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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AELPM = atividade eletromiografica registrada do lado de preferéncia mastigatoria
AELQ = gtividade eletromiografica registrada do lado nfic mastigatario
ant. = anteriorizado

ATM = articulagdo temporomandibular

cm = centimetro

CPF A = coordenacip pneumo-fono-articulatonia

CVIM = contra¢do voluntana isométrica maxima

D = direito

DA = durago do ato mastigatdrio

DC = duracéo do ciclo mastigatério

DCM = desordem craniomandibular

DP = desvio-padrio

E = esquerdo

et al. = e putros {abreviatura de “et alii”)

EMG = eletromiografia

GL = Gay-Lussac

GL = grau de iberdade

MIH = maxima intercuspidacio habitual

ms = milisegundo

MUD = mastigacio unilateral direita

MUE = mastigacfo unilateral esquerda



N° = nimero

al = normal

P. lateral = pterigdideo lateral

P. medial = ptenigdideo medial

post = posteriorizado

PPR = protese parcial removivel

PPF = protese parcial fixa

PSPM = periodo de siléncio induzido pela percussio do mento
PSPV = periodo de siléncio induzido pela percussiio voluntaria e ritmica dos dentes
s = segundos

TH = trespasse horizontal

TV = trespasse vertical

RC = relacio céntrica

SSMO = sisterna sensorio-motor-oral

USP = Universidade de Sdo Paulo

§=mﬁm
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RESUMO

O presente trabatho teve como proposito avaliar 2 fungdo mastigatoria em 26
individuos com DCM, adultos, de ambos os sexos, por meio da avaliagio miofuncional oral
e da avaliagio da atividade dos musculos masseteres durante a mastigacio habitual de
alimentos de diferentes consisténcias e de folha de parafina (Parafilm M). Os resultados
foram comparados aos de um grupo controle, composto por outros 26 individuos adultos,
de ambos 0s sexos, livres de sinais e/ou sintomas de DCM.

Na avaliagdo miofuncional foram investigados os aspectos morfolagicos, o
sistema senséric-motor-oral € as fungfes de respiraciio, mastigagio e degluticBo. Para a
avaliacio da atividade muscular, utilizou-se o programa computadorizado K6-1, da MYO-
TRONICS, Inc, no mode de processamento eletromiografico, Os  parimetros
eletromiograficos analisados foram a duragio do ato, a duragdo do ciclo mastigatorio € o
namero de ciclos. Os seguintes alimentos foram utilizados: pao francés, magd com casea,
banana e castanha de caju.

Os individuos com DCM apresentaram alteragdes quanto aos aspectos dento-
oclusais {desvios nas medidas de overje? e overbife, mordida cruzada, mordida aberta,
auséneia de elementos dentarios posteriores e uso de proteses dentarias) e musculares
{hipertonia dos musculos masseteres ¢ dor durante a palpagio dos musculos cervicais ¢
mastigatorios). Além disso, esses individuos apresentaram alteracBes na mobilidade
mandibular (modificagdes na trajetoria da abertura bucal e limitagiio de movimento), ruidos

articulares, padriio mastigatério unilateral, variagbes quanto ao tempo mastigatorio,
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prejuizos na apreensdo do alimento ¢ hiperatividade dos musculos mentélis, orbicular dos
labios e da lingua, além de movimentos compensatérios de cabega durante a deglutigdo.

Na avaliagio eletromiografica, n#c foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre os individuos do grupo-controle e os individuos com
DCM, para a duragic do ato e do ciclo mastigatorio, considerando-se todos os matenais
utilizados para a mastigagiic. A comparacio dos diferentes parimetros analisados, para os
diversos materiais utilizados, mostrou que a duracfio do ato e a duragio do ciclo
mastigatorio foram maiores, em ambos os grupos, durante a mastigacio de folba de
parafina. O nimero de ciclos mastigatorios durante a mastigaciio de pdo e de macé foi
mator que o namero de ciclos mastigatdrios obtidos durante a mastigagdo de banana em
ambos 0s grupos.

Os resultados da avaliag@io miofuncional oral sugeriram gue a presenga de
dor, bem como de hipertrofia do musculo masseter em individuos com DCM, resulta em
queda de desempenho na motricidade oral, com prejuizos no padrio mastigatorio. Os
par@metros eletromiograficos analisados ndo foram diferentes entre os grupos,
provavelmente devido & variabilidade de sintomas e caracteristicas clinicas dos individuos

com DCM.
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1 - INTRODUCAQ

O sistema estomatognatico ¢ complexo e suas atividades podem ser
classtficadas em funcionais ¢ parafuncionais, estando as primeiras relacionadas a sucgo,
mastigagio, deghuticdo e fala. Durante a execugfio de tais fungBes, as forgas aplicadas sio
distribuidas de modo uniforme, existindo, também, reflexos que protegem de contatos
dentarios indesejaveis, propiciando, assim, a manutencdo do equilibrio do sistema
estomatognatico.

Por outro lado, na atividade parafuncional, as forgas s@o aplicadas em
poucos dentes ¢ em posiclio instavel, havendo contragio muscular por longos perfodos.
Portanto, alguma forga que scbrecarregue a tolerdncia adaptativa do  sistema
estomatognatico poderd causar prejuizos aos dentes, perodonto de proteglio, tecidos
musculares e/ou articulaclio temporomandibular (ATM). Alteractes dentarias podem ser
caracterizadas por desgastes e abrasdo, sendo que as lesdes em periodonto poderdio resultar
em reabsor¢io Ossea alveolar com consegilente mobilidade dentaria. Os problemas
musculares poderfio ocomrer devido & inibico do fluxo sanguineo, com consequente
aumento da concentragdo de gas carbdmico ¢ residuos metabdlicos dentro da célula,
ocasionando fadiga, dor e espasmos (OKBESON™, 1992) Pode acometer, também, as
estruturas articulares, ou © relacionamento do cOndilo, disco e eminéncia articular,
resultando em dor, disfungio ou ambos (PERTES & GROSS®, 1993).

Diante de gqualquer uma dessas alteragBes, prejuizos nas fungdes
desempenhadas pelo sistema estomatognético podem ser encontradas. Tal fato pode estar
relacionado, principalmente, a fungiio mastigatdria, na medida que a mesma ¢ dependente
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o bolo alimentar ocorre logo apds o inicio da fase de fechamento. Cada ciclo mastigatdrio
dura aproximadamente 0,8 a 1,0s (LAVELLE®, 1988). Deste modo, a unidade fisiologica
da fun¢@0o mastigatoria pode ser representada pelo ciclo mastigatério. A andlise do ciclo
mastigatério penmite avaliar, dentre outros aspectos, a atividade muscular desempenhada
durante a fungio mastigatoria, possibilitando, por sua vez, o estudo da motricidade oral.

O comportamento dos misculos mastigatérios e informagBes referentes ao
estado funcional do sistema neuromuscular estomatognatico podem ser obtidas por meio da
eletromiografia. Tal avaliaciio capta e registra a atividade elétrica muscular, possibilitando
a obtengfo de pardmetros relacionados 4 velocidade, tempo e amplitude dos potenciais de
agdo durante as diferentes fases mastigatonias (BASMAJIANS, 1980). Dentre eles, a
duragiio do ato mastigatorio, gue compreende © pericdo entre ¢ inicio ¢ o final da atividade
muscular, € a duragio do ciclo mastigatorio, que compreende ¢ periodo entre o inicio de
uma contragio muscular e o inicio da proxima (GOUVEA JUNIOR? | 1995).

Desta forma, torna-se importante estudar, nos individuos com DCM, os
pardmetsos temporais da func8o mastigatoria, tendo em vista que tais individuos podem
apresentar desequilibrios relacionados as caracteristicas oclusais, musculares e articulares
do sistema estomatognatico. Esses fatores, juntamente com a cousisténcia do alimento,
podem influenciar a forga utilizada durante a mastigagdio, bem como os movimentos
mastigatonos. Assim, o presente trabalho tem por objetivo avaliar a funcio mastigatoria em
individuos com DCM por meio de exame miofuncional oral, bem como avaliar, por meic
de eletromiografia de superfigie, a atividade dos misculos masseteres, considerando-se os
pardmetros duracdo do ato e durago do ciclo mastigatorio, € o nimero de ciclos, durante a
astigaclo de alimentos de diferentes consisténcias.
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2 - REVISAO DA LITERATURA

A mastigacio € uma fungiio desempenhada pelo sistema estomatognatico,
assim como a postura mandibular, a fala, a sucgfo e a degluticio. E o resuitado da
performance dos movimentos dos misculos mastigatorios, associada a atividade da
articulagio temporomandibular. Estas estruturas encontram-se em desequilibrio nos casos
de DCM, podendo-se verificar, em tais individuos, alteragdes no desempenho da fungio
mastigatOria.

BATES, STAFFORD & HARRISON® (1976) relataram que os pardmetros
mastigatérios para um mesmo sujeito, utilizando-se de diferentes tipos de alimentos, sdo
muito similares devido aos aspectos neuromusculares, sendo encontradas irregularidades
em casos de maloclusiio. A velocidade do movimento mandibular varia em diferentes fases
do ciclo mastigatdrio, existindo diferencas individuais, onde a mandibula move-se mais
rapidamente na fase de abaixamento e antes da elevagdo mandibular, tendo-se verificado
que esta velocidade de movimento diminui & medida que os dentes se aproximam. Portanto,
a variagdo da forma do ciclo mastigatorio ¢ influenciada pela oclusdio e caracterisiticas do
bolo alimentar, como a consisténcia e o tamanho, enquanto que a performance e a
eficiéneia mastigatoria nfo sdo compensadas por um maior tempo mastigatorio.

BAKKE’ (1993) descreve que o ciclo mastigatorio basico apresenta
movimentos ritmicos e coordenados & respiragio e & degluticio, os quais s8o originados de
um gerador de padrio central, que coordena a agio sinergista e antagonista dos musculas
elevadores e depressores da mandibula. As seqliéncias ciclicas basicas com alternincia de
atividade de abertura e fechamento, geradas pelo centro mastigatério, siio moduladas por
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informacgBes sensoriais periféricas originadas de uma variedade de recepfores,
principalmente fusos musculares e receptores periodontais. Desta forma, na mastigagio
existem relagdes entre o suporte dentério, a posiclo intercuspidica e a intensidade das
contrages desenvolvidas durante a mordida, estando esta relagio ausente ou inconsistente
na postura de repouso da mandibula e na deglutigfo.

A musculatura mastigaténia, bem como as ATM’s e estruturas associadas
podem estar alteradas em casos de DCM. O sintoma mais freqliente € a presenga de dor,
em geral localizada nos misculos da mastigacio, area pré-auricular e/ou ATM. Assim, as
queixas mais comuns dos pacientes imcluem dor nos maxilares, dor de ouvido, dor de
cabega ¢ dor facial. A dor geralmente é agravada pela mastigacio ou por outra fungdo dos
maxilares. Além da queixa de dor, 0s pacientes muitas vezes tem movimentos mandibulares
limitados ou assimétricos € sons na ATM, descritos com mais fregiiéncia como estalos ¢
crepitactes. A hipertrofia ndo dolorosa dos musculos da mastigagio e desgaste oclusal
anormal associados com parafuncio oral, como apertar e ranger os dentes, podem ser
problemas correlacionados (OKESON* | 1998).

AL-HASSON ISMAIL & ASH? (1986) analisaram o0s questionérios
aplicados a 155 pacientes da clinica de dor orofacial da Universidade de Michigan. Dentre
os pacientes considerados, 84% pertenciam ao sexo feminino, sendo que metade
apresentavam-se nia faixa etaria dos 20 aos 40 anos. Os resultados revelaram que a dor foia
queixa mais comum, seguida pelo desconforto e pela dor de cabega. Foi encontrada uma
significante correlaco entre mastigacio, dor e desconforto nos misculos mastigatorios,
além de travamento e estalos na ATM. A maioria dos pacientes tinha recebido trés ou mais

tratamentos antes de procurarem a clinica da Universidade, sendo que o aumento do
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numero de sintomas mostrou estar relacionado ao aumento do ntmero de tratamentos
procurades. Os tratamentos mais frequentemente empregados foram: medicagfo, placas
interoclusais € ajustes oclusais. A maioria dos pacientes (84,1%) procurou o tratamento
devido aos estalos, travamento e limitagdo dos movimentos mandibulares, com ou sem dor.

A etiologia da DCM ¢ controversa, existindo inumeros fatores que
conduzem 4 instalagio da disfungiio e & patologia. PARKER™ (1996) descreveu que fatores
destrutivos e adaptatativos exercem influéncia sobre o sistema mastigatério. Deste modo,
existern fatores que causam ou potencializam a hiperatividade muscular e os que afetam a
habilidade do sistema mastigatério em adaptar-se. A remodelacio condilar, a hipertrofia
muscular e a fibrose do tecido bilaminar sdo exemplos de respostas fisiologicas adaptativas
a0 trauma ou alteracfio. A mastigagio unilateral, resultante de engramas que evitam
interferéncias oclusais, pode ser definida como uma adaptacio funcional. Segundo o autor,
os fatores que podem aumentar ou diminuir essa adaptabilidade sfo: traumas, como
reduces na integridade estrutural que diminuem a capacidade adaptativa e sumentam a
probabilidade de disfunciio; alteracBes nutricionais que influenciarm todas as respostas
adaptativas, especialmente ao nivel celular; alteragBes estruturais que dizem respeito aos
efeitos da adaptabilidade estrutural sobre o progresso da DCM, competigbes e fatores
estressantes, em que as caracteristicas individuais propiciam diferentes respostas
comportamentais para situagbes semelhantes.

Além disso, hi outros fatores contribuintes anatémicos, como  as
discrepéncias nas relagGes entre os arcos dentarios e as alteragSes nas relagdes oclusais, que
podem reduzir suficientemente a capacidade adaptativa do sistema mastigatdrio e causar
DCM. De acordo com PULLINGER, SELIGMAN & GORNBEINY, 1993), dentre as
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alteragBes dento-oclusais, a presenga de mordida aberta anterior esquelética, mordida
cruzada posterior unilateral, auséncia de 5 ou mais dentes posteriores, trespasse horizontal
maior que 6mm e deslize de relagdo céntrica (RC) para maxima intercuspidagio habitual
{MIH) estiio diretamente relacionadas & instalacdo da DCM.

As caracteristicas clinicas das fungbes estomatognaticas em individuos com
DCM foram investigadas por diversos autores, os quais consideraranm, além da mastigacio,
as funcOes de respiracio, degluticio e fonoarticulagio. Além disso, os aspectos
relacionadas a oclusdo dentaria, integridade da ATM e caracteristicas nmeuromusculares
também foram analisadas.

CORREIA! (1988) verificou a incidéncia de distirbios relacionados ao
sistema  estomatognatico, em 70 individuos com DCM. Encontrou distlrbios
fonoaudiologicos em 62,9 % dos casos, nfio havendo correlagdo quanto a varidvel sexo. A
faixa etdria de maior prevaléncia de distirbios fonoarticulatérios foi entre 21 a 30 anos.
Foram encontradas alteragbes anatomo-fisiolégicas para os labios (55,7%), lingua (54,3%)
¢ bochechas (51,4%), estando o palato duro e o palato mole livres de alteragbes quanto a
este aspecto, No que se refere & mobilidade, foram encontradas alteragGes para a mandibula
em 65,7% dos individuos avaliados, sendo que este érgdo fonoarticulatério foi considerado
pelo autor como o mais afetado. O tipo respiratério misto e ¢ costal superior foram os
padrdes alterados encontrados em 63% dos individuos avaliados. A funcio mastigatoria
esteve alterada para 58,6% dos casos. AlteragBes na funclo de deglutico, caracterizadas
‘por pressionamento de lingua, participagio da musculatura perioral e moviihientos
compensatérios estiveram presentes para 37,1% dos individuos com DCM. Foram
encontrados desvios fonémicos e/ou fonologicos para 24,3% dos individuos, sendo que
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houve maior incidéncia de alteragbes na degluticéo e na fala para individuos com perda de
elementos dentarios.

Com o proposito de investigar a relagio entre mudangas nos padrdes
foneticos, nas fungBes reflexo-vegetativas (respiragio, mastigagiio e degluticio) e a
etiologia da DCM, FELICIO et al.”® (1991) realizaram um estudo com 40 individuos com
diagnostico de DCM. Foi encontrado que dentre os 40 individuos avaliados, 85%
apresentavam degluticdo atipica, 65% tinham respiragiio bucal ou mista, o tipo respiratdrio
superior foi encontrado para 90% dos individuos, 80% apresentavam mudangas quanto ao
ponto articulatdrio dos fonemas da lingua portuguesa, 65% mastigavam unilateralmente e
3% apresentavam mastigacdo na regido dos incisivos. Destes 40 individuos, 23 receberam a
indicagio do uso de placa oclusal, com o proposito de corrigir a relagdio condilo-fossa ou o
habito de ranger oz dentes, sendo que 19 individuos iniciaram também terapia
micfuncional. A Terapia miofuncional teve por objetivo eliminar habitos parafuncionais,
desenvolver propriocepcdo, tonicidade, mobilidade e motricidade dos Orglos
fonoarticulatonos, adequando assim, os padrbes de mastigacio, degluticdo, respiragio nasal
¢ fala. No decorrer do tratamento, 5 individuos fizeram uso isolado de placa oclusal ¢ 14
realizaram também terapia miofuncional além do uso da placa. Foi encontrado que a terapia
miofuncional associada ao uso da placa oclusal resolven os sintomas para 12 dos 14
individuos gue realizaram o tratamento combinado, enguanto gue o uso placa isoladamente
ndo resultou em remissdo dos sintomas para os 5 individuos. Segundo os autores, esses
resultados sugerem que o trabalho mmltidisciplinar ¢ o melhor caminho para resolver o
problema da DCM, na medida que tal abordagem possibilita a eliminago de sintomas e
CaLSAs.
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FELICIO et al.*® (1997) avaliaram a eficicia de se utilizar de um orificio na
placa oclusal como facilitador da adaptagio do paciente e adequacgiio dos pardmetros de
degluticdo e fala. Foram considerados 20 individuos com DCM, sendo 4 do sexo
masculinc € 16 do sexo feminino. Todos os individuos fizeram uso de placa oclusal
posicionada no arce supertor durante 15 dias. Apos este periodo foi realizado um orificio na
placa entre a regifio da papila palatina e a regido alveolar dos incisivos centrais superiores.
A deghuticdo ¢ a fala foram avalidas anteriormente ao uso da placa, apds 15 dias de uso da
mesma, estando o individuo com e sem a placa, e ap6s 15 dias da instalaciio do orificio,
com a placa. Os resultados mostraram que 75% dos individuos apresentaram degluticiio
atipica ¢ 80%  apresentaram alteragdes quantc ao ponto articulatério dos fonemas
linguodentais e linguo-alveolares anteriormente ao uso da placa, como também 15 dias
apos a sua instalacfo, sem a presenca da mesma na cavidade bucal Na avaliagio das
fungdes de degluticio e fala durante o uso da placa foram encontrados padrdes atipicos para
90% dos individuos. Durante o uso da placa com o orificio os padrdes de degluticio e fala
foram considerados normais para 75% e 90% dos individuos, respectivamente. Assim, ndo
foram encontradas diferengas significantes no padrio de degluticio e fala anterior e
posteriormente ao uso da placa, estando o paciente usando ou ndo a placa durante a
avaliagdo. Porém, durante o uso da placa com o orificio, foi encontrada uma melhora
significativa nos padrdes de degluti¢io ¢ de fala. Deste modo, os autores verificaram que
com 0 use da placa os pacientes tendem a interpor a lingua e protruir a mandibula durante a
degiuti¢io e fala, sendo que o orificio posicionador, concomitante as explicacdes e treino
dos padrBes comretos de deglutigdo, fala e postura de repouso auxiliou na correcio da
posi¢io da lingua durante essas fungdes.
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avaliacdo fonoaudioldgica e otorrinolaringologica de 11 individuos adultos jovens, com
DCM, pertencentes a0 sexo feminino. Quanto & saide geral, houve queixa de dores nas
costas, no pescogo e na musculatura facial para 7 individuos, enquanto que nove individuos
referiram cefaiéia. Os resultados da avaltagio fonoaudiologica mostraram alteragdes em
aspecto morfoldgico de bochechas e lingua, descritos como marcas dentarias. A mobilidade
mandibuylar mostrou-se alterada para 7 individoos avaliados. Foi observado presenga de dor
4 palpagio do musculo esternocleideomastdideo para 7 individuos com DCM,; 6 individuos
apresentaram dor no misculo masseter e 3 dos 11 individuos avaliados referiram dor no
niasculo temporal. A funcio mastigaténia da populagio estudada foi unilateral para a
maioria dos. individuos {10), tendo-se observado presenga de ruidos articulares durante a
execucio de tal funcdo (6). Quanto 2 fungfo de degluticiio, os desvios mais encontrados
foram: participacio da musculatura perioral (7) e pressionamento atipico de lingua (9). O
tipo respiratorio mais comum foi o clavieular (7), seguido pelo tipo misto (4). Quanto &
fonoarticulacdo, no que compreende a fala, foi verificado projeclo anterior e desvios
laterais da mandibula durante a produgfio arficulatona de fonemas linguodentats e linguo-
alveclares, como também distorgio acustica na execugiio do fonema /¢/. No que se refere a
qualidade vocal, foram encontradas alterages descritas como: soprosidade, rouguidio e
aspereza (7), além do pitch agravado (4) e o tempo maximo de fonagiio diminuido (7).
Assim, os resultados mostraram que individuos com DCM apresentam alteragGes nas
funcbes de mastigacdo, respiracdo, fonoarticulaclo, sendo que, no que diz respeito a
audiclo, a perda auditiva e as alteragles a nivel de orelha meédia foram considerados
raramente importantes.
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PANHOCA et al¥” (1998) avaliaram 20 individuos do sexo feminino, na
faixa etdria entre 15 a 51 anos divididos em dois grupos: um composto por 12 sujeitos com
queixa de DCM e outro, composto por 8 syjeitos que nfo apresentavam maloclusio ou
sinais e sintomas de DCM, que constituiram o grupo controle. Foi realizada a classificagdo
do grau de disfiungdo, com base no indice clinico e anamnético de Helkimo. A avaliagio
fonoaudioldgica constou da analise dos aspectos relacionados as fungdes de respiragdo,
mastigacio ¢ degluticio. Os autores encontraram que individuos com DCM apresentam
respiragdo bucal e superior. Durante a fungdo mastigatoria, a maioria dos individuos
apresentou apreensdo do alimento do tipo corte, sendo que a preensiic do alimento mostrou-
se pior de acordo com o grau de comprometimento da ATM e dos misculos mastigatorios.
Houve diferenga significativa entre o tempo de mastigacdo do grupo com grau moderado de
DCM e o grupo-controle, na medida em gue o pnmeirg apresentou um tempo de
mastigagiio 36% menor que o grupo-controle. A funcSo mastigatdria apresentou-se
unilateral com predominio de movirmnentos verticais. Quanto maior o grau de DCM, maior o
grau de compromentimento em relaco 4 dor dos misculos masseter e temporal. A fungio
de degluticdo, nos sujeitos, com DCM pode apresentar-se com interposicio lingual e
movimentos compensatorios de cabega. O alimento solido proporcionou maiores
movimentos compensatonios durante a degluticio do que quando realizada com liquido. Os
autores concluiram sugerindo a necessidade de avaliar o tempo de mastigacio em sujeitos
com DCM e ainda a reaplicagfio do indice clinico e anamético de Helkimo em outras
amostras, para verificar o grau de efetividade de sua classificagiio, pois alguns individuos
com grau moderado comportaram-se, em alguns aspectos, pior que O Srupe com grau
severoc de DCM.
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O estudo eletromiografico dos masculos da mastigaciio possibilita o
conhecimento de pardmetros relacionados as caracteristicas da atividade neuromuscular dos
mesmos. Varios trabalhos foram realizados com este proposito.

