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Resumo

As articulagdes temporomandibulares (ATM’s) sdo responsaveis pelos movimentos
mandibulares conjuntamente com os musculos mastigatorios. Assim, um correcto
funcionamento por parte destas estruturas possibilita uma normal actividade das fungdes
do sistema estomatognatico, pelo contrario uma desarmonia nestas, pode provocar uma

disfuncdo temporomandibular (DTM) e desta forma alteragdes no sistema supracitado.

Esta investigacdo tem por objecto de estudo conhecer se existem alteragdes na fungao
mastigatoria em pacientes com disfungdo temporomandibular (DTM). Para tal foram
estabelecidos os seguintes objectivos: 1) identificar o padrao mastigatorio em individuos
com e sem DTM; ii) identificar o ritmo mastigatorio em individuos com e sem DTM;
ii1) identificar as diferentes fases mastigatorias em individuos com e sem DTM. Este
estudo surge na sequéncia da afirmacgdo proferida pelos autores Felicio et al. (2002);
Sato et al. (2002) (cit. in Felicio, C. M.; Melchior, M. O.; Silva M. A. M. R.; Celeghini,
R. M. S. 2007) que inferem que individuos com desordem temporomandibular (DTM)

frequentemente apresentam limitagdes na fungao mastigatoria.

Este estudo ¢ descritivo-transversal, sendo selecionada uma amostra por conveniéncia,
constituida por um grupo controlo e um grupo I. O grupo controlo ¢ constituido por 10
individuos sem diagndstico de DTM com idades compreendidas entre os 22 e os 73
anos, dos quais 5 sdo do género masculino e 5 sdo do género feminino e o grupo I
constituido por 15 adultos com diagnostico de DTM efectuado pelo Médico Dentista
com idades compreendidas entre os 18 € os 75 anos (6 do sexo masculino ¢ 9 do sexo
feminino). Todos os participantes sdo utentes de uma clinica médica dentaria situada na

area geografica de Guimaraes.

Como instrumento foi elaborado um questionario pela aluna investigadora.
Posteriormente foi realizado um pré-teste em trés individuos alheios a amostra a fim de
verificar a compreensdo do questionario, no qual ndo se verificou a necessidade de
alteracdo do mesmo. A recolha de dados foi realizada durante o periodo decorrido de
Fevereiro a Maio de 2012, apos obtidas as devidas autorizagdes quer da clinica quer dos

utentes participantes.
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O questiondrio versa questdes como: habitos de vida (habitos pessoais e habitos
posturais), diagndstico da desordem da ATM, exame clinico dentério, Oclusdao e ATM e

avaliacdo mastigatoria.

Os dados foram recolhidos pela propria aluna e pelo médico dentista responsavel pela
clinica a qual pertencem os pacientes integrantes neste estudo. Apesar de a amostra ser
relativamente reduzida, os resultados revelaram que existem altera¢cdes mastigatorias a
ter em consideragdao. Conclui-se, portanto, que nesta amostra uma alteragdo na
articulacdo temporomandibular influencia a funcdo mastigatoria criando alteragdes

notdrias no seu desempenho normal.
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Abstract

The joints tempormandibulares are responsible for jaw movements together with the
masticatory muscles. Thus, a proper functioning of these structures allows for a normal
activity of the functions of the stomatognathic system, rather disharmony these may

cause a temporomandibular disorder (TMD) and thus changes in the system above.

This research aims to study to know whether there are changes in masticatory function
in patients with temporomandibular disorders (TMD). To do so was established the
following objectives: 1) identify the chewing pattern in subjects with and without TMD
11) identify the masticatory rhythm in subjects with and without TMD iii) identify the
different phases mastication in subjects with and without TMD. This study follows the
claim made by the authors Felicio et al. (2002), Sato et al. (2002 cit. in Felicio, CM;
Melchior, MO; Silva MAMR; Celeghini, RMS 2007) to infer that individuals with

temporomandibular disorder (TMD) often have limitations in masticatory function.

This study is descriptive and cross, being selected a convenience sample, consisting of a
control group and a group I. The control group consists of 10 individuals without a
diagnosis of TMD aged between 22 and 73 years, of which 5 are male and 5 are female
and group I consisted of 15 adults diagnosed with TMD performed by Doctor Dentist
aged between 18 and 75 years (6 males and 9 females). All participants are users of a

dental clinic located in the geographical area of Guimaraes.

As a survey instrument was developed by student researcher. Later we conducted a
pretest in three unrelated individuals to sample in order to check the understanding of
the questionnaire, in which there was a need for amendment. Data collection was
conducted during the period February to May 2012, after obtaining the proper permits

either the users or the clinic participants.

The questionnaire contains questions as: lifestyle (personal habits and postural habits),
diagnosis of ATM disorder, clinical dental occlusion and ATM and mastigatory

evaluation.

vii



As Alteragdes Da Fun¢do Mastigatéria Em Individuos Com Disfungao Temporomandibular

Data were collected by the student and the dentist charge of the clinic to which
members belong to the patients in this study. Although the sample size is relatively
small, the results showed that the chewing changes are taken into account. It is
concluded, therefore, that this sample is a change in the temporomandibular joint

influences the chewing creating noticeable changes in its normal performance.
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Introducio

A terapia da fala ¢ frequentemente relacionada com faixas etarias correspondentes a
infancia e a adolescéncia. Contudo, e com os avangos tecnologicos reconhecem-se
diversas outras potencialidades de um terapeuta da fala coadjuvadas pelo
reencaminhamento de outros profissionais de saude. De entre tais profissionais,
ressaltam-se os médicos dentistas que o concretizam, para além de outros, face a
problemas na articulagdo temporomandibular (ATM), pois tais desordens prejudicam o
normal funcionamento do sistema estomatognatico. Desta forma, o terapeuta da fala
necessitou de realizar investigacdes e especializacdes nesta area para que pudesse ser

capaz de reabilitar tais pacientes.

A articulacao temporomandibular ¢ considerada uma das articulagdes mais importantes
do corpo humano. O funcionamento harmonioso por parte destas estruturas reflecte o
correcto funcionamento das fun¢des do sistema estomatognatico, caso contrario, pode

acarretar consequéncias no mesmo e perfazer alteragdes nas suas fungdes.

A mastigacao, sem duvida, que foi a fungdo que mais teve modificagdo com o passar
dos tempos, e, varios sdo os factores que podem condicionar esta fun¢do. Uma correcta
mastigacdo proporciona-se bilateralmente alternada multidireccional (Bianchini, 1998).
Contudo, existem desordens nomeadamente na articulagdo temporomandibular que
podem influenciar o normal funcionamento da mastigagdo alterando o seu tipo e padrao.
Estas alteragdes acarretam diversas problematicas que apresentam como tratamento o
recurso a vdrias especialidades clinicas, destacando-se profissionais de saude como

terapeutas da fala, fisioterapeutas, dentistas, ortodontistas entre outros.

A revisdo da literatura permitiu aprofundar a relacdo existente entre as Desordens
Temporo-mandibulares e a mastigagdo. O enquadramento teérico permitiu reforgar
conhecimentos ao nivel do sistema Estomatognatico, versando itens que contemplam as
funcdes do mesmo (mastigacdo, degluticdo, fonoarticulagdo, respiragdo, oclusdo,
articulacdo temporomandibular ¢ movimentos mandibulares) enfatizando-se a fungao
mastigatdria, a articulagdo temporomandibular e movimentos mandibulares. Pode ainda

ser observado o subcapitulo das disfungdes temporomandibulares e alteracdes

1
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mastigatorias.

Tal tema surge pelo facto de ser uma area emergente na reabilitagdo por parte do
terapeuta da fala e por se ter tornado um objecto de interesse por parte da aluna
investigadora no decorrer da sua formagdo académica, nos estagios que realizou, bem
como apos varias pesquisas bibliograficas referentes. Dado que nestas pesquisas a maior
parte da informagdo lida eram aglomerados de conhecimentos bibliograficos e que
poucos estudos foram realizados, dai a pertinéncia de investigar nesta area, o que reuniu
condigdes necessarias para este estudo. Para que fosse possivel esclarecer a pergunta de
partida foram elaborados objectivos, os quais esta investigagdo pretende ver

clarificados.

No capitulo II no qual ¢ apresentado a metodologia, retratando o objectivo do estudo,
tipo de estudo, a caracterizagdo dos participantes, critérios de inclusdo e exclusao,
instrumento de colheita de dados e periodo desta colheita, procedimentos adoptados,

analise e variaveis em estudo.

Considerando o objecto de estudo (identificar se existem alteracdes na fungdo
mastigatdria em pacientes com disfungao temporomandibular) optou-se por um estudo
descritivo-transversal, sendo selecionada uma amostra de conveniéncia de 25
participantes, dos quais 15 adultos com diagndstico de DTM com idades compreendidas
entre os 18 e os 75 anos (6 do sexo masculino € 9 do sexo feminino), estabelecendo o
grupo I e um grupo controlo sem diagndstico de DTM constituido por 10 individuos
com idades compreendidas entre os 22 e os 73 anos, dos quais 5 sdo do género
masculino e 5 sdo do género feminino, utentes de uma clinica médica dentaria situada

na area geografica de Guimaraes.

No capitulo IIl sdo apresentados os resultados obtidos: nos quais verificam-se
diferencas estatisticamente significativas e interpretados na discussdo referente ao
capitulo IV a luz de estudos investigativos. Por fim, sdo apresentadas as conclusdes do

estudo, limitagdes deste e questdes de investigacdo futuras.
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I. Enquadramento teorico

1. Sistema Estomatognatico

“Tradicionalmente, ao fonoaudiologo, interessam especialmente as fung¢des: suc¢do, mastigagdo,
degluti¢do, fonoarticulagdo e respiracdo. Todas, estdo presentes desde o nascimento, com a excep¢do da

mastigagdo, desenvolvendo-se e modificando-se a partir do crescimento e desenvolvimento craniofacial.”

(Marchesan, 2003).

Ramalhao (2009) assevera que o crescimento craniofacial ¢ um conjunto de processos
fisiologicos. Saito et al. (1995), Bianchini (1995) e Araujo, (1988 cit. in Casarini, 1998)
acrescentam que o crescimento e desenvolvimento craniofacial comportam uma
sucessao de acontecimentos bioldgicos, morfologicos, simultaneos e holisticos, desde a
fecundacdo até a fase adulta, decorrentes do desenvolvimento das fungdes
estomatogndticas que culminam com a morte, atribuindo caracteristicas intrinsecas e

extrinsecas especificas a cada individuo.

O desenvolvimento craniofacial ¢ potenciado por factores genéticos e factores externos
tais como a existéncia ou auséncia de patologia; habitos parafuncionais alimentacao,
condi¢des climatéricas, factores socioecondmicos entre outros, propiciados pelas
fungdes estomatognaticas, como a respiragdo, succdao, mastigacdo degluticio e

fonoarticulacao (Almeida, 2008; Moyers 1988 cit. in Marchesan, Zorzi e Gomes, 1998).

Lino (1994) adiciona que o desenvolvimento craniofacial determina a diferenciagdo das
estruturas ao longo da vida, conferindo caracteristicas peculiares aos individuos e
simultaneamente o desenvolvimento e o aperfeicoamento gradativo das fungdes

acarretam a maturidade fisioldgica.

Pereira et al. (2005) cientificam que o crescimento e desenvolvimento craniofacial
normal ¢ precursor de uma relacdo harmoniosa entre as estruturas e as fungdes do
Sistema Estomatognatico. Contudo na presenca de alteracdes do funcionamento motor
deste sistema, a eficacia das fungdes ¢ assegurada pela sua capacidade adaptativa

(Douglas,2009).
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O sistema estomatognatico ¢ considerado como uma unidade morfofuncional composto
por um conjunto anatomofisioldgico de estruturas e sistemas. E, por isso, um sistema

muito complexo pelo qual se revela pertinéncia para o seu estudo mais aprofundado.

Para tal, ¢ necessario conhecer a anatomofisiologia e o desenvolvimento das fung¢des do
aparelho estomatognatico do nascimento até a idade adulta, relacionar o
desenvolvimento global (tonus, postura e movimento) com o desenvolvimento das
fungdes orais, compreender os factores de desenvolvimento das fungdes de sucgao,
degluti¢dao, mastigacao e fala (Bianchini, 2001 cit. in: R Dental Press Ortodon Ortop
Facial; Marchesan, 2005; Cunha et al. 2005; Neto et al. 2006).

Segundo Cunha et al., (2005) este sistema ¢ composto por estruturas estaticas ou
passivas e as estruturas dindmicas ou activas, que equilibradas e controladas pelo

sistema nervoso central, serdo responsaveis pelo funcionamento harmoénico da face.

Douglas (2002) e Cunha et al. (2005) referem que as estruturas estaticas ou passivas sao
representadas pelo esqueleto 6sseo como a mandibula, hidides, coluna vertebral
cervical, maxilar superior, e base do cranio, sendo que estas estruturas estdao
relacionadas entre si pela articulagdo temporomandibular dupla. Ja as estruturas
dindmicas ou activas sdo representadas pela unidade neuromuscular, que mobiliza as
partes estaticas, por accdo dos nervos motores, sensitivos e musculos (Gonzalez e

Lopes, 2000).

O sistema estomatognatico ¢ constituido pelos ossos fixos da cabega, mandibula, hidide,
claviculas e esterno, os musculos da mastigagdo, degluticdo, expressdo facial e
posteriores do pescogo, assim como a articulagdo temporomandibular e seus ligamentos,
os sistemas vasculares e nervoso, os dentes, a lingua, os labios, as bochechas e as

glandulas salivares (Neto et al., 2006)

As fungdes estomatognaticas estdo divididas em dois grupos: as fungdes de adaptacao,
consideradas fun¢des menos conhecidas que cumprem basicamente o objectivo

adaptativo da comunicacao (beijo, sorriso, mordida, bocejo) e as funcdes classicas, que
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sdo aquelas mais estudadas e ligadas a alimentag@o ou a respiragdo (mastigagao, suc¢ao,

fonoarticulacdo, degluti¢ao e respiracao) (Douglas, 2002; Cunha et al. 2005).

Perante o tema do projecto, torna-se importante a especificacao das fungdes, respiracao,
degluti¢dao, fonoarticulagcdo e mastigacdo. Uma vez que o tema deste estudo estd
relacionado com a mastigagdo, sera feita uma breve discrigdo das restantes fungdes e

uma descri¢do mais extensa da fungdo mastigatoria.

1.1. Mastigacao

Os conhecimentos anatomofisioldgicos sobre os musculos da mastigagdo permitem
compreender melhor a mastigagdo. Seguidamente serdo abordados sucintamente os
musculos da mastigacdo (temporal, masséter, pterigéoideo medial e lateral), necessarios

ao desencadeamento desta funcao.

O temporal tem origem na linha temporal superior e soalho da fossa temporal e inser¢ao
na apofise coronodide da articulagdo temporo-mandibular e tem como fungdes a
elevagdo, retracgdo e posicionamento da mandibula (Neto et al., 2006; Marchesan,

2005).

O masséter encontra-se na regido parotideomassetérica, tem origem na arco zigomatico
e a sua inser¢do o ramo lateral da mandibula. Realiza fun¢des na elevacdo, protrusdo e

lateralizacdo da mandibula (Marchesan, 2005).

Os pterigdideos mediais tem origem € na lamina pterigdéidea externa e estende-se até a
superficie interna lateral da mandibula e ¢ responsavel pelas fungdes de elevagdo e
lateralizacdo da mandibula. Os pterigoideos laterais apresentam a sua origem na fossa
temporal e tem a sua inser¢ao na articulagdo temporomandibular, facultam a protusao,
depressao e lateralizagdo da mandibula respectivamente (Seeley, 2003; Marchesan,

2005).

O bucinador tem origem nos processos alveolares da maxila e mandibula na regiao

molar, e insere-se no orbicular da boca, desempenha traccao lateroposterior do angulo

4
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da boca e mantém a tensdo da bochecha na mastigacdo, succdo e sopro (Neto et al.,

2006).

Os depressores do angulo da boca e labio inferior sdo necessarios para que durante o
acto da mastigacdo ocorra o encerramento labial inibindo o escape alimentar (Morales,

1999).

