reta. Nas voluntárias 
de sexo feminino, analisando a atividade elétri-
ca do MS em mastigação com a cabeça girada, o 
aumento do rms acontece de maneira equipara-
da bilateralmente, enquanto nos voluntários do 
sexo masculino, o MSE tem um aumento maior 
durante a cabeça girada para direita, e o MSD 
aumenta com a cabeça girada para o antímero 
oposto. Isso reforça a ideia de que as mulheres 
utilizam a musculatura cervical de forma menos 
eficaz, sobrecarregando os MSs, para que se con-
siga manter a eficiência mastigatória. Já os ho-
mens, 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 incorre-
ta à mesa, reuniões durante almoços ou jantares, 
fazendo com que a mastigação seja feita com o 
pescoço quase sempre girado em direção ao in-
terlocutor, são exemplos de posições que desfavo-
recem a eficiência mastigatória16, podendo levar 
aos desequilíbrios da musculatura do MS e do 
ECM, como encontrado neste trabalho.

Existem alterações posturais influenciadas, 
muitas vezes, por nossos estilos de vida que po-
dem interferir na eficiência mastigatória e vice e 
versa. Disfunções promotoras de algias cervicais, 
decorrentes da postura incorreta da cabeça, têm 
se tornado uma epidemia global, com a crescente 
popularidade e a maior dependência de telefones 
inteligentes e dispositivos portáteis17,18. Mantém-
-se o pescoço sempre flexionado para anterior, ou, 
quando firmamos o celular entre a orelha e o om-
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bro, mantém-se a cabeça inclinada para direita 
ou esquerda, podendo interferir na eficiência da 
atividade muscular dos músculos da mastigação. 

Os dados encontrados neste trabalho revela-
ram um aumento na atividade do ECME quando 
a cabeça estava inclinada para direita, durante a 
mastigação, e o inverso ocorre com a cabeça incli-
nada para esquerda, para as voluntárias do sexo 
feminino. Nos participantes do sexo masculino, 
entretanto, encontraram-se valores diferentes de 
rms. Os ECMs, homolaterais ao lado de trabalho, 
é que têm sua atividade elétrica elevada. Esses 
resultados voltam a sugerir que os homens utili-
zam mais a musculatura cervical para equilibrar 
a cabeça durante a mastigação, dado observado 
pelo aumento no número de fibras musculares 
em ação, notado pelo acréscimo nos valores da 
atividade elétrica.  Com a cabeça inclinada para 
frente, também houve aumento na atividade dos 
ECMs bilaterais. Já nos MSs, para as voluntárias 
de sexo feminino, a atividade elétrica calculada 
pelo rms se manteve próxima aos valores encon-
trados com a cabeça reta, e nos voluntários de 
sexo masculino, observou-se a diminuição da ati-
vidade elétrica muscular bilateralmente. 

É interessante ressaltar que foram encontra-
dos, durante a cabeça inclinada para trás, resul-
tados que mostram que os MSs e os ECMs au-
mentam suas atividades no grupo de voluntárias 
femininas, enquanto, no grupo masculino, há um 
aumento na atividade dos MSs e uma diminuição 
na atividade dos ECMs. Esses resultados permi-
tem inferir que, quando a cabeça está inclinada 
para trás, homens conseguem utilizar músculos 
profundos do pescoço para estabilização da cabe-
ça, por isso há uma diminuição da atividade dos 
ECMs e um aumento nos MSs. Já as mulheres, 
por não utilizarem o mesmo artifício para estabi-
lizar a relação cervicocranial, têm uma atividade 
elevada dos ECMs e dos MSs. 

As alterações funcionais e posturais da região 
cervical podem facilitar o surgimento de DTM, 
pois a modificação da orientação da cabeça, devido 
à falta de equilíbrio cervical, e, concomitantemen-
te, as alterações na posição mandibular17 levam a 
uma sobrecarga nos músculos MSs e, em conse-
quência, na ATM, principalmente se mantido esse 
posicionamento cervicocranial de forma crônica.