AHLGREN® (1967) realizou avaliagio da fungio mastigatdria de 10
individuos, na faixa etdria de 10 a 15 anos, por meio de eletromiografia (EMG) de
superficie, direta e integrada. Foram avaliados os misculos masseteres e temporais durante
as fases de elevagio e abaixamento da mandibula, bem como durante a mastigagio de
diferentes alimentos (chiclete, cenoura ¢ amendoim). O autor verificou que, durante a fase
de abaixamento da mandibula, nio foram observados potenciais de agio muscular para os
musculos elevadores. A amplitude desses potenciais de aglo aumentou gradualmente de
acordo com a finalizagio do movimento de abaixamento da mandibula, tendo alcancado
valores méaximos de amplitude durante a fase oclusal. Ao iniciar a fase oclusal foi
verificado um pequeno periodo de siléncio de 30ms, aproximadamente. Os potenciais de
agio musculares diminuiram, gradualmente, e desapareceram no inicio de uma nova fase de
abaixamento mandibular. Ao considerar 3 mastigagio de chiclete e amendoim, também nio
foram observados potenciais de aglo durante a fase de abaixamento mandibular. O periodo
de siléncio observado para estes alimentos foi de 25ms e a fase aclusal estendeu-se por 80 a
120ms. No que se refere a mastigacio de cenoura, potenciais de agio apareceram pouco
antes de terminar a fase de abaixamento e a maior atividade eletromiogréafica integrada foi
obtida go final da elevagfio mandibular, um pouco antes da fase oclusal ser inictada, quando
se obteve um periodo de siléncio de 25ms. A duragfio da fase oclusal foi de 40 a 120ms,
tendo a mesma aumentado em direcSo ao final das seqiiéncias mastigatorias. De acordo
com 0s autores, a atividade eletromiogrifica integrada apresentou-se proporcional a tensfo
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muscular ¢ o periodo de siléncio ao imicio da fase oclusal foi interpretado como um
mecanismo de protecio dos dentes.

A atividade dos misculos elevadores e abaixadores da mandibula, durante as
fases de elevaciio, abaixamento e oclusal, foi avaliada por GRIFFIN & MUNRO® (1969).
Foram avaliados 106 estudantes universitarios, de ambos os sexos, com idade entre 17 ¢ 24
anos, livres de sinais e sintomas de DCM. Foi realizado exame com eletrédios de superficie
e de agulha e wm microfone posicionado sobre a regifo zigomética para identificar o
momento do contato dental. Os musculos analisados foranr temporal, feixes anterior,
médio e posterior, masseter, pterigbdideo medial, pterigdideo lateral e ventre amterior do
digastrica. Os individuos foram orientados a abrir e fechar a boca forgada e ritmicamente,
ochuir os dentes e apertd-los durante um curto perfodo de tempo, tendo-se registrado um
total de 8 ciclos para cada individuo. Durante a fase de abaixamento da mandibula foi
observado minima atividade dos misculos masseteres e temporais, tendo a atividade de tais
musculos aumentado gradualmente na fase de elevacio, onde a atividade do musculo
temporal precedeu a do misculo masseter. A atividade muscular apresentou-se ausente
{perfodo de laténcia) durante cerca de 13ms apds o inicio do contato dentério. Durante a
fase ochusal, o muisculo temporal apresentou atividade mais longa que o masseter. Segundo
os autores, a estimulagio de receptores do periodonto pode causar inibigfo reflexa dos
musculos elevadores e excitagiio dos misculos antagonistas, sendo que 0s mecanismos
reflexos descritos foram considerados protetores e relacionados 4 regulagio da forga e do

ritmo mastigatorio.
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Com o objetivo de definir as caracteristicas eletromiogrificas dos musculos
mastigatérios de individuos com DCM, GRIFFIN & MUNRO® (1971) analisaram, por
meio de eletromiografia de superficie, a atividade dos musculos masseter ¢ temporal
anterior de 31 sujeitos com DCM, na faixa etaria de 15 a 59 anos, de ambos os sexos,
Desses individuos, 2 apresentavam oclusfico normal, 17 individuos tinham maloclusio
classe 1, 7 individuos com maloclusio classe I, 2 individuos com malociusio classe Il e 3
individuos faziam uso de dentaduras totais ou parciais. Cada paciente foi examinado
durante uma série de fases de abaixamento, elevacio e fase oclusal, bem como durante a
percussio do mento com a mandibula em posiclo de repouso. Foram considerados os
pardmetros duraciio da contragio muscular, duraciio do periodo inibitério e o periodo de
iaténcia. De acordo com os resultados obtidos, a duragio da contragiio muscular anterior a0
contato dentario foi significantemente maior quando comparada com individuos normais. A
laténcia do musculo masseter foi significantemente menor que em normais, porém nio
significante no que diz respeito ao milsculo temporal anterior. Nao houve correlacio entre a
duragdo da contragfio muscular ¢ ¢ periodo intbitorio. Em 45% dos sujeitos, a resposta
mibitéria foi diminuida ou incompleta em um ou mais ciclos. Houve um aumento na
atividade dos musculos elevadores da mandibula durante a fase de abaixamento em 54,8%
dos individuos. Foi verificado presenga de alteragBes combinadas para 35,5% dos
individuos. Os autores sugeriram que as anormalidades verificadas no reflexo inibitério de
individuos com DCM ocorrem devido & estimulagdo inadequada de pressorreceptores
periodomtais, devido & perda de dentes ou contatos prematuros, ou ainda como

conseqiiéneia da hiperatividade da formac#o reticular associada a gravidade da alteragio.
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A atividade dos omisculos temporal e masseter durante a mastigagio habitual
de alimentos de diferentes consisténcias foi avaliada por STEINER, MICHMAN &
LITMAN® (1974). Foram avaliados 14 homens ¢ 6 mulheres, com idades entre 14 ¢ 21
anos, livres de sinais ou sinfomas de DUM. Os registros eletromiogrificos foram obtidos
durante a mastigacio de alimento duro {cenoura cortada em cubos cujas faces mediam 2
centimetros) e alimento macio (pio branco sem casca de mesma espessura que a cenoura).
Eletrodios de superficie foram posicionados sobre os feixes anterior e posterior do musculo
temporal, bilateralmente, e sobre a porcio média do feixe superficial de cada musculo
masseter. O exame eletromiografico foi realizado para determinar a velocidade e a duragdo
dos ciclos mastigaténios, a fregiiéncia € a amplitude dos potenciais de agBo por ciclo, e
também para verificar a seqiiéncia do inicio da atividade eletromiografica dos misculos
testados. Para o alimento duro foi observado maior nimero, velocidade e menor duragfo
dos ciclos mastigatorios, e, ainda, uma alta freqiiénela e amplitude dos potenciais de agio.
O pio foi o alimento com tipo mastigatorio mais variavel, cujos ciclos mastigatorios
apresentaram longa duragfic e menor velocidade quando comparados 4 cenoura, sendo que
também foi encontrada uma baixa freqiiéncia e amplitude do evento. Foi encontrado
correlagio negativa entre a duragio dos ciclos e a velocidade, para muitos individuos. De
acordo com os achados de tais autores, o musculo masseter sempre foi 0 primeiro a se
contrair, seguido pela contracip do feixe anterior e posterior do musculo temporal,
ipsilateralmente. O aumento da freqiéncia e émplimde do evento elétrico observado
durante a mastigagio de cenoura foi considerado uma expressdo evidente de um aumento
no recrutamento de unidades motoras e maior grau de conirages musculares come uma

resposta funcional necessaria 3 mastiga¢@o de alimento de consisténcia dura.




Avaliacio eletromiografica durante a contracio voluntiria isométrica
maxima foi realizada. por SHEIKHOLESLAM, MOLLER & LOUS™ (1980) com o
propésito de verificar a influéneia das variaveis sexo, idade, niimero de dentes em contato e
dor, sobre a atividade bivelétrica dos musculos masseter, temporal anterior e posterior em
individuos com DCM. Neste estudo, foram avaliados 84 individuos divididos em 2 grupos,
sendo 0 pnmeiro composto por 39 com DCM, 29 mulheres ¢ 10 homens, com idade entre
14 e 70 anos, e um grupo-conirole composto por 19 mulheres e 26 homens, sem sinais ou
sintomas de DCM, na faixa etaria de 20 a 32 anos. De acordo com os resultados obtidos, a
amplitude média dos potenciais de acdo, colhidos durante a contraggo voluntaria isométrica
maxima, foi significantemente maior em individuos do grupo controle, quando comparada
aos individuos com DCM. A mesma correlagio foi encontrada ao comparar individuos do
mesmo sex0, entre 08 grupos. Os autores sugeriram que esta diferenca pode ser decorrente
de resposta reflexa as interferéncias oclusais e alteracbes funcionais das ATM’s ou de
outros elementos do sistema neuromuscular oral. Concluiram que o pardmetro amplitude
pode ser utilizado para orientar o trabalho de ajuste oclusal durante o tratamento da DCM.

A andlise da atividade eletromiografica dos misculos elevadores da
mandibula durante a mastigacio de 2 diferentes tipos de alimentos, foi realizada por
MOHAMED, HARRISON & CHRISTENSEN® (1983). Tais autores estudaram a
distribuicio e duragio dos contatos dentaries, niirere de ciclos mastigatdrios e atividade de
contraciio dos masculos masseter e temporal anterior. Para participar deste estudo foram
recrutados 10 individuos do sexo masculing, com idade média de 26 anos, com oclusio
classe I de Angle, auséneia de contatos prematuros, de historia de dor facial ou de sinais e
sintomas de DCM. Os alimentos utilizados foram banana e mac, representando alimentos
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moles e duros, respectivamente. A amplitude e duragio da atividade elétrica dos misculos
foi obtida por meio de EMG integrada. A atividade muscular durante a mastigacio de banana
e magi foi maior no lado de mastigagio para ambos os musculos avaliados, onde a duragéo
do periodo de contragio do musculo temporal do lado de trabalho excedeu a atividade
verificada no lado oposto, assim come o nivel e a duraciio da atividade do musculo masseter
foi superior a do temporal. O misculo masseter foi considerado produtor de forga primario,
enquanto que a fungfo do musculo temporal foi descrita como a de estabilizar a mandibula,
apos contatos do lado de nfo-trabalho. O mimero de ciclos masfigatorios, a amplitude e
duragiio dos potenciais de acfio musculares foi maior durante a mastigacdo do alimento duro.
Os resultados obtidos demonstraram, ainda, que 05 contatos dentarios ocorreram no lado
mastigatorio e também no lado de ndo-trabatho. Foi considerado, portanto, que tais contatos
ndo sio necessariamente prejudiciais 4 ATM.

CASWELL & RUGH" (1983) realizaram eletromiografia integrada dos
musculos masseteres em 10 mulheres, sendo que 5 apresentavam dor miofascial e outras 5
estavam livres de tal sintomatologia. A atividade eletromiogrifica integrada encontrada
durante a alimentaclo foi, aproximadamente, 50% menor para as mulheres com dor
miofascial comparativamente as nmlheres normais. Estes resultados, de acordo com os
autores, corroboram as observagdes clinicas de que a dor miofascial e os sintomas de DCM
alteram o comportamento alimentar desses pacientes, sugerindo a realizagio de avaliagtes
nos periodos pré e pos ao tratamento.

Pardmetros relacionados 2 atividade dos misculos temporal e masseter de 37
pacientes com desordens funcionais do sistema mastigatorioc foram estudados por

MOLLER, SHEIKHOLESLAM & LOUS* (1984), antes e depois da realizagio de
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tratamento de estabilizagdo oclusal. Estes par@metros foram comparados com os
encomrados em um grupo-controle constituido por 43 individuos livres de sinais ou
sintomas de DCM. Os pacientes foram submetidos a exame clinico, procedimentos
terapéuticos e avaliagio eletromiografica. A atividade bioelétrica do niisculo masseter e
dos mtsculos temporal anterior e posterior foi obtida durante 30 ciclos mastigatorios
naturais, vtilizando-se de ma¢i como alimento € em outros 10 ciclos, durante a mastigacio
de chiclete unilateral diretta e esquerda. Antes do tratamento foi encontrado que a duragio
do tempo de contragio muscular, duragc dos ciclos mastigatérios e a atividade
intermediaria entre os ciclos foram maiores quando comparadas ao grupo-controle. O
tratamento convencional causou total remissfo dos sintomas relacionados 8 DCM em 18
pacientes, para os quais a oclusio foi estabilizada. Desta forma, o aumento do tempo de
relaxamento muscular seria resultado da reducio da hiperatividade muscular decorrente do
aumento da estabilidade oclusal, o que pdde ser verificado, de modo mais pronunciado, no
musculo masseter.

STHOLER & ASH JUNIOR™ (1985) realizaram avaliacio clinica e
eletromiogréfica em 21 individuos adultos, sendo 7 do sexo masculino e 14 do sexo
feminino, na faixa etaria de 22 a 64 anos. Dentre eles, 12 individuos eram portadores de
DCM, dos quats 8 apresentaram trauma oclusal com aumento da mobilidade dentéria e 1
individuo relatou inabilidade mastigatéria relacionada a todos os tipos de alimentos. A
amplitude ¢ a duracio da attvidade bicelétrica dos mtsculos masseter, temporal e digéstrico
foram obtidas por meio de eletrédios de superficie, utilizando-se de um eletromidgrafo de 3
canais. As gravagfes dos movimentos mandibulares foram realizadas monitorando-se ¢

ponto incisal, por meio da cinesiografia mandibular. O alimento utilizado fot uma fatia de
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carne. O nimero de ciclos mastigatorios, por seqiiéncia, foi varidvel entre os individuos
{44,9+11,7 ciclos por segiiéncia). Na presenca de dor, desconforto ou outros sintomas, a
regularidade dos movimentos mandibulares, durante a mastigagdo, mostrou-se alterada. O
fator que mais contribuiu para a irregularidade do comportamento motor foi relacionado 2
variabilidade da duracfo do contato na fase oclusal, estando o desconforto durante a
mastigagdo associado a uma prolongada fase ochisal do ciclo mastigatorio. Desta forma, o
comportamento mastigatorio, ritmico e repetitivo, foi considerado alterado na presenca de
DCM, estando diretamente relacionado a gravidade da disfuncio.

Estudo eletromiografico e cinesiografico relacionado 4 mastigacio habitual
em 12 individuos adultos, sendo 7 homens e 5 mulheres, na faixa etaria de 22 a 38 anos,
sem historia de desordens funcionais do sistema mastigatério, foi realizado por
STHOLER® (1986). As avaliagOes foram realizadas utilizando-se de eletromiografia de
superficie ¢ cinesiografia mandibular, desde a apreensio do alimento até o momento da
degluticio. Os individuos foram primeiramente solicitados a mastigar habitualmente
pedagos de carne de consisténcia meédia, sendo que, apos a gravagio de trés seqiléncias
mastigatdrias completas, eles foram orientados a mastigar apenas unilateralmente, tendo
sido gravadas trés novas sequéncias mastigatérias para ambos os lados. Dentre o0s
parémetros considerados, foi verificado que a mastigagc habitual em homens é bilateral,
sendo o padro unilateral encontrado raramente. Da mesma forma, os autores verificaram
que existe um lado mastigatdrio de preferéncia, freqientemente expressado pelo primeiro
ciclo mastigatorio. Na presenca de mastigaclio unilateral, o pico da amplitude dos
potenciais de agio musculares foi maior no lado de trabaltho, quando comparada & atividade

dos musculos do lado de ndo-trabalho. Para os misculos masseter e temporal, a maior
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média de atividade foi encontrada durante a mastigacio funcional, quando comparada com
a mastigac3o unilateral induzida, tendo tal fato sido associado, pelos autores, 4 existéncia
de uma mastigacic mais vigorosa em sua forma habitual.

MONGINI, TEMPIA-VALENTA & CONSERVA® (1989) analisaram a
mastigagio habitual em 69 individuos com DCM, de ambos os sexos, ¢ comparam aos
dados obtidos em um grupo de 12 individuos sem sinais e sintomas de tal patologia. Foi
realizado gravagio da atividade eletromiografica durante os movimentos mandibulares,
considerando-se os parGmetros relacionados 4s fases mastigatorias de abertura, fechamento
e fase ochusal, utilizando de plo torrado como alimento. A atividade eletromiografica foi
obtida utilizando-se eletrédios de superficie, posicionados sobre os musculos masseter e
temporal anterior. O registro dos movimentos mastigatérids foram realizados por meio de
um sirognatografo. Os pacientes foram erientados a colocar o alimento sobre a lingua ¢ a
manteremn os dentes ocluidos até o momento em que vm- sinal indicasse o inicio da
mastigagdo. Foram considerados os seguintes parfmetros: numero de movimentos
mandibulares, velocidade dos mesmos, média do deslocamento mandibular no plano frontal
¢ sagital, assim como atividade eletromiografica média (no que se refere ao tempo) dos
masculos masseter ¢ temporal. Os resultados excluiram os dois primeiros ciclos ¢
mostraram que os ciclos isolados, quando comparados ao grupo controle, apresentam
irregularidades definidas por mudancas repentinas de direcfio, interrupgfio no movimento
ou reaberturas duranie a2 fase de elevagdio da mandibula. A velocidade dos movimentos
mandibulares foi mais lenta durante 2 eleva¢io mandibular, coincidindo com os desvios dos
movimentos, enquanto que o lado mastigatorio de preferéncia foi associado ao lado da
ATM lesada. A média da duracfio do ciclo mastigatorio foi maior que a obtida no grupo de
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individuos sem sinais e sintomas de DCM, tendo sido associada 2 lentiddo verificada nos
movimentos mandibulares do grupo considerado. Quanto aos valores relacionados a
contragio isométrica, estes foram significantemente menores em sujeitos com DCM, de
modo mais acentuado em individuos com DCM artrogénica do que miogémica. Tal fato foi
considerado pelos autores como possiveis mecanismos funcionais de adaptaciio &
necessidade de preservar as estruturas comprometidas de danos adicionais. Os autores
descreveram, também, que 0 aumenio na duracdo da fase de elevagio mandibular pode
levar a diminuigio do suprimento sangiineo, resultando em alteragdes metabdlicas no
tecido muscular, gerando dor.

Com o objetivo de elucidar os efeitos das caracterisitcas dos alimentos sobre
os pardmetros mastigatorios em humanos, HORIO & KAWAMURA? (1989) registraram a
atividade eletromiografica dos misculos mastigatorios (masseter, temporal e digastrico),
bem como os movimentos mandibulares em 29 estudantes universitarios, Para participar
deste estudo, os individuos deveriam estar livies de dor na regifo orofacial e doengas
periodontais, além de apresentar denticiio completa. O exame foi realizado, utilizando 5
diferentes alimentos de consisténcias variadas: rabanete japonés em conserva, polvo cozido,
pasta de peixe cozida, pasta de peixe no vapor e creme de feijio (toffin). Os registros
eletromiograficos foram obtidos utilizando-se de eletrédios de superficie, enguanto que o3
movimentos mandibulares foram registrados por meio de cinesiografiaa Foram
considerados os seguintes parfmetros eletromiograficos: amplitude, duragio do ato e
duragio do ciclo mastigatorio. De acordo com o0s resultados obtidos, a consisténcia do
alimento ¢ a forga de mordida foram considerados os maiores fatores que controlam os

movimentos mastigatorios, podendo estes serem observados pelo aumento da amplitude do

42




potencial de acfio dos musculos masseter e temporal, de acordo com o aumento da
consisténcia do alimento. A diferenga da amplitude do potencial de acdo durante a
mastigaciio de diferentes alimentos foi menor para o musculo masseter, sendo possivel que
o mesmo atue mais fortemente que o temporal em relagfo & consisténcia do alimento
mastigado, Esta varia¢io da amplitude do potencial de agio muscular, dependentemente da
consisténeia do alimento, foi descrita como decorrente dos reflexos de contragio dos
misculos elevadores da mandibula, modulados por mecanorreceptores sensoriais intra-orais
¢ pelo padric gerador central. A amplitude do potencial de acdo muscular do lado de
trabaltho foi significantemente mator que no lado de nfo-trabalho. Na maioria dos sujeitos,
o mamere de ciclos mastigatonos e o tempo decorrido até a Gltima degluticlio, aumentou de
acordo com a consisténeia dos alimentos. A duragio do ato mastigatério durante a
mastigagio de alimentos duros foi maior quando comparada a mastigagdio de outros
alimentos. Quanto aos movimentos mandibulares, foi verificado maior grau de abertura
bucal durante a mastigacdo de alimentos duros. Considerando-se o numero de ciclos
mastigatérios ¢ o tempo decorrido até o ultimo ato de deglutigio, os individuos foram
divididos em dois grupos. No primeiro e maior grupo, o numero de ciclos mastigatdrios e o
tempo até a vltima deglutigio aumentou de acordo com o aumento da consisténcia do
alimento, sugerindo que a forga mastigatoria e os movimentos mastigatorios podem ser
influenciados pela consisténcia do alimento. O grau de trituragéio do alimento, neste grupo,
pareceu ser o maior fator no controle do ato da deglutigiio. No segundo grupo os ciclos
mastigatérios € o tempo de mastigagio foram menos influenciados pela consisténeia do
alimento. De acordo com 08 autores, neste caso, um certo namero de ciclos mastigatorios
pode ser responsavel por fornecer informacSes ao centro da degluticio, induzinde a
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degluticdo, sem consider o grau de trituragio do alimento. Os autores concluiram que o
segundo grupo pode deglutir alimentos menos triturados que o primeiro e, desta forma, o
mimero de ciclos mastigatorios e o tempo de mastigagio pode ser mais importante que ©
gray de trituracfo para a deglutigfio. O ritmo mastigatorio £oi similar para ambos os grupos,
no que se refere a consisténcia dos alimentos.