O mentoniano tem origem na fossa incisiva da mandibula, e insere-se no mento. As suas
fungdes correspondem a elevagdo do labio inferior e do sulco mentolabial, na protusao e

eversao do labio inferior durante a ingestao de liquidos (Zemlin, 2000).

Apesar de o digastrico (dividido em dois feixes, anterior e posterior) ndo ser
considerado um musculo mastigatorio, Okeson (2008), relata que este tem um papel
importante no funcionamento da mandibula, sendo que a contrac¢do deste musculo
auxilia na abertura da boca. Ainda de crucial importancia, Rocabado ¢ Mans (1998 cit.
in Douglas, C.R., 1998) destacam os musculos cervicais posteriores
(esternocleidomastdideo e trapézio) que ajudados pelos infra-hidideos firmam a posi¢do

do cranio para que ocorram os movimentos mandibulares.

Salienta-se que os musculos, digastrico, milo-hidideo e genio-hidideo juntos com alguns
musculos do pescoco, o esternocleidomastéideo e omo-hidideo, ndo mastigatorios,

promovem a depressdo da mandibula e estabilizam o osso hiodide.

Gonzalez e Lopes (2000); Seeley (2003) acrescentam que os musculos da mastigacao,
conjuntamente com o digastrico, geniohidideo e milohidideo, sdo inervados pelo nervo
trigémeo, especificamente pelo terceiro ramo, divisdo mandibular, sdo importantes na

mastigacao pois sdo elementos activos na mobilidade da mandibula.

A mastigacdo ¢ uma funcdo muito complexa. Para que esta se realize ¢ necessario a
juncdo de estruturas como ossos, musculos e dentes. Esta regulada por um complexo
mecanismo neuroldgico e esta programada para cumprir estritamente a funcao

pretendida sem danificar as estruturas vizinhas (Motta et al, 2007). Para tal, ¢ necessario
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a participacdo de um osso moével do esqueleto craniofacial, a mandibula (Bianchini,

2005).

Para Tanigute (2005 cit. in Marchesan, 1. (ed.)) e Rahall e Goffi-Gomez (2009) esta ¢
uma fungao que obedece a padrdes de crescimento, desenvolvimento e amadurecimento
do complexo cranio-facial, das guias oclusais e do sistema nervoso central que tem
inicio na cavidade oral, cuja finalidade visa a degradagdo dos alimentos, com o auxilio
da saliva, formando o bolo alimentar, que posteriormente serd deglutido, determinando

o processo digestivo.

A mastigacao ¢ responsavel por trés fungdes. A primeira corresponde a fragmentacao
dos alimentos em particulas menores preparando-as para a degluticdo, a segunda
consiste na degradagdo mecanica dos alimentos por ac¢do enzimatica salivar motivando
a formacao do bolo alimentar e a terceira faculta a funcao e a forca necessarias para o
crescimento normal dos ossos maxilares Esta ultima funcdo, depende de diversos
factores sendo eles: os proprioceptores articulares, linguais, periodontais, periorais e 0s

da mucosa oral (Bianchini, 2005).

Esta funcao esta dividida em trés fases, embora alguns autores considerem a sua divisao
em quatro fases. Neste estudo apenas referenciamos as trés fases principais: incisdo;

trituragdo e pulverizagao (Marchesan, 2003 cit. in Jacobi, J., Levy, D. e Silva, L., 2003).

1.1.1. Incisao;

A incisdo ¢ a fase responsavel pelo corte do alimento. Esta tem inicio com a abertura
bucal, seguido de um deslizamento dos condilos conduzindo a mandibula para uma
posicdo anterior e os incisivos inferiores para uma relacdo de topo a topo com os
superiores. E observado um aumento da intensidade de contrac¢do muscular, que
potencia a elevacdo da mandibula e proporciona movimentos ritmicos que permitem
apreender o alimento entre dentes incisivos, de modo a que o alimento seja cortado,
seguidamente ocorre a desoclusdo da mandibula. Posteriormente o alimento cortado ¢é
colocado nas superficies oclusais dos dentes posteriores (pré-molares e molares) por

accdo das bochechas e da lingua (Marchesan, 1997 cit. in Campiotto, R., Levy, C.,
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Ravinovich, K., Vicente, C., Castiglioni, M., Redondo, C. e Anelli, W. 1997; Douglas,
2002; Tanigute, 2005 cit. in Marchesan, 1.).

1.1.2. Trituracao:

Esta fase ocorre com a participacdo dos pré-molares, uma vez que ja que sua pressao
intercuspideana ¢ superior a pressao realizada pelos molares, degradando o alimento em
particulas menores. Considerando a elevada intensidade da actividade muscular,
destaca-se também a importancia da secre¢ao salivar na formacao do bolo alimentar e
consequentemente na mastigacao, visando o amolecimento do alimento e a gradativa
diminui¢do da forca muscular (Marchesan, 1997 cit. in Campiotto, R., Levy, C.,
Ravinovich, K., Vicente, C., Castiglioni, M., Redondo, C. e Anelli, W. 1997; Douglas,
2002).

1.1.3. Pulverizacao:

Esta fase caracteriza-se pela concretizacdo de alimentos menores em particulas ainda
mais pequenas para que ndo possam causar qualquer tipo de resisténcia quer ao nivel da
face oclusal dos dentes posteriores ou da mucosa bucal. De acordo com Hanson &
Barrett (1998), Fehrenback & Herring (1998) e Satoh (1999 cit. in Marchesan, 2005) a
movimentagdo da mandibula ¢ realizada através da inser¢do dos musculos
mastigatorios. Os musculos responsaveis por tal sdo: masséter, temporal, pterigéideo
medial e pterigdideo lateral contudo, muitos outros musculos tém funcdes acessorias

durante este processo.

Bianchini (1998 cit. in sociedade Brasileira de Fonoudiologia, 1998) acrescenta que as
fases de trituragdo e pulverizacdo sdo indissociaveis, dado que apos a ac¢do dos pré-
molares sob o alimento, este ¢ pulverizado nos dentes molares, ¢ a medida que o

alimento ¢ reintroduzindo na cavidade oral reinicia-se este processo.

Salienta-se que todas as fases sdo condicionadas pelos movimentos mandibulares
realizados pela ATM sob o comando neural e ac¢do neuromuscular e dependentes do

estado de saude das pecas dentdrias Bianchini (1998 cit. in sociedade Brasileira de
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Fonoudiologia, 1998). Durante as diversas fases da mastigacdo as glandulas salivares
segregam entre outras substancias, a enzima amilase salivar que inicia a degradac¢ao do

amido na boca, auxiliando a formag¢do do bolo alimentar (Tortora, 2000).

a) Padrao mastigatorio

Relativamente aos padrdes mastigatdrios varias sdo as etapas a percorrer até se atingir
uma mastiga¢do adulta. Assim sendo, Tanigute (1998 cit. in Marchesan, 1. (ed.)) refere,
que inicialmente a lingua realiza movimentos verticais e tritura o alimento contra o
palato (cinco a seis meses de idade), posteriormente a lingua lateraliza o alimento e da
inicio aos movimentos de lateralizagdo (sete meses). Mais tarde entre um ano € um ano
e meio de idade, a mandibula realiza movimentos rotatérios oferecendo requisitos para
que a mastigacdo se concretize bilateralmente e de labios fechados podendo nesta fase

considerar-se que a mastigacao tem padroes de adulto.

Para que se possa considerar um padrdao mastigatorio maduro ¢ também importante que
ocorra 0 amadurecimento dos elementos do complexo craniofacial especialmente os que

formam o sistema estomatognatico (Molina, 1989).

O padrao mastigatorio depende ainda do aumento das dimensdes da boca, da defini¢ao
da anatomia da ATM, o estabelecimento do plano oclusal correcto (garante uma
mastigacao eficiente com o menor esfor¢o muscular), maturagao dos musculos da face e
o estabelecimento dos reflexos coordenados bem como os mecanismos de
retroalimentagao proprioceptiva a partir da regido perioral, periodontal e da articulagao

(Bianchini, 2005).

b) Ciclo Mastigatorio

Um ciclo mastigatorio corresponde a cada corte no alimento realizado, uma vez que ¢
dependente da intercuspidagdo maxima, ou seja, SA0 necessarios varios cortes para que o

bolo alimentar seja deglutido (Bianchini, 1998).
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A forca mastigatoria ¢ determinada pela contrac¢do dos musculos elevadores da
mandibula e controlo da intensidade da forca mastigatéria. A pressdo exercida depende
da relacao entre forca e area de aplicagdo. O numero de cortes mastigatorios varia
consoante os contactos interdentarios e consisténcia dos alimentos. A durabilidade de
um ciclo mastigatorio sobre alimentos so6lidos € superior aos alimentos pastosos,
cremosos entre outros e dependentes da funcionalidade das estruturas envolvidas, uma
vez que durante a mastigacdo o alimento dirige-se tanto para a direita e esquerda,

alternando o lado de trabalho (Douglas, 2002).

Ressalva-se que a distribuicdo do alimento sucede quando a mastigagdo ¢ bilateral e
uniforme, verificando-se a estabilizagdo da oclusdo e a actividade dos musculos
mastigatorios € bilateralmente sincronica. Contrariamente ao que ocorre na mastigacao
unilateral, pois apenas as estruturas localizadas no lado do trabalho sdo estimuladas,

inibindo o desgaste natural das ctspides dentérias do lado inactivo (Douglas, 2002).

O ciclo mastigatdorio contempla trés fases: abertura e encerramento da cavidade oral e
oclusal. Na fase de abertura da cavidade oral verifica-se a depressao mandibular
activada pelos musculos elevadores. A mandibula no plano frontal apresenta
movimentos de abertura inicial para o lado de balanceio, € no plano sagital, de
protrusdo. Na fase de encerramento da cavidade oral observa-se a oclusdo mandibular
por contrac¢do dos musculos elevadores e relaxamento reflexo dos musculos
depressores mandibulares ocasionando o primeiro contacto dentdrio no lado de
balanceio, actuando como suporte. Na fase oclusal ocorrem os contactos dentarios que
aumenta a forca muscular até a posi¢do de intercuspidacdo méxima, triturando o

alimento (Bianchini, 1998).

Sem duvida, que esta ¢ a fungdo mais importante neste estudo, uma vez que € esta que
serd avaliada nos pacientes que dele fizerem parte. Assim sendo, torna-se pertinente

esclarecer a forma como deve ser avaliada a fun¢do mastigatoria.

Para tal ¢ importante o uso de uma avaliagdo estruturada na qual se avalie todas as
estruturas que realizam as fungdes orofaciais. As estruturas que das funcdes fazem parte

devem ser avaliadas quanto a forma, mobilidade e tonus (Marchesan, 2005).
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O contributo do Terapeuta da Fala no ambito da mastigacdo, estreia-se com a entrevista
que permite recolher informagdes sobre a dieta do paciente, textura dos alimentos,
tempo de alimentacdo, recurso a liquidos durante as refeigdes, lado preferencial da
mastigagao, sensagao de dor ou desconforto para efectuar as consideragdes diagndsticas,

progndsticas e terapéuticas adequadamente (Marchesan, 2005; Neto et al., 2006,).

O terapeuta da Fala deve conhecer os alimentos que tencionara ofertar ao paciente
durante a avaliagcdo, uma vez que este pode apresentar limitagdes anatomicas nos 6rgaos

participantes que impossibilitem a mesma actividade.

Posteriormente deve atribuir o alimento ao paciente e anotar o tipo € modo mastigatorio.
O alimento oferecido deve ser equitativo (com a mesma consisténcia e tamanho) para o
mesmo paciente em diferentes situagdes e para diferentes pacientes para que um padrao
e parametros possam ser comparados. Para que melhores comparagdes possam ser
realizadas a mastiga¢do pode ainda ser avaliada em pacientes normais e pacientes com

alteracdes (Marchesan, 2005).

Esta funcao deve ser avaliada em trés provas. Na primeira prova da mastigacao solicita-
se que o paciente mastigue de maneira habitual, na segunda requeremos que ele
mastigue apenas para o lado esquerda e na ultima que ele mastigue somente para o lado
direito. As duas Ultimas provas s6 sdo realizadas para que o clinico possa fazer uma
observacao mais apurada dos movimentos realizados pela mandibula e dos musculos
que participam na mastigacao, além de possibilitar a observagao das dificuldades reais

que o paciente possa apresentar durante a realizagdo desta funcao (Marchesan, 2005).

No final de cada prova deve ser sempre solicitado ao paciente que descreva o que
ocorreu na mastigagdo referindo se teve alguma dificuldade, dor ou ruido nas

articulacdes temporomandibulares (Marchesan, 2005).

Durante a avaliagdo, este profissional deve considerar a postura cervical e global, a
simetria facial, a respira¢do, o encerramento labial, a articulacdo da fala, os estalos ou
ruidos da ATM, como também, as pecas dentarias responsaveis pela incisdo e trituracao,

se o momento inicial ¢ efectuado sempre do mesmo lado, o tamanho do alimento, os
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movimentos da mandibula (vertical ou horizontal), lado preferencial, o tempo e
velocidade de mastigacdo, recrutamento da musculatura perioral e existéncia de
contracgdes atipicas (Marchesan, 2005). Ressalva-se que a avaliagdo deve ser
complementada com a observagao da tipologia facial, oclusdo, recurso de aparelhos
ortodonticos ou aparelhos, estado das pecas dentérias, presenca de proteses dentarias,

postura e tonus dos 6rgaos fonoarticulatorios.

Mediante tais parametros avaliativos, a aluna investigadora, colocou parte dos referidos

no protocolo utilizado para avaliar os pacientes colaboradores neste estudo.

O plano terapéutico deve ser estabelecido segundo as limitagdes que o paciente
apresente, recorrendo a diferentes consisténcias e texturas alimentares para adequar a
funcdo. Os musculos mastigatorios devem ser fortalecidos durante os treinos da
mastiga¢do, iniciando com a mastigagdo unilateral alternada, consciencializando o
paciente dos movimentos efectuados, invertendo o processo para o lado contrério.
Posteriormente e ap6s a adequacdo do padrao mastigatorio, procura-se manter o tonus
dos musculos da mastigacdo e reestabelecer as restantes funcdes do Sistema

Estomatognatico.

A conformidade das estruturas orofaciais e as fungdes do sistema estomatognatico ¢
imprescindivel na prevencdo dos distarbios miofuncionais orofaciais e cervicais

(Marchesan, 1998 cit. in Marchesan, 1., 1998).

1.2.  Degluticiao

“A degluti¢do ¢ uma sequéncia reflexa de contracgdes musculares ordenadas, que leva o bolo alimentar

ou liquidos da cavidade oral até ao estdomago.” (Marchesan, 2005).

A degluticdo ¢ caracterizada por apresentar um mecanismo neuromuscular complexo e
integrado, dependente das caracteristicas faciais, do tipo de oclusdo e mordida, da idade
do individuo e da natureza do alimento. Salienta-se que a degluticdo ¢ indissociavel da
mastigagao, ja que o processo tem inicio na mastiga¢ao (Marchesan, 2005). Esta fungao

visa a passagem do bolo alimentar desde a cavidade oral até ao estomago. Marchesan
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(1998 cit. in Marchesan, 1., 1998) classifica esta fun¢ao em trés fases distintas: fase oral,

fase faringea e fase esofagica.

A fase oral ¢ voluntéria e consciente e ¢ principiada com a obtencao do bolo alimentar
no dorso da lingua contactando com as faces linguais dos incisivos superiores. A fase
faringea ¢ reflexa e inicia-se com a estimulacdo dos receptores tacteis na area da
orofaringe (Douglas, 2002). Comeg¢a quando o bolo alimentar passa pela faringe e
termina na entrada do es6fago. Na fase esofagica o bolo alimentar ¢ orientado desde a
abertura superior do es6éfago até ao estdmago. Uma onda peristéltica reflexa conduz o
bolo através do esofago (Morales, 1999). E caracterizada pela fase involuntiria e

inconsciente e tem a duracdo de cinco a oito segundos.