Outro problema associado a alterações no AE 
e na postura cervical são as dores crônicas no pes-
coço, que podem ser uma via de mão dupla. A fle-
xão sustentada do pescoço, em tese, perturbaria o 
controle sensório-motor da medula espinal, o que 
pode ser um fator predisponente para dores cer-
vicais. Consequentemente, uma maior demanda 
de atividade dos músculos do pescoço pode pro-
duzir fadiga muscular e espasmos, diminuindo a 
eficiência do seu papel na manutenção da estabi-
lidade da coluna vertebral, sendo esse um impor-
tante fator para dores cervicais18,19. O aumento 
da atividade elétrica, tanto dos MSs quanto dos 
ECMs, em determinados momentos, exemplifica 
bem a possibilidade de haver fadiga muscular, 
pois, sendo recorrente, este aumento ocorre para 
compensar o desequilíbrio da posição da cabeça e 
uma consequente ineficiência mastigatória. 

Concomitantemente à dor, o desempenho do 
sistema nervoso central nos ajustes posturais 
é bastante reduzido, pois a entrada da dor tem 
prioridade sobre outros estímulos somatossenso-
riais. A presença prolongada de dor também pode 
afetar a estabilidade postural e o controle do mo-
vimento da cabeça.  Com a eficiência contrátil 
muscular alterada, o controle postural e cortical 
é influenciado negativamente20, o que pode ser 
minimizado temporariamente ou corrigido com 
atividades físicas regulares.(2)

Conclusões

Após a execução da metodologia proposta e da 
análise dos dados, concluiu-se que existe uma re-
levante contribuição sinérgica entre os músculos 
masseter e esternocleidomastoideo na otimização 
do ato de mastigar. Nessa ação contributiva, o 
músculo esternocleidomastoideo tem sua ativida-
de elétrica aumentada, buscando estabilizar a po-
sição da cabeça, principalmente quando a masti-
gação acontece com a cabeça inclinada ou girada. 
Esse fato demonstra que o hábito de se alimentar 

2 RESENDE, Mona Isa Franco; BERNARDIINO JÚNIOR, Ro-
berto. Investigação eletromiográfica de músculos da mastiga-
ção entre indivíduos da terceira idade sedentários e pratican-
tes de atividades físicas aeróbica e anaeróbica. Trabalho de 
conclusão de curso apresentado à Faculdade de Odontolo-
gia da Universidade Federal de Uberlândia, como requisito 
parcial para obtenção do título de Graduado em Odontolo-
gia. Junho, 2018.
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mastigando e olhando para os lados, para baixo, 
para cima ou, ainda, com a cabeça inclinada exi-
ge maior trabalho do músculo esternocleidomas-
toideo, favorecendo eventuais mialgias cervicais. 
Em decorrência de fatores como o maior vigor 
muscular, a contribuição sinérgica postural do 
músculo esternocleidomastoideo junto ao múscu-
lo masseter na estabilização da cabeça para o ato 
da mastigação é mais efetiva no sexo masculino. 
A ocorrência menos efetiva no sexo feminino su-
gere ser este um fator importante que soma para 
a alta incidência de disfunções temporomandibu-
lares em mulheres.

Abstract
Nowadays, with the frequent technological inno-
vations added to cell phones favoring their exces-
sive use, high levels of stress and the fast pace of 
life, people have unconsciously adopted new and 
different body postures that directly or indirectly 
interfere in the position of the spine. An important 
postural muscle of the neck is the sternocleido-
mastoid, whose important function is to stabilize 
it. Objective: to analyze the possible relationship 
between the masseter and sternocleidomastoid 
muscles, in different positions of the head and cer-
vical spine, in situations of chewing, resting and 
maximum habitual intercuspation. Methodology: 
data were collected initially with head and spine 
erect, at rest and at maximum habitual intercus-
pation. Then, it was collected, always chewing, 
with the head and column erect, tilted forward, 
backward, right, left, turned to the right and tur-
ned to the left. All moments of data collection 
occurred for 5 seconds in each position. Results: 
An increase in the electrical activity of the sterno-
cleidomastoid muscle is observed when chewing 
occurs with the head and spine out of the upright 
position. In some positions of the head this incre-
ase, in absolute values, is not observed in a rele-
vant way in the female sex, being noticed in the 
male. Conclusions: there is a working relationship 
between the masseter and sternocleidomastoid 
muscles. This relationship suggests that the second 
muscle works in an attempt to stabilize the head 
to optimize the masticatory act, an action that is 
notably found in men and less actively in women.

Keywords: muscle contraction; electromyogra-
phy; posture.
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