NIFLSEN et al. * (1990) verificaram se individuos com dor a palpagiio em
misculos mandibulares e cervicais apresentavam alteragbes na atividade neuromuscular.
Para isto, avaliaram 43 individuos com dor nos mmisculos craniomandibulares, constatada
clinicamente pela palpacio manual, sendo 6 homens e 37 mulheres, com idade entre 19 ¢ 56
anos. Estes individuos foram divididos em 3 grupos: um composto por 34 individuos com
dor nos musculos madibulares e cervicais, outro gmipo com 18 individuos que apresentavam
degeneracic da ATM além dos aspectos anteriomente descritos e, um ierceiro grupo,
composto por S sujeitos com dor somente no musculos mandibulares. Um grupo-controle foi
formado por 17 individuos normais, sendo 11 do sexo masculino ¢ 6 do sexo feminino, na
faixa etaria de 23 a 49 anos. Foram realizados registros da atividade eletromiografica e dos
movimentos mandibulares utilizando-se de eletromiégrafo de 10 canais, eletrodios de
superficie e cinesiografia mandibular, respectivamente. Os misculos masseter, temporal ¢
supra-hidideos foram considerados durante uma série de movimentos fisicos, durante a
contracdo voluntaria isométrica maxima ¢ durante a mastigacio de chiclete. Os resultados
mostraram gue individuos com dor muscular utilizam o musculo temporal anterior com
menos fregiiéncia e menor atividade, quando comparados aos normais. O musculo masseter
mostrou-se menos debilitado nestas fungSes e o recrutamento dos musculos supra-hidideos

nfio se apresentou afetado em pacientes com dor muscular. A comparagio da atividade
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bilateral dos misculos temporais anteriores durante a contracdo voluntaria isométrica
méxima demonstrou que individuos com dor muscular, freqiientemente, apresentam
recrutamento mais assimétrico desses musculos do que o observado em individuos normais.
Observacdes similares foram feitas para o misculo masseter, na medida em que se mostron
alterado em seu recrutamento nos individuos com dor muscular, Em alguns pacientes com
dor, 0 musculo temporal anterior ou o masseter mostrou menor atividade durante a
mastigacio € a contragio voluntaria, sende que um ou dois mt’x.sculos, na maioria das vezes ©
masseter, ndo foi recrutado durante a mastigacdo. A mudanga no recrutamento muscular foi
hipotetizada como um mecanismo compensatorio para aliviar ou minimizar a dor. Segundo
0% autores, pardmetros assimétricos de recrutamento podem preceder o desenvolvimento de
sintomas de dor muscular, estando associados & DCM. Desta forma, este estudo concluiu que
individuos com dor muscular e craniomandibular apresentam alteracdes no recrutamento dos
musculos mandibulares, o que suporta o conceito de que o sistema neuromuscular esta
desequilibrado em individuos com DCM.

KUMAID! (1993) buscou identificar a etiologia da DCM baseando-se no
padriio mastigatério. Para isto, utilizou de eletromiografia integrada de superficie ¢ de
registros graficos dos movimentos mandibulares, durante a contragho voluntéria isométrica
maxima, mastigacio de chiclete unilateral direita e esquerda e mastigagio natural de
amendoim. Foram avaliados 30 individuos com DCM, de ambos 0s sexos, com idade entre
12 e 74 anos, divididos em dois grupes, de acordo com o lado em que predominaram os
sinais da disfungio. O grupo-controle foi constituido por 20 individuos sem maloclusdo
extrema ou historico de DCM. Os resultados obtidos demonstraram que cerca de 60% dos
individuos do grupo-controle apresentaram mastigacio bilateral alternada, sendo que durante
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o apertamento dentirio, a atividade bioelétrica dos musculos masseter e temporal foi
equilibrada. Nio houve diferenca entre os parimetros eletromiogréaficos para os individuos
do sexo masculine € feminine que constituiram o grupo-controle. Para o grapo com DCM, a
ocorréncia de mastigagio unilateral foi maior quando comparada ao grupo conirole e a
atividade bioelétrica durante a contragio voluntdria isométrica maxima ndo foi equilibrada
entre o8 pares de misculos. Os individuos com DCM foram classificados, quanto ao lado
mastigatorio, em 3 grupos: mesmo lado, lado oposto e lado intermedidrio. Individuos do
grupo do mesmo lado mastigaram no lado com maior comprometimento muscular efou
articular, sendo que este lado ndo apresentou, necessariamente, comportamentos anormats
durante a mastigagfio de chiclete, Pacientes do grupo do lado oposto mastigaram amendoim,
evitando o lado da disfuncfio e demostraram uma excelente atividade mastigatdria. Pacientes
do grupo intermedidrio tinham um par@metro mastigatério combinado dos dois primeiros.
Foi especulado que os pacientes do mesmo lade mastigam do lado em que apresentam
melhores condigdes oclusais, o gue foi considerado uma das principais causas de disfuncio.
Foi considerado, ainda, que a hiperatividade muscular do lado onde predominam os sinais de
DCM pode ser resultado de um padrﬁo mastigatorio unilateral. Os autores conclutram que o8
pacientes podem evitar o lado disfuncional enquanto mastigam, mas que o lado de
preferéncia mastigatoria ndc ¢ necessariamente contralateral 4 disfingdo. Deste modo, a
relagdo entre o lado de dor, o lado mastigatério de preferéncia ou habitual e o lado com
methores parimetros mastigatérios eletromiograficos, mostrou ser importante na pesquisa
sobre a origem da DCM. Portanto, o comportamento mastigatorio em individuos com DCM
pode estar afetado em decorréncia de vérios fatores, como desordens articulares, dor

muscular, caracteristicas dento-oclusais € o estresse direcionado sobre as -estruturas do
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sistema mastigatorno.

Com o proposito de verificar a influéncia da DCM miogénica e variagiio dos
pardmetros oclusais sobre a atividade eletromiografica dos musculos mastigatérios,
VISSER™ et al. (1994) analisaram valores médios da amplitude, assimetrias e atividades
bioslétricas relativas dos musculos masseter e temporal anterior. Foram avsliados dois
grupos de individuos, sendo um controle e outro composte por individuos com DCM. O
grupo-controle foi composto por 60 estudantes cujo sisterna mastigatorio apresentava-se
saudavel, com suporte molar bilateral, enquanto o grupoe de individuos com DCM foi
constituido por 54 pacientes com DCM miogénica ¢ 7 estudantes que apresentaram
diagnostico de DCM. Os contatos oclusais foram identificados utilizando um articulador
semi-ajustavel. A atividade eletromiografica foi registrada utilizando-se de eletrddios de
superficie, durante a contragio voluntiria isométrica méxima sustentada por 3s e,
posteriormente, durante 5s, com 10 e 50% da atividade voluntdria maxima. Niveis mais
baixos de atividade bioelétrica do musculo masseter foi associada a presenca de DCM
miogénica, nfo havendo correspondéncia similar para os musculos temporais anteriores. Por
outro lado, maiores niveis de amplitude dos potenciais de acio musculares foram obtidos
para individuos do sexo masculino, nfo tendo sido verificada influéneia da idade sobre os
valores obtidos para o masculo masseter, ao contrario do que foi verificado para o muasculo
temporal. No que diz respeito aos contatos oclusais, o grupo com DCM apresentou maior
discrepincia de relaco céntrica para maxima intercuspida¢io habitual do que o grupo-
controle, Nio fol encontrada diferenca entre a atividade bioelétrica do misculo masseter para
o lado com maior nimero de contatos dentarios, assim como para lado com menor nimero
de contatos oclusats.
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A analise das caracteristicas dos movimentos mastigatorios em diferentes
grupos de individuos foi realizada por KJELLBERG, KILIARIDIS & KARLSSON*
{1995). Foram avaliados 3 grupos de individuos de ambos os sexos, sendo o grupo A
constituido por 26 individuos com artrite juvenil crinica e alteracOes nas relagdes oclusais,
com 1dade média de 13,4 anos. Os individuos que compunham os grupos B e C, cuja média
de idade foi de 14,7 e 10,4 anos, respectivamente, ndo apresentavam sinais ou sintomas de
DCM, ou artrite, tendo sido considerada a oclusdo classe I de Angle para o grupo B e classe
IT para o grupo C. Foram analisadas as variaveis duraciio do ciclo, distncia (deslocamento
espacial da mandibula durante as fase de abertura e fechamento) e velocidade da fungdo
motora oral, utilizando-se método optoeletrdnico, durante a mastigac@o de amendoim. Duas
seqii€ncias mastigatorias completas, até o inicio da degluticio, foram gravadas para cada
individuo. No gue se refere a duragfo total do ciclo mastigatério, ndo foram verificadas
diferengas significantes entre os individuos assintomaticos e os do grupo A. Porém, foi
verificado que a duragio da fase oclusal estava aumentada em individuos do grupo A que
também apresentavam maloclusio classe II de Angle. O deslocamento mandibular durante
a mastigagdo, no plano lateral, fol menor em individuos com artrite quando comparados
com os do grupo B e C. A velocidade de fechamento mandibular foi significantemente
menor em individuos classe I, tanto para agueles que pertenciam ao grupo sintomético
como assintomatico. Desta forma, os autores concluiram que a artrite juvenil crénica, bem
como as alteragdes oclusais, isoladamente, t€ém pouca influéncia sobre as caracteristicas
mastigatérias, sendo que a interagiio entre ambos os fatores pode resultar em mudancas nos

parimetros mastigatorios normais.

48




HELLSTRAND & HELLSING® (1995) realizaram eletromiografia em 10
pacientes com sinais e sintomas crénicos de DCM e compararam o0s resuitados aos obtidos
em wn grupo controle constituido por 10 individuos saudaveis. A analise quantitativa da
atividade da unidade motora foi realizada para os 20 individuos, atilizando-se de eletrodios
de aguiha. O registro da atividade das fibras musculares mais sintoméaticas foi realizada para
5 individuos, sendo que um desses pacientes mostrou sinais claros de miopatia em seu
masculo temporal direito. Eletromiografia de superficie dos musculos mandibulares foi
realizada para os demais pacientes com DCM, mostrando co-contragio dos musculos
agonistas e sinergistas durante o movimento de abaixamento ¢ elevagfio mandibular. Os
autores sugeriram que tais informagdes podem indicar distiirbios da atividade da umdade
motora.

ABEKURA et al' (1995) investigaram a assimetria da atividade dos
miisculos masseter ¢ temporal anterior durante a contragio voluntéria isométrica maxima,
bem como a correlagio entre o padrio mastigatdrio ¢ DCM. De acordo com os dados
obtidos, por meio de anamnese, avaliagio clinica e imagens radiograficas, foram
selecionados 4 diferentes grupos de individuos, na faixa etaria de 22 a 61 anos: um
composto por 7 individuos saudaveis, outro por 9 individuos com desconforto nos
misculos mandibulares, um grupo constituido por 7 individuos com sintomas de DCM
moderada 4 severa e outro composto por 7 individuos com desordem das ATM’s. Os
registros eletromiograficos foram obtidos utilizando-se de eletromiografia integrada e
eletrodios e superficie. Para verificar o equilibrio emtre a atividade bioelétrica dos
musculos estudados, foi utilizado o caleulo do indice de assimetria, que corresponde &
razdo entre a atividade eletromiogrifica do lado de preferéncia mastigatéria (AELPM)
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menos a atividade eletromiogrifica registrada no lado oposto (AELO), pela soma da
AELPM com a AELQ, multiplicada por 100. Os resultados obtidos demonstraram que a
assimetria da atividade do misculo masseter fol maior em sujeitos com DCM, aumentando
de acordo com o grau de severidade. A assimetria da atividade do musculo temporal
anterior foi de pouca relevincia clinica. O indice de assimetria da atividade muscular para o
musculo masseter e o resultado comjunto dos mmisculos masseteres e temporais, fol
significantemente maior para o grupo com mastigacdo unilateral, do que para o grupo com
mastigacio bilateral. A dor ou fadiga muscular, decorrente da disfuncio do sistema
estomatognatico, inibe os musculos de trabalharem com sua capacidade total, podendo
induzir 3 mastigagio umlateral, que pode ser considerada, portanto, um sintoma da DCM.
Devide ao fato da fadiga e da dor serem produzidas mais rapidamente pela mordida
unifateral do que pela bilateral, fun¢Ses de apertamento dentdrio unilateral, direita ou
esquerda, podem agravar futuramente a disfunciio do sistema estomatognatico. Isto sugere
que & assimetria da atividade dos misculos masseteres, durante o apertamento maximo,
pode estar relacionada com ¢ inicio da DCM. De acordo com os autores, a mastigacic
unilateral e a assimetria da atividade dos musculos mastigatdrios parecem estar
relacionados a DCM.

VISSER et al® (1995) compararam as caracteristicas clinicas e
eletromiogréaficas de 42 pacientes com DCM miogénica, sendo 12 pertencente ao sexo
masculino ¢ 30 ac sexo feminino, com idade média de 31 anos, cuja musculatura
apresentava-se fraca ou forte. Os dados obtidos foram comparados aos de 40 individuos
saudaveis. Foram testados os musculos masseter e temporal durante 10% e 50% da
comragdo voluntaria isométrica maxima, monitorada visualmente, O exame clinico incluin
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as atividades: abertura bucal mixima, lateralidade, disténcia interincisal lateral além da
presenca de abrasfio dental, deslize (RC para MIH) e presenga de dor estdtica em regifio de
ATM e nos musculos da mastigacio. A atividade eletromiografica foi obtida com eletrddios
de superficie, tendo, a mesma, apresentado maior amplitude para os individuos do sexo
masculino. Comparativamente ao grupe-controle, menor amplitude dos registros
eletromiograficos dos misculos masseter e temporal foram encontrados em individuos com
DCM. Quando a atividade do misculo temporal foi comparada com a do masculo masseter,
os individuos com DCM mostraram maior atividade do masculo temporal que os do grupo-
controle, ao nivel de 50% da contragdio voluntaria isométrica maxima Os pacientes com
DCM também apresentaram menor movimento de excursdo mandibular e mais abrasio
dentdria que o grupo controle. Os niveis baixos ¢ elevados da média da amplitude
eletromiografica do musculo masseter foram utilizados para distinguir musculos fracos ¢
fortes nos pacientes com DUM e no grupo controle. Pacientes com a musculatura fraca
mostraram atividade temporal proporcionalmente alta ¢ maiores assimetrias em atividade
dos musculos masseter e temporal, quando comparados aos pactentes com DCM cuja
musculatura apresentava-se forte, Essas diferencas nfio foram encontradas entre os
individuos do grupo-controle. Em conclusfo, os autores afirmaram que os pardmetros
eletromiograficos e os achados clinicos da DCM miogénica, sugerem uma diferenga
funcional entre pacientes com a musculatura forte e fraca e indicam a necessidade de
modalidades de tratamento individualizado para individuos com DCM cujos musculos
apresentam-se funcionais.

GOUVEA JUNIOR* (1995) determinou, por meio de eletromiografia de
superficie, a duragdo do ato e do ciclo mastigatéro, a amplitude méaxima dos potenciais
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bicelétricos e a duraciio do periodo de relaxamento muscular em dois grupos de individuos,
durante a mastigacfio unilateral direita e esquerda de borracha de latex. Foi constituido um
grupo de 46 individuos adultos com DCM, na faixa etiria de 19 a 45 anos, sendo que os
resultados obtidos foram comparados aos de um grupo de 22 individuos livres de sinais ou
sintomas de DCM, com idade entre 18 ¢ 25 anos. Os resultados mostraram a ocorréncia de
uma redugfo, estatisticamente significante, na durago do ato e do ciclo mastigatério e
periodo de relaxamento muscular, assim como também da amplitude do ato, em individuos
com DCM. Segnundo o autor, este fato leva a um malor nimero de ciclos mastigatOrios,
mam determinado periodo, sendo necessario mastigar mais vezes o mesmo alimento para
atingir um determinado objetivo. N3o foram encontradas, porém, diferengas
estatisticamente significantes entre mastigagio unilateral direita e esquerda. O autor
concluiu que tais redugdes observadas podem ser interpretadas como sinais indicativos de
DCM.

Com o propésito de examinar a relacio entre a atividade eletromiogréfica dos
musculos elevadores da mandibula e a resisténcia do alimento, simulada pela aplicagiio de
uma forca externa durante movimentos ritmicos de abaixamento e elevacio da mandibula,
OTTENHOFF et al.* (1996) realizaram eletromiografia de superficie dos miisculos masseter
¢ temporal, bilateralmente, em 6 individuos, na faixa etdria de 20 a 44 anos, dos quais 5
pertenciam a0 sexo masculino ¢ um ao sexo feminino. As varidveis de forga consideradas
foram: amplitude, tempo integral de aplicagio da forga e trabalho; enquanto gue as variaveis
de cogrespondéncia aos potenciais de agfo eletromiogrificos foram: duragio, pico da
amplitude e tempo integral, sendo computadas para cada ciclo de abaixamento ¢ elevagio. A
analise dos resultados demonstrou uma correlagfio, altamente significativa, no que se refere a
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relagfio entre o tempo integral de aplicacfo das forcas e a amplitude dos potenciais de acdo
musculares durante a fase oclusal. Cada ciclo mastigatério foi ajustado de acordo com a
forga aplicada, sendo que, de uma maneira geral, maior amplitude dos potenciais de aciio
musculares fol observada quando mais forga foi aplicada. Os autores concluiram que a forga
muscular para a elevagiio da mandibula ¢ mantida pelos missculos masseteres.

MOHAMED, HARRISON & CHRISTENSENY (1996) compararam o
numero de ciclos mastigatorios com o numero de comatos dentarios bilaterais e de contatos
em primeiros molares, durante uma segii€ncia mastigatoria com trés tipos de alimentos
{macd, banana e amendoim). A populacio deste estudo foi composta por 10 homens
saudédveis, com idade média de 26 anos, oclusio classe I de Angle e minimo de 28 dentes
permanentes presentes. Foi realizada eletromiografia de superficie dos musculos masseter ¢
temporal anterior, com o proposito de determinar o numero total de ciclos mastigatorios em
uma sequéncia mastigatoéria. A maioria dos ciclos mastigatorios e contatos dentarios foram
registrados durante a rastigaclio de macd, ao contrario da mastigacio de banana. Durante a
mastigacio de macd, wm aumento no mimero de ciclos mastigatdrios foi, significantemente,
associado com o aumento no miimero de contatos cuspidicos do lado de mastigaco, mas néo
com o aumento do nimero de contatos em primeiros molares, sugerindo gue pedagos de
magd, possivelmente a casca, podem ser retidos entre os primeiros molares no lado
mastigatorio. Durante a mastigagio de amendoim, o total de contatos cuspidicos ¢ em
primeiros molares no lado mastigatdrio, excedeu o nimero de tais contatos em lado de
balanceio, enquanto que, para a banana, o aumento no namero de ciclos mastigatérios foi
associado ao aumento do mimero de contatos em primeiro molares, mas nfo ao aumento de

contatos cuspidicos, sugerindo que a banana deve ser mastigada entre os primeiros molares e



que pedagos de banana podem permenecer entre as cuspides dos dentes. A variabilidade dos
parametros de contato encontrados foram justificados como decorrentes dos movimertos de
rotacio completos da mandibula, resultando em movimentos de transla¢iio hemimandibular,

FOSTER et al.'® (1996) estudaram 18 individuos adultos jovens, com denticdo
natural e oclusfo classe I de Angle. Os movimentos mandibulares foram registrados
utilizando um sistema computadorizado optoelétrico. Cada individuo mastigou chiclete e trés
gramas de 6 alimentos naturais (pdo, queijo, biscoito, goma doce, came seca ¢ talharim
seco), apresentados aleatoriamente. Para cada sujeite, aproximadamente 35 ciclos
mastigatorios obtidos com cada alimento foram analisados. Os menores valores de dura¢io
do ciclo mastigatorio foram verificados para o pHo e a carne seca, enquanto que o chiclete
apresentou valores maiores. O alimento que apresentou maior variabilidade na duragio do
ciclo foi o queijo. No que diz respeito aos movimentos inferior e posterior, observados
durante o abaixamento, a lateralidade e movimentos de elevacio da mandibula, houve maior
variabilidade entre os alimentos para movimentos verticais, seguido por movimentos
posteriores ¢ laterais, respectivamente. Com base em tais resultados, os autores concluiram
gue os movimentos mandibulares inferiores e laterais sio mais sensiveis as diferengas da
consisténcia alimentar do que movimentos posteriores. Concluiram, ainda, que os ajustes
fisioldgicos sobre o sistema mastigatorio diferem quanto ao tipo de alimento, estando
relacionado, também, & direcio dos movimentos.

SATO et al>® (1996) realizaram um estudo experimental com 50 mulheres,
na faixa etaria de 18 a 35 anos, com diagnostico de deslocamento de disco sem reduciio,
realizado por meio de artrografia ou ressondncia magnética. Qutras 31 mulheres, de 18 2 43
anos de idade, sem historia de sinais e sintomas de DCM, constituiram o grupo-controle.
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Fol realizada eletromiografia dos musculos masseter e temporal anterior, utilizando-se
eletromidgrafo de 4 canais e de eletrddios de superficie, bem como cinesiografia, durante a
mastigaciio de chiclete. Os pacientes foram solicitados a mastigar durante 10 vezes no lado
afetado e, posteriomente, 10 vezes no lado oposto. Os parimetros analisados foram: a
duracio da contracio rouscular (ato mastigatorio), o periodo de laténcia, a duragdio do ciclo
mastigatério ¢ o valor da atividade bioelétrica integrada. Ao considerar a presenca ou
suséncia de dor, ndo foram encontradas diferencas entre os individuos, sendo que para ¢
grupo com DCM, o8 valores obtidos para o lado afetado nfio foram diferentes dos valores
obtidos do lado da disfungfo. A duracgio da contragiio muscular para os muasculos temporal
& masseter em individuos com DCM, foi significantemente menor quando comparada ao
grupo-controle. A duragdio do ciclo mastigatorio foi maior em individuos com DCM,
enquanto que a laténcia nfo apresentou diferengas significantes. O estudo cimesiografico
mostrou movimentos mastigatérios no plano horizontal com desvio para o lado de
mastigagio da articulagio temporomandibular afetada, mas nfio contralateralmente. A
extensio entre as fases mastigatérias de abertura e fechamento no plano sagital foi menor
em individuos do grupo experimental. Segundo os autores, tais diferengas encontradas
podem ser de grande auxilio no diagnéstico da DCM.