1.3. Respiracio

A respiragdo ¢ um processo inato, involuntdrio, automatico e vital. Genericamente os
individuos respiram pela cavidade nasal para que o ar seja filtrado, humidificado e
aquecido (Bianchini et al., 2007) a excep¢ao de individuos com alteragcdes mecanicas ou
fisiologica que respiram por via oral. A respiragao classifica-se em trés tipos: a nasal, a

oral e a mista (normalmente utilizada para a fonagao). (Zemlim, 2000).

A respiracdo nasal ¢ indispensdvel para um bom desenvolvimento das fungdes
orofaciais e, concludentemente, um crescimento esquelético harmonioso. (Marchesan,

1997, e Bizarria, 1999).

Quanto a respiragdo oral, esta interfere negativamente na postura de repouso e de ac¢ao
da lingua. Tal alteragdo pode originar altera¢des ao nivel da face, bem como de todo o

organismo (Douglas, 2002)

Os habitos nocivos ou viciosos conduzem a respiracao mista. Todavia, os individuos
que apresentam respiracdo mista podem nao denunciar hédbitos viciosos ou nocivos
permanentes, mas mantém os ldbios entreabertos e podem apresentar alteragdes
significativas durante seu crescimento e desenvolvimento tanto a nivel 6sseo, dentério,

quanto muscular (Marchesan, s/d).
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1.4. Fonoarticulagao

Esta funcdo ¢ executada através de o6rgdos pertencentes a outros sistemas do organismo,
principalmente o do respiratorio e do digestivo que em conjunto formam os
articuladores. Com esta aglomeragdao concebe-se uma funcao propria do ser humano

(Marchesan, 2005).

Para que ocorra a fonacdo ¢ necessario que os sons inicialmente produzidos nas pregas
vocais sejam controlados, modelados, e articulados com o auxilio da laringe, faringe,

cavidades oral e nasal (Marchesan, 2005).

A fonagdo ¢ produzida através de seis sistemas, o de sopro, de emissdo, de ressonancia,

o articulatério, o nervoso central e o nervoso periférico.

Assim, o sistema estomatognatico ¢ um conjunto anatémico e fisioloégico de diferentes
estruturas independentes e relacionadas entre si pelas diferentes funcdes deste sistema

(Padovan, 1996).

1.5. Articulacio Temporomandibular

A ATM ¢ descrita como uma articulacao dupla e bilateral (possibilita a distribuicao do
bolo alimentar pela cavidade bucal intercalando entre periodos de repouso ou praxia,
promovendo o equilibrio muscular e funcional, e contribui para a estabilidade oclusal),
porém com movimentos sincronizados entre as duas articulagdes (dai ser considerada
como uma unica articulagdo) (Bianchini, 1998 cit. in sociedade Brasileira de

Fonoudiologia, 1998).

1.5.1. Anatomia

Quanto a sua localizagdo, a ATM situam-se a frente do meato auditivo externo e sdo
limitadas pelo processo articular do osso zigomatico, anteriormente (Bianchini, 1998

cit. In sociedade Brasileira de Fonoudiologia, 1998).
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As ATMs anatomicamente s3o compostas principalmente pelo condilo mandibular
(parte moével) e pelo osso temporal (parte fixa). Entre estes dois 0ssos, para que ndo se
articulem directamente existe o disco articular (tecido fibrocartilaginoso), que divide o
espaco entre o condilo e o osso temporal. (Bianchini, 1998 cit. in sociedade Brasileira

de Fonoudiologia, 1998).

A fossa mandibular do temporal, a eminéncia articular e o disco separam a articulagdo
superior que apresenta um movimento de deslocamento onde se da a translagdo. Ja a

inferior apresenta um movimento rotatorio (Bianchini, 1998).

As superficies articulares do disco estdo revestidas por tecido fibrocartilaginoso, estas,
ndo possuem sistema vasculonervoso nas areas que suportam pressdo (Cabezas, 1997

cit. in Lopes Filho 1997).

Por estar na presenca de disco, osso temporal e osso mandibular podemos considerar

que esta ¢ uma articulagcdo composta. (Okeson, 2000).

a) Condilo mandibular

O condilo da mandibular tem a seu cargo a bilateralidade da ATM e ¢ constituido pela
cabeca e pescogo, este consegue exercer a sua fungdo gracgas aos dois condilos que ao
realizarem movimentos de elevacdo e depressdo formam um eixo comum (Bianchini,

1998 cit. in sociedade Brasileira de Fonoudiologia, 1998).

b) Disco articular

O disco articular, divide a cavidade articular em duas porg¢des. Insere-se no colo do
condilo e nas fibras musculares do ventre inferior do musculo pterigoéideo lateral. Tem
como funcdo a amplitude e coordenagdo dos movimentos da mandibula, promovendo o
contacto entre as superficies articulares. Permite a translagdo condilar, a estabiliza¢ao

articular e tem a seu cargo a funcao de protec¢ao e amortecimento (Manfredini, 2009).
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Numa vista frontal, considerando que existe um espago maior entre o condilo e a fossa
articular medial, o disco é portanto mais espesso. Num plano sagital, estdo presentes a
regido intermédia, mais fina, a regido anterior ¢ a posterior. Considerando uma
articulacdo normal, na posicdo de repouso, o condilo, devera estar alojado na regido
intermédia do disco, permanecendo nesta posi¢do por uma pressdo inter-articular

constante, resultante dos musculos elevadores (Manfredini, 2009).

c) Cépsula articular

A capsula articular ¢ uma membrana fibrosa e fina que circunda a articulagdo e une as
suas partes. Compdem-se pelo ligamento principal e o ligamento lateral. E revestida
pela membrana sinovial da articulacdo e actua para resistir a qualquer pressao mediana,

lateral ou inferior (Manfredini, 2009).

d) Ligamentos

Os ligamentos sdo compostos por fibras de colagénio e t€m trés funcdes: limitam e
restringem os movimentos ndo fisiologicos da ATM, monitorizam os movimentos e
posi¢do dos elementos que constituem a articulagdo, € possuem receptores mecanicos de
dor, ou seja, protegem a placa timpanica evitando o descolamento do condilo para o

exterior da eminéncia articular (Okeson, 2008).

O disco encontra-se ligado medialmente e lateralmente ao condilo pelos ligamentos
colaterais. Estes restringem movimentos mediais e laterais sobre a superficie articular
do condilo e permitem o movimento de rotacao do disco. O ligamento capsular anterior
limita a rotag@o posterior do disco e a ldmina retrodiscal inferior limita 0 movimento de

rotacao anterior do disco no condilo (Okeson, 2008).

O tecido retrodiscal, contém um grau elevado de vascularizacdo e enervagao.
Superiormente a este tecido encontra-se a lamina retrodiscal superior composta
maioritariamente por tecido conjuntivo elastico que permite o movimento de translagao

do complexo condilo-disco sem que ocorra agressdo dos tecidos retrodiscais, por
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produzir uma forga retroactiva, contrariamente ao movimento de fecho que actua

passivamente e sem grande influéncia na posi¢ao do disco articular (Okeson, 2000).

Estas articulacdes encontram-se relacionadas com as fungdes do Sistema
Estomatognatico, uma vez que a mastigagdo, a degluticio ¢ a fala dependem da
estabilidade e funcdo das mesmas (Bianchini, 1998 cit. in sociedade Brasileira de

Fonoudiologia, 1998).

A ATM tem uma elevada capacidade de reparacdo e demonstra-se resistente a
compressao, pois todas as superficies articulares e o disco articular s3o compostos por
fibrocartilagem. Tal facto deve-se por ser sinovial e ao seu revestimento ser uma fina
camada de fibrocartilagem (Bianchini, 1998 cit. in sociedade Brasileira de

Fonoudiologia, 1998).

Para um adequado funcionamento da ATM, ¢ imprescindivel considerar trés factores,
nomeadamente, o equilibrio neuromuscular, a oclusdo dentdria satisfatéria e a
articulacdo propriamente dita. A presenca de qualquer alterag¢do estrutural ou muscular

fun¢do muscular, pode comprometer a mastigacao.

1.6. Movimentos mandibulares

\

Os movimentos da ATM sdo realizados gracas a accdo dos musculos mastigatorios
(Biasotto-Gonsalez, 2005). Os musculos pterigoideo lateral superior e inferior situam-se
anteriormente ao complexo condilo-disco. O musculo pterigoideo lateral inferior tem a
sua inser¢do no colo do condilo mandibular e actua concomitantemente com os
musculos depressores ou de abertura de boca. J& o musculo pterigdideo lateral superior
apresenta a sua inser¢do numa menor por¢do no disco articular e maioritariamente ao
nivel do colo do condilo. Exerce a sua fungdo aquando o movimento de encerramento
mandibular conjuntamente com os musculos elevadores da mastigacdo (Manfredini,

2009).

Como ¢ evidente a ATM ¢ uma articulacdo composta, e por isso pode ser dividida em

dois distintos sistemas. O sistema do complexo condilo-disco responsavel pelos
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movimentos de translagdo, com fun¢do contra a fossa mandibular, que envolve a
superficie superior do disco articular e a superficie inferior da fossa articular e o sistema
articular, composto pelos tecidos em torno da cavidade sinovial inferior, responsavel

pelos movimentos rotacionais da ATM (Manfredini, 2009).

Em repouso, o disco assume uma posi¢do anteriorizada em relagdo ao condilo. Esta
posicdo ¢ mantida gragas ao aumento da pressdo intra-articular e um aumento do téonus
do musculo pterigoideo lateral superior e por isso o condilo fica posicionado na zona

postero-medial do disco (Manfredini, 2009).

Relativamente a0 movimento de depressdo, ocorre um aumento de pressdo intra-
articular e o condilo articulado na zona intermédia do disco, translada sobre a eminéncia
articular. Como forma de evitar o avango do disco, a lamina retrodiscal superior, pelas

suas caracteristicas elasticas, funciona como fonte de for¢a de retrac¢ao (Okeson, 2000).

Recorrendo uma vez mais a8 ATM como um todo, podemos inferir que o contacto das
superficies articulares durante os movimentos de abertura e fechamento sdo mantidos,
nao pelos ligamentos, mas sim pela morfologia do disco e pressdo interarticular

resultante do equilibrio da actividade muscular (Okeson, 2000).

Relativamente ao movimento de protrusdo, os pterigoideos laterais inferiores contraem-
se e posicionam os condilos numa posi¢ao anterior, por isso, ocorre tal movimento.
Concomitantemente os dentes incisivos inferiores deslizam sobre a fossa lingual. Este
movimento acontece na direc¢do pdstero anterior aproximadamente 10 mm. (Neto et al.,

2006, Okeson. 2008).

Quanto ao movimento de retrac¢do, ¢ bastante mais pequeno que os restantes e ocorre
aproximadamente com 1 a 2 mm. Os condilos ficam estabilizados na sua posi¢do mais
superior na fossa articular, de forma a criar um movimento de dobradi¢a que faz baixar

a mandibula num movimento de rotacao puro (Okeson, 2008).

O movimento de rotagdo ocorre no interior da cavidade inferior da articulagdo. E, por

isso, a movimentacao entre a superficie inferior do disco articular e a superficie superior
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do condilo. Este movimento pode executar-se em todos os planos (horizontal, frontal e

sagital). (Okeson, 2008).

O movimento de translagdo ocorre dentro da cavidade superior da articulagdo entre a
superficie superior do disco articular e a superficie inferior da fossa articular (Okeson,
2008). Quando ocorrem movimentos compostos, os contornos das paredes da fossa
mandibular e a trajectoria condilar mantém uma relagdo de paralelismo com os planos

inclinados das fossas das ctspides (Neto et al., 2006).

O movimento lateroprotrusivo, ocorre simultaneamente ao movimento mandibular
lateral, neste os dentes posteriores inferiores direito e esquerdo cruzam com os seus

antagonistas em diversas direcgdes (Okeson, 2008).

Relativamente ao movimento de trabalho este concretiza-se durante a fungao
mastigatdria e a mandibula move-se para o lado em que se realiza a mastigagdo. Este
movimento executa-se com o condilo rotacionando e transladando sobre as paredes

posteriores e superiores da fossa mandibular do osso temporal (Neto et al., 2006).

Quanto ao movimento de balanceio, este realiza-se contrariamente ao lado de trabalho.
Para tal, o condilo move-se para baixo e anteriormente ao longo da parede mediana da
fossa mandibular, em contrapartida as cuspides funcionais inferiores movem-se para

baixo (Neto et al., 20006).

Os movimentos da mandibula sdo determinados pela movimentagdo, por deslizamento
do condilo dentro da cavidade condilar. Esses movimentos dos condilos, variam
segundo as caracteristicas da articulagdo temporomandibular, isto ¢, segundo a sua

formagdo anatomica predominante. (Douglas, 2002)

Segundo Biasotto-Gonzalez (2005), estes movimentos dependem da musculatura
mastigatoria e representam a actividade da articulagdo. E acrescentam que estes
desempenham um papel fulcral na coordenagdo mandibular, postura da cabeca,

musculatura supra e infra hioidea. Assim, esta musculatura concomitantemente com 0s
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musculos do pescoco (ex: esternocleidomastdideos e trapézio) sdo elementares para a

estabilizacdo do cranio durante a movimentagdo mandibular.

1.7. Oclusao

Entende-se por oclusdo dentaria a posicdo das arcadas dentarias e as forgas que se
determinam entre os dentes quando em contacto por elevacdo da mandibula (Douglas,

2002).

A oclusdo assume um vinculo activo entre os diversos constituintes do sistema
estomatognatico, inclusive, os dentes, tecidos de suporte, sistema neuromuscular,
articulagdes  temporo-mandibulares e complexo craniofacial, que operam
euritmicamente, na diferenciacdo e modelagdo dos tecidos durante o crescimento e
desenvolvimento, conduzindo a adaptagdes ao ambiente biologico, quando na presenca

de desequilibrio (Mcneill, 1997 cit. in Mcneill, C., 1997).

Segundo Angle 1899 (cit. in Marchesan, 1993) a oclusdo normal ¢ caracterizada pelo
primeiro molar permanente superior colocado com a sua cuspide mesiovestibular no
sulco do primeiro molar permanente inferior. Anatomicamente ¢ constituida pelas
cuspides, existentes nos dentes caninos, pré molares e molares, ou a borda incisal dos
incisivos, sendo as suas formas convexas; e por sulcos, fossas e fossetas, sendo as suas

formas concavas (Orthlieb, et al., 2002).

Ja Douglas (1999) refere que uma oclusdao normal ¢ uma perfeita adaptacao estavel
entre as arcadas. Deve existir uma distribuicao equivalente das forgas oclusais nas zonas
de trabalho e uma situacdo de harmonia e integridade morfo-funcional com a ATM e

com o restante sistema estomatognatico.

As fungdes do sistema estomatognatico, tais como, a mastigagdao, degluticao e fala
dependem para além do relacionamento dos dentes opostos quando estes sao levados a
ocluir da posicao dos dentes nos arcos dentarios. Assim, o posicionamento e oclusao

dental sdo de extrema importancia na fun¢ao mastigatéria (Okeson, 2008).
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O sistema de classificacdo de Angle (1899 cit. in Okeson, 2008) ¢ baseado nas relagdes
antero-posteriores entre a mandibula e a maxila. As classes de ma-oclusdo foram

divididas em I, II e III.

Quanto a classe I, existe uma relacdo antero-posterior normal, evidenciada pela chave
do molar (a cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior permanente deve ocluir

no sulco mesiovestibular do homologo inferior) (Okeson, 2008).

Quando a cuspide distovestibolar do primeiro molar permanente superior oclui com o
sulco mesiovestibular do primeiro molar inferior estamos perante uma classe II de
Angle (Okeson, 2008). Geralmente o perfil facial associado a esta classe ¢ o convexo
(Ferreira, 1998). Nesta classe existe ainda a divisdo 1 e 2, na 1 a chave do molar estd em
classe II, mas os incisivos superiores estdo vestibularizados, ¢ comum aparecerem
mordidas cruzadas e mordida aberta. Na divisdo 2, a chave do molar esta em classe II,
mas os incisivos centrais superiores estdo verticalizados, € os incisivos laterais estdo
vestibularizados. Os perfis associados a esta divisdo sdo geralmente o recto e o
levemente convexo. A arcada superior geralmente ¢ atrésica sendo maior na regiao dos

intercaninos (Okeson, 2000).