A andlise da atividade bioelétrica dos misculos mastigatGrios e dos
movimentos mandibulares, considerando-se as diferengas entre os sexos, foi realizada por
NAGASAWA et al.*”! (1997). Foram avaliados 20 individuos adultos, com idade média de
24.6 anos, sendo 10 do sexo feminino e 10 do sexo masculino, com denti¢do normal ¢ sem
sinais ou sintomas de DCM. A atividade eletromiografica dos musculos masseteres e
temporais durante a fungfio mastigatoria foi obtida utilizando-se de eletromiografia de
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superficie, enquanto que a analise dos movimentos mastigatorios foi realizada por meio de
um sirognatografo. Foram selecionados 9 tipos de alimentos, divididos em 4 grupos, de
acordo com a consisténeia dos mesmos. Os alimentos utilizados foram: arroz, alface,
pepino, pasta de peixe cozido, amendoim, rabanete em conserva, biscoito duro, molusco
seco e goma de mascar. Os autores encontraram maior amplitude dos potenciais de ag8o
muscular em homens que em mutheres, da mesma forma que maior forga mastigatoria fo1
utilizada pelos mesmos, Néo foi verificada diferenga entre os sexos, no que se refere a
duraciio da fase oclusal, para os alimentos testados, exceto para o pepino € o biscoito duro.
No que diz respeito ao ciclo mastigatério, foi encontrado que o mesmo se apresenton
prolongado quande o alimento utilizado apresentava consisténcia dura. Os autores
verificaram que as mulheres mastigam mais vagarosamente e com menos forga que os
homens, assim como os movimentos mandibulares apresentaram menor amplitude para o
grupo de individuos do sexo feminino, indicande haver uma diferenca relacionada a
composicdo das fibras musculares em individuos de sexos diferentes.

NISHIGAWA, NAKANO & BANDO® (1997) avaliaram a influéncia dos
comtatos molares em lado de balanceio sobre pardmetros obtidos durante movimentos
mastigatorios e sobre os niveis de atividade eletromiografica. Foram analisados 9 individuos
saudaveis com relagio oclusal normal, divididos em dois grupos: com e sem contatos
molares do lado de balanceio. Os individuos foram solicitados a mastigar uma goma durante
10 segundos dos lados direito e esquerdo. Os musculos avaliados foram masseter medial,
temporal anterior e posterior, cujos potenciais de agSio foram otidos uvtilizando-se de
eletrodios de superficie. No que diz respeito 2 andlise dos movimemos mandibulares, néo
foram identificadas diferencas entre os dois grupos. Os resultados mostraram maior atividade
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eletromiogréfica para os musculos do lado mastigatério, comparativamente ao lado de
balanceio, particularmente para o misoulo masseter. Foi utilizado o indice de assimetria para
comparar a atividade bioelétrica dos misculos dos lados direito e esquerdo, tendo-se
encontrado maior discrepancia quando a mastigacio ocorreu do lado com contatos molares
emn lado de balanceio, em compara¢dc a0 lado com auséncia de tais contatos, considerando-
se todos os misculos. Os resultados mostraram niveis mais assimétricos de atividade dos
muscuolos elevadores durante a mastigacio unilateral, no grupo com contatos molares em
lado de balanceio, quando comparado com © grupo sem esses contatos. De acordo com os
autores, isto sugere que a diferenga na condic8o oclusal afeta a carga funcional sobre a ATM,
por alterar a coordenagfio muscular.

SAMPAIO™ (1997) investigou a fungio neuromuscular do sistema
estomatognatico em 12 individuos, com idade entre 13 a 20 anos, de ambos 0s sexo0s, com
fissura de labio e palato e marcantes desarmonias oclusais, tendo comparado os resultados
abtidos com um grupo de 11 individuos sem sinais ou sintomas de DCM, de ambos os
sex0s, na faixa etéria de 19 a 24 anos. Os pardmetros eletromiograficos considerados foram
a duragfo do periodo de siléncio eletromiografico induzido pela percussio do mento
(PSPM) ¢ pela percussdo voluntaria e ritmica dos dentes (PSPV) ¢ a duragdo do ato (DA} ¢
do ciclo (DC) mastigatorio na mastigacdo molar de borracha de latex unilateral direita ¢
esquerda. Os resultados mostraram diferenca estatisticarnente significante entre os
misculos masseter ¢ temporal de ambos os lados, no que diz respeito ao PSPM, sendo tal
pardmetro maior em individuos com fissura, enquanto que o PSPV apresentou diferenca
apenas para os musculos masseieres. Nio foram encomiradas diferencas significativas no
que se refere & duragfio do ciclo mastigatorio, enquanto que para o .ato mastigatério houve
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tendéncia do mesmo apresentar-se maior nos individuos com fissura. Assim, se 0 ciclo
mastigatorio nfio variou entre os grupos ¢ o periodo de relaxamento muscular diminuiu, os
individuos com malochisdo apresentaram, segundo a autora, a necessidade de desprender
maior tempo de comtragdo muscular as custas da redugfio do periodo de relaxamento para
realizar © mesmo trabatho, com a mesma capacidade mastigatoria que individuos normais,
Fol enfatizada a necessidade de estudos complementares quanto a tais pardmetros
relacionados & desarmonia oclusal.

YOUSSEF et al® (1997) analisaram a atividade eletromiogrifica dos
miisculos temporal anterior € masseter superficial, bem como os movimentos mandibulares
durante a mastigagio, utilizando-se de um programa compufadoriz;ado. Os autores
buscaram determinar diferencas enire os sexos para os diferentes parimetros avaliados,
assim como a vanabilidade dos resultados obtidos em momentos diferentes. Foram
avaliados 20 homens e 17 mulheres normais, com idade média de 26 anos, durante a
mastigacdo de um alimento de consisténcia constante. Os pardmetros considerados foram
amplitude dos potenciais de agio muscular, duracio do ato mastigatério, duragio do ciclo
mastigatorio e o deslocamento mandibular nas trés dimensdes. Os exames foram realizados
em 3 momentos, sendo repetido apds 6 e 12 meses da primeira testagem, estimando-se
assim, a variabilidade dos resultados atraves do tempo. Os resultados demonstraram gue os
homens apresentam ciclos mastigatérios mais curtos e com maior velocidade que as
mulheres. Além disso, os homens utilizam maior for¢a mastigatona quando comparado as
mulheres, apesar de apresentarem mniveis de atividade eletromiografica equivalentes. A
duracdo total do ciclo mastigatorio ¢ as dimensdes de abertura, apresentaram 0§ menores
indices de erro, em decorréncia da variac@o através do tempo, ao contrario das dimenses
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de excursdo lateral da mandibula e os demais resultados eletromiograficos.

KARKAZIS & KOSSIONI® (1997) investigaram o efeito da consisténcia
alimentar sobre a atividade eletromiogrifica do misculo masseter durante a mastigacio.
" Cenoura crua fresca e chiclete de tamanho e peso similares foram utilizados para
representar alimentos duros e moles, respectivamente. Foram avaliados 22 sujettos, sendo
1] homens e 11 mulheres, na faixa etaria de 22 a 32 anos de idade,. com ochusdo classe I de
Angle, sem sinais ou sintomas de DCM. Os parfimetros considerados foram: a média da
atividade eletromiogréfica integrada durante a mastigacdo, o tempo de coniragfo relativa
(porcentagem referente ao ato mastigatdrio em relagio & duragiio total do ciclo), a
velocidade mastigatoria (expressa pelo mimero de atos mastigatorios em 10 segundos), a
duragio do ato ¢ a duracio do ciclo mastigatorio. A média dos valores para a atividade
eletromiografica integrada, a velocidade mastigatdria e o tempo de contragdo relativa
durante a mastigagio foi significantemente maior para a cenoura. Maiores valores foram
gncontrados para o ciclo mastigatério durante a mastigacio de chiclete. Nio foram
encontradas diferencas significativas quanto a duragfio do ato mastigatorio, considerando-se
os dois alimentos. Por outro lado, uma importante correlaciio negativa, ou seja, o aumento
na velocidade mastigatOria e a diminuicio na durac@io do ciclo mastigatorio, e vice-versa,
foi encontrada. Conchiiram que a consisténcia dos alimentos tem efeito sobre quase tado;s.
os parametros estudados na atividade eletromiografica, durante a mastiga¢do, sendo que
estas mudancas refletem a necessidade de maior nivel de energia para mastigar alimentos

duros.



Os autores anteriormente citados™, em 1998, realizaram outro estudo com o
propositc de investigar a mmfluéncia da consisténcia alimentar sobre a atividade
eletromiografica dos musculos masseteres. Para isto, realizaram eiet:romiogréﬁa utilizando-~
se de eletrodios de superficie, em uma amostra de 9 individuos do sexo masculino, com
média de idade de 68,7 anos, os quais faziam uso de proteses totais. Os alimentos utilizados
foram cenoura e maci com casca, cortados em pedagos iguais, representando alimento duro
e macio, respectivamente. Os pardmetros estudados por meio dos registros
eletromiograficos foram os mesmos analisados no trabatho anteriormente citado. Os
resultados mostraram gque alimentos mais duros requerem maior atividade e velocidade
mastigatéria do musculo masseter, assim como maior periodo de contragio relativa,
acompanhado pela menor duragic do ciclo, quando comparado aos resultados de individuos
dentados jovens. Além disso, uma correlagdo negativa foi encontrada entre a velocidade
mastigatoria e a duragiic do ciclo. Desta forma, a instabilidade da prétese total durante a
mastigacdo resulta em menor regularidade e uniformidade nos ciclos mastigatorios. Os
autores concluiram que a consisténcia dos alimentos tem um efeito marcante sobre todos os
parametros estudados na atividade eletromiografica e que, os ajustes & consisténcia
alimentar, sBo modulados por mecanismos de feedback sensorial.

Como se observa na revisfio acima, n3o existern dados consistentes a
respeitc dos padrdes mastigatorios e do comportamento neuromuscular durante &
mastigacio de alimentos de diferentes consisténcias, em individuos com DCM, os quais,
em decorréncia da disfunciio, apresentam alteracbes significantes nas funcdes

desempenhadas pele sistema estomatognatico.
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3-MATERIAL E METODO

3.1 - Casaistica

Foram avaliados 32 individuos, sendo 26 com diagndstico prévio de DCM,
realizado por profissionais da Clinica de Disfungio Cramomandibular do Curso de Pés-
(Graduagiio em Reabilitagio Oral da Faculdade de Odontologia de Bauru - USP e 26
individuos sem sinais ou sintomas de DCM, que constituiram o grupo-controle. Fsses
individuos eram adultos, sendo que o grupo-controle foi composto por 13 individuos do
sexo feminino e 13 do sexo masculino, na faixa etaria de 18 a 31 anos. O grupe de DCM
foi formado por 22 individuos do sexo feminino € 4 do sexo masculino, na faixa etaria de

17 a 60 anos.

25, 22

CONTROLE BCM

fa MASCULINO B FEMININO |

GRAFICO 1 — Distribuicio da quantidade de individuos pertencentes aos grupos-controle

e DCM, segundo o sexo.
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3.2 - Procedimentos

Os individuos foram convidados a participar da pesquisa, tendo sido
apresentado, aos mesmos, um termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXQO 1), com
0 objetivo de tornar clara a finalidade e metodologia do trabalho.

Desde que o individuo tenha aceito sua pasticipagio como voluntario deste
trabalho, foi aplicado um questionaric (ANEXO 2) para obtenco do indice anamnético
relacionado 4 DCM (FONSECAY, 1992). Foi atribuido o valor 10 para a resposta sim, 3
para as vezes € o valor zero para o ndo. Para a questiio scbre tensfo foi utilizada a escala
analogica com valores de zero a 10. Foram considerados apenas os individuos com
auséneia de DCM, de acordo com este indice, cujo grau de confiabilidade é da ordem de
95%. O grupo-controle foi composto por residentes de diversas areas de especializacio em
Odontologia do Hospital de Reabilitacio de Anomalias Craniofacias - USP, Bauru-SP.

Posteriormente, todos os individuos foram submetidos ao exame clinico
odontolégico na Clinica de DCM da Faculdade de Odontologia de Bauru - USP, bem como
& entrevista ¢ avaliagio miofuncional oral. Na entrevista foram avaliados os aspectos
relacionados a presenga de cefaléia, de dor referida nos masculos da face e de dor na regido
das ATM’S e/ou misculos mastigatorios durante 3 mastigacio, Foram, também,
considerados os habitos parafuncionais: bruxismo, apertamento dentario, roer unhas,
morder objetos, mordiscar os labios ¢/ou as bochechas, mascar chicletes, sucqdo de lingua e

apoio de mio na mandibula (ANEXO 3).
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A avaliagiio miefuncional oral foi1 constituida da observacdo ¢ analise
clinica das caracteristicas morfolégicos do sistema estomatognatico, avaliagio do sistema
sensorig-motor-oral € das fungles estomatognaticas de respiracio, mastigagio e degluticiio
(ANEXQ 4).

No que se refere aos aspectos morfologicos, a avaliagio dos labios foi
realizada considerando-se a presenca de retragBes cicatriciais, o comprimento do Iabio
superior (estando adequado ao encobrir 2/3 dos dentes incisivos superiores), o grau de
eversdo do Iibio inferior e a profundidade do sulco labiomentoniano. Foi avaliada a
inser¢do dos frénulos labiais, considerando-se sua relacdo com a presenga de diastemas. A
postura dos labios em repouso foi avaliada considerando-se a presenca de selamento labial,
com ou sem tensdo do musculo mentalis, a postura de labios entreabertos ou abertos. As
bochechas foram avaliadas guanto & presenga de marcas dentarias e de feridas nas mucosas.
For considerado o tamanho da lingua em relagio a cavidade bucal, a presenca de marcas
dentérias nas bordas laterais da lingua, a presenca de sulcos, de fissuras ou de aspecto de
lingua geografica, além da inser¢fio adequada, anteriorizada ou posteriorizada do frénulo
Imgual. A postura da lingua na cavidade bucal, durante © repouso, foi avaliada
considerando-se o tipo de face do individuo. Assim, para individuos com face média ou
curta era esperado encontrar a regifo anterior da lingua tocande a papila incisiva, enquanto
que, para individuos com face longa, o vedamento da lingua contra o palato poderia ser
realizado com o dorso da lingua. Foi considerada, ainda, a postura de lingua entre os dentes
ou no soatho bucal. Para isto, além da observacgio clinica, eram propostas, ao individuo,
questdes referentes a este aspecto. O palato duro foi avaliado quanto a profundidade, tendo

sido classificado como normal, raso ou ogival. Quanto 4 extensdo, o palato mole foi
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classificado como normal, regular ou curto, tendo-se considerado, também, a presenca de
Grvula intacta, sulcada, bifida, hipotréfica ou deiscente.

Quanto aos dentes e oclusio considerou-se o uso de proteses dentarias e/ou
de aparelho ortoddntico, o niimero de dentes em cada hemiarcada, a presenca de falhas
dentérias e a relagio molar sepundo Angle. A relaciio entre os arcos dentarios fol avaliada
de acordo com os seguintes parimetros: medida dos trespasses vertical {(overbite) e
horziontal {overjet), tendo-se adotado medidas de 1 a 4mm como normais (HENRIKSON,
FKBERG & NILNERY, 1997), presenga de mordida cruzada total, uni ou bilateral e de
mordida aberta anterior e/ou posterior,

No que se refere ao sistema sensorio-motor oral, foi avaliada a tensio da
lingua, a tonicidade das bochechas, dos labios, dos misculos mentilis e masseteres, por
meio de palpagio. Para este aspecto foi utilizada da seguinte classificagfio: normotonia,
hipotonia e hipertonia.

A sensibilidade tatil das bochechas, dos labios, da lingua, do mento, do
palato duro e mole foi avaliada considerando-se o reconhecimento e a localizagio dos
estimulos aplicados, como cotonete ¢ palito de dente. As bochechas foram estimuladas
externamente no ponto médio da regifo entre a comissura labial e o tragus, utilizando-se de
cotonete. Intermamente, as bochechas foram estimuladas com palito de dente, na regifo
central. Os labios, superior e inferior, foram estimulados com cotonete externamente na
regiio média entre o filtro dos libios e a comissura labial, enquanto que a lingua foi
estimulada, com palito de dente, nos tercos anterior e médio, bilateralmente. O estimuio foi
aplicado também na regifio da protuberincia mentoniana, utilizando-se de cotonete. O

palato duro foi estimulado com palito de dente na regifio da papila incisiva ¢ da rafe
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palatina, O palato mole também foi estimulado com palito de dente, na regifo de insergio
do miisculo levantador do véu palatino.

A mobilidade e a motricidade foram avaliadas considerando-se a capacidade
de execucdo de movimentos, isolados e seqiiencializados, dos labios, da lingua, das
bochechas, do palato mole e da mandibula. Tais movimentos foram solicitados por meio de
ordens verbais e da reprodugio de modelo fornecido pela avaliadora, tendo sido permitido
aos individuos 3 tentativas de realizacio dos movimentos, Para as bochechas foram
solicitados os movimentos de inflar, sulflar e inflar alternadamente. Os movimentos de
labios foram: estalar, vibrar, lateralizar os labios protruidos, protruir e retrair os ldbios
selados e abertos, além da emissdo seqliencial dos morfemas /pa/, /6u/ ¢ /si/. Foram
solicitados, também, os seguintes movimentos de lingua: protruir e retrair, tocar os 4 pontos
cardeais, estalar, vibrar, rodar a lingua no vestibulo bucal ¢ sobre o vermelhio dos labios,
além de elevar o dorso da lingua (por meio da produciio do morfema /ka/). A
movimentagio do palato mole foi avaliada durante a emissio sustentada do fonema
vocalico /a/ e apés a estimulagio do reflexo de vimito, ao tocar a regifio posterior da lingua
com uma espatula. A mobilidade mandibular foi avaliada quanto a trajetdria do movimento
de abertura bucal, 2 capacidade de execugfio dos movimentos de protrusdo e lateralidade
mandibular, a presenca de ruidos articulares durante os movimentos e quanto i medida da
distdncia inter-incisal ativa. Foi adotado como critéric de mormalidade os valores de
abertura bucal entre 35 e S0mm (DWORKIN, et al.”, 1992).

(s musculos cervicais considerados durante a palpacio foram os musculos

trapézic € esternocleideomastdideo, os quais foram palpados em sua origem, corpo €
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inser¢do. Os miisculos mastigatorios também foram avaliades: ¢ masculo temporal foi
tocado na porgdo anterior, média e posterior; a palpaciio do musculo masseter foi realizada
na parte superficial e profunda; os misculos pterigbideos laterais foram palpados
indiretamente, internamente 4 cavidade bucal, na regific posterior ao Gltimo molar, e os
miisculos pterigdideos mediais foram tocados inferiormente ao &ngulo da mandibula. A
palpacio da ATM foi realizada nas regides lateral € posterior,

No que diz respeito as fungdes estomatognaticas, a respiracdo foi avaliada
guanto ao tipo, modo e coordenacio pneumo-fono-articulatoria {CPFA). O tipo respiratdrio
foi avaliado por meio de observagdo da movimentagio das regides diafragmatica e toraxica
durante o repouso ¢ a fala, Os 4 tipos basicos considerados foram: superior, médio, inferior
e completo. Foi constderada superior a respiracdo caracterizada pela expansiio somente da
parte superior da caixa toraxica. Como respiracdo média foi considerada a presenca de
pouca movimentacio superior ou inferior durante a inspiragdo, e um deslocamento anterior
da regifio toraxica média. O tipo respiratorio inferior fo1 definido para individuos gue
apresentaram expansiic da regifio inferior e auséncia de movimentacio superior. A
respiragio foi denominada completa quando se observou uma expansdo harménica de toda
a caixa tordxica, sem excessos na regidio inferior ou superior (BEHLAU & PONTES’,
1995). Qs tipos médio e completo foram considerados adequados. O modo respiratdrio foi
classificado em nasal, buco-nasal e bucal. Para isto, considerou-se a postura de repouso da
mandibula, dos labios, e da lingua do individuo, bem como o fluxo aéreo nasal, utilizando-
se do espetho de Glatzel, por meio do qual se observou a presenca de obstrugio nasal total,
parcial, uni ou bilateral. A CPFA foi analisada durante a conversa esponténea e contagem

de 100 a 1. Para tal avaliacBo foi considerada a harmonia entre os niveis respiratério,
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fonatério e articulatonio, bem como a presenga de mudangas na intensidade da voz nos
finais das frases e o uso do ar de reserva.

A avaliacio da fung3o mastigatéria foi realizada pela observagdo dos
padries alimentares do individuo, utilizando-se de pedacos de pdo frances e de magd com
casca, como alimentos. Foi verificada a forma de apreensfo do alimento, ou seja, se ©
individuo realizou ¢ corte do slimento com os dentes anteriores, com os dentes laterais, se
quebrou o alimento nos dentes ou ¢ partiuc com as mios. O tipo mastigatdrio foi avaliado
observando a presenca de lateralizagfio do alimento na cavidade bucal e a manutenciio do
alimento em um dos lados, predominantemente. Assim, considerando-se o lade de
preferéncia mastigatGria, o tipo mastigatério foi classificado em bilateral alternado, bilateral
simultineo, unilateral & direita ou 4 esquerda. O tempo de mastigagio foi avaliado de forma
subjetiva, tendo sido classificado em adequado, lento ou rapido.

A fase oral da deglutic@io fol avaliada utilizando-se de alimentos sdlidos (péo
francés ¢ magd) e de liquido (dgua). Ao final da fase oral preparatdria foi solicitado ao
individuo que iniciasse a deglutigdo. Neste momento, foi observada a presenca de contragio
do musculo mentalis e da musculatura perioral, como também a presenca de interposicdo
do labio inferior na regifio palatina dos dentes superiores. A presenca de interposiciio de
lingua foi observada pela avaliadora, mantendo ¢ dedo indicador sobre a regifio do o0sso
hidideo e o dedo polegar sobre ¢ labio inferior, o qual era abaixado no momento em que a
elevagio da laringe era eliciada (HANSON?, 1996). Também foi considerada a presenca
de mudang¢as na postura da cabeca, como abaixar ou elevar a cabega durante a degluticio.
A coordenagiio degluticio-respirag@io foi avaliada observando a presenca de engasgos,
fosses e alterages vocals apos a degluticéio.
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Apos a avaliagio clinica, os individuos foram submetidos 3 avaliaciio
eletromiografica, cujos registros foram realizados com o individuo sentado em cadeira
odontolégica, de modo que o corpo da mandibula apresentasse um dngulo de 45° com o
solo. A seguir, a superficie da pele do individuo localizada sobre os masculos masseteres
direito e esquerdo e sobre o misculo esternocleidomastdideo foi limpa com algodio
embebido em dlcool (70 ° GL.), com 2 finalidade de remover o excesso de oleosidade.

Um eletrédio terra {(MYO-TRODE 1I) foi posicionado no pescogo do
paciente, sobre a regido do musculo esternocleidomastoideo. Os potenciais bioeléiricos dos
musculos masseteres {diretto e esquerdo) foram captados por eletrddios bipolares de
superficie (DUQ-TRODE), os quais sio pares pré-montados descartiveis, contendo
eletrodios de cloreto de prata com pasta condutora. Tais eletrodios foram posicionados em
paralelo as fibras musculares, de acordo com a recomendacgio do fabricante. Um pdlo era
posicionado na regifo de intersecgio das linhas: asa nasal em diregio ao tragus com
cornissura labial em direg@o ao tragus. Os registros foram realizados por meio do programa
computadorizado K6-I (Diagnostic System) da MYO-TRONICS, Inc, no modo de

processamento eletromiografico, como mostra a FIGURA 1.
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FIGURA | - Equipamento para avaliagdo eletromiogrifica: K6-1 (Diagnostie System) —
MYO-TRONICS, INC
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Os individuos foram solicitados a realizar mastigagdo habitual dos seguintes
alimentos: pedagos de magi com casca de lcm de didmetro cortada em forma de bolinhas
com uma faca especial, rodelas de banana de lcm de espessura, % de fatia de pdo francés
de lem de espessura ¢ meia semente de castanha de caju. Além dos alimentos com
diferentes censisténcias, os individuos foram orientados a realizar mastiga¢do unilateral
direita (MUD) e mastiga¢do unilateral esquerda (MUE) utilizando-se de uma folha de
parafina (Parafilm M, da Laboratory Film). Os valores apresentados como resultados sdo

valores médos da MUD e MUE.

FIGURA 2 - Materiais utilizados na mastigagdo durante a avaliagdo eletromiografica.
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3.3 - Analise dos Resultados PR ] X :

3.3.1 - Avaliaciao Miofuncional Oral

De acordo com os resultados obtidos por meio dos procedimentos de
entrevista e avaliagdo clinica do sistema estomatognatico, os itens questionados na
entrevista foram classificados em presentes ou ausentes, enquanto que para a avaliagdo
clinica utilizou-se dos parametros adequado e inadequado como critério de classificac@o.
Tais pardmetros foram armazenados utilizando-se da planilha EXCEL, versio 97,

Microsoft Corporation, como banco de dados.

3.3.2 - Registros Eletromiograficos

Apos a gravacdo dos registros eletromiograficos durante a mastigacdo dos
diferentes materiais, foram analisados os seguintes parametros temporais: dura¢io do ato
(DA) e do ciclo mastigatério (DC), em segundos, sendo também verificado o numero de
ciclos mastigatorios. Foram considerados os registros efetuados durante 15 segundos, sendo
os 2 primeiros segundos desprezados, considerando-se o intervalo de tempo dos 10
segundos subseqiientes. Os registros foram medidos com o auxilio de uma mesa
digitalizadora (Digigraf - Renoir) conectada a um microcomputador. Os valores obtidos
foram tabulados em banco de dados EXCEL, para posterior analise estatistica dos mesmos.
Os resultados da avaliagdo eletomiografica de 1 individuo do grupo com DCM foram
desprezados, devido ao fato do mesmo ter se recusado a mastigar um dos alimentos

oferecidos, em conseqiiéncia da dor.
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FIGURA 3 — Tragado eletromiogrifico da atividade dos misculos masseteres durante a

mastigacdo
FIGURA 4 — Amplia¢do do tragade eletromiografico da duragdo do ate (DA} e de ciclo
(DC) mastigatério.
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3.4 - Analise estatistica

O estudo da associagdo entre os grupos de DCM e controle para as variaveis
referentes 2 entrevista e avaliagio miofuncional oral, foi realizado utilizando o teste de
Goodman para conrastes entre ¢ dentro de proporgbes binomiais (GOODMAN,
1964,1965).

A interpretaco da significdncia do resultado estatistico deve ser realizada de

acordo com os seguintes CIitenos:

1) Na comparagiio das ocorréncias nos grupos, fixada a categoria de
resposta, utilizou-se letras mimasculas. Duas proporgdes com uma
mesma letra minGscula ndo diferem estatisticamente quanto as respostas
dos grupos.

2} Na comparagiic das categorias de respostas dentro de um dado grupo,
utilizou-se letras mailisculas. Duas proporgBes com uma mesma letra

maiscula ndo diferem estatisticamente quanto s categorias de repostas.

A andlise dos dados referentes & avaliagdo eletromiografica foi realizada por
meio da anilise de variincia a dois critérios, para comparacdes entre 08 grupos ¢ enire 0s
materiais, seguida do teste de Tukey. Tais testes foram realizados utilizando-se do
programa STATISTICA for Windows, v. 5.1, da Statsoft Inc. Tulsa-OK, USA.

Todas as conclusbes referentes as analises estatisticas foram realizadas no

nivel de 5% de significancia.
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4 - RESULTADOS

4.1 - Aspectos Fonoaudiologicos

4.1.1 - Entrevista
Da entrevista inicial foram analisados os aspectos relacionados 4 presenga ou
auséncia de: cefaléia, dor referida nos masculos da face, dor durante a mastigacdo ¢ habitos

parafuncionais (HPF), nos grupos controle e com DCM, conforme mostra o GRAFICO 2.

DOR FACIAL DOR AG
MASTIGAR

ECONTROLE #BOCOM

GRAFICO 2 — Apresentacio da porcentagem de individuos dos grupos-controle e DCM,

segundo a presenca dos aspectos investigados na entrevista.

Dos individuos do grupo-controle avaliados, 15,38% referiram cefaléia,
enquanto 3,85% queixaram-se de dor referida nos masculos da face. Nenhum individuo
relatou dor durante a masticagic e 42.31% apresentaram algum tipo de habito
parafuncional, como apertamento dentario, apoio de mio na mandibula, mascar chicletes e

roer unhas.
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Ja para os individuos com DCM, 73,08% relataram apresentar cefaléia,
61,54% dor refertda nos musculos da face e 50% relataram dor durante a mastigaciio. Os
hébitos parafuncionais estiveram presentes para 100% dos mdividuos, tendo sido
verificado, dentre eles, a presenca de bruxismo, de aperiamento dentario, de mascar
chicletes, de roer unhas, de apoiar a mio na mandibula, de morder as bochechas ¢ a lingua.

Os resultados referentes 4 presenga e auséneia de cefaléia, de dor na
musculatura facial, de dor durante a mastigacfio ¢ de habitos parafuncionais foram
comparados inter ¢ intra-grupos, utilizando-se do teste de Goodman.

De acordo com os dados obtidos, verificou-se que a ocorréncia de cefaléia
fol maior no grupo com DCM em comparacio ao controle (b). Considerando-se a categoria
de resposta intra-grupos, observou-se gue auséncia de cefaléia foi predominante para o
grupo-controle, e a presenga foi predominante para o grupo com DCM (B), conforme

miostra a TABELA 1.

TABELA 1 - Proporgio de ocorréncia de cefaléia, inter e intra-grupos.

Cefaléia
Grupo Total
Ausente Presente
Controle 0,846 b B 0,154a A 26
DCM 0,269 a A 0,731 b* B 26

* diferenca estatisticaments significante (p<0,03) entre 0s grupos, para presenca de cefaléia,



A presenca de dor facial foi predominante para o grupo com DCM em
comparacfio ao grupo-controle {(b). Ao analisar a ocorréncia deste aspecto intra-grupos
constatou-se a auséncia como caracteristica do grupo-controle (B), enguanto que no grupo
com DCM o sintoma pode ou nfo estar presente (A), como pode ser observado na

TABELA 2.

TABELA 2 — Proporcio de ocorréncia de dor na musculatura facial, inter e intra-grupos.

Dor na Musculatura Facial
Grupo Total
Ausente Presente
Centrole 0962bB 0,038a A 26
DCM 0,385a A 0,615b* A 26

* diferenga estatisticamente significante (p<0,03) entre 08 grupos, para presenca de dor na muscnlanra facial.

No grupo com DCM houve predominio da presenga de dor durante a
mastigacdo em comparacdo ao grupo-controle (b). Fixando-se o grupo de estudo, verificou-
s¢ o predominio da auséncia de dor durante a mastigagdc para o grupo-controle (B),
podendo este aspecto estar ou nfo presente no grupe com DCM (A), como mostra a

TABELA 3.

TABELA 3 - Propor¢io de ocorréncia de dor durante a mastigagfio, inter € intra-grupos.

Dor Durante a Mastigac3o

Grupo Total
Ausente Presente

Controle 1,00GD B 0,000a A 26

DCM 0,500a A 0,500 b* A 26

* diferency estatisticamente significante (p<0,05) entre 05 grupos, para presenga de dor durante a mastigacio.
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A presenca de héabites parafuncionais foi predominante no grupo com DCM
em relagiio ao grupo-controle (b). Fixando-se o grupo de estudo, ndo foi encontrada
diferenga significante para o controle (A), enquanto para o grupo com DCM a presenga de
habitos parafuncionais foi predominante em relacio & auséneia (B), como pode ser

observado na TABELA 4.

TABELA 4 - Proporgio de ocorréncia de habitos parafuncionais, inter e intra-grupos.

Hiabitos Parafuncionais
Grupo Total
Ausente Presente
Controle 0,57Tb A 0423a A 26
DCM 0,000a A 1,00Gb* B 26

* diferenga estatisticamente significante (p<0,05) entre os grupos, para presenca de habitos parafuncionais.

Assim, no que diz respeito aos dados analisados na entrevista, o grupo com
DCM apresentou maior proporgdo de ocorréncia dos sintomas de cefaléia, dor na
musculatura facial, dor durante a mastigacio e habitos parafuncionais em relago ac grupo-
countrole. Dentre estes aspectos, a presenca de cefaléia e de habitos parafuncionais foi
evidenciada, na analise intra-grupos, como caracteristica do grupo com DCM. J4 no grupo-
controle houve predominio da ausénecia desses sintomas, com excecdo dos habitos

parafuncionais, que podem ou ndo estar presentes.
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4.1.2 ~ Avaliacio Miofuncional
Da avaliagio miofuncional oral foram analisados os dos componentes do
sistema estomatognatico, o sistema sensorio-motor-oral e as fungdes estomatognaticas de

respiragio, mastigacio, degluticdo e fonoarticulagdo.

Os aspectos morfolégicos dos labios, lingua, bochechas, palato durc e mole
foram avaliados para os grupos-controle ¢ DCM. Verificou-se que 38,46% dos individuos
do grupo controle apresentaram alteragGes de labios, tais como: labio superior encurtado
e/ou inferior evertido. Ainda no que se refere ao grupo controle, 19,23% dos individuos
apresentaram lingua volumosa efou sulcada, bem como frénulo lingual com insercdo
inadequada. Palato duro raso ou ogival e¢/ou palate mole de extensdo regular/curta foi
verificado para 23,08% dos individuos do grupo-conirole. N&o foram encontradas
alteracbes no aspecto morfoldgico das bochechas.

No grupe com DCM  wverificou-se que 26,92% desses individuos
apresentaram alteragdes de 1abios, caracterizadas por labio superior encurtado e/ou inferior
evertido, além de labios selados com tensfio. As alteragdes de lingua encontradas para
23,08% dos individuos foram: lingua volumosa, postura inadequada no repouso e insergfic
inadequada do frénulo lingual. O aspecto do palato esteve alterado para 19,23% dos
individuos com DCM, tendo-se encontrado palato dure ogival efou palatc mole de
comprimento regular. No que se refere as bochechas foi encontrada mucosa ferida em

11,54% dos individuos, como mostra o GRAFICO 3.
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GRAFICO 3 - Apresentacio da porcentagem de individuos dos grupos-controle e DCM,
segundo a presenca de alteragdes no aspecto morfolégico dos labios, da

lingua, do palato e das bochechas.

No que se refere ap aspecto morfoldgico de libios, nfio houve diferenga
esiatisticamente significante entre os gupos (a). Considerando-se a analise mntra-grupo,
também nfc houve diferenca para o grupo-controle (A). J& no grupo com DCM, a auséncia

de alteragfes apresentou maior ocorvéneia (B), conforme mostra a TABELA 5.

TABELA 5 — Proporcio de ocorréneta de alteragbes no aspecto morfoldgico de labios, inter

€ In{ra-grupos.

Alteracdes em Aspecto Morfolégico de Labios

Crrupgo Total
Ausente Presente

Controle 0615aA 03853 A 26

DCM 3.731aB 0,263 A 26
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Os dados contidos nas TABELAS 6, 7 ¢ 8, demonstram que nido houve
diferenga na proporgio de ocorréncia de alterages no aspecto morfoldgico de bochechas,
lingua e palato para ambos os grupos estudados (2). A auséncia destas alteragdes foi

predominante tanto no grupo-controle como DCM (B).

TABELA 6 — Proporgio de ocorréncia de alteragdes no aspecto morfologico da lingua, inter

¢ mtra-grupos.
Alteracdes no Aspecto Morfolégico da Lingua
Grupo Total
Ausente Presente
Controle 0,808 aB 0,192aA 26
DCM 0,769 a B 0,231a A 26

TABELA 7 — Proporgio de ocomréncia de alteragdes no aspecto morfologico do palato, inter

€ inira-gupos.

Alteraghes em Aspecto Morfologico de Palato

Grupo Total
Ausente Presente

Controle 0,769a 8B 0,231a A 26

DCM 0808aB 0,192a A 26

TABELA 8 - Proporgio de ocorréncia de alteracdes no aspecto morfologico das bochechas,

titer ¢ intra-grupos.

AlteracBes em Aspecto Morfologico de Bochechas

Grupo Total
Ausente Presente

Controle 1,0002 B 0,000a2 A 26

DCM 0885aB 01152 A 26




Deste modo, niio houve diferenca entre os grupos estudados no que se refere
a ocorréncia de alteragBes no aspecto morfoldgico dos labios, das bochechas, da lingua € do
palato, A auséncia de alteragdes nos 6rgos fonoarticulatorios analisados foi predominante
para ambos os grupos, nfo havendo significancia apenas para os labios ao se considerar ©

grupo-controle,

No que se refere aos dentes ¢ oclusio foi analisada a relacfio molar segundo
Angle, a presenga de alteragBes na relagfo entre os arcos dentarjos, considerando-se as
medidas de overjet, overbite e o tipo de mordida. A presenca de falhas dentarias, o uso de
protese dentaria e 0 uso de aparelho ortoddntico, também foram avaliados, tanto para o

grupo controle como DCM.

No grupo-controle, a analise da relacdo mélar mostrou que 11,54% dos
individuos apresentaram ma-oclusgo do tipo classe II e 7,69% apresentaram alteragbes na
relagdo entre os arcos, caracterizada por aumento nas medidas de overbite. Foi verificado,
também, que 11,54% dos individuos estavam utilizando aparelho ortoddntico de contengfo
e 7,69% apresentaram ausénciz de um elemento dentinio postenior. O uso de protese
dentéria nfo foi observado para este grupo.

No grupo com DCM 27.27% dos individuos apresentaram relagiio molar do
tipo classe I ou IIL. A relacdo entre o8 arcos mostrou-se alterada para 50% dos individuos
com DCM, tendo-se verificado alteracGes nas medidas de overjer e overbite, mordida
cruzada e mordida aberta. Foram enconiradas fathas de dentes posteriores (pré-molares,

primeiros e/ou segundos molares superiores e/ou inferiores) para 30,77% dos individuos do
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grupo com DUM. O uso de proteses dentarias parciais fixas ou removiveis foi verificado

para 13,38% dos individuos, conforme mostra o0 GRAFICO 4.
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GRAFICQ 4 ~ Apresentagio da porcentagem de individuos dos grupos-controle & DCM,

segundo a presenca de alteracdes no aspecto dos dentes ¢ oclusio.

A analise comparativa inter-grupos mostrou gue nio houve diferenga quanto
a presenca de alterages na relagio molar (a). Esta relagfio ndo foi avaliada para 4
indwiduos cujos primeiros molargs estavam ausentes. Considerando-se o estudo intra-
grupos, a auséneia de alteragdes deste aspecto foi predominante para ambos os grupos (B),

como mostra s TABELA 9.

TABELA 9 — Proporgio de ocorréncia de alteragSes na relagio molar, inter e intra-grupos.

Alteracdes na Relacio Molar

Grupo Total
Ausente Presente

Controle 0.885aB 0.115a A 26

DOM 0,727a B 0,273 a A 22
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O grupo com DCM apresentou malor ocorréncia de alteracBes na relagdo
entre os arcos dentarios em comparagio ao grupo-controle (b). No que se refere aos grupos
de estudo, a auséneia de alteragdes foi predominante para o grupo-controle (B), como pode

ser observado na TABELA 10.

TABELA 10 — Proporgio de ocorréncia de alteracfes na relagfio entre os arcos dentarios,

inter € 1nira-grupos.

AlteracBes na Relagfo enire 08 Arcos Dentarios

Grupo Total
Ausente Presente

Controle 0,923bB 0,077a A 26

DCM 0,500a A 0,500 b* A 26

* diferenca estatisticamente significante {p<0,05) enire o5 grupos, para presenca de alteragfies na relagio entre
05 arcos dentirios :

Nio foram encontradas diferengas entre os grupos no que se refere ao uso de
aparelho ortoddntico (a). Por outro lado, na analise intra-grupes, tanto para 0 grupo-
controle como DCM a auséncia do uso de aparelho ortoddntico foi predominante (B), como

mostra a TABELA 11.

TABELA 11 — Proporcéo de ocorréncia de uso de aparetho ortoddntico, inter e intra-grupos.

Uso de Aparelho Ortoddntico

Grupo Total
Ausente Presente

Controle 0,8853B 01152 A 26

DCM 1,000aB 0,000 a A 26
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O grupo com DCM apresentou maior ocorréncia de falhas dentérias e do uso
de proteses dentarias em relacio ao grupo-controle (b). Por outro lado, ac analisarmos cada
um dos grupos separadamente, a auséncia de falhas dentarias foi predominante tanto para o

grupo controle como para 0 DCM (B), como pode ser verificado nas TABELAS 12 e 13.

TABELA 12 ~ Propor¢io de ocorréncia de falhas dentarias, inter e intra-grupos.

Falhas Dentarias
Grupo Total
Ausente Presente
Controle 0,923 b B 0,077a A 26
DCM 0,692z 8 0,308 b* A 26

* diferenca estatisticamente significante (p<0,035) entre 05 grupos, para presencz de falhas dentinias,

TABELA 13 — Proporgdo de ocorréncia de uso de proteses dentarias, inter e intra-grupos.

Uso de Préteses Dentéarias
Grupo Total
Ausente Presente
Controle 1,000b B 0000a A 26
DCM 0846 a B 0,154 b* A 26

* diferenca estatisticamente significante (p<0,03) entre os gnipos, para o uso de préteses dentarias.




Deste modo, dentre os aspectos dento-oclusais avaliados, alteracBes nas
relagdes entre os arcos, presenga de falhas dentdrias e uso de proteses apresentaram maior
ocorréncia em individuos do grupo com DCM quando comparados aos do grupo-controle.
Dre acordo com a andlise intra-grupos, a auséncia de alteragdes em todos aspectos dento-
oclusais foi predominante para ambos os grupos, exceto no que diz respeito a reiagio entre

¢s arcos dentarios, para o grupoe com DCM.

Da avaliag@o do sistema sensério-motor-oral (SSMO) foram considerados
os aspectos referentes a tonicidade/tensiio das bochechas, labios, lingua, mento e masseter.
Foi investigada, também, a sensibilidade das bochechas, dos labios, do palato, da lingua e
do mento. A mobilidade e a motricidade foram consideradas para a lingua e mandibula,
enquanto que a dor durante a palpagio foi verificada para os musculos trapézio,
esternocleidomastéideo, masseter, temporal, pterigoideo medial e lateral, bem como para as
ATM’s bilateraimente, para ambos os grupos estudados.

De acordo com os resultados obtidos na avaliagio da tonicididade/tensio,
para o grupo-controle, foi encontrada hipotonia, para a mator parte dos individuos, ou
hipertonia de bochechas para 73,08% dos individuos. Diminui¢@o do tdnus dos labios € da
tensfio da lingua, na maioria dos casos, além de aumento desse parmetro, estiveram
presentes para 26,92% dos individuos. Foi encontrada hipo ou hipertonia do musculo
masseter para 11,54% dos individuos do grupo-controle. Verificou-se, predominantemente,

presenga de hipertonia, além de hipotonia de mente psra 37,69% dos mdividuos,
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No grupo com DCM, 76,92% dos individuos apresentaram, na maionia dos
casos, hipotonia  em  bochechas, 3846% em labios e 4231% apresentaram,
predominantemente, diminuiciio da tensfio da lingua. Foi verificado, para a maioria dos
individuos, hipertonia de mento e de masseter em 57,69% e 61,54% dos mesmos,

respectivamente, conforme mostra 0 GRAFICO S,
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GRAFICO 5 — Apresentacio da porcentagem de individuos dos grupos-controle ¢ DCM,
segundo a presenca de alteragdes na tonicidadeftensdo das bochechas,

Iabios, lingua, mento e masseter.

Nio foram encontradas diferencas entre os grupos-controle e DCM ao se
considerar a presenga de alteragles na tonicidade das bochechas (a). A presenga de
alteragbes quanto & tonicidade de tal drglo foi predominante na analise mtra-grupos (B),

conforme mostra 4 TABELA 14,
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TABELA 14 -~ Proporcdo de ocorréncia de alteragfes na tonicidade de bochechas, inter e

ntra-grupos.
Alteractes na Tonicidade de Bochechas
Grupo Total
Ausente Presenie
Controle 0,2692 A 0,731aB 26
DCM 0,231 A 0,769 aB 26

Nao foram encontradas diferencas entre os grupos-controle e DCM para a
tonicidade/tensiio dos labios e lingua (a}. Por outro lado, na analise intra-grupos, a auséneia
de alteracbes foi maior para ¢ grupo-controle (B), como pode ser verificado nas TABELAS

t5el6.

TABELA 15 — Proporgio de ocorréncia de slteragfes na tonicidade dos 1abios, inter e intra-

ETupos.
AlteragBes na Tonicidade de Labios
Grupo Total
Ausente Presente
Controle 0,731aB 0,269 3 A 26
DCM 0,615aA 03858 A 26

TABELA 16 — Proporgio de ocorréncia de alteragbes na tonicidade de lingua, inter ¢ intra-

grupos.
AlteragGes na Tonicidade de Lingua
Grupo Total
Ausente Presernte
Controle 0,731aB 0,269a A 26
DCM 0,577 a A 0,423 a A 26
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O grupo com DCM apresentou maior proporgio de ocorréncia de alteragbes
no musculo masseter, quando comparado ao grupo-controle (b). A andlise intra-grupos
evidenciou que para o grupo-controle, existe o predominio da auséncia de alteracdo do

tdnus do musculo masseter (B), como pode ser observado na TABELA 17.