Quando h4 uma relagdo anterior da mandibula em relagdo a maxila estamos perante uma
classe III (o sulco mesiovestibular do primeiro molar permanente inferior oclui
anteriormente a cuspide mesiovestibular do primeiro molar permanente superior). Nesta
classe, vulgarmente podemos encontrar mordidas cruzadas anteriores (Okeson, 2008).
Geralmente associada a esta classe, encontramos o perfil facial concavo (Ferreira,

1998).

Em suma, a oclusdo dentéria, encontra-se associada as variagdes morfologicas nos
elementos que pertencem ao aparelho mastigatorio, as mudangas que ocorrem com a
idade e alteragdes funcionais e patologicas (Lima, 2010 cit. in: Revista da Sociedade

Brasileira de Fonoaudiologia).
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2. Disfun¢io temporomandibular (DTM)

As ATMs sdo responsaveis pelos movimentos mandibulares conjuntamente com os
musculos mastigatorios. Assim, um correcto funcionamento por parte destas estruturas
possibilita uma normal actividade das fungdes do sistema estomatognatico, pelo
contrario uma desarmonia neste funcionamento pode provocar uma disfuncdo

temporomandibular (Biachini,2005)

2.1. Definicao

DTM ¢ um termo utilizado para explicar uma série de sinais e sintomas que afectam os

musculos da mastigacao (Okeson, 1995).

Segundo Okeson (1995), o termo DTM inclui muitas desordens funcionais das
estruturas mastigatorias. Estas desordens sdo consideradas parte integrante das
desordens musculo-esqueléticas e integram a principal fonte de dor de origem nao
dentaria na regido orofacial (American Academy of Orofacial Pain, 1966 cit. in Okeson,

1995).

A disfunc¢do nesta articulacdo abrange diversas problematicas clinicas, envolvendo a
musculatura da mastigacdo, da articulacao propriamente dita, das estruturas associadas

assim como das fun¢des do sistema estomatognatico (Charlotte e Grayson, 2003).

Shinozaki et al. (2006) acrescenta que sdo perturbacdes articulares e musculares na
regido maxilofacial caracterizadas por dor, ruidos articulares e funcdes irregulares

delimitadas pela mandibula.

2.2. Tiposde DTM

Existem, bibliograficamente, inimeros sistemas de classificagdo das DTM’s. Desta
forma, e dado o motivo supracitado, foi necessario ter em aten¢do aquele, que nesta
investigacdo, iria constar neste capitulo. De entre todos os livros e artigos lidos, a

maioria dos autores dividia as desordens em dois ou em quatro grupos.
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Segundo Farrilla (2007), as DTM’s estdo divididas em dois grandes subgrupos: as de
origem articular, ou seja, aquelas em que os sinais e sintomas estdo relacionados a
ATM; e as de origem muscular nas quais os sinais e sintomas relacionam-se com a

musculatura estomatognatica.

Contudo, e como ja evidenciado, outros ha que dividiram o sistema de classificagdo em
quatro subgrupos. Desta forma, Okeson (2008), recorrendo a uma tabela idealizada por
Welden Bell no ano de 1986 perfez os seguintes subgrupos: desordens dos musculos
mastigatorios, desordens da articulagdo temporomandibular, hipomobilidade

mandibular cronica e desordens de crescimento.

Relativamente as desordens dos musculos mastigatorios, estdo geralmente associadas a
movimentos mandibulares restritos, dores musculares ¢ dor associadas a fungdes como
mastigacao, degluticdo e fala, esta dor pode também ser evidenciada na palpacao
manual ou funcional dos musculos. Neste tipo de desordem encontram-se cinco
subtipos: co-contragdo protectora, sensibilidade dolorosa muscular e local, dor

miofascial, mioespasmo e mialgia centralmente mediada (Okeson, 2008).

Quanto as desordens da articulacdo temporomandibular, a principal alteragdo ¢ no
condilo-disco. Como sintomas podem ser encontrados aqueles associados aos
movimentos condilares assim como travamento da articulagdo, podem também ser
acompanhados por estalidos ou crepitagdo. Aqui sdo patentes trés subtipos em que cada
um contém varios tipos de diagndstico mais precisos sendo eles: desarranjo do
complexo condilo-disco, incompatibilidade estrutural das superficies articulares e

desordens inflamatorias da articulagdo (Okeson, 2008).

No que respeita as alteracdes do complexo condilo disco surgem na sequéncia de um
anormal funcionamento de rotacdo do disco sobre o condilo. Trés diagnosticos podem
ser revelados: mal posicionamento do disco (o disco € posicionado mais anteriormente
dado que a lamina retrodiscal inferior e os ligamentos colaterais ficam mais alongados);
descolamento do disco com redug¢do (o disco ¢ forcado a emergir para o espaco discal
dado que a lamina retrodiscal inferior e os ligamentos colaterais tornam-se ainda mais

alongados); e o descolamento do disco sem reducao (consoante o ligamento se torna
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mais alongado, a elasticidade da lamina ¢ perdida o que dificulta o reposicionamento do

disco, desta forma o disco ¢ forcado a permanecer a frente do condilo) (Okeson, 2008).

Relativamente as incompatibilidades estruturais das superficies articulares causam
diversos tipos de desordens de interferéncias do disco. Assim, podem ocorrer desvios na
forma (sdo alteracdes reais na forma das superficies articulares); aderéncias e adesdes
(representam unides temporarias das superficies articulares entre o condilo e o disco ou
entre o disco e a fossa); subluxagdo (reproduz um movimento inesperado do condilo
para a frente durante o ultimo patamar de abertura), por ultimo, descolamento
espontaneo (ocorre um fixagdo da articulagdo numa posi¢ao aberta dado que ocorre uma

hiperextensao da ATM) (Okeson, 2008).

As desordens articulares inflamatorias sdo caracterizadas por uma dor profunda
continua, geralmente salientada pela fun¢do. Desta forma destacam-se sintomas como
sensibilidade excessiva ao toque, dor referida, co-contracdo protectora aumentada

(Okeson, 2008).

Ainda o mesmo autor refere que neste grupo constam os seguintes diagnosticos:
sinovite/capsulite (quando ocorre uma inflamagdo dos tecidos sinoviais e inflamagao
dos ligamentos capsulares); retrodiscite (quando ocorre inflamacdo dos tecidos
retrodiscais); artrites (quando ocorre inflamagdo das superficies articulares da
articulacdo) e desordens inflamatérias das estruturas associadas (quando ocorre
inflamacao de estruturas que nao pertencem directamente a articulacdo como € o caso

da tendinite do temporal ou inflamacao do ligamento estilo-mandibular.

Okeson (2008) refere ainda a hipomobilidade mandibular cronica que ¢ considerada
uma restri¢ao indolor de longa duragdo. Pode apenas surgir dor quando ocorre um

esfor¢o de abertura oral para além da limitagdo imposta pela articulagdo.

Como subtipo de diagnéstico apresenta-se a anquilose (quando os movimentos normais
sdo impedidos dado se desenvolverem adesdes nas superficies intracapsulares da
articulagdo); contractura muscular (ocorre quando um musculo ¢ impedido de relaxar na

sua totalidade por um periodo prolongado de tempo) e interferéncia do processo
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coronoide (ocorre quando o processo corondide passa éntero-inferiormente entre o
processo zigomdtico e a superficie lateral posterior da maxila no movimento de

abertura) (Okeson, 2008).

Por ultimo o mesmo autor refere ainda as desordens de crescimento que obtém
caracteristicas de disturbios de crescimento como: crescimento Osseo, hipoplasia,

neoplasia, hiperplasia, entre outros.

2.3.  Sinais e sintomas

Vérios sdo os sinais e sintomas proporcionados por uma DTM entre eles dores na
articulagdo temporomandibular e nos musculos mastigatorios, sendo este sintoma (dor)

0 mais comum (Zanettini ¢ Zanettini, 1999).

Podem ainda ocorrer sintomas auditivos como dores nos ouvidos (otalgia), sensagcao de
plenitude auricular (sensacao de ouvido tapado), sensacdo de diminui¢do de acuidade
auditiva, zumbidos, tonturas e vertigens (Felicio, 1999 cit. in Felicio, C. M. (Org.)

1999).

Donnarumma M. et. al. (2010) refere ainda que dor de cabega e pescoco, movimentos
mandibulares limitados e/ou ruidos na ATM cefaleia, estalo, dor durante a abertura
bucal, limitacdo na amplitude bucal, dor nos dentes alteragdes musculares e funcionais

do sistema estomatognatico

2.4. Etiologia

Durante alguns anos acreditou-se que existia apenas as seguintes causas para a DTM:
ma oclusdo, stress ou desgaste dos musculos. Actualmente vérios estudos e autores

referem outras causas para este desequilibrio como constataremos seguidamente.

Atendendo a multiplicidade etioldgica existente, Al (1995) organiza os factores causais

em primarios e secundarios. Os factores primarios influenciam directamente os sinais e
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sintomas, condicionando morfofuncional a ATM e musculos e os factores secundarios

que sdo aqueles que produzem os factores primarios.

Assim sendo, os factores secundarios como por exemplo habitos orais, oclusao anormal,
excesso de forcas externas na ATM ou musculos, problemas psicologicos ou fisicos
como disfuncdo endodcrina ou doengas do colagénio, estimulariam a origem de factores
primarios como descolamento articular, lesdo de tecidos ou tensdo muscular que por

1Ss0 causariam os sinais e sintomas de DTM (Al, 1995).

Admitindo que os musculos sdo responsaveis pela mobilidade da mandibula e da ATM,
pode inferir-se que algumas das perturbagdes de disfuncdo articular estdo relacionadas
com a musculatura da cabeca e pescoco (Bianchini, 1998 cit. in sociedade Brasileira de

Fonoudiologia, 1998).

Para além dos factores mencionados anteriormente outros podem ainda causar tal
desordem bem como prejuizos para o sistema estomatognatico sendo estes relatados por
Bianchini (1998), problemas degenerativos (artrite, distonia, osteoporose e esclerose
multipla), traumas na articulagdo causados por acidentes de transito ou desportivos,
alteragdes esqueléticas, problemas oclusais (os quais durante toda a vida do individuo
estdo em frequentes modificagdes por perdas ou desgastes dentarios, caries, proteses

mal-adaptadas e restauracdes dentarias inadequadas) e Radioterapia.

Ainda a mesma autora evidencia habitos posturais, que podem provocar alteragdes na
arcada dentaria (ex: interpor labio inferior, protrair a mandibula), altera¢des a nivel da
ATM (ex: apoiar a mao na mandibula), e contracturas musculares (ex: apoiar a mao na

cabeca, usar muito o computador, usar muito o telefone).

Como causa de transtorno para as ATM’s observamos ainda os habitos parafuncionais
(hébitos nocivos ou maus habitos), estes caracterizam-se por pressOes anormais
habituais tais como: succ¢ao digital; deixar a chupeta tardiamente; suc¢do lingual, os
labios e habitos directamente relacionados com os musculos mastigatorios sendo estes:
onicofagia; (roer unhas e objectos), briquismo (apertamento dental), morder os labios e

as bochechas e bruxismo (Paiva e Vieira, 1998).
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Paiva e Vieira (1998) referem ainda que o uso constante e excessivo de pastilha elastica

pode ser considerado um hébito parafuncional e como tal podem condicionar as ATM’s.

Para Bianchini (1998), os habitos anteriormente expostos contribuem para um uso
excessivo dos musculos mastigatorios e, estes, em hiperfun¢ao podem provocar dor e
coordenacdo diminuida, contribuindo desta forma para alteragdes neuromusculares e nas

articulagoes.

Ainda Bianchini (1998), expde que o osso (tecido eléstico), reage a pressdes € maus
habitos, desta forma podem causar problemas ortoddnticos, posicdo incomum da
mandibula incitando, assim, desarmonia para o sistema estomatognatico desencadeando

disfungdes temporomandibulares.

2.5. Epidemiologia

A prevaléncia desta patologia ¢ superior em individuos do género feminino
comparativamente com individuos do género masculino sendo que a propor¢do ¢ de um

homem em cada quatro mulheres (Bont, Dijkgraaf, Stegenga, 1997).

Ash, Ramfjord, Schmidseder (1998) e Bianchini (1998 cit. in sociedade Brasileira de
Fonoudiologia, 1998), referem que as disfungdes tém predominio em mulheres com

idades entre 25-40 anos.

Estudos populacionais citados por Ash, Ramfjord e Schmidseder (1998) referem que
cerca de 70% da populacio possuem um ou mais sintomas de distirbios

temporomandibulares e musculares.

A prevaléncia dos casos de DTM, com relatos de dor na regido mandibular, ¢ maior ou
igual a 5% da populagdo em geral e mais ou menos 2% dessa populacdo fazem

tratamento para DTM (Pereira e Felicio, 2005).
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Existem ainda valores relativos ao impacto na vida dos individuos portadores de DTM
evidenciando que a dor da DTM tem um impacto negativo na qualidade de vida do
paciente, prejudicando as actividades do trabalho (59,09%), da escola (59,09%), o sono
(68,18%) e o apetite/alimentagdo (63,64%) nos sujeitos pesquisados (Oliveira et. al
2003).

3. Alteracoes mastigatorias

A mastigacdo ¢ uma funcdo revigorante e de estrema importancia para o crescimento e
desenvolvimento harmonioso do complexo cranio-facial. Contudo, para que esta se
realize sem problemas ¢ necessario que as condi¢des anatémicas e fisiologicas sejam

favoréaveis (Bianchini, 2005).

J4

Bianchini (1998) refere que o melhor padrdo mastigatorio ¢ exactamente o bilateral
alternado multidireccional, pois actua como suporte para os musculos mastigatorios

bem como a ATM.

Num ciclo mastigatério verifica-se uma constante modificagdo na dindmica mandibular,
tal, altera a articulacdo temporomandibular. Desta forma, uma modificacdo ou uma
alteracdo na ATM promovera movimentos alterados de todo o sistema estomatognatico

e primordialmente os movimentos mastigatorios (Bianchini, 1994).

Relativamente ao crescimento e desenvolvimento das dimensdes orais, € necessario uma
boa e definida anatomia da ATM, estabelecimento do plano oclusal, maturacdo dos
musculos da face, estabelecimento de reflexos coordenados, assim como mecanismos de
retroalimentagao proprioceptivos a partir da regido perioral, periodontal e articulagao ¢€,
desta forma que se evidencia-se o padrdo mastigatério que depende destes mesmos
elementos. Bibliograficamente ¢ referido que o padrao mastigatorio alternado sustém e
equilibra a oclusdo. Tal facto proporciona um desenvolvimento postero-anterior e

transversal da maxila e da mandibula (Mandetta, 1994).