TABELA 17 — Proporgdo de ocorréncia de alteragles na tonicidade do musculo masseter,

inter e Intra~-grupos.

Alteractes na Tonicidade de Masseter

Grupo Total
Ausente  Presente

Controle 0,885b B 0,115a A 26

DCM 0,385a A 0615b* A 26

* diferenca estatisticamente significante (p<0.05} entre os grupos, para presenca de alieragSes na tomicidade
do miiscilo masseter.

O mesmo numerc de individuos, em ambos os grupos estudados,
apresentaram alteracdes na tonicidade do musculo mentalis. Desta forma, tais dados ndo
foram submetidos ao tratamento estatistico.

Assim, dentre os misculos avaliados, foram encontradas diferengas
significantes para o masseter, o qual apresentou maior ocorréncia de alteragbes no grupo
com DCM em compara¢io ao controle. Para os individuos do grupo-controle, todos os
musculos e oOrgdos analisados apresentaram auséneia de alteracBes quanto &
tonicidade/tensdo, com exceglio das bochechas, que apresentaram predominio da presenga

de alteragdes para ambos 0s grupos.




No que diz respeito & sensibilidade tatil superfical da face, nfo foram
detectadas alteracGes para todos os drglios investigados, em ambos 0s grupos, para todos os

individuos avaliados.

No que se refere 4 mobilidade ¢ motricidade, foi avaliada a mobilidade da
mandibula, no gue diz respeito a presenga de desvios na abertura e ruidos articulares. As
medidas de abertura bucal também foram consideradas, estando alterada para valores
menores que 35mm ou maiores que S0mm (DWORKIN et al”’| 1992). A mobilidade e
motricidade da lingua também foi avaliada para os grupos-controle e DCM, conforme

mostra 0 GRAFICO 6.

MANDIBULA ABERTURA BUCAL

ECONTROLE BWMDCM

GRAFICO 6 — Apresentacio da porcentagem de individuos dos grupos-controle e DCM,
segundo a presenga de alteragdes na mobilidade mandibular, na abertura

bucal e na mobilidade/motricidade da lingua.
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No grupo-controle 11,54% dos individuos apresentaram alteracbes no
movimento mandibular. Valores de abertura bucal alterados foram encontrados para
15,38% dos individuos do grupo controle. AlteragBes quanto & mobilidade e motricidade de
lingua esteve presente para 7,69% dos individuos.

No grupo com DCM, a mebilidade de mandibula apresentou-se inadequada
para 64,54% dos individuos, tendo-se verificado a presenga de ruidos articulares, desvio
efou deflexfo na trajetéria mandibular. No que se refere & medida de abertura bucal,
45,15% apresentaram valores diminuidos, para a maioria destes individuos, ou aumentado.
A lingua mostrou mobilidade/motricidade mmadequada para 19,23% dos individuos do

grupo com DCM.

A anilise estatistica mostrou que ocorreu predominio de alteragfes na
mobilidade da mandibula para o grupo com DCM em relagdo ao grupo-controle (b). Na
andlise intra-grupos foi possivel verificar que a auséncia de alteragbes foi predominante no
grupo controle (B), e a presenca foi predominante para o grupo com DCM (B), como

mostra a TABELA 18,

TABELA 18 — Proporciic de ocorréncia de alteragbes na mobilidade da mandibula, inter e

1Ntra-grupos.
Alteracdes na Mobilidade da Mandibula
Grupo Total
Ausente Pregente
Controle 0,885b 8 0,115a A 26
DCM 03833 A 0,615b*B 26

* diferenca estatisticamente significante (p<0.05) entre os grupos, para presenga de alteracdes na mobilidade
da mandibaig,
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Nizo houve diferenca entre os grupos para a presenca de alteragdes quanto as
medidas de abertura bucal {(a). No grupo-controle houve predominio da auséncia de

altera¢Ses (B), como pode ser observado na TABELA 19,

TABELA 19 — Propor¢do de ocorréncia de alieragBes na medida de abertura bucal, inter ¢

intra-grupos.
AlteracOes na Abertura Bucal
Grupo Total
Ausente Presente
Controle 0,846 2B 0,154 A 26
DCM 0,538 A 04623 A 26

A proporgio de ocorréncia de alteragbes nas medidas de aberfura bucal entre
os grupos-controle ¢ DCM n8o apresentou diferencas estatisticamente significantes.
Entretanto, quando os valores (em mm) das medidas de abertura bucal foram comparadas
{teste T), observou-se diferenca estatisticamente significante {(p<0,01) entre os grupos.

A media obtida no grupe com DCM (35,8 + & 8) foi menor que a observada

no grupo controle (43,9 + 6,4), como mostra a TABELA 20.
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TABELA 20 - Valores individuais das medidas de abertura bucal, para os grupos-controle

e DCM.
Grupo
Individuo
Controle DCM

i 53 mm 38 mm
2 45 mm 21 mm
3 51 mm 25 mm
4 48 mm 36 mm
5 41 mm 23 mm
& S3mm 31 mm
7 30 mm 50 mm
8 42 mm 32 mm
9 42 mm 34 mm
10 40 mm 45 mm
11 50 mm 39 mm
12 60 mm 32 mm
13 48 mum 42 mm
14 43 mm 35 mm
15 38 mm 30 mm
16 48 mm 35 mm
17 40 mm 31 mm
18 35 mm 30 mm
19 37 mm 57 mm
20 42 mm 40 mm
21 41 mm 47 mm
22 42 mm 20 mm
23 43 mm 42 mm
24 43 mm 35 mm
23 48 mm 35 mm
26 40 mm 45 mm
XtDp 439+ 64 35,8%+ 8.8

* p< 0,05 quando comparado com o valor do grupo-controle.
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Para a mobilidade de lingua também nio foram encontradas diferencas entre
os grupos (a), sendo que a andlise intra-grupos evidenciou que a auséncia de alteragSes foi

predominante no grupo-controle e DCM (B), como mostra 8 TABELA 21.

TABELA 21 — Proporgdo de ocorréncia de alteragtes na mobilidade de lingua, inter ¢ intra-

Zrupos.
Alteragdes na Mobilidade de Lingua
Grupo Total
Ausente Presente
Controle 0923aB 0077a A 26
DCM 080828 0,192 A 26

Assim, a mandibula foi o 6rgfo que apresentou maior ocorréncia de
alteracdes de mobilidade no grupo com DCM, sendo que os valores médios de abertura
bucal encontraram-se diminuidos para o grupo com DCM em relagio ao controle. Para

todos os aspectos avaliados, © grupo-controle apresentou auséncia de alteragGes.

Foi realizada a investigacio referente a presenca de dor durante a palpacio
dos musculos cervicais: trapézio e esternocleidomastdidec (ESTERNO) e dos milsculos
mastigatérios: pterigoideo medial (P. MEDIAL) e lateral (P. LATERAL), masseter,
temporal, bem como das ATM’s, bilateralmente.

Para o grupo-controle foi encontrado presenga de dor no misculo trapézio,
esternocleidomastdidec e pterigbideo medial em 7,69% dos individuos. Dor durante a
palpacio do musculo pterigdideo lateral esteve presente parg 19,23%. Foi encontrada a
presenca de dor no musculo masseter para 3,85% dos individuos, sendo que nenhum

apresentou dor durante a palpa¢io do musculo temporal e das ATM’s,
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Para os individuos do grupo com DCM, 63,64% dos mesmos apresentaram
dor durante a palpagio do musculo trapézio e 69,23% referiram dor a palpagio do misculo
esternocleidomastoidec. Para o misculo pterigbidec medial fol encontrada presenca de dor
em 38,46% e para o pterigdideo lateral em 63,64% dos individuos. Houve dor no musculo
masseter em 05,.38% e 46,15% apresentaram dor no muscule temporal e da ATM, como

pode ser observado no GRAFICO 7.
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GRAFICO 7 — Apresentaciio da porcentagem de individuos dos grupos-controle e DCM,
segundo a presenca de dor durante a palpacio dos musculos cervicais e

mastigatorios.
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O grupo com DCM apresentou maior ocorréncia de dor & palpagio para
todos os misculos avaliados, quando comparado ao grupo-controle (b). A andlise intra-
grupos evidenciou que a auséncia de dor durante a palpagio dos muisculos cervicais e
mastigatdrios ¢ predominante no grupo controle (B), como pode ser observado nas

TABELAS 22228

TABELA 22 — Proporciic de ocorréncia de dor a palpacio do misculo trapézio, inter &

intra-grupos.
Dor a palpacio do misculo trapézio
Grupo Total
Ausente Presente
Controle 09230 B 0,077a A 26
DCM 0,462a A 0,538 b* A 26

* diferenca estatisticamente significante (p<0,03) entre 0s grupos, para presenga de dor 4 palpagio do
musculp trapézio.

A analise intra-grupos mostrou que. a presenca de dor 4 palpagfio do misculo
estenocleideomastoideo fol predominante para ¢ grupo com DCM (B), como mostra a

TABELA 23.

TABELA 23 -~ Proporcio de ocorréncia de dor a palpagio do  misculo

esternocleideomastoideo, inter e mtra-grupos.

Dor 4 Paipagio do Musculo Estemocleideomastéideo

Grupo Total
Ausente Presente

Controle 0,923bB 0,077a A 26

DCM 0308aA 0,692b*B 26

* diferenca estatisticamente significante (p<0.03) entre 0§ grupos, para presenga de dor 2 palpacdo do
misculo esternocleideomastGides.
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TABELA 24 — Proporgio de ocorréncia de dor a palpagio do misculo pterigbdideo medial,

inter e intra~grupos.

Dor a Palpagio do Misculo Pterigbideo Medial

Grupo Total
Ausente Presente

Controle 09236 B 0,077a A 26

DPCM 0615aA 0,385h* A 26

* diferenca estatisticamente sigmificante (p<0,05) enire 05 grupos, para presenga de dor 2 paipagiio do
misculo pterigbides medial,

O musculos pterigdideos laterais ndo foram avaliados para 4 individuos,

devido 4 presenca de dor durante a abertura bucal.

TABELA 23 — Propor¢do de ocorréncia dor a palpacgio do misculo pterigbideo lateral, inter

& Intra-grupos.
Dor & Palpagio do Misculo Pterigdideo Lateral
Grupo Total
Ausente Presente
Controle 0.808b B 0,192a A 26
DCM 0,364a A 0,636 b* A 22

* diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entre 0s grupos, para presenca de dor a palpagdo do
mitsculo plerigdideo lateral.

TABELA 26 — Proporgio de ocorréncia de dor & palpacio do misculo masseter, inter e

intra~-grupos.
Dor a Palpacio do Misculo Masseter
Grupo Total
Ausente Presente
Conirole 0,962 b B 0,038a2a A 26
DCM 0,346a A 0,654 % A 26

* diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entre os grupos, pam presenca de de dor 4 padpacio do
mitsculo masseter.
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TABELA 27 - Proporgio de ocorréncia dor a palpagio do musculo temporal, inter ¢ intra-

STupos.
Dor a Palpacio do Musculo Temporal
Grupo Total
Ausente Presente
Controle 1,oGOb B 0,000 A 26
DCM 0,538a A 0,462b* A 26

* diferenca estatisticamente significante (p<0.03) entre os grupos, para presenga de dor & paipagio do
milsclo temporal,

TABELA 28 — Proporgio de ocorréncia de dor 4 palpacio da ATM, inter e intra-grupos.

Dor a Palpacéio da ATM
Grupo Total
Ausente Presente
Controle 1,000b B 0,000a A 26
DCM 0,538a A 0,462 b* A 26

* diferenca estatisticamente significante (p<0,035) entre 08 grupos, para presenga de dor & palpagio da misculo
ATM.

Como pode ser observado, a presenca de dor & palpacio, tanto nos misculos
cervicais quanto mastigatorios e ATMs, fbi maior para individuos do grupo com DCM. No
grupo com DCM, o misculo mais afetado foi o esternocleidomastéideo. Todos os
mdividuos do grupu—contrqle estavam livres de do.r no musculo temporal e nas ATM’s,
sendo o misculo pterigbideo lateral 0 que apresentou maior ocorréncia de dor 2 palpagio,

para este grupo.
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As funcdes estomatognaticas de respiragfo, degluticBo e mastigacio

também foram avaliadas, tanto para o grupo-controle, quanto para o com DCM.

No que se refere 3 funcfio respiratéria, no grupo-controle, 7,69% dos
mdividuos apresentaram modo respiratdrio buco/nasal e em 23,08% foi encontrado o tipo
superior ou o inferior. A coordenagio pneamofonoarticulatoria esteve alterada para 29,62%
dos individuos desse grupo.

Para o grupe com DCM, foi encontrado que 15,38 % desses individuos
apresentavam modo respiratono buco-nasal ou bucal. Tipo respiratorio superior ou inferior
esteve presente em 30,77% dos individuos desse grupo. A coordenacio
pneumofonoarticulatOria estava alterada para a mesma porcentagem de individuos do

grupo-controle (26,92%), cotmo mostra o GRAFICO 8.
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GRAFICO 8 — Apresentagiio da porcentagem de individuos dos grupos-controle e DCM,

segundo a presenga de alterages relacionadas aos aspectos respiratdrios,
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Foi realizada a andlise estatistica quanto ao modo € a0 tipo respiratério. Nio
foram encontradas diferencas na comparacio inter-grupos (a), sendo que a analise intra-
grupos demonstrou que a auséncia de alteragdes foi predominante para ambos os grupos

{B), nos diferentes aspectos, como pode ser observado nas TABELAS 29 e 30.

TABELA 29 - Proporgio de ocorréncia de alteragdes quanto ac modo respiratério, inter e

intra-grupos.
Alteraches quanto ao Modo Respiratorio
Grupo Total
Ausente Presente
Controle 0,923aB 0,077a A 26
DCM 0,846aB 0,154a A 26

TABELA 30 - Proporgio de ocomrénceia de alteragdes quanto ao tipo respiratdrio inter e

intra-grupos.

Alteracdes guanto ao Tipo Respiratdrio

Grupo Total
Ausente Presente

Controle 0,765a B 0,231a A 26

PCM 0,692aB 0,308a A 26

Desta forma, nfio sio esperadas alteracdes quanto aos aspectos respiratorios

investigados, para ambos 08 grupos.
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A fungio mastigatéria for avaliada, considerando-se o tipo de apreenséo do
alimento, o lado ¢ o tempo mastigatorio. No grupo-controle, verificou-se que nenhum
individuo {0%) partiu o alimento com as mios. O lado mastigatério unilateral, & direita ou a
esquerda foi encontrado em 30,77% dos individuos. O tempo mastigatorio foi considerado
rapido para 26,92% dos individuos desse grupo.

No grupo com DCM, 15,38% dos individuos partiram ¢ alimento com as
mios ou o apreenderam com os dentes laterais. O lado mastigatorio foi unilateral em
%0,77% dos individuos e o tempo mastigatdrio fol considerado rapido, na maiona dos
casos, ou lento para 53,85% dos individuos desse grupo, como pode ser observado no

GRAFICO 9.
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GRAFICO 9~ Apresentagio da porcentagem de individuos dos grupos-controle e DCM,

segundo a presenca de alteragBes aspectos referentes & fun¢io mastigatorna,
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A analise do tipo de apreensio do alimento mostrou que o grupo com DCM
apresentou maior ocorréncia de alteracbes deste aspecto, em comparagio ao grupo-controle
{b). Considerando-se as proporgBes intra-grupos, observou-se que a auséneia de alteragbes
quanto a este pardmetro foi predominante para os grupos-controle e DCM (B), conforme a

TABELA 31

TABELA 31 - Proporgdo de ocorréncia de alteragdes na spreensfio do alimento, inter e

intra-grupos.
AlteragBes na Apreenséo do Alimento
Grupo Total
Ausente Presente
Controle 1,OOGbL B 0,000a A 26
DCM 0,846aB 0,154 b* A 26

¥ diferency estatisticamente significante (p<0.03) entre os grupos, para 2 presenca de alteracSes na apreenséo
do alimenio,

As alteragBes referentes ao lado e ao tempo de mastigagio foram
predominantes para ¢ grupo com DCM em relagio ao grupo-controle (b). A analise intra-
grupos demonstrou gue, quanto ao lado mastigatério, para ¢ grupo com DCM, houve
predominio de slteragBes nestes aspectos. No que diz respeito ac lado e tempo mastigatorio,
3 auséncia de alteracdes foi predominante no grupo-controle (B), como pode ser observado

nas TABELAS 32 e 33,
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TABELA 32 - Proporgio de ocorréncia de alteragGes quanto ao lado mastigatonio, inter ¢

Mtra-grupos.
AlteracBes no Lado Mastigatorio
Grupo Total
' Ausente Presente
Controle 0,092bB 0308a A 26
DCM 0,192a A 0,808 b* B 26

* diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entze os grupos, pam a presenga de alterages no lado
mastgatono, .

TABELA 33 - Proporgdo de ocorréncia de alteragGes no fempo mastigatorio, inter € intra-

Erupos.
Alteracdes no Tempo Mastigatorio
Grupo Total
Ausente Presente
Controle 0,731 bB 0,269a A 26
DCM 0462a A 0,538 b* A 26

* diferenca estatisicamente significante (p<0,05) entre os grupos, para a presenga de alteragfes quanto ao
fempe mastigatdrio.

Assim, no que se refere a fungio mastigatéria, para todos os aspectos
analisados, o grupo com DCM apresentou maior proporgdo de ocorréncia de afterages em
relagdo ao controle. A analise intra-grupos mostrou que alteragdes quanto ao lado e ao
tempo mastigatorio sie predomiantes no grupe com DCM, enguanto gue no grupo-controle

ocorreu o predominio da auséncia de alteragBes na fungio de mastigagio.
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A fungiio de degluticde foi considerada alterada para os individuos que
apresentaram pelo menos duas caracterisiticas de anormalidade consideradas na avaliagio
micfuncional oral. Para o grupo controle, foi encontrada a presenga de interposicio de
lingua, de participagdo da musculatura perioral e/ou de contragio do musculo mentalis
durante a degluticio em 15,38% dos individuos. No grupo com DCM houve presencga de
tais alteracGes na degluticBo, além de movimento associado de cabega e/ou engaspos para
53,35% dos individuos.

De acordo com a analise esiatistica desses resultados, verificou-se que o
grupo com DCM apresentou predominio de alteragdes na degluticio em relagio ao grupo-
controle (b). As comparagSes intra-grupos demonstraram que a auséncla de alteracdes desta
funcio foi predominante para o grupo controle (B}, como pode ser observado na TABELA

34.

TABELA 34 - Proporgdo de ocorréneia de alteragbes na fungio de deglutigBio, inter e intra-

Srupos,
Alteractes na Deglutico
Grupo Total
Ausente Presente
Controle 0,846 b B 0,154a A 26
DCM 0,462 a A 0,538b* A 26

* diferenca estatisticamente significante (p<0,03) enire 05 grupos, para a presenca de alieragles na degluticio.

Segundo os resultados obtidos, foi possivel verificar que as fungdes
estomatognaticas de mastigacio e de degluticBo encontram-se alteradas em individuos com

DCM, comparativamente ao grupo-controle.
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4.2 ~ Avaliacio Eletromiogrifica
Os valores da duragio do ato e da duragio do ciclo mastigatono, bem como o
numero de ciclos, foram comparados, considerando-se os diferentes grupos e os diferentes

materiais utilizados durante a mastigacdo.

4.2.1 — Duraciio do Ato Mastigatério
Os valores médios da duragio do ato mastigatorio, obtidos durante a
mastigagio dos diferentes materiais, para os grupos-controle ¢ DCM, encontram-se na

TABELA 35.

TABELA 35 ~ Valores da média ¢ desvio-padrio da duragho do ato mastigatorio, durante a

mastigacio dos diferentes materiais, para os grupos-controle e DCM.

Grupo  Parafilme Péo Magi Banana  Castanha N° Individuos
Comtrole 0,43+0,09 0,45+0,06 0,46+0,07 0,44+0,06 0,46+0,06 26
DCM  0,50+0,00 044+0,05 045+0,07 0,45+0,07 0,44+0,07 25
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Como pode ser observado na TABELA 36, a analise de varidncia demonstrou
ndo existir diferenga estatisticamente significante entre os grupos-conirole e com DCM para
a duracio do ato mastigatorio. Por outro lado, houve diferenca na duragio do ato

mastigatorio para 0s materiais utilizados na mastigag8o, em ambos os grupos de estudo.

TABELA 36 — Resultados da analise de varidncia a dois critérios, para a duragio do ato

mastigatorio nos grupos-controle € DCM e nos diferentes materiais.

Efeito  GLEfeito Quadrado GLFEmo  Quadrado F D
Meédio Meédio Erro
Grupo 1 0,000179 49 0,014615 0,012273 0,912240
Material 4* 0,019090* 196%* 0,02615% 7.299198*  0,000017*
Interagio 4 0,002324 196 0,002615 0,888534 0,471781

* diferenca estatisticamente significante (p<003) entre os materiais.

Considerando-se a analise entre os materiais utilizados, o parafilme diferiy
de todos os outros, tendo apresentado malor duragiio do ato, em relagio aos outros

alimentos, como pode ser observado na TABELA 37.

TABELA 37 - Resultados do teste de Tukey para a duragio do ato mastigatdrio,

considerando-se os diferentes materiais.

Matenial Parafilme Pio Magd Banana Castanha
Parafilme - 0,00030*% 0,001232%  0,000139*  0,000537*
Pio - - 0,927064 0,998730 0,974299
Magd - - - 0,983640 0,999556
Banana - - - - 0,997469
Castanha - - - - -

* diferenca estatisticamente significante {(p<003} entre o3 materiais.
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4.2.2 ~ Duracdo de Ciclo Mastigatério
Os valores médios da duracfio do ciclo mastigatério obtidos durante a

mastigacdo dos diferentes materiais, para os grupos controle e DCM, encontram-se na

TABELA 38.

TABELA 38 ~ Valores da média e desvio-padrio da duragdo do ciclo mastigatorio, durante a

mastigagio dos diferentes materiais, para os gupos-controle e DCM.

Grupo  Parafilme Péao Magd Banana  Castanha N° Individuos
Controle 0,81+0,16 0,77+0,13 074+0.15 0,75+0,14 0,77+0,12 26
DCM 0,88+0,19 0,80+0,10 0,77+0,13 0,76+0,13 0,79+0,15 25

Como pode ser observado na TABELA 39, a analise de wvaridncia
demonstrou existir diferengas estatisticamente significantes para a duragiio do ciclo

mastigatorio, no que se refere aos diferentes materiais utilizados.

TABELA 39 - Resultados da analise de varidncia a dois critérios, para a duragio do ciclo

mastigatorio nos grupes-controle € DCM e nos diferentes materiais.

Efeito  GL Efetto  Quadrado GLEmo  Quadrado F r
Meédio Meédio Erro
Grupo 1 0,070929 49 0.060866  1,165328  0,285648
Material 4% 0,067298* 196* 0,010304*% 6,530083*  0,000059*
Interagio 4 0,008939 196 0,010304 0,867467  0,484448

* diferenga estatisticamente significante (p<005) entre os materiads.
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Dentre os materiais utilizados, o parafilme apresentou maior duragio do
cicle mastigatério, em comparagdo aos outros alimentos utilizados, conforme mostra a

TABELA 40,

TABELA 40 - Resultados do teste de Tukey para a duragio do ciclo mastigatdrio,

considerando-se 0s diferentes materiais.

Material Parafiime Pio Macd Banana Castanha
Parafilme - 0,028353*  0,000086*  0,000148* (,011488*
Pio - - 0,524941 0,613666  0,998514
Maci - - - 0,999924  0,709691
Castanha - - - - 0,788399
Banana - - - - -

* diferenca estatisticamente significante (p<Q03) entre 05 materiais.

Portanto, a duracio do ato e a duracio do ciclo mastigatério apresentaram-se

maior durante a mastigacio de parafilme, em relagio aos demais alimentos analisados, para

ambos os grupos de estudo.
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4.2.3 — Numero de Ciclos Mastigatérios
(O nimero de ciclos mastigatorios foi avaliado durante a mastigacio de
parafilme, pio, macid com casca, banana e castanha de caju, para oS grupos-controle e

DCM. Os valores médios obtidos encontram-se na TABELA 41.

TABELA 41 — Valores da média e desvio-padrio do nimero de ciclos mastigatorios, durante

a mastigacdo dos diferentes materiais, para os gupos-controle e DCM.

Grupo  Parafilme Pio Magci Banana Castantha  N° Individuos
Controle 12,12+2.58 12,08+2,46 1223+2.67 11,35+2,59 11,50+2.27 26
DCM  10,96+2.39 12,08+1,75 12,60+2,22 10,64+2,41 11,56+2,77 25

Como pode ser observado na TABELA 42, a analise da vanéncia
demonstrou que ndo houve diferengas estatisticamente significantes para o ntmero de
ciclos mastigatorio, no que se refere aos controle e DCM, existindo, porém, diferengas

entre 0s materiais avaliados.

TABEILA 42 - Resultados da analise de varifincia a dois critérios, para o namero de ciclos

mastigatorios nos grupos-controle e DCM ¢ nos diferentes materiais.

Efeito  GL Efeite Quadrado  GLEmo  Quadrado F p
Medio Meédio Erro
Grupo 1 5,20688 49 16,08357 0323739  0,571968
Material 4% 15,41387* 196* 3,35778% 4,500493*  0,001450*
Interagdio 4 4,98642 196 3,35778  1,485034  0,208166

* diferenca estatisticamente significante (p<003) entre os materiais,
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Dos alimentos analisados, verificou-se diferenca significante entre o piio ¢ a
banana, e entre a magd e a banana, como pode ser observado na TABELA 43. O nimero de
ciclos mastigatorios durante a mastigaciio de pio e de mags foi maior que o mimero de

ciclos mastigatdrios encontrados na mastigagio de banana.

TABEILA 43 - Reunltados do teste de Tukey para o mimero de ciclos mastigatorios ¢ para

os diferentes materiais.

Material Parafilme Péo Magd Banana Castanha
Parafilme - 0,568847 0,110264 0,561911 1,000000
Pio - - 0,885957  0,023294*  0,554975
Maca - - - 0,000853*  0,104836
Banana - - - - 0,575783
Castanha - - - - -

* diferenca estatisticamente significante (p<003) enfre 05 materiais.
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5. DISCUSSAO

A funcfio mastigatoria é dependente da inter-relagdo de varios componentes
do sistema estomatognatico, 08 quais se encontram em desequilibrio na presencga de DCM,
acarretando, deste modo, alteragBes no desempenho desta funcfio. Além disso, as
caracteristicas do alimento, como a consisténeia, também exercem influéncia sobre a
mastigacdo.

Este trabalho avalion os aspectos moro-funcionais do sistema
estomatognatico e a atividade bioelétrica dos musculos masseteres, durante a mastigagio de
alimentos de diferentes consisténcias, em um grupo de individuos com DCM e em um
grupo de individuos normais. O exame miofuncional oral considerou. 0S aspectos
morfoldgicos do sistema estomatognatico, o sistema sensério-motor-oral € as fungdes de
respiragiio, mastigagio e deghutigio.

Dentre os 26 individuos com DCM avaliados, 22, ou seja, 84,6% pertenciam
80 sexo feminino. A maior incidéncia de DCM em mulheres verificada neste trabalho
concorda com os achados de AL-HASSON? (1986), o qual verificou que existe o
predominio de mulheres procurando tratamento para a DCM em relagio aos homens.
Muitos outros trabalhos, onde foram avahados individuos com DCM, também encontraram
maior porcentagem de individuos do sexo feminino na populagéio estudada, sendo que os
mesmos trabathos ndio sie conclusivos quanto a justificativa para este achado'*®.

A queixa de dor geralmente € o motivo pelo qual os paf;ientes procuram o
tratamento nos casos de DCM. Ao investigar a presenga de dor na regifio crinio-facial ¢ de

dor na regifo das ATM’s e/ou dos miscules da mastigacfio durante a funcfio mastigatoria,
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foi encontrado maior ocorréncia de cefaléia, de dor referida na face e de dor durante a
mastigacio para os individuos do grupo com DCM em relagio ao controle. Esses achados
correlacionam-se com os de PERTES & GROSS™ (1995) os quais relatam que as dores
musculares e/ou articulares podem ser agravadas durante a fungfo mastigatoria. A presenga
de habitos parafuncionais, cuja ocorréncia tanibém fol maior para o grupo com DCM em
relagdo ao controle, pode estar relacionada a dor, na medida que os individuos com DCM
foram caracterizados, na analise intra-grupos, por apresentaremn cefaléia e habitos
parafincionais, De acordo com OKESON® (1998) e LASKIN®® (1969), os habitos
paraﬁmcio;lais, como apertar & ranger os dentes, podem ser relacionados aos fatores
traumaticos que diminuem a capacidade adaptativa do sistema estomatognatico, na medida
que causam fadiga muscular, a qual pode ser considerada o fator primario responsavel pelos
sintomas de DCM.

No presente trabalho, foram considerados como aspectos morfoidgicos o
comprimento do labio superior, a presenca de eversfio do libio inferior, as caracteristicas
dos frénulos labiais e linguais, o aspecto e ¢ tamanho da lingua em relacio 3 cavidade
bucal, a presenga de ferida nas bochechas, a profundidade do palato duro e o comprimento
do palate mole, entre outros. De acordo com tais critérios de analise, nio foram
enconcontradas alteragGes referentes aos aspectos morfoldgices dos labios, da lingua, das
bochechas e do palato duro e mole para os individuos de ambos os grupos estudados,
Assim, apesar do sistema estomatognatico encontrar-se em desequilibrio em casos de
DCM, tais alteracdes nfio estdo relacionadas as caracterisitcas morfologicas dos orgios

fonoarticulatdrios avahiados neste trabalho,
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Por outro lado, os dados da avaliagio fonoaudiolégica descritos por
CORREIA"Y (1988) demonstraram que mais da metade dos individuos com DCM
apresentam alteragdes nos aspectos andtomo-fisiolégicos dos labios, da lingua e das
bochechas, nfo tendo este autor encontrado alteragdes no que se refere ao palato duro ¢ ao
palato mole. Porém, para a analise dos dados, este autor considerou como aspectos
anatomo-fisiologicos a postura habitual no repouso, a simetria, a tonicidade ¢ a mobilidade
dos Orgdos avaliados, além da espessura da lingua. RODRIGUES et al”™ (1998)
descreveram, como alteracdes morfologicas dos OF As de individuos com DCM, a presenca
de marcas dentarias na lingua e nas bochechas, tendo verificado auséncia de
compromentimentos em outros orgios, Porém, além de utilizarem de diferentes parfimetros
ao considerar a avaliacio dos aspectos morfologicos, ambos os autores citados ndo
compararam 0s achados aos de um grupo de individuos sem sinais ¢/ou sintomas de DCM,
ndo havendo, deste modo, condigBes de comparar tais achados aos dados especificos de
nosso trabatho, e sim com os aspectos gerais anteriormente descritos.

Quanto aos dentes e oclusdo, alteracdes nas relagles entre os arcos
dentaring, auséneia de elementos posteriores e uso de priteses parciais fixas efou
removiveis ocorreram com maior incidéncia em individuos com DCM comparativamente
aos do grupo controle. Muitos autores consideram que uma inadequada denticdo ou uma
oclusfio insatisfatéria sdo as causas mais fregiientes de DCM. Nesta abordagem,
PULLINGER, SELIGMAN & GORNBEIN™ (1993) relacionaram as seguintes alteragdes
dento-oclusais & instalagio da DCM: mordida aberta antertor esquelética, mordida cruzada
posterior unilateral, auséncia de elementos dentarios posteriores, trespasse horizontal mator

gue 6mm ¢ deslize de RC para MIH. Entre estas alteragdes, no presente estudo foram
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encontradas, para os individuos do grupo com DCM, discrepdncias nas relagbes de overjet,
auséneia de elementos dentarios posteriores, presenga de mordida cruzada e de mordida
aberta. Por outro lado, de acordo com OKESON® (1998) hi poucas evidéncias disponiveis
para relacionar fortemente os aspectos oclusais ou outros fatores associados na etiologia da
DCM. De acordo com MIKHATL & ROSEN® (1980), as teorias mais recentes consideram,
além dos aspectos dento-oclusais, as caracteristicas individuais, os fatores de personalidade,
de competiclio ¢ de estresse. Esses fatores atuam sobre as informag¢des sensoriais aferentes
¢ sobre a atividade muscular reflexa. Além disso, € importamte considerar que existem
casos onde as condi¢fes dento-oclusais sdo totalmente desfavoraveis, ndo existindo, porém,
sinais e/ou sintomas de DCM. Esta consideracio que vem de encontro ao fato de que o
sistermna estomatognético apresenta uma considerivel capacidade adaptativa, a qual, para
alguns individuos, ndo ¢ superada pelas desarmonias dento-oclusais. Com base em tais
dados, pode-se considerar que o0s prejuizos dento-oclusais verificados neste estudo
contribuiram para a. instalagio do quadro de DCM.

Denire os 6rgos e musculos avaliados (1abios, lingua, bochechas, mento ¢
masseter), verificou-se alteracfio na tomicidade das bochechas, para ambos os grupos,
caracterizada, principalmente, pela presenga de hipotonia. Os musculos bucinadores,
concomitante & atividade da lingua, apresentam g fungdo de manter o alimento na face
oclusal dos dentes. A presenca de hipofunciio, decorrente das caracteristicas alimentares
atuais, pode ser considerada uma das principais causas a respeito da presenca de hipotonia
de bochechas em ambos os grupos de estudo. Além disso, para os individuos do grupo com
DCM a presenga de dor verificada durante a fungio mastigatdria pode levar o individuo a

escolher alimentos com menor consisténeiz, reduzindo o trabalho realizado, na tentativa de
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evitar a dor. Fol encontrada, tambem, alteragfo na tonicidade do musculo masseter,
definida predominantemente pela presenca de hipertonia, para os individuos do grupo com
DCM em relagio aoc grupo-controle. Tal fato pode ser justificado pela significativa
ocorréncia de habitos parafuncionais encontrada no grupo com DCM, na medida que a
presenca destes habitos pode acarretar hipertrofia dos musculos masseteres (OKESON*
1998). Portanto, as caracteristicas do alimento ingerido pela civilagdo modemna, a presenga
de dor durante a fungSo mastigatdria, bem como de habitos parafuncionais, podem ser
consideradas as principais causas de alteracdes na tonicidade de bochechas e do misculo
masseter em individuos com DCM.

A sensibilidade tafil superficial da face mostrou-se sem alteragles, para os
individuos de ambos os grupos estudados. Tal achado pode ser justificado devido ao fato de
que os distarbios do sistema estomatognatico em casos de DCM estfio relacionados &
funcie neuromuscular ¢ & sensibilidade dolorosa.

A mebilidade da mandibula e da lingua, assim como as medidas de abertura
bucal, foram avaliadas para ambos os grupos. Os resultados mostraram que a mandibula foi
o dredo que apresentou maior ocorréncia de alteracdes, para o grupo com DCM em relagéio
ae controle, descritas como presenga de midos articulares & de desvios durante o©
movimento de abertura bucal. A média das medidas de abertura bucal obtida no grupo
com DCM (35,8+8,8) foi estatisticamente menor que a observada no grupo-controle
(43,9+6.4). A redugio da abertura bucal, nesses individuos, pode ser justificada pela
presenga da dor muscular e/ou na propria ATM, ou ser decorrente de alteragbes nos
mecanismos de contragdo muscular ou na relacdo condilo-disco, como nos casos de

deslocamento de disco sem redugio (PERTES & GROSS®, 1995). Nos trabathos
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realizados por CORREIAM e por RODRIGUES et al.”! (1998), a mandibula também foi o
tinico érgdo fonoarticulatorio a apresentar alteracdes quanto & mobilidade em individuos
com DCM. Portanto, nos casos de DCM, existem prejuizos na mobilidade mandibular, que
estdo relacionados a prejuizos na atividade dos miisculos mastigatorios ou da propria ATM.

A presenca de der a palpaciio nos musculos cervicais (trapezio €
esternocleideomastoideo), misculos mastigatérios (maséeter, temporal, pterigdideo medial
¢ pterigbideo lateral) ¢ ATM’s também foi investigada. A ocorréncia de dor para os
musculos e articulagdes consideradas foi significantemente maior para o grupo com DCM,
em relagfio ao controle. A dor muscular pode ser decorrente da hipertonia muscular com
conseqiiente inibigio do fluxo sangiiineo e aumento da concentracio de gds carbdnico
dentro da célula (OKESON®™, 1998). Além disso, na deficiéncia de oxigénio, 2 utilizagio
do dcido lactico como precursor de energia para a contragdo muscular, também resulta em
dores musculares, devido & sua toxidade. As dores nas ATM’s podem ser decorrentes de
processos inflamatorios das estruturas que constituem a propria articulagio (PERTES &
GROSSY, 1995). Neste trabalho, o misculo mais afetado para os individuos do grupo com
DCM foi o esternocleideomastdideo, o que também foi encontrado por RODRIGUES et
al.”' (1998), que descreveram a decrescente ocorréncia de dor a palpacdo para os musculos
esternocleideomatoides, masseter e temporal, na avaliagio de individuos com DCM.
Segundo OKESON® (1 998}, as relacBes funcionais entre o ¢ranio, a mandibula e a coluna
cervical pedem influenciar os transtornos da dor orofacial, sendo que a estabilidade
postural ou ortostatica do crinic sobre a coluna cervical tem sido sugerikla como um
aspecto tmportante no diagnéstico da dor cervical ¢ da DCM. Deste modo, a atividade dos

milsculos mastigatérios e cervicais encontra-se em desequilibrio em casos de DCM,
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ocasionado dor. Uma das provaveis hopdteses para explicar a maior incidéncia de dor no
musculo esternocleideomastoideo pode estar relacionada com as alteragBes na estabilidade
postural da cabega relatada por OKESON® (1998). O musculo esternocleideomastéideo ¢ o
principal misculo do pescogo, que se estende do o0sso esterno e da clavicula até o processo
mastdide do osso temporal. Sua agfo isolada faz a cabeca girar para o lado oposto. Quando
os dois masculos estenocleideomastdideos se contraem, fletem a cabeca sobre o térax. Este
musculo apresenta, também, importante papel n equilibrio postural da cabeca. Portanto, na
medida que existem relacGes entre o crinio, a mandibula ¢ a coluna cervical, mudangas na
posigio mandibular, ¢ consequentemente nas estruturas que compdem a ATM, podem ser
decorrentes de alteractes da postura da cabeca, do mesmo modo que modificagfes nas
relacBes cranio-mandibulares podem levar a processos compensatorios dos mﬁSCUIOS
cervicais, ocasionando hiperfuncgiio do misculo esternocleideomastéideo, resultando em
dor.

A funciio respiratéria foi avaliada quanto ac modo, tipo e CPFA, tendo-se
considerado alterado o modo buco/nasal ou bucal e os tipos superior ou inferior. Néo foram
encontradas alteracdes quanto aos aspectos investigados para ambos os grupos estudados.
Estes dados nfio concordam com o trabatho realizado por FELICIO et al.'> (1991), onde foi
verificado que 65% dos individuos com DCM avaliados apresentaram respiragio bucal ou
mista ¢ 90% tipo respiratdrio superior. Da mesma forma, PANHOCA et al® (1998),
concluiram que individuos com DCM apresentam respiragio de modo bucal ¢ tipo superior.
Qutros trabathos ndo encontraram alteragles quanto ao modo respiratério, mas sim quanto
a0 tipo. RODRIGUES et al.>* (1998) caracterizaram o tipo respiratério de individuos com
DCM como clavicular, enquanto que CORREIA'! (1988) encontrou o tipo misto ou costal
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superior para 63% dos invididuos com DCM avaliados em seu trabalho. Na medida que os
trabalhos realizados ndo concordam quanto aos resultados obtidos, os padrdes respiratorios
de individuos com DCM permanecem inconclusivos. Tal fato pode ser justificado por uma
possivel auséncia de relagio entre os fatores respiratorios, etiolégicos e sintomatoldgicos
nas DCM’s. Uma das maneiras de efetivamente responder 4 questiic da provavel alteracio
da funclo respiratdria em individuos com DCM € avaliar a segiiéncia da ativagio dos
masculos respiratorios por meio da téenica eletromiografica, sendo esse um dos proximos
objetivos de investigacio.

No que se refere & funcie mastigatéria, para os diferentes aspectos
analisados (apreensdo do alimento, lado e tempe mastigatdrio), o grupo com DCM
apresentou maior proporcdo de ocorréncia de alteragbes em relacdio ao grupo-controle,
sendo que a presenga de alteragBes quanto aos parimetros tempo e lado mastigatorio
caracterizaram os individuos com DCM. O padrio bilateral foi encontrado para os
individuos do grupo-comrole e 0s individuos com DCM apresentaram predominio de
mastigacio unilateral. De acordo com os dados descritos em literatura, a mastigagio
babitual em mdividuos sem sinais e/ou sintomas de DCM geralmente é bilateral
(STHOLER”, 1986), 0 que pode ser justificado pelo fato de ter-se articulagdes semelhantes
em ambos os lados (BATES, STAFFORD & HARRISON’, 1975). Alguns autores
relacionaram o padriio mastigatério unilateral em individuos com DCM & presenga de dor
ou fadiga muscular (ABEKURA!, 1995). A ocorréncia de falhas dentarias verificada no
grupo com DCM também pode estar relacionada & mastigagdo unilateral, na medida que os
individuos tendem a mastigar no lado onde existe maior nimero de elementos dentérios

(BATES, STAFFORD & HARRISON’, 1975). Segundo KUMAT! (1993), o fato dos
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individuos mastigarem do lado em que apresentamn methores condicdes oclusais pode ser
considerada uma das principais causas da DCM. O predominio da mastigagiio unilateral em
individuos com DCM também foi descrito por FELICIO et al."® (1991), RODRIGUES et
al’! e por PANHOCA et al ¥ (1998), sendo que os Gltimos autores verificaram tempo
mastigatorio menor no grupo com DCM em relagiio ao controle. No presente estudo, apesar
das diferengas metodologicas com relacio aos trabalhos anteriormente citados, verificou-se
que ¢ tempo mastigatdrio de mmdividuos com DCM pode apresentar-se diminuido, na
maioria dos casos, ou aumentado, em relagio ao grupo controle. O menor deslocamento
mandibular no planc lateral em individuos com artrite verificado no trabalhio de
KJELLBERG, KILIARIDIS & KARLSSON® (1995), assim como as irregularidades
verificadas no ciclo mastigatorio de individuos com DCM, como o aumento na duragio da
fase oclusal do ciclo mastigatério (STHOLER & ASH JUNIOR™, 1985) e na fase de
elevacio mandibular (MONGINI, TEMPIA-VALENTA & CONSERVA*®, 1989) podem
justificar estes achados. Os prejuizos quanto a apreensio do alimento para o grupo com
DCM podem ser justificados pela presenca de dor muscular e/ou articular, bem como pela
diminuigio da abertura bucal e pela alteraciio da mobilidade mandibular encontrada neste
grupo. Deste modo, a presenca de dor nos muisculos mastigatorios e de dor durante a fungio
mastigatéria, as alteragles dento-oclusais e os prejuizos na mobilidade mandibular podem
influenciar o tipo ¢ o tempo mastigatorio, bem como a forma de apreensfio do alimento, que
encontram-se prejudicadas nos casos de DCM.