Porém, vérios condicionamentos e factores podem alterar uma mastigagdo madura,

resultando em padrdes e tipos de mastigagcdo alterados. Assim, Donnarumma M. et. al.,
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(2010), Bianchini, Paiva e Andrade, (2007) e Pereira e Felicio( 2005) concordam no

que diz respeito aos determinantes das altera¢cdes mastigatorias tais como:

e idade porém, esta por si s6 ndo ¢ um factor determinante para a ocorréncia de
funcdo mastigatoria, contudo as consequéncias do envelhecimento condicionam a satde

oral e comprometem as fungdes do sistema Estomatognatico;

e perda de pegas dentdrias, desgaste dentdrio generalizado, céries, restauragdes
inadequadas, reabsor¢ao dssea ¢ mobilidade dentaria que sdo conducentes a assimetria
dos musculos masséter e temporal durante a contrac¢do observada no momento de

palpacao, justificando a tendéncia de predominancia da mastigacao unilateral);

e proteses mal adaptadas e lesdes traumaticas, pois os pacientes que apresentam
perda de pegas dentarias e interferéncias oclusais, independentemente do niimero de
unidades em falta, sugerem maior tempo de mastigagdo, contudo este facto ndo ¢
correlacionavel, por outro lado o tempo de mastigacdo pode aumentar a carga funcional
aplicada as ATMs, comprometendo a coordenagdo dos orgdos fonoarticulatérios e

consequentemente a eficiéncia da mastigagdo, principalmente a trituragdo);

e tipo de alimentacdo, caracteristicas do alimento, e velocidade da mesma accao,
pode ser 1util para a observagdo de dificuldade na degluticdo. O grau de mastigagao,

avaliado na capacidade mastigatoria, refere-se a auto-avaliagdo que o paciente tem

durante a sua degluticdo.

e problemas esqueléticos, patologias sistémicas, dentarias e periodontais,
disparidades foram reveladas em individuos com patologia cronica, estes afirmam sentir
dor como resposta a pressdo, diminuicdo da amplitude bucal, longa duracao dos ciclos
mastigatorios, diminuicdo de forg¢a oclusal comparativamente com os individuos
saudaveis, esta insuficiéncia foi atribuida a um reflexo possivel de adaptacao e de
hipoactividade prolongada dos musculos mastigatorios, concluindo que as alteragdes
oclusais que excedem a capacidade de resposta adaptativa do sistema estomatognatico

resultam na deteoriorizacao das estruturas integrantes do mesmo);
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e factores psicologicos, para além das alteracdes na cavidade oral, que sdo a causa
primaria das deficiéncias nutricionais em idosos, outros factores adversos afectam a
seleccao dietética desses individuos, tais como factores psicoldgicos, farmacoldgicos e

ainda desordens gastrointestinais, alterando também as fungdes estomatognaticas;

¢ habitos parafuncionais poderdo estar associados a alteragdes da mordida (ex: uso
prolongado de chupeta, suc¢do digital, succdo de lingual), alteracdes na placa dentaria
(ex: bruxismo, apertamento dentario), alteragdes na respiragdo (ex: cigarro, cachimbo),
alteracdes a nivel bucal (ex: humidificacdo dos labios, onicofagia, mordida da mucosa
oral, morder objectos) e poderdo conduzir a disfun¢do da ATM e, consequentemente, na
ineficacia da mastigacdao, por diminui¢do da dimensdo vertical da oclusdao e/ou por

alteracao da relacao céntrica.

As anomalias mastigatorias advém de diversos factores como pudemos constatar até
entdo, contudo Beuttenmuller & Beuttenmuller (1995) indicam que tais podem ainda
acontecer por habitos mastigatorios. Estes podem variar de pessoa para pessoa e de
acordo com a quantidade e qualidade dos alimentos ingeridos. A textura e a natureza
dos alimentos podem atingir directamente o padrdo e a dura¢do do ciclo mastigatério

(Marchesan, 1993).
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I1. Enquadramento metodologico

1.  Questao de Investigacio/ objectivos

Segundo Pais Ribeiro (2010), os objectivos constituem um conjunto de elementos que o
investigador se propde fazer para responder a questdo de investigagdo, esta ultima,

representa o elemento fundamental do inicio de uma investigagao.

Como evidenciado anteriormente a questdo de investigagdo ¢ conhecer se existem

altera¢des na fun¢do mastigatoria em pacientes com disfungdo temporomandibular.

Os objectivos propostos sao:

1) Identificar o padrdao mastigatério em individuos com e sem DTM;

2) Identificar o ritmo mastigatério em individuos com e sem DTM;

3) Identificar as diferentes fases mastigatdrias em individuos com e sem DTM;

2.  Tipo de estudo

Uma das mais importantes partes de um estudo sdo os desenhos e métodos de
investigacao, estes constituem um elemento fundamental para que se possa responder a

questao de investigacao (Pais Ribeiro, 2010).

Assim sendo, estamos perante um tipo de estudo descritivo-transversal (Pais Ribeiro,

2010).

O presente estudo assenta numa metodologia transversal pelo seu apoio a técnicas

descritivas estatisticas (Pais Ribeiro, 2010).

30



As alteracOes da funcdo mastigatoria em pacientes com Disfuncdo Temporomandibular

3. Participantes

O método de amostragem escolhido ¢ o ndo probabilistico acidental ou por
conveniéncia que se caracteriza por amostras simples em que os individuos participam

na investigacao acidentalmente (Pais Ribeiro, 2010).

A amostra ¢ constituida por 25 pacientes que frequentam a clinica Dentaria da éarea
geografica de Guimaraes. Do grupo sem DTM fazem parte 10 pacientes (5 do sexo
masculino e 5 do sexo feminino) e do grupo com DTM fazem parte 15 pacientes (9 do
sexo feminino e 6 do sexo masculino). A recolha de dados foi efectuada numa clinica
dentaria em Guimaraes num momento Unico (os pacientes deslocavam-se mais cedo
para a clinica a fim de ser aplicado o questiondrio antes da consulta de dentaria), sendo
o diagnostico clinico e exame dentdrio preenchido pelo médico dentista e as restantes
questdes preenchidas pela aluna investigadora. Parte das questdes colocadas no
questionario utilizado para a recolha de dados, auxiliou na caracterizagdo da amostra

dos individuos com DTM.

Assim, verificamos que o grupo com DTM ¢ constituido por 15 (n=15) individuos, 9
(60,0%) individuos do sexo feminino e 6 (40,0%) individuos do sexo masculino,
constituindo assim uma amostra heterogénea. Dos dados recolhidos relativos a amostra
de individuos, a moda assume o valor de 75 anos, sendo a média de 43,93 anos, com

uma amplitude de 57 anos (idade minima 18 anos, idade méxima 75 anos).

Ja o grupo sem DTM ¢ constituido por 10 (n=10) individuos, 5 (50%) do género
feminino e 5 (50%) do género masculino. Com uma amplitude de 51 anos (idade

minima 22 anos, idade maxima 73 anos).
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra por idade e sexo em fun¢do de individuos com e

sem DTM (n=25)

DTM P
Sim Nio
Idade [mediana (P25;P75)] 36 (26,5;66,0) 35,5 (25,5;58,0) 0,852
. o
Sexo Feminino n(%) 9 (64,3) 5(35,7) 0,697
Masculino n(%) 6 (54,5) 5 (45,5)

Para alcangarmos uma amostra foi determinante estabelecermos critérios de inclusdo e
exclusdo. Para fazer parte deste estudo os avaliados teriam obrigatoriamente de: 1)
aceitar fazer parte do estudo; ii) apresentar anamnese ¢ exame clinico odontologico
realizado pelo Médico Dentista; iii) os participantes do grupo com DTM deveriam

apresentar diagndstico de DTM confirmado pelo Médico Dentista.

Foram excluidos criangas menores de 12 anos de idade, uma vez que com nesta idade
nao revelam a denti¢do permanente. A faixa etaria da amostra estudada ¢ semelhante a
encontrada na literatura que mostra maior prevaléncia de DTM entre as idades de 20 e
40 anos (Donnarumma M. et. al. 2010); sujeitos que ndo apresentam todas as pecas
dentarias; usudrios de prétese parcial ou total removivel superior, inferior ou ambas e
fixa, dado que, por si s6, alteram o tipo € modo mastigatério, como ¢ possivel verificar
no capitulo das alteracdes mastigatorias, para além de que a perda de pecas dentdrias
conduzem a perda de massa proteica, particularmente nos musculos esqueléticos e a
reducdo de fluxo salivar, comprometendo a fase preparatéria e a homogeneizagdo do
bolo alimentar (Silva LG, Goldenberg M, 2001); e portadores de perturbagdes
neurologicas, ou que tivessem sofrido tumores ou traumas na regido de cabega e

pescoco, ou perturbacdo auditiva.

No que concerne as perturbacdes neuroldgicas, as alteracdes das fungdes
estomatognaticas, em particular a produgdo de dopamina, a redu¢do da capacidade de
degluti¢do, a preparacao do bolo alimentar, introdu¢ao de macro-particulas na cavidade
oral devido a redugdo generalizada da sensibilidade. O tltimo retrata uma exclusdo na

medida que tal facto pode condicionar o normal funcionamento das estruturas faciais e
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orais o que engloba, portanto, o funcionamento normal das fungdes do sistema
estomatognatico. Do grupo com DTM foram também excluidos sujeitos que estivessem

em quadro agudo de dor que os impedisse de mastigar (Silva LG, Goldenberg M, 2001).

A recolha de dados, propriamente dita, foi realizada durante o periodo decorrido de

Fevereiro a Maio de 2012.

Quanto a aplicacdo do questiondrio, parte foi preenchido pela aluna investigadora e a
restante pelo Médico Dentista. Desta forma, questdes: socio-demograficas, habitos de

vida, oclusdao e ATM, e avaliagdo mastigatoria foi preenchido pela investigadora.

A escolha destas questdes depara-se com aquilo, que de facto, se destacou como
pertinente no decorrer de pesquisas bibliograficas. Assim, para a escolha dos dados
socio demograficos (sexo e idade) apenas foram colocados os destacados pela
necessidade de realizar a caracterizacdo da amostra. Outros tantos demonstraram-se

irrelevantes, visto que ndo completam os objectivos tragados.

Relativamente aos hébitos de vida, oclusio e ATM, foram escolhidos como parte
integrante do questiondrio na medida em que complementavam um diagnostico mais
preciso no que respeita aos individuos com DTM. Desta forma era possivel verificar, se
de facto, existiam diferengas significativas entre os dois grupos nas referidas

caracteristicas corroborando a pesquisa bibliografica efectuada Pedrotti et al. (2011).

Dada a auséncia de um instrumento padronizado para a avaliagdo apenas da mastigacao,
a investigadora elaborou as questdes, baseando-se no protocolo de Gerano et al. (2009)
e Marchesan (2009). A restricdo das questdes deve-se ao facto de, neste estudo, se
pretender realizar uma avaliagdo apenas desta fun¢do e especificidade das suas
caracteristicas para efectivagdo do presente estudo e nao utilizar como instrumento de
avaliacdo para uma futura intervengcdo, uma vez que esta ultima acometeria para

questdes que avaliassem o participante holisticamente.

Para a avaliagdo da mastigagdo recorreu-se a um alimento singular: o pdo, por ser um

alimento que facilita a observagdo da funcdo; rejeita falsas atipias; de baixo custo, de
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facil aquisi¢do e, normalmente, bem aceite pelos individuos (Junqueira, 2005). Salienta-
se que no pré-teste foi testado a quantidade de pao que deveria ser atribuida para ndo
influenciar o desenvolvimento das fases mastigatorias. Concluindo que deveria ser

atribuido pao de tamanho semelhante a todos os participantes.

No que concerne as questdes preenchidas pelo médico dentista (diagnostico de DTM e
exame clinico dentario), tais tiveram um lugar no questionario na medida em que o
exame clinico dentario era necessario para que pudesse dar resposta aos critérios de
exclusdo deste estudo uma vez que individuos sem pegas dentarias e utilizadores de
proteses nao poderiam integrar a amostra. Quanto aos subtipos de diagnodstico dos
individuos com DTM foi determinado por este profissional pois ¢ da sua competéncia

esta concretizagao e a especificagdo do mesmo.

Segundo Oliveira W. (2002), a DTM ¢ considerada um subgrupo de desordens
musculo-esqueletais e reumatologicas que representam a principal causa de dor ndo
dentaria da regido orofacial. O diagndstico ¢ da responsabilidade do Médico Dentista,

uma vez que varios sdo os componentes do sistema mastigatorio que podem estar

alterados.
4. Instrumento de colheita de dados
i. Material

Como instrumento de recolha de dados foi elaborado um questiondrio (Anexo I) pela
aluna investigadora. Posteriormente foi realizado um pré-teste em trés individuos
alheios a amostra mas pertencentes a mesma populagdo a fim de verificar a
compreensdo do questionario, no qual ndo se verificou a necessidade de reestruturagdo

do mesmo.

O questionario foi dividido por areas a fim de ser melhor empregue e compreendido.

Assim, tal, ¢ constituido pelas seguintes variaveis:
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a) Variaveis socias demograficas, que versam questdes como a idade cuja resposta ¢ do

tipo aberta; e género de resposta categorica (masculino e feminino);

b) Variaveis relativas a habitos de vida que consistem em questdes relacionadas com
habitos posturais, nos quais as respostas sao do tipo dicotomicas (sim/ndo); habitos
pessoais que a semelhanca do item anterior ¢ composto por respostas dicotomicas
(sim/ndo) a excepgao das questdes posicdo preferencial ao dormir na qual a resposta ¢é

aberta.

c) Variaveis clinicas compostas por questdes como desordens da ATM, nas quais
constam os diagnodsticos que foram selecionados por resposta de escolha multipla;
questdes referentes a oclusdo e ATM nas quais as respostas sdo dicotdmicas (sim/ndo) a
excepgao das questdes sobre a dimensao vertical de oclusao em que as respostas sao do
tipo escolha multipla; e finalmente variaveis relativas a mastigacdo composta por
questdes de escolha multipla no caso da lateralidade de mastigacao (bilateral, unilateral
direita e esquerda) e ldbios (entreabertos/abertos); Mastigagdo de alimentos
(adequada/alterada); mastigacdo do alimento (adequada/acelerada/diminuida) e

alteracdo dos movimentos mandibulares (abertura/fechamento/ lateralizacao/ rotagao/

Protusao/retraccao).

De forma a responder aos objectivos foram selecionadas as varidveis que permitem
responder aos mesmos. Assim para identificar o padrao mastigatorio em individuos com
e sem DTM foram utilizadas as varidveis clinicas lateralidade da mastigacao (unilateral/
bilateral); para identificar o ritmo mastigatorio em pacientes com e sem DTM, recorreu-
se as variaveis mastigacdo dos alimentos (adequada/alterada) e por fim para identificar
as diferentes fases mastigatorias em individuos com e sem DTM optou-se pela varidvel

dificuldade mastigatoria.

ii. Procedimentos

Durante a presente investigacdo foi considerada a solicitacdo e obtencdo das devidas

autorizagdes da clinica médica dentdria onde foram aplicados os questionarios, a
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Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa e aos participantes

em estudo.

Para a aplicagdo dos questionarios, foi efectuada uma declaragdo de Consentimento
Informado conforme a Declaragdao de Helsinquia e distribuida por todos os participantes
deste estudo. Esta visou a explicacdo do estudo propriamente dito e a todas as
informagdes pertinentes para o mesmo, respeitando o utente segundo os principios de
direito ao livre arbitrio, privacidade e a autonomia (Anexo II). Todos estes principios

foram respeitados, de modo a tornar este estudo robusto.

5. Tratamento dos dados

Para Ribeiro (2010), torna-se necessario atribuir numeros a objectos ou acontecimentos,

de forma a que os dados colhidos possam ser medidos.

Como recurso informatico, utilizou-se o programa SPSS versdo 18.0 € o programa
Excell para a concretizacao dos graficos.Como variaveis continuas foram calculadas a
mediana, percentil 25 e 75, comparando posteriormente medianas com o teste de Mann-
Whitney; para varidveis categoricas foram calculadas as frequéncias absolutas e
relativas, calculando posteriormente, utilizando o teste de Fisher, para comparagao de
propor¢des. Para a caracterizagao da amostra foi utilizado o teste de Mann-Whiney para
a idade e para o restante o teste de Fisher. Para toda a inferéncia estatistica foi utilizado

um nivel de significancia de 0,05.

II1. Apresentaciao dos resultados

Seguidamente serdo apresentados os resultados obtidos através do tratamento dos dados
recolhidos pelo instrumento de colheita dos dados (questionario previamente elaborado)
com o objectivo de perceber se existem alteragdes na funcdo mastigatdrias nos pacientes

inquiridos com DTM.
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Grafico 1 - Desordens da ATM por individuos com e sem DTM (Desordem da

Articulagdo Temporomandibular) (resultados em percentagem)
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Grafico 2 - Desordens da ATM por individuos com e sem DTM (Desordem da

articulagdo temporomandibular) (resultados em percentagem)
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Os graficos 1 e 2 sdo representativos do diagnostico atribuido a cada paciente do grupo
de conveniéncia (n=15) por parte do Médico Dentista. E possivel verificar que 80% dos
pacientes contém diagnoésticos do grupo das desordens do complexo condilo-disco e
20% dos pacientes apresentam diagndstico do grupo das incompatibilidades estruturais

das superficies articulares.
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Tabela 2 - Caracterizagdo dos hébitos de vida por individuos com e sem DTM (n=25)

DTM
Sim n(%)  Nio n(%) P
n=15 n=10

Habitos Posturais

Uso intenso de telefone Sim 3 (50) 3 (50) 0,653
Nio 12 (63,2) 7 (36,8)

Uso intenso de computador Sim 6 (60) 4 (40) 1,0
Nio 9 (60) 6 (40)

Apoio de mio na cabega Sim 3 (50) 3 (50) 0,653
Nio 12 (63,2) 7 (36,8)

Apoio de mio na mandibula Sim 3 (50) 3 (50) 0,653
Nio 12 (63,2) 7 (36,8)

Interposicao do labio Sim 0(0) 1 (100) 0,400
Nio 15 (62,5) 9 (37,5

Habitos pessoais

Fumador Sim 3 (50,0) 3 (50,0) 0,653
Nio 12 (63,2) 7 (36,8)

Posi¢ao preferencial ao dormir Decubito lat. 9 (56,3) 7 (43,8) 0,691
(esqg/dto)
Decubito 6 (66,7) 3(33,3)
dorsal/ventral

Dores na face ao acordar Sim 13 (100) 0 (0) <0,001
Nio 2 (16,7) 10 (83,3)

Boca seca ao acordar Sim 7 (70) 3 (30) 0,678
Nio 8 (53,3) 7 (46,7)

Exposi¢do a agentes stressantes Sim 5(55,6) 4 (44,4) 1,0
Nio 10 (62,5) 6 (37,5

Na Tabela 2 referente a habitos de vida ndo foram detectados dados estatisticamente
significativos a excep¢ao dos habitos pessoais na questao “dores na face ao acordar” em
que existe uma maior proporcao significativa de dores na face em individuos com DTM

comparando com os que nao t€ém DTM. (100% vs. 0%, p < 0,001)
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Tabela 3 - Caracterizagdo da oclusdo e ATM distribuido por individuos com e sem

DTM (n=25)

DTM
Sim n(%) Nion(%) P
n=15 n=10
Dores Musculares Sim 12 (100) 0(0) <0,001
Nio 3 (23,1) 10 (76,9)
Ruidos articulares Sim 12 (100) 0(0) <0,001
Nio 3(23,1) 10 (76,9)
Mandibula presa ou travada Sim 12 (100) 0(0) <0,001
Nio 3(23,1) 10 (76,9)
Dificuldade em mastigar, falar ou usar o maxilar Sim 8(100) 0(0) 0,008
Nio 7(41,2) 10 (58,8)
Maxilares rigidos apertados ou cansados Sim 8 (100) 0(0) 0,006
Nio 7(41,2) 10 (58,8)
Dor nas orelhas, t€mporas ou bochechas Sim 10 (100) 0(0) 0,001
Nio 5(33,3) 10 (66,7)
Cefaleia, dores no pescogo ou nos dentes com Sim 4 (100) 0(0) 0,125
frequéncias Nao 11(52,4) 10 (47,6)
Tratamento ortoddntico Sim 2 (66,7) 1(33,3) 1,0
Nio 13 (59,1) 9 (40,9)
Desvios Sim 13 (100) 0(0) <0,001
Nio 2 (16,7) 10 (83,3)
Desgaste dentario Sim 8(72,7) 3(27,3) 0,414
Nio 7 (50) 7 (50)
Dimensao vertical de oclusdo Normal 8 (44,4) 10 (55,6) 0,020

Diminuida 7 (100) 0 (0)

Habitos parafuncionais

Briquismo Sim 6 (100) 0 (0) 0,051
Nio 9(47,4) 10 (52,6)

Bruxismo Sim 7 (100) 0(0) 0,020
Nio 8 (44,4) 10 (56,6)

Onicofagia Sim 5(62,5) 3 (37,5) 1,0
Nio 10 (58,8) 7 (41,2)

Mordida da mucosa oral Sim 2 (66,7) 1(33,3) 1,0
Nio 13 (59,1) 9 (40,9)

A Tabela 3 representa as questdes referentes a oclusdo e ATM, em parte das questoes
foram encontradas diferencas significativas entre os grupos da amostra. Pode ser
observado tal facto nas questdes: “Dores musculares” em que existe uma maior
proporg¢ao significativa de dores musculares em individuos com DTM (100% vs. 0%, p

<0,001).
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Na questdo “Ruidos articulares”, os individuos com DTM apresentam uma maior
proporgao significativa desta varidvel em compara¢do com os individuos sem DTM

(100% vs. 0%, p <0,001)

No que se refere a “Mandibula presa ou travada” mais uma vez, € comparando ambos 0s
grupos, o grupo com DTM destaca-se com uma maior propor¢ao de significancia (100%

vs. 0%, p <0,001) apresentando por isso uma maior percentagem desta variavel.

Na questao “Dificuldade em mastigar, falar ou usar o maxilar” existe uma maior
proporc¢ao significativa de dificuldades em mastigar, falar ou usar o maxilar no grupo

com DTM (100% vs. 0%, p = 0,008).

No que diz respeito a “Maxilares rigidos apertados ou cansados” ¢ de destacar a

proporcao significativa desta variavel no grupo com DTM (100% vs. 0%, p = 0,006).

Na questao “Dor nas orelhas, témporas ou bochechas” mais uma vez o grupo com
DTM se destaca com maior propor¢ao significativa em comparagdo com o grupo sem

DTM (100% vs. 0%, p = 0,001).

Relativamente aos “Desvios” o grupo com DTM apresenta maior proporcao de
significativa de desvios em compara¢do com o grupo sem DTM (100% vs. 0%, p

<0,001).

Quanto aos habitos parafuncionais, no que respeita ao “Briquismo” o grupo com DTM
apresenta maior proporc¢do significativa do que o grupo sem DTM (100% vs. 0% p

=0,051).

No que concerne ao “Bruxismo” também o grupo com DTM revela maior propor¢ao

significativa (100% vs. 0% p =0,020).

Nas restantes questdes nao foram encontradas dados significativamente estatisticos.
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Tabela 4 Distribuigdo de caracteristicas mastigatorias por individuos com e sem DTM

(n=25)

DTM
Simn(%) Nidon(%) P
n=15 n=10
Lateralidade Bilateral 0(0) 7 (100) <0,001
Unilateral 15 (83,3) 3(16,7)
Labios Fechados 12 (60) 8 (40) 1,0
Entreabertos/abertos 3 (60) 2 (40)
Ruidos articulares  Sim 8 (100) 0(0) 0,008
Nio 7(41,2) 10 (58,8)
Mastigagdo de Adequada 4 (33,3) 8 (66,7) 0,015
alimentos Alterada 11 (84,6) 2 (15,4)
(acelerada/diminuida)
Restos Sim 3(75) 125 0,626
vestibulares Nio 12 (57,1) 9 (42,9)
Alterag@o nos movimentos mandibulares
Abertura Sim 11 (100) 0(0) 0,001
Nio 4 (28,6) 10 (71,4)
Fechamento Sim 3 (100) 0(0) 0,250
Nio 12 (54,5) 10 (45,5)
Lateralizacao Sim 10 (90,9) 1(9,1) 0,012
Nio 5(35,7) 9 (64,3)
Rotagdo Sim 7 (83,5) 1(12,5) 0,088
Nio 8 (47,1) 9 (52,9)
Protusdo Sim 5(83,3) 1(16,7) 0,345
Nio 10 (52,6) 9 (47.4)
Retracgdo Sim 0 (0) 1 (100) 0,4
Nio 15 (62,5) 9 (37,5)

A Tabela 4 representa as caracteristicas mastigatorias do grupo com e sem DTM.
Algumas das questdes apresentam nivel de significancia p < 0,05 sendo elas a
“lateralidade mastigatoria” em que o grupo com DTM apresenta estatisticamente
significativo no que concerne a unilateralidade mastigatoria (83,3% vs. 16,7% p

<0,001).

No que se refere aos “Ruidos articulares”, o grupo com DTM comparativamente ao

grupo sem DTM apresenta-se estatisticamente significativo (100% vs. 0% p = 0,008).

Relativamente ao item “Mastigacdo dos alimentos” o grupo com DTM apresenta maior
proporcao significativa na alteragdo da mastigagdo de alimentos em relacdo ao grupo

sem DTM (84,6% vs. 15,4% p = 0,015)
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No que concerne a alteragdo nos movimentos mandibulares consta-se que no
movimento de “abertura” o grupo com DTM apresenta maior propor¢ao significativa de

alteracdo neste movimento (100% vs. 0% p =0,001)

No movimento de “lateralizacao”, também o grupo com DTM apresenta maior
proporgao significativa de alteracdo deste movimento em relagdo ao grupo sem DTM

(90,9% vs. 9,1%, p =0,012)

As restantes questdes nao apresentaram valores estatisticamente significativos.

Grafico 3 - Distribuicao da proporc¢ao de dificuldade mastigatoria por DTM

*88,9% vs. 11,1%, p = 0,04
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O grafico 3 indica que 88,9% dos individuos do grupo com DTM apresentam
dificuldades na incisdo e 11,1% dos individuos do grupo sem DTM apresentam
dificuldades nesta mesma fase. Desta forma constata-se que o grupo com DTM
apresenta maior proporcao significativa desta varidvel (88,9% vs. 11,2%, p =0,04). Na
trituragdo, 100% dos individuos do grupo com DTM apresenta alteracdes nesta fase
enquanto que nenhum individuo do grupo sem DTM apresenta tal dificuldade. Observa-

se ainda que nenhum individuo dos dois grupos revela dificuldades na pulverizagao.
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IV. Discussao dos resultados

A mastigacdo ¢ uma das fung¢des mais complexas e mais importantes do sistema
estomatognatico que visa a degradacdo mecanica dos alimentos e influencia

directamente o crescimento e desenvolvimento craniofacial.

Uma mastigacdo eficiente propicia a homogeneizacdo para edificar o bolo alimentar,
através dos estimulos provenientes dos receptores sensoriais do ligamento periodontal,
mucosa, articulagdo temporomandibular (ATM) e musculos sobre as acgdes das

estruturas orais controladas pelo sistema nervoso central.

Durante o processo mastigatério, as actividades da musculatura perioral e facial,
favorecem o ritmo necessario para manter a harmonia entre a musculatura perioral e

facial e os movimentos (Sakaguchi, Kawasaki & Araki, 2003).

O ciclo mastigatério tem inicio com a depressao mandibular, seguido pela elevagao da
mesma, sobrevindo o contacto e intercuspidacdo dentaria. Esta ultima fase também ¢
designada como golpe mastigatorio, que garante a fragmentagdo do alimento em
particulas menores (Bianchini, 2005). A consisténcia alimentar, por sua vez foi também
apontada como um indicador que influencia o tempo mastigatorio de acordo com o

estudo de Melo, Arrais e Genaro (2006).

O equilibrio da mastigagdo ¢ favorecido pela alternancia de estimulos nas estruturas do
sistema estomatognatico, propiciando o padrdo mastigatorio bilateral que ¢ referenciado
como o ideal e, geralmente, ocorre quando existe integridade anatomo-funcional dos

componentes do sistema estomatognatico (Bianchini, 2005).

A mastigagdo bilateral alternada ¢ a mastigacgao fisiologica e ideal do ser humano, com
ciclos mastigatdrios tanto de um lado como do outro, e com a presenca de movimentos
rotatorios de mandibula, sendo realizada com os ladbios ocluidos, ¢ apontada como
padrao maduro de mastigacdo. Este padrao de mastigagao possibilita a distribui¢do da

forca mastigatoria intercalando trabalho e repouso; promove a sincronia e equilibrio
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muscular ¢ funcional; estimula o desenvolvimento e/ou manuten¢do dos arcos dentarios

e a estabilidade oclusal (Bianchini, 2005).

Enlow (1979) e Planas (1988), relatam que durante o processo do crescimento
craniofacial, as intercorréncias na funcao mastigatoria actuardo negativamente sobre o
desenvolvimento do mesmo e das suas estruturas, pois o desenvolvimento das regides

esqueléticas ¢ dependente da funcao.

De entre as alteracdes atribuidas a uma mastigacao inadequada estdo: crescimento e
desenvolvimento facial inadequado, maloclusdo, deficiéncia na musculatura oral,
degluticdo atipica, problemas na fala, maus habitos, diminui¢do no nimero de dentes,
menor tamanho nos ossos maxilares e labios abertos entre outras, podendo ocasionar um

distarbio miofuncional orofacial (Marchesan, 1998).

O Comité de Motricidade Orofacial da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
(04/2007), define disturbio miofuncional orofacial como “qualquer alteragcdo que
envolva a musculatura oral, facial e/ou cervical que interfira no crescimento,

desenvolvimento ou funcionamento das estruturas e fungoes orofaciais”.

Os distarbios miofuncionais orofaciais podem ser desencadeados pela presenca de DTM
(Bianchini, 2000; Felicio, 1999;Willianson; Hall; Zwemer, 1990), constituindo assim o

nosso objecto de estudo.

Com a finalidade de dar resposta aos objectivos tracados anteriormente sentiu-se a
necessidade de colocar algumas tabelas suplementares (tabela 2 e 3) as quais nos dao
caracteristicas fundamentais a fim de ser atribuido um diagnostico ainda mais preciso ao
grupo com DTM. Apresenta-se por isso, factores etioldgicos e sinais e sintomas de
pacientes com DTM, questdes que sdo abordadas nessas tabelas. As seguintes serdo

alusivas aos objectivos tragados inicialmente.

Bianchini (1998) refere que os maus habitos posturais podem provocar alteragdes na
arcada dentaria (ex: interpor labio inferior, protrair a mandibula), alteragdes a nivel da

ATM (ex: apoiar a mao na mandibula), e contracturas musculares (ex: apoiar a mao na
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cabega, usar muito o computador, usar muito o telefone). Todos estes factores podem
conduzir a uma DTM. Zanettini e Zanettini (1999) referem que dores na articulagdo
temporomandibular e nos musculos mastigatérios ¢ um sintoma de DTM sendo este

sintoma (dor) o mais comum.

Desta forma, ¢ evidente a estrutura da Tabela 2 (caracterizagdao de habitos de vida) que
se revela pouco significativa na medida em que apenas a questdo “dores na face ao
acordar” revela nivel de significancia. Em que os individuos com DTM apresentam
maior proporcao significativa desta caracteristica em relagdo ao grupo de individuos

sem DTM (100% vs. 0%, p <0,001).

Como causa de transtorno para as ATM’s observamos ainda os hébitos parafuncionais
(hébitos nocivos ou maus habitos), estes caracterizam-se por pressOes anormais
habituais tais como: succao digital; deixar a chupeta tardiamente; succ¢ao lingual, os
labios e habitos directamente relacionados com os musculos mastigatorios sendo estes:
onicofagia; (roer unhas e objectos), briquismo (apertamento dental), morder os labios e

as bochechas e bruxismo (Paiva e Vieira, 1998).

Como consequéncias de uma DTM, podem ocorrer ainda certos sinais e sintomas como
auditivos como dores nos ouvidos (otalgia) (Felicio, 1999) e ainda dores de cabeca e
pescoco, movimentos mandibulares limitados e/ou ruidos na ATM, cefaleia, estalos,
dores durante a abertura bucal, limitagdo na amplitude bucal, dor nos dentes alteracdes

musculares e funcionais do sistema estomatognatico.

Desta feita, a Tabela 3 (caracterizagdo da “Oclusio e ATM), foi elaborada com o
proposito de evidenciar parte das questdes supramencionadas pelos autores

anteriormente referidos e apresenta, em parte, resultados estatisticamente significativos.

Os resultados obtidos revelam que de facto, os individuos com DTM apresentam estas
caracteristicas em maior numero do que os individuos sem DTM o que sugere
concordancia com as referéncias bibliograficas anteriormente expostas. Contudo
salienta-se que os resultados sobre as questdes como “Cefaleia, dores no pescogo ou nos

dentes com frequéncia” sdo discordantes com as informagdes explanadas pelos mesmos
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autores. Tal facto, pode dever-se ao nimero reduzido de participantes que constituem a
amostra podendo comportar resultados que ndo seriam esperados. Um outro factor que
pode justificar tais acontecimentos acomete para o facto de alguns individuos se
poderem estar a realizar tratamento com o médico dentista, dai verificar-se a auséncia

deste sintoma.

No estudo realizado por Pedrotti et al (20011) ¢ verificavel a elevada prevaléncia sobre
estas questdes, talvez porque os participantes integrantes apresentam idades dispares
comparativamente com a presente investigacdo. Sabendo que a idade ¢ um factor que
pode influenciar negativamente o harmonioso funcionamento do sistema
Estomatognatico, acarretando alteracdes desconhecidas nos estudos pesquisados e
expostos anteriormente. Podemos salientar a recessdo de mucosas orais, reabsor¢ao
ossea e a diminuicao do fluxo salivar e todas as sequelas que esta condicao providéncia
ou agrava, tais como o aumento de infec¢cdes oportunistas, que se fazem valer da
diminuicdo de defesas proporcionadas pela saliva e pelo proprio sistema imunitario,

conduzindo a alterag¢des na cavidade oral (Garreto, 2005).

Quanto aos habitos parafuncionais também a “onicofagia” e “mordida da mucosa oral”
ndo constatam resultados consonantes com os estudos referenciados, talvez pelas razdes
anteriormente expostas, ou pela auséncia de caracteristicas semelhantes na presente

amostra comparativamente com as restantes.

Viérias sdo as caracteristicas mastigatdrias possiveis de ser observadas. Neste estudo, em
concreto, apenas trés serdo consideradas: padrdo mastigatorio; ritmo mastigatorio e
fases mastigatorias. Estas foram seleccionadas e observadas minuciosamente em ambos
os grupos. Estas trés caracteristicas foram consideradas, permitindo edificar os
objectivos destes estudo e elaborar a questdo de partida. Desta forma, das respostas aos
objectivos seguintes queremos constatar, se de facto, os individuos com DTM

apresentam maiores alteragdes na mastigagao do que os individuos sem esta patologia.
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Concretizacio dos objectivos formulados

Este subcapitulo serd destinado a discussdo dos resultados obtidos no estudo. Assim,
como base apresentaremos os objectivos tragados inicialmente tendo como pontos de

referéncia a sintese bibliografica explicita anteriormente.

a) Identificar o padriao mastigatorio em individuos com e sem DTM;

O padrao mastigatério maduro ¢ identificado pela maturag@o de estruturas do complexo
craniofacial, em particular as que compdem o sistema estomatognatico (Molina, 1989).
Este ¢ dependente das dimensdes da boca, da ATM, do estabelecimento do plano
oclusal correcto, estabelecimento dos reflexos coordenados bem como 0s mecanismos

de retroalimentagao proprioceptiva (Bianchini, 2005).

Bianchini (2005), explica que o processo da mastigacao ¢ coadjuvado com a mandibula.
Esta ultima ¢ responsavel pelo movimento de rotagdao que favorece o padrao bilateral e a
oclusdo labial (Tanigute,1998). Bianchini (1998) infere que o melhor padrao
mastigatério € o bilateral alternado multidireccional, pois actua como suporte para os

musculos mastigatérios bem como a ATM.

Douglas (2002) acrescenta que a distribuicdo do alimento ¢ bem-sucedida quando a
mastigagao ¢ bilateral e uniforme, cumprindo-se a estabilizagdo da oclusdo e a

actividade dos musculos mastigatorios que também esta ¢ bilateralmente e sincronica.

Acredita-se que o padrao mastigatorio bilateral e alternado ¢ o mais benéfico para todo
o sistema estomatognatico, pois permite o desenvolvimento integrado e sinérgico das

suas estruturas e fungdes

Mandetta (1994) e Santiago Junior (1994) afirmam que qualquer factor que motive dor
nos constituintes do sistema estomatognatico pode restringir a fun¢ao unilateralmente,
favorecendo a mastigagdo unilateral. Douglas (2002) acrescenta que as estruturas

circunscritas na direc¢ao do trabalho sdo as tnicas estimuladas.
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Larato (1970) e Planas (1988) realgam vdrios factores casuisticos para a mastiga¢cao
unilateral destacando as patologias dentdrias, periodontais, comprometimento da
oclusao, disfuncao da articulagdo temporomandibular, distarbios musculares ao nivel da

mastigagao, mimica facial e ou cervicais e dietas alimentares moles.

Franco (1998) adiciona que este tipo de padrio mastigatério ¢ decorrente do
comprometimento dos mecanismos normais. Assim, serd imprescindivel enfrentar este
padrao como uma nova possibilidades de normalidade, dado que a mastigacao revela
grande capacidade de remodelagdo, pois estd estreitamente aglomerada a sobrevivéncia

humana.

Bianchini (1998) adiciona que as alteragdes anatomofisioldogicas no sistema
estomatognatico comprometem a mastigacdo, impulsionando adaptacdes e/ou

perturbacdes no mesmo.

Mandetta (1994) complementa que a mastigagdo unilateral pode ndo influenciar a
oclusdo e o sistema mastigatorio. Todavia a persisténcia desta condi¢do pode ocasionar
desarmonia oclusal, prejudicando a funcionalidade da mastigacdo e incitando o

aparecimento de distarbio miofuncional orofacial.

Ramfjord & Ash (1966), Agerberg & Carlsson (1972 e 1975), Felicio (1994) e Jabur
(1997), acrescentaram que este padrdo mastigatorio pode advir da disfuncio
temporomandibular, sendo comum encontrar esta relacdo dicotomica entre a mastigacao

e a disfun¢do temporomandibular

No estudo de Correia (1995), foram detectadas alteragdes mastigatorias em 58,6%
individuos, porém o autor ndo especifica as causas. Panhoca, Silverio, Borin, Feres,
Fusch, e Ramos (1998) realizaram uma investigagao semelhante a presente, revelando
100% dos pacientes com grau severo de DTM possuiam mastiga¢cdo unilateral. Alguns
autores sugerem que os individuos preferem mastigar no lado da ATM que estd com

alteracdes para evitar maiores movimentos deste lado.
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Por outro lado, no estudo de Chua, Tay, Tan, Yuen (1989), foi verificavel que os
pacientes com sintomas de DTM demonstraram mastiga¢do unilateral, todavia a sua
prevaléncia ¢ ainda desconhecida. Salienta-se a associagdo entre o padrao mastigatorio
unilateral com a DTM ¢ estatisticamente significativa no estudo de Tay, Soh, Tan, Tan

(1989).

Figueredo, Bianchini, Junior (1998), detectaram que, 6% (89) dos individuos com
disfungdo de articulagdo temporomandibular apresentavam o habito de mastigagao
unilateral. Para os autores o hdbito parafuncional contribui para a desarmonia fisiologica
do sistema estomatognatico, dada hiperfuncdo muscular da mastigacdo. No estudo de
Ozaki, Shigematsu, Takahashi (1990) 33,8% dos pacientes com disfuncdo

temporomandibular. apresentavam mastigagao unilateral.

Rodrigues, Berretin, Jorge, Genaro (1998), também encontraram elevada associagdo
entre a disfuncdo temporomandibular e este tipo de padrdo mastigatorio, sendo que
somente um, dos onze individuos participantes da amostra, possuia mastiga¢ao bilateral
alternada. Salientam que sensivelmente todos os individuos com alteragdes oclusais
exibem um padrao disfuncional em alguns ou em todos os musculos do sistema

estomatognatico, o que pode fomentar padrdes de mastigagdo e degluticao adaptados.

Molina (1989), Mongini (1998), Ramfjord & Ash (1966 e 1984), afirmam que os
individuos com estas caracteristicas, geralmente, mastigam no lado com lesao da
articulacdo temporomandibular, pois a forga aplicada ¢ menor sobre os componentes
intra-articulares do mesmo lado, consequentemente exercendo mais pressao no condilo
do lado de equilibrio, ou seja, do lado de balanceio, do que do lado activo durante a

mastigac¢ao.

Moreira (1997) e Jabur (1997) adicionam que com alteracao no processo fisiologico da
mastiga¢ao, ha uma sobrecarga das estruturas envolvidas com a mesma. Molina (1989),
atribui as razdes para hiperatividade muscular existente no lado de trabalho, motivado,
para Okeson (1992), pelas interferéncias oclusais, as quais durante a fun¢do sdo

impeditivas para a actividade muscular funcional. Porém, Ramfjord & Ash (1984),
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relatam que somente uma interferéncia oclusal severa poderd acarretar alguma

modificacdo significativa ao nivel muscular e da articulagdo temporomandibular.

Régnier (1991) informa que o aumento da actividade muscular no lado de trabalho
intervém no equilibrio neuromuscular da face, podendo provocar luxacao da articulagao
temporomandibular, ocasionando dores de cabega. Marchesan (1993), acrescenta que o
fortalecimento da musculatura mastigatoria de um so6 lado ¢ uma das consequéncias da
mastigagcao unilateral, que compromete a fala por accao da protusdo e/ou lateralizacao
da mandibula. De entre todos autores, esta foi a inica citacdo que fez relacdo entre o

padrdo mastigatorio unilateral e suas consequéncias na fala.

A funcdo mastigatoria ocasiona dois tipos de movimentos, o de trabalho e o repouso. O
movimento de trabalho concretiza-se quando a mandibula lateraliza-se para o lado em
que se realiza a mastigacao. Contrariamente ao movimento de repouso, que se realiza no
sentido oposto do primeiro, comprovando que no presente estudo, a variavel

lateralidade refere-se ao padrao mastigatorio (Neto et al., 2006).

No padrao mastigatorio unilateral, verifica-se que as alteragdes nas fases de trituracao e
a pulverizagdo do alimento condicionam o crescimento dentofacial, ¢ fomentam o
hiperdesenvolvimento mandibular. Neste padrido ocorre estimulo inadequado do
crescimento dentofacial; maior desenvolvimento da mandibula do lado do balanceio e

hiperdesenvolvimento maxilar do lado do trabalho.

Nos resultados obtidos do presente estudo, verificou-se que a totalidade dos
participantes do grupo com DTM revela unilateralidade mastigatoria, constatando-se,
por isso uma maior propor¢do significativa de individuos com unilateralidade
mastigatoria neste grupo (83,3% vs. 16,7% p <0,001), corroborando os resultados
obtidos no estudo de Pastana S.G., Costa S.M., Chiappetta A.L.M.L. (2007), no qual
revelam que foi observavel que a mastigagdo unilateral, prejudica o crescimento e a
estabilizacdo das estruturais orofaciais, favorecendo o hiperdesenvolvimento
mandibular do lado do balanceio e um maior desenvolvimento da maxila do lado do
trabalho, favorecendo a presenca alteragdes morfoldgicas nas estruturas intervenientes

na mastigacao.
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No estudo realizado Santos N. (2008), verificou-se que no grupo com DTM o tipo de
mastigacdo ¢ maioritariamente unilateral e no grupo sem DTM o padrdo mastigatorio é
bilateral, coincidente com os dados obtidos estaticamente no presente estudo.
Acrescenta-se que a duragdo e o padrdo mastigatorio foram correlacionados, de modo
positivo e negativo respectivamente, com a severidade da DTM e ao numero de
interferéncias oclusais. A conclusdo do mesmo permite inferir que no grupo com DTM,

a mastigacao diferiu do padrao fisioldgico normal.

Mandetta (1994), Cabezas (1997) e Bianchini (1998) confirmam que a mastigagao
unilateral pode ocorrer devido a um habito ou restrigdo mastigatoria localizada no lado

oposto.

Tal como na presente investigagdo, a maioria dos estudos tendem a revelar uma
prevaléncia de mastiga¢ao unilateral em individuos com DTM (Miyawaki et al. 2004;
Felicio et al. 2005), contudo Souza et al., (2005), sugeriu no seu estudo, que nao
existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos, ressaltando que
alguns participantes manifestavam alteragdes oclusais mas ndo DTM (Felicio et al.

2002).

Outros estudos realizados no ambito desta temdtica indicam que a mastigagdo ¢
influenciada pela morfologia dentdria e articulagdo temporomandibular. Todavia, o
desempenho e padrao mastigatorio sdo dependentes do tipo de oclusdo e determinam o
padrao individual de mastigacao, ndo existindo um padrao ideal e sim um desempenho

ideal.

Concludentemente, Marques Junior J.A., Lenci P.R.J. (2005) afirmam que a mastiga¢ao
unilateral podera desencadear alteragdes morfoldgicas no sistema estomatognatico e nas

estruturas intervenientes

Identificar o ritmo mastigatorio em individuos com e sem DTM;

Berretin-Felix et al. (2005) e Bianchini (2005) afirmam que o tipo e consisténcia dos

alimentos interferem no ritmo, na duragdo e frequéncia dos ciclos mastigatorios. A
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autora complementa a informa¢do afirmando que mastigacdo bilateral favorece a
uniformidade da for¢a mastigatoria, intercala periodos de trabalho e repouso
musculares, promove sincronia e equilibrio muscular e funcional e actua na estabilidade

oclusal.

Segundo Posselt (1973) a frequéncia de mastigagdo do bolo alimentar até ao acto de
degluticdo, varia entre os individuos. Todavia, a quantidade de golpes mastigatdrios e a

dura¢do sao constantes no mesmo individuo.

Quanto maior o numero de ciclos com contactos dentarios durante a mastigacdo, maior

a eficiéncia mastigatoria.

Melo, Arrais e Genaro (2006), asseguram que a consisténcia do alimento influencia o
tempo mastigatorio. Os alimentos como pao e bolacha tipo wafer, dadas as
caracteristicas fisicas destes alimentos (consisténcia, elasticidade, viscosidade e
resisténcia) requerem maior tempo para a degradagdo mecanica, necessdria para a

degluticao.

O estudo realizado por Felicio et al. (2007) relata que o tempo de mastigagdo foi
positivamente correlacionado as varidveis ao numero de golpes mastigatorios, a
severidade da DTM, ao numero de interferéncias oclusais do lado de balanceio e ao

namero de interferéncias oclusais do lado de trabalho.

Douglas (2002) afirma que a duragao do ciclo mastigatorio ¢ também determinado pela
textura alimentar, pois segundo este sao encontradas divergéncias nos diferentes estudos

a mastiga¢do de individuos com e sem DTM.

Bianchini (1994) adiciona que durante o ciclo mastigatorio a dindmica mandibular ¢
alteravel, comprometendo a ATM e os seus movimentos, bem como a funcionalidade

do sistema estomatognatico.

A duragdo do acto mastigatorio nem sempre apresenta diferenga significante entre

individuos com e sem DTM (Berretin-Felix et al. 2005), mas de acordo com os
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resultados do presente estudo, a duracdo do acto mastigatério foi superior para os
sujeitos do Grupo com DTM concordando com estudo de Felicio et al. 2002. Os
resultados de ambas as variaveis (duragdo e padrao) reflectem a funcionalidade do

sistema estomatognatico.

Salienta-se que o ritmo e padrdo mastigatério sao alterados pelo volume e consisténcia
do alimento, constatagdo esta confirmada clinicamente quando os individuos ndo
fizeram a incisdo natural e o volume do pao era menor, testada previamente no pré-teste,
confirmando o exposto no estudo de Tagliaro M.L., Calvi C.L., Chiappetta A.L.M.L.
(2004).

Nishigawa et al. (1997); Ferrario et al. (2000); Ferrario et al. (2003) acrescentam que as
interferéncias oclusais podem alterar a coordenagdo muscular bilateralmente e
consequentemente afectar a ATM e os seus movimentos, favorecendo o ritmo irregular.
Por outro lado, Okeson (1992), assegura que os individuos que manifestam DTM,
apresentam lentificagdo na incisdo e consequentemente lentificagdo dos movimentos

mandibulares e ritmo irregular.

O ritmo acelerado da mastigagao pode repercutir-se na escassez de ciclos mastigatorios
conduzindo a ineficacia das fases de trituragdo e pulverizacao do alimento. No estudo de
Pastana S.G., Costa S.M., Chiappetta A.L.M.L. (2007), verificou-se que 50% individuos
apresentam ritmo acelerado de mastigag¢do, 37,5% dos individuos bolo alimentar de
macro-dimensdes, com recrutamento da musculatura perioral. Por outro lado, a
morosidade do processo pode desencadear a DTM ou restricdio de movimentos
mandibulares (Pinto A.S., Buschang P.H., Throckmorton G.S., Chen P. 2001; Langberg
B.J., Arai K., Miner R.M. 2005; Miyawaki, S.; Tanimoto, Y.; Araki, Y.; Katayama, A.;
Kuboki, T.; Takanoyamamoto, T. 2004; Felicio, C.M. 1999)

Bianchini (1994) adiciona que durante o ciclo mastigatorio a dindmica mandibular ¢
alteravel, comprometendo a ATM e os seus movimentos (que interferem na
regularidade e periodicidade do ritmo mastigatorio), bem como a funcionalidade do

sistema estomatognatico.
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Okeson (1992) refere que problemas na ATM podem motivar a um quadro repetitivo de

movimentos mais lentos, mordidas menores e um trajecto irregular.

Relativamente a este objectivo, a variavel contante no questionario que dava resposta a
tal questdao era “mastigagdo dos alimentos”. Como resultados, foram obtidos que o
grupo sem DTM tem maior propor¢ao significativa de mastigagdo adequada em relagdo
ao grupo com DTM (66,7% vs. 33,3%, p = 0,015). Pois este ultimo grupo apresenta
maior propor¢ao significativa de alteracdes na mastiga¢cdo do alimento (84,6% vs.15,5%
p=0,015). Desta forma podemos concluir que os individuos do grupo com DTM
apresentam maior dificuldade na mastigagdo do alimento apresentando 6 individuos

mastigacdo diminuida e 4 individuos mastigagao acelerada.

Concludentemente a associacao do ritmo mastigatorio 8 DTM pode ser compreendida
por uma disfungdo na ATM provocar movimentos mandibulares limitados e por isso
provocar uma lentificagdo mastigatoria (Pastana, 2007). J& os movimentos rapidos
podem ser apreciados devido a existéncia de poucos ciclos mastigatorios associados,

por isso, a mastigacao unilateral (Cattoni, 2004).

¢) Identificar as diferentes fases mastigatorias em individuos com e sem DTM;

Douglas (1999) e Natalini (2004), asseguram que a mastigagdo ¢ a fungdo mais
importante do sistema estomatognatico, na qual intervém estruturas dinadmicas e

estaticas, musculos e ATM.

Segundo Hatch et al. (2001); Kurita, et al. (2001); Mazzetto et al. (2002); Sato et al.
(2003); Pizzol, (2004); Cattoni, (2005) as alteracdes do sistema estomatognatico e
particularmente na mastigagdo podem condicionar a mesma numa ou mais fases,
restringir as adaptagdes e/ou compensagdes que esta possa realizar. Ressalta-se que as

maiores repercussoes ocorrem ao nivel da fase de trituragao.

Hansdottir e Bakke, (2004) afirmam que a disfuncionalidade em individuos com DTM
pode conduzir a intolerancia de dor a pressdo, menor amplitude bucal, maior duracio

dos ciclos mastigatorios, encerramento labial ineficaz ou moroso e menor forca de
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incisdo comparativamente com individuos saudaveis (sem DTM). Estas caracteristicas
podem surgir em detrimento da actividade adaptativa e muscular da mastigacdo, e

consequentemente agravar o quadro clinico de DTM a longo prazo.

Nielsen, et al. (1990) acrescenta que a hipofungdo dos musculos elevadores da
mandibula na fase agonista e hiperfuncionais na fase antagonista da mastigagdo em

pacientes com DTM podem ocasionar alteragdes nas fases da mastigacao.

A mastigacdo unilateral tem subjacente a si, a ocorréncia das fases de trituragdo e
pulverizacao unidirecional, dado que estas decorrem predominantemente num dos lados
da cavidade oral, condicionando o crescimento craniodental e desiquilibrio na ATM

(Cattoni D.M., 2004).

No estudo de Pastana S.G., Costa S.M., Chiappetta A.L.M.L. (2007), 37,5 % individuos
numa amostra de 8 exibiram macro-dimensoes do bolo alimentar, condicionando as

fases da mastigag@o e concomitantemente o desempenho mastigatorio.

De acordo com Tagliaro M.L., Calvi C.L., Chiappetta A.L.M.L. (2004), no estudo com
uma amostra de 8 participantes de idades compreendidas entre os 16 ¢ 18 anos, revelou
que o desempenho e a for¢a mastigatoria dos individuos foram alterados quando a fase

inicial da mastigagdo, a incisdo, nao foi realizada.

Ainda no mesmo estudo, os participantes realizaram a incisdo natural em alimentos com
dimensdes superiores, constantando-se que as fases seguintes decorreram com maior
esfor¢co e com movimentos bilaterais alternados sem predominancia de lado, sugerindo
que o tamanho e consisténcia do bolo alimentar requerem uma maior eficiéncia
mastigatéria e que na presenca de corte manual ou pré-fracionado lesa a eficiéncia

mastigatoria.

A alteracdo da actividade muscular pode ser decorrente das alteragdes na mastigacao,
como a diminui¢do do padrdo normal de trituragao dos alimentos ou a ocorréncia de

hipertrofia dos musculos mastigatorios (Ferreira et al. 2007).
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No questionario a pergunta que dava resposta a tal objectivo era “dificuldades
mastigatorias” sendo que eram apresentadas as trés fases mastigatorias “incisdo,
trituragdo e pulveriza¢do”. Os resultados obtidos foram que 88,9% dos individuos do
grupo com DTM apresentavam dificuldade na fase de incisdo. Ja o grupo sem DTM
apresenta 11,1% de individuos com dificuldade nesta fase. Desta forma podemos
admitir que existe maior propor¢do significativa desta variavel no grupo com DTM em

relacdo ao grupo sem DTM (88,9% vs. 11,1%, p=0,04).

Na fase de trituragdo o grupo com DTM apresenta uma maior proporcao significativa

nesta fase (100% vs. 0%).

No que respeita a fase pulverizagdo nenhum dos individuos de um e outro grupo
apresentaram dificuldade nesta fase, contudo seriam esperadas dado que as fases
anteriores se desenvolvem com alteragdes, ressalva-se que nenhum estudo pesquisado

relata dados sobre a mesma.
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V. Conclusao

Com o decorrer do tempo foi-se reconhecendo diversas potencialidades de um terapeuta
da fala e profissionais da area da satude iniciaram o reencaminhamento dos seus utentes.
De entre tais profissionais, ressaltam-se os médicos dentistas que o concretizam, para
além de outros, face a problemas na articulagdo temporomandibular (ATM), pois tais
desordens prejudicam o normal funcionamento do sistema estomatognatico. Pereira e
Felicio (2005) afirmam que o trabalho destes profissionais em conjunto ¢ de extrema
importancia pois enquanto os primeiros realizam a reabilitacdo miofuncional orofacial,
modificando as fungdes estomatognaticas alteradas, os segundos alteraram a disposi¢ao

dos arcos dentérios, alterando por isso, toda a estrutura facial.

Desta forma, para que este estudo pudesse ser realizado foi de extrema importancia a

juncao destas duas areas profissionais.

Virios autores referem que uma disfuncio temporomandibular pode provocar alteragdes
na fun¢do mastigatéria e tendo em conta a citacdo inicial que levou a concretizagdo
deste estudo (Individuos com desordem temporomandibular (DTM) frequentemente
apresentam limitagdes na fun¢do mastigatoria. Felicio et al. (2002); Sato et al. (2002)
(cit. in Felicio, C. M.; Melchior, M. O.; Silva M. A. M. R.; Celeghini, R. M. S. 2007))

foi possivel delinearmos os objectivos aos quais queriamos dar resposta.

Apesar de termos chegado a algumas conclusdes, temos em consideragdo que nao sao
possiveis de generalizar tendo em conta que a amostra ¢ relativamente reduzida.
Contudo, em todos os objectivos tragados obtivemos significancia nos resultados, sendo
revelado que o grupo com DTM apresenta alteracdes significativas na funcdo

mastigatoria.

Obtivemos, relativamente ao padrdo mastigatoério que o grupo com DTM apresentou
maior proporcao significativa em relagdo ao grupo sem DTM no que concerne a
lateralidade mastigatoria (83,3% vs. 16,7% p <0,001), no que diz respeito ao ritmo
mastigatorio mais uma vez o grupo com DTM apresentou maior propor¢do significativa

quanto a alteragdes mastigatorias sendo que estas eram consideradas como sendo
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mastigacao acelerada/diminuida (84,6% vs. 15,4%, p =0,015 e nas fases mastigatorias, o
mesmo grupo se destacou apresentando maior proporc¢do significativa na alteracdo da
fase de incisao (88,9% vs. 11,1%, p =0,04), ja na fase de trituragdo 100% dos individuos
com DTM apresentaram alteracdes nesta fase enquanto que na ultima fase da

mastigacdo nenhum individuo apresentou dificuldade na sua concretizagdo.

Desta feita, os resultados obtidos, na sua maioria vao de encontro ao referido na

bibliografia.

Todavia algumas limitagdes foram encontradas no decorrer da realizacdo e redacgao
deste estudo nomeadamente a nivel cientifico. De facto, em relacdo a este tema foram
encontrados muitos aglomerados bibliograficos, mas estudos cientificos poucos foram
os achados o que dificultou a redac¢ao da discussao dos resultados. Contudo os estudos
encontrados puderam ser comparados com o presente enquanto outros comparavam
outras varidveis que ndo as constantes neste. Outra limitacdo deste estudo depara-se
com o tamanho da amostra, por esta ser reduzida, os resultados obtidos sdo impossiveis

de generalizar.

Desta forma tendo em consideracao os resultados obtidos e as limitagdes encontradas no
decorrer deste estudo, sugerimos como fonte de investigacdo futura uma continuagdo

deste estudo com uma amostra maior com recurso a electromiografia.
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ANEXO I — Instrumento de avaliacao

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Saude

Licenciatura em Terapéutica da Fala

Questionario
Data: /]
1. Identificacao
Nome:
Data de Nascimento: / /  Idade: Sexo:M_F

2. Habitos de vida

—_—

Habitos posturais:

Uso intenso de telefone: Sim:  Nao:

IS

Uso intenso de computador: Sim:  Nao:

e

Apoio de mao na cabeca: Sim:  Nao:

&

Apoio de mao na mandibula: Sim:  Nao:
e. Interposicao do ldbio: Sim:  Nao:
2. Habitos pessoais:

a. Fumador: Sim:  Nao:

b. Posigdo preferencial ao dormir:

Dores na face ao acordar: Sim: N3o: Boca seca ao acordar: Sim: N3o:

c. Exposicdo a agentes stressantes: Sim: Nao:
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3. Desordens da ATM

1. Desordem da articulagdo Temporomandibular (ATM)

a. Desordens do complexo condilo-disco;
1. Mau posicionamento do disco;
2. Descolamento do disco com redugao;
3. Descolamento do disco sem reducao,

b. Incompatibilidade estrutural das superficies articulares.
1. Desvio na forma - Disco - Condilo - Fossa
2. Aderéncias e adesdes — Disco ao condilo - Disco a fossa
3. Subluxagao
4. Descolamento espontaneo

c. Desordens inflamatorias da ATM

1.Sinovite e capsulite

2.Retrodiscite
3.Artrites — Osteoartrite - Osteoartrose - Poliartrites
4.Desordens inflamatorias das estruturas associadas

Tendinite temporal: ~ Inflamagao do ligamento estilomandibular:

2. Desordens dos musculos mastigatorios

Co-contragdo protectora
Sensibilidade dolorosa muscular local
Dor miofascial

Mioespasmo

Mialgia centralmente mediada

NS

(98]

Hipomobilidade mandibular crénica

a. Anquilose

b. Contractura muscular

c. Interferéncias do processo corondide
4. Desordens de crescimento

a. Desordens dsseas congénitas e de desenvolvimento
b. Desordens musculares congénitas e de desenvolvimento

5. Naotem DTM
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4. Oclusao e ATM

o ®

/e o

= @ oo

—

—.

Dores Musculares: Sim  Nao

Ruidos articulares: Sim  Nao

Mandibula presa ou travada: Sim  Nao

Dificuldade em mastigar, falar ou usar o maxilar: Sim  Nao
Maxilares rigidos apertados ou cansados: Sim ~ Nao

Dor nas orelhas, témporas ou bochechas: Sim  Nao

Cefaleia, dores no pescoco ou nos dentes com frequéncias: Sim _ Nao

Trauma recente na cabega, pescogo ou maxilares: Sim ~ Nao
Tratamento ortodontico: Sim  Nao

Trismo: Sim  Nao

Desvios: Sim ~ Nao

Desgaste dentario: Sim ~ Nao

Quadrante ¢ sector

Dimensio vertical de oclusio: Aumentada Normal Diminuida
Contacto nos movimentos mandibulares: Sim Nido

Hébitos parafuncionais:

- Briquismo: Sim:  Nao:

- Bruxismo: Sim:  Nao:

- Humidificagdo dos lIabios: Sim:  Nao:

- Onicofagia: Sim:  Nao:

- Mordida da mucosa oral: Sim: ~ Nao:

- Mordida de objectos: Sim: ~ Nao:

- Outros:
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5. Exame Clinico Dentario

Realizado pelo Médico Dentista:

Odontograma

Legenda:
R — Restauracao

A — Ausente (extraido ou ausente por outro

motivo)

X — Extrac¢@o (com extrac¢do indicada)
C - Carie (primaria)

S — Recidiva da carie

E — Endodontia

M1 — Mobilidade grau 1

M2 — Mobilidade de grau 2

M3 — Mobilidade de grau 3
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6. Mastigacao

1. Lado: Bilateral: Unilateral: Direita:  Esquerda:

2. Lébios: Fechados:  Entreabertos:  Abertos:

3. Ruidos articulares: Sim:  Nio: _ As vezes:

4. Dificuldade mastigatoria:

a) Dificuldade na incisdo: Sim:  Nao:

b) Dificuldade na trituragdo: Sim:  Nao:

c) Dificuldade na pulverizagdo: Sim:  Nao:

5. Mastigacao do alimento: Adequada:  Acelerada:  Diminuida:
6. Alteragao nos movimentos mandibulares: Abertura:  Fechamento:

Lateralizagdo: ~ Rotagdo:  Protrusao: Retraccao:
7. Residuos nos vestibulos apos a degluticdo: Sim: ~ Nao:  Local:
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ANEXO II - Consentimento Informado

Universidade Fernando Pessoa

——,
Q%
g
e

o aast Faculdade de Ciéncias da Saude

AIAIN
& st

g
-
X

Licenciatura em Terapéutica da Fala

Declaracio de Consentimento Informado

O presente documento firmado entre a aluna Licinia Pereira, na qualidade de
aluna de Licenciatura de  Terapéutica da Fala e o Sr. (a)

na qualidade

de paciente da Clinica de Medicina Dentéria.

Por intermédio deste instrumento, o(a) paciente anteriormente citado(a) declara
estar ciente ¢ devidamente informado(a) relativamente a sua participagdo neste estudo
cuja tematica ¢ ‘“As alteragdes mastigatdorias em pacientes com Disfungdo
Temporomandibular”. Para tal, o mesmo(a) declara estar de acordo em ser atendido
nesta entidade, contribuindo desta forma para fins cientificos, sendo beneficiado(a) e
respeitado(a) na sua autonomia. Assim, a sua participagdo ¢ voluntaria, tendo o
mesmo(a) liberdade de recusar e de se retirar deste estudo a qualquer momento, estando

isento de qualquer tipo de penalidade.

O(a) paciente declara, ainda, que foi devidamente esclarecido(a) de que o
questionario onde constam os seus dados pessoais, diagndstico e/ou tratamento, bem
como, fotografias ou imagens, e informagdes referentes a sua avaliagdo serdo utilizadas
para fins e divulgagao cientificos, de acordo com a legislagdo vigente com os principios

de ética profissional, preservando a sua identificagao.

O(a) paciente declara que teve a oportunidade de colocar questdes que julgou ser
pertinentes e tomou conhecimento de que a informagdo que lhe foi prestada versou
objectivos, métodos, beneficios previstos e potenciais riscos decorrentes da sua

colaboracao.
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Guimaraes, de de

(Assinatura legivel do(a) paciente)

Declaro ter apresentado e esclarecido ao paciente acima identificado a finalidade,
natureza, beneficios, eventuais riscos e efeitos indesejaveis previstos ou ndo previstos

decorrentes da sua colaboragao.

(Assinatura legivel da aluna que efectuou a recolha de dados)
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