A fungio de degluticho mostrou-se alterada para os individuos do grupo
com DCM em comparagio ao grupo controle. As alteragbes encontradas foram:
interposicio ou pressionamento de lingua, além de participago da musculatura perioral e
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movimentos compensatodrios de cabega durante a degluticio. Os trabalhos realizados por
FELICIO et al.'*® (1991 e 1997) também encontraram alta porcentagem de ocorréncia de
padroes de degluticio atipicos em individuos com DCM. Os mesmos desvios na fase oral
da degluticio em individuos com DCM descritos neste trabatho foram relatados por
CORREIA™ (1988) e por PANHOCA et al.¥’ (1998), enquanto RODRIGUES et al.”!
(1998) verificaram a presenca de interposigdo ou pressionamento de lingua, além de
participacBo da musculatura perioral. Tais achados podem ser justificados pela significativa
ocorréncia de alteragBes na fung3io mastigatéria, ou seja, na fase oral preparatdria da
deghuticiio, cuja efetividade determina o sucesso do desempenho das fases subsequentes.
Além disso, as alteragBes dento-oclusais verificadas no grupoe com DCM, também podem
exercer influéncia sobre a fungio muscular envolvida no processo de degluticdo. Assim, a
projecdo anterior da lingua, a contragfo exagerada do musculo mentalis e da musculatura
perioral podem ocorrer com o objetivo de compensar as discrepincias nas relagbes de
overjet ¢ overbite, bem como a presenca de mordida abertz anterior, promovendo, desta
forma, ¢ vedamento anterior responsave! pela manutenciio da pressdo intra-oral negativa
necessaria a degluticBo. Além disso, as atipias relacionadas 4 fungfio de degluticdo podem
ser abordadas como causas de ma-oclusio, sendo que o padrio funcional inadequado
podera ser mantido apds a instalagio da desarmonia dento-oclusal. Deste modo, a fase oral
da degluticiio encontra-se alterada em individuos com DCM, devido a presenga de
alteragBes na fungdo de mastigacio e/ou as caracteristicas dento-oclusais apresentadas por

esses individuos.
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Foi encontrado, porianto, que a presenca de cefaléia, de dor referida nos
misculos da face, de dor durante a mastigac3o ¢ de habitos parafincionais caracterizam os
individuos com DCM. Tais individuos apresentam, ainda, alteragbes quanto aos aspectos
dento-oclusais (desvios em overjer, overbite, mordida cruzada, mordida aberta, auséneia de
elementos dentérios posteriores € uso de préteses demtarias) e musculares (hipertonia do
misculo masseter ¢ dor durante a palpagfio dos masculos cervicais e mastigatorios). Além
disso, esses individuos apresentam alteragdes na mobilidade mandibular (modificacBes na
trajetoria da abertura bucal e ruidos articulares), diminuicio da abertura bucal, padrio
mastigatorio umlateral, tempo mastigatorio reduzido, desvios na apreensio do alimento e
hiperatividade dos miisculos mentalis, orbicular dos labios € da lingua, além de movimento
associado de cabeca durante a degluticiio. Estes dados encontram-se consistentes com os

. 45,47, 50,51
achados da literatyrat’ 1 164347 .
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A avaliag8o eletromiografica considerou os parmetros de duragio do ato
mastigatorio, duragio do ciclo mastigatdrio e o nimero de ciclos mastigatonios durante a
mastigacio de parafilme, pdo francés, mags, banana e castanba de caju.

Nio foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos-controle e DCM para a duracdio do ato e de ciclo mastigatério, considerando-se
todos os materiais utilizados para a mastigacio. Deste modo, os resultados obtidos
demonstraram que os individuos com DCM apresentam ¢ mesmo desempenho muscular,
comparativamente aos normais, apesar de os reflexos neuromusculares estarem alterados
(GRIFFIN & MUNRO®, 1971; TRINDADE JUNIOR et al.”® 1991) e da significante
reducdo da amplitude média dos potenciais de aclio observada nesses pacientes
(SHEIKHOLESLAM, MOLLER & LOUIS™, 1980).

Por outro lado, o trabatho realizado por MONGINI, TEMPIA-VALENTA &
CONSERVA” em 1989 demonstrou que a média da duragio do ciclo mastigatorio
encontrada no grupo com DCM foi maior que a verificada no grupo controle. J4 os
resultados obtidos por meio do trabatho realizado por GOUVEA JUNIORY (1995)
mostraram a ocorréncia de uma redugfio na duragdo do ato e do ciclo mastigatdrio em
individuos com DCM. Do mesmo modo, SATO et al.”® (1996) encontraram diminuigio na
duragdo da contragio muscular em individuos com DCM, enquanto que a duragiio do ciclo
mostrou-se aumentada. SHEIKHOLESLAM, MOLLER & LOUS™ (1984) afirmaram que a
duraéﬁo do periodo de contracfio muscular ¢ a duragfo dos ciclos mastigatérios estavam
aumentadas em individuos com DCM antes do tratamento de estabilizagdo oclusal. Desta

forma, deve-se considerar o fato de que, neste trabalho, o tempo decorndo entre a procura
do paciente pelo tratamento na clinica de DCM e a realizagiio do exame pode ter exercido
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influéncia sobre os resultados encontrados, na medida que a maioria dos pacientes, apesar
de ainda nio fazerem uso de placas miorrelaxantes, j& haviam recebido orientagbes,
medicamentos e estavam sentindo-se amparados em relag8o a0 seu problema e 4 sua dor. E
importante considerar que 0 recrutamento dos musculos mastigatdrios apresenta-se alterado
na presenca da dor (NIELSEN et al. ™, 1990) e que as condigbes dolorosas eram diversas
entre os individuos avaliados, em decorréncia das caracteristicas psicologicas individuais
bem como da freqiiéncia, da intensidade e da duracdo de ocorréncia dos habitos
parafiincionais.

O comportamento mastigatério habitual de individuos com DCM pode
resultar em semelhante atividade neuromuscular quando comparado aos mdividuos sem
sinais e/ou sintomas de tal disfuncgio. Isto pode ser observado por meio dos resultados do
trabatho realizado por KUMAT' (1993) onde ndio foram encontrados comportamentos
musculares anormais para os individuos que mastigaram do lado com maior
comprometimento muscular e/ou articular, sendo gue agueles que mastigaram do lado
oposto demonstraram uma excelente atividade mastigatoria. De acordo com KJELLBERG,
KILIARIDIS & KARLSSON™ (1995), a interagio entre os fatores articulares e oclusais
pode resultar em mudangas nos pardmetros mastigatorios normais, na medida que os
autores ndo encontraram diferencas significantes na duragdo total do ciclo mastigatério
entre os individuos normais e com artrite juvenil cronica, tendo-se observado aumento na
duraciio da fase oclusal na presenca de comprometimento articular associado as alteracBes
oclusais. Além disso, VISSER et al *® (1995) encontraram maiores assimetrias na atividade
muscular em individuos cujos niveis de amplitude apresentavam-se baixos, demonsirando
que existemn diferencas fincionais na atividade muscular de individuos com DCM. Por
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outro lado, a atividade bioelétrica dos muisculos mastigatérios em uma populacio
assintomatica também ¢ heterogénea, havendo condiches em que a coordenagdo
mastigatoria de tais individuos torna-se anormal (MUSHIMOTO et al.*, 1995).

O comportamento dos muisculos mastigatorios em individuos com DCM
pode ser avaliado considerando-se os lados de trabalho e de ndo-trabalho, por meio do
caleulo do indice de assimetria. Deste modo, ABEKURA et al' (1995) encontraram
aumento do indice de assimetria da atividade muscular de acordo com o grau de severidade
da DCM, tendo este indice apresentado-se maior para 0s individuos com mastigagio
unilateral quando comparados aqueles que mastigavam bilateralmente. NISHIGAWA,
NAKANO & BRANDG® (1997) encontraram niveis mais assimétricos de atividade dos
musculos elevadores da mandibula durante a mastigacfo umilateral, em um grupo com
contatos molares em lado de ndo-trabatho, quando comparado ao grupo sem esses contatos,
Portanto, a metodologia de analise dos dados pode influenciar os resultados encontrados,
sendo que pesquisas futuras referentes a fungfo mastigatonia em individuos com DCM
deverdo considerar ndo apenas a atividade muscular, mas também o lado da dor,o lado de
maior comprometimento articular e/ou muscular, bem como o lado mastigatério.

No que se refere a comparagio dos diferentes parimetros analisados, para os
diversos materiais utilizados, foi encontrada maior duragdo do ato e do ciclo mastigatdrio
duranie a mastigacdo de parafilme, para ambos os grupos de estudo. Deste modo, verificou~
se que os pardmetros mastigatorios, para um mesmo sujeito, utilizando-se de diferentes
tipos de alimentos s8o muito similares, apesar da performance mastigatonia poder ser
influenciada pelas caracteristicas da oclusio e do alimento (BATES, STAFFORD &
HARRISON®, 1976). Assim, o material duro foi o que apresentou maior duragdo da
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atividade neuromuscular, resultados esses que corroboram os achados de MOHAMED,
HARISON & CHRISTENSEN * (1983) e de HORIO & KAWAMURA® (1989) no que
diz respeito ao ato mastigatorio. Segundo os Gltimos autores citados, a durera do alimento é
um dos fatores mais importantes no controle dos parfimetros mastigatérios, sendo que
mudangas na amplitude da atividade do muisculo masseter durante a mastigago, na
dependéncia da consisténeia do alimento, refletem reflexos de contragio dos musculos
elevadores da mandibula em resposta &s informagdes provenientes de mecanorreceptores
sensoriais imtra-orais € do padrfo gerador central. Os resultados verificados nesse estudo
concordam também com os obtidos por FOSTER et al.'® (1996), NAGASAWA et al¥ ¢
KEARKAZIS & KOSSIONI® (1997), na medida que estes {ltimos encontraram maior
duragdo do ciclo mastigatorio durante a mastigaggo de alimentos duros. De acordo com
NAGASAWA et al* (1997), o ritmo mastigatério pode ser considerado um dos
mecanismos fisioldgicos de regulacio do sistema mastigatorio, na medida que é observado
um ritmo mastigatério mais rapido para alimentos macios quando comparado aos alimentos
com maior consisténcia. Esse fato justifica a duragio do ciclo mastigatorio estar prolongada
durante a mastigacio de alimentos duros. Além disso, as mudancas quanto aos parimetros
eletromiograficos encontradas durante a mastigagio refletem, também, a necessidade de
maior nivel de energia para mastigar alimentos duros, sendo que os ajustes s varia¢Oes da
consisténcia alimentar sio feitos prncipalmente por modificacBes na wvelocidade
mastigatoria, na duragio do ciclo mastigatério e na atividade eletromiografica integrada
(KARKAZIS & KOSSINI®®, 1997). Outros autores também encontraram diferengas entre
os alimentos avalados, sendo que STEINER, MICHMAN & LITMAN® {1974)
observaram menor duragdo do ciclo mastigatério para a cenoura em comparacdo ao pio,
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bem como encontraram um aumento da freqiiéncia e da amplitude dos potenciais elétricos
durante a mastigacdo de cenoura, o que foi considerado uma expressdio evidente de um
aumento no recrutamento do nimero de unidades motoras e maior grau de contragdo
muscular como resposta funcional a4 mastigacio de alimentos duros.

Portanto, as informages sensoriais oriundas de mecanorreceptores intra-
orais referentes as caracteristicas do alimento podem alterar os movimentos mandibulares
durante o ciclo mastigatorio, no que se refere 3 direcfio e a velocidade dos movimentos,
existindo, ainda, variaches individuais dependentes de alguns fatores, como hibitos, idade,
sexo e oclusio (BATES, STAFFORD & HARRISON®, 1976; FOSTER et ai.lg)_ Desse
modo, 0 aumente na duracio do ato e do ciclo mastigatorio, encontrado durante a
mastigacdo do alimento duro, pode ser justificado pela necessidade de maior tempo de
contragde muscular € menor velocidade dos movimentos mandibulares, requisitados pela
maior consisténcia do material utilizado durante a mastigagio.

O numero de ciclos mastigatérios durante a mastigagfio de pio e de magi
fot maior que o numero de ciclos mastigatérios obtidos na mastigagio de banana.
MOHAMED, CHRISTENSEN & HARRISON®®* (1983, 1996) também encontraram
maior numero de ciclos mastigatorios durante a mastigaco de macd, comparativamente
banana, sendo que seus achados sugeriram que isto se deve ao fato de que pedagos de magH,
possivelmente a casca, podem ser retidos entre o3 primeiros molares no lado mastigatorio.
O trabalho realizado por HORIO & KAWAMURA?’ (1989) demonstrou haver um aumento
no niamero de ciclos mastigatorios de acordo com o aumento da consisténcia dos alimentos.
Também relataram que o ndmerc de ciclos mastigatorios, o tempo de mastigagio e 0 grau

de trituraciio do alimento determinam ¢ momento da degluticdio. Os resultados obtidos no
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presente trabatho mostraram, da mesma forma que a maioria dos trabalhos citados, que o
aumento da consisténcia do alimento determinou um aumento no numero de ciclos
mastigatorios necessarios para a degluticio.

A partir de tais achados pode-se concluir que a consisténcia dos alimentos
influencia os pardmetros duragio do ato, duragiio do ciclo e o nimero de ciclos
mastigatorios ¢ que ¢ comportamento dos musculos mastigatérios em individuos com DCM
durante a mastigacio habitual é semelhante 2 Yeriﬁcada em individuos livres de tal
disfungio. Tendo em vista que no presente estudo ndo foram encontradas alterages na
atividade muscular de individuos com DCM, no que diz respeito & fungfio mastigatoria,
torma-se de fundamental importincia que trabalhos fituros estabelecam rigorosos critérios
de analise em relac3o ao tipo de comprometimento apresentado pelo paciente (articular e/ou
muscular), & caracteristica da dor (aguda ou cronica) e & fase de tratamento em que o
paciente se enconira. E importante considerar, ainda, que os pardmetros eletromiograficos
que envolvem medi¢do de tempo sfo os gue menos variam e 0s que podem ser

reproduzidos com maior fidelidade (YOUSSEF et al.%, 1997).
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6 — CONCLUSOES

A analise dos resultados permite concluir que;

1

2)

A presenca de dor, bem como de hipertonia no misculo masseter em
individuos com DCM, resulta em queda de desempenho na motricidade
oral, com prejuizos guanto ao padriio mastigatorio, tornando-se
importante que medidas terap&uticas voltadas ao equilibrio da fungo

mastigatoria sejam empregadas no tratamento das DCM’s,

As caracteristicas do ciclo mastigatério de individuos com DCM ndo se
mostraram alteradas, sendo que pesquisas futuras deverfo abordar os
mesmos aspectos considerados neste irabalho, buscando-se obter
resultados referentes a individuos com caracteristicas clinicas

semelhantes,
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome:
Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: CER: Telefone:

As informa¢Bes contidas neste prontudrio serfio obtidas pela fonoaudidloga
GIEDRE BERRETIN, mestranda em Fisiologia e Biofisica do Sistema Estomatognatico
FOP/UNICAMP, ¢ Prof. Dr. Alceu Sérgio Trindade Junior {(orientador), objetivando firmar
acordo escrito mediante o gual o voluntdric da pesquisa autoriza sua participagdo com
pleno conhecimento da natureza dos procedimentos € riscos a que se submetera, com a

capacidade de hvre-arbitrio e sem gualquer coagdo.

TITULO:  AVALIACAO CLINICA E ELETROMIOGRAFICA DA FUNCAC
MASTIGATORIA EM INDIVIDUQOS COM DISFUNCAQ CRANIOMANDIBULAR

LOCAL: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - BAURU
HOSPITAL DE PESQUISA E LESOES LABIO-PALATAIS - SETOR DE FISIOLOGIA

Objetivos e Justificativa:
A disfunglio craniomandibular pode ter como conseqiiéncia alteracdes na
fungiio mastigat6ria. Assim, este trabalho tem por objetive avaliar esta funcio por meio de

exame fonoaudioldgico ¢ avahiagio eletromiografica.

Procedimentos:

A avaliagdo eletromiografica envolverda a colocagdo de eletrddios de
superficie sobre a pele na regifio dos musculos da mastigagdo (masseteres) e o registro da
atividade muscular durante a mastigacio de alimentos como p#o, banana, maci ¢ castanha
de caju. A avaliagio fonoaudioldgica serd constituida por observacdo e toque dos labios,
lingua, bochechas, palato duro € mole, mandibula e masculos da mastiga¢do, assim como

da performance do individuo durante a execucio das funcGes de mastigacdo, degluticio e
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respiragdo. Ambos os exames serio realizados pela fonoadidloga Giédre Berretin € pelo

Prof. Dr. Alceu Sérgio Trindade Junior.

Beneficios Esperados:
Os beneficios obtidos com minha participagio em 1fal trabalho nfio serfo
imediatos, mas tenho total consciéneia de que, no futuro, os resultados obtidos poderdo ser

utilizados para melhoria do tratamento dos casos de Disfunctes Craniomandibulares.

Forma de Acompanhamento e Assisténcia:
Quanto a forma de acompanhamento € assisténcia, serei esclarecido quanto
ao diagndstico obtido, bem como quanto as medidas terapéuticas e encaminhamentos que

forem necessarios, o que sera realizado pela fonoaudidloga responsavel.

Desconfortos e Riscos Possiveis / Formas de Indenizacio:

E de meu conhecimento que ndo existe qualquer tipo de risco ou desconforto
na execugdo dos exames, j& que 0s procedimentos relacionados ndo s&o invasivos e que néo
seré administrada nenhuma droga. Desta forma, estou ciente de que este trabalho néo inclui

a possibilidade de indenizag8o, pois nfo sfio previstos danos imediatos ou futuros.

Métodos Alternativos:
Estou também ciente de que para a realizagio do exame eletromiografico,

ndo serdo utilizados eletrodios de agulhas, que podem causar dor e desconforto.

Garantia de Esclarecimentos:
Tenho a garantia de que serei esclarecido, antes e durante 3 pesquisa, a
respeito dos procedimentos a que serel submetido, recebendo informagdes claras e préticas

sobre a metodologia empregada.
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Grupo-Controle:

Os resultados encontrados nas avaliagbes de individuos com disfuncio
craniomandibular serfio comparados aos de individuos sem sinais ou sintomas de alteracdes
relacionadas ao sistema estomatognatico. Para fazerem parte do grupo controle, os

mdividuos serfio previamente avaliados por dentistas.

Liberdade de Participacio dos Sujeitos:

Minha participagio em tais exames nio ird interferir no tratamento recebido
na Clinica de Disfungdes € Dores Orofaciais da Faculdade de Odontologia de Bauru. Tendo
em vista que minha participagio € voluntaria, terei total Iiberdade em recusd-la nesta
pesquisa, em gualguer momento do desenvolvimento da mesma, sem danos ac tratamento

recebido na clinica em que sou paciente.

Garantia do Sigilo:
Os dados obtidos serdio confidenciais , e serfio mantidos em sigilo no que se
refere a nunha identificacio, poedendo ser publicados em revistas cientificas efou

apresentados em congressos e reunides.

Formas de Ressarcimento:

Qualquer gasto que eu necessite para ¢ comparecimento aos locais de
exame, como transporte e alimentagdo, serdo ressarcidos pelos responsaveis pelo projeto,
sendo que terel também o direito de declaragbes que justifiquem meu ngo-comparecimento

ao local de trabalho no periodo de realizagio de exames.

Tendo consciéncia da finalidade de tal trabalho, por meio deste documento,
autorize os profissionais envolvidos neste trabatho a realizarem avaliagBes necessarias para

o desenvolvimento do mesmo.



Eu, asseguro que li e entendi os

termos desse documento e que estou suficientemente esclarecido pela Fga. Giédre Berretin
(Mestranda em Fisiologia e Biofisica do Sistema Estomatognitico - FOP/UNICAMP),
estando plenamente de acordo com a realizagio dos exames. Assim, autorizo a execucdo

dos procedimentos €xpostos acima.

Bauru, de de 1998,
Nome {por extenso).

Assinatura;

1 via; instituig8o

2 via: voluntario
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ANEXO 2

QUESTIONARIO

Sim Nio
1. Sente dificuldade para abrir a boca? () ()
2. Sente dificuldade para movimentar a mandibula
para frente ou para os lados? () ()
3. Tem cansago ou dor muscular enquanto mastiga? () | {3}
4. Sente dores de cabega com fregiiéncia? { ) ()
5. Sente dor ao acordar? () ()
6. Sente dores de ouvido ou proximo dele? () ()
7. Tem ruidos na ATM? Cy ()
8. Possui algum habito parafuncional? ) ()
9. Sente que seus dentes nZo se articulam bem? () ()
10. Vocé se considera uma pessoa tensa? () ()

Escala: 0-160:

Resultado do indice
anamnético
0-15

20 - 40
45 - 65
70 - 100

Classificagdo proviséria do
paciente
( )sem DCM

{ YDCM leve
( )YDCM moderada
{ }YDCM severa
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ANEXO 3

UNIVERSIDADYE DE SAO PAULO

HOSPITAL DE PESQUISA E REABILITACAO DE LESOES LABIO-PALATAIS

SETOR DE FISIOLOGIA

HISTORIA CLINICA FONOAUDIOLOGICA

1. Identificacio
Nome;

N°

DN / / Idade:

Sexo: Estado Civil:

Endereco;

Baimo;
Profissio:
Examinadora:

Cidade/Estado:
Nivel de Escolaridade:

Telefone: CER

Peso:
Data; / /

Informante:

Estatura:

2. Presenca de Dor

O Cefaléia

4 Dor na musculatura facial

(3 Dor ou desconforto a0 mastigar
“Ohbservagbes:

3. Habitos
O Sucgdo de lingua

Periodo

Ciando / Inicio
2 Bruxisnto

X Morder Iabios

Q) Apertamento dentirio

0 Morder bochechas

L3 Uso do telefone

L Morder Ohbietos

(J Apoio da méo pa mandibula

2 Roer unhas

£ Carregar bolsa no mesmo lade

L) Mascar chiclets

Postura ao dormir;

- Observages:




ANEXO 4

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
HOSPITAL DE PESQUISA E REABILITACAO DE LESOES LABIO-PALATAIS
SETOR DE FISIOLOGIA

AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Nome: Idade: N° Data: _ /| [/
Avaliador: Condicéio do paciente;

1- ASPECTOS MORFOLOGICOS

L1 Libles Superior Inferior

- aspecto (/) { /) Dnomal 2)Sssrado 3}pouca retragio cicatricial  4) muita retragio 1

1) superior encantado 2} nferior evertido
-fénulos () { ) 1) insergio inadeguada 2yndo-adequada ndo limitante  3)ndo adequada Hmitante
- postura () { } 1selados sem tensio 2) selados com tensdo 3) entrezbertos

4) abertos

1.2 Bochechas - marcas dentarias: ( ) 0} ndo avalisdo ljausente 2)presente 3)preseste £ 4) bitmeral
- IACOSAS: () 0) ndio avaliado Dnormais 2ferida D 3)feridaE 4) bilateral

1.3 Lingna - tamanho { ) {Yndo avaliade 1y grande em relagiio 4 cavidade oral 3) paquana
- marcas demtarias () 0) nio avaliado )3 e 2ypresente D 3)presemte B 4) bilateral
- aspecto { ) 0 nioe avaliado Iynormal 2} geogrifica 3)sulcada  4) fssurade
- frémilo { / )} Ojnicavaliado Tyinseglio adequada 2) snteriorizada 3} posterionz.
1) nic limitante 2) Hmitante
~ postia () {1 niio avalizdo })napapilapalatina 2)no soathobucal 3} entre dentes
1.4 Palato - duro { / ) 0)ndo svatiado 1} normal 2} raso 3} ogivat
Diimacto 2) operady 3) nio operado 43 fbrose 5) chanf dssea
- mole ( / ) 0)nso avaliado 1 Yintacto 23 operado 3)n#o operado
4) fibrose int. 1yestensBonormal  2)nommaliregular 3 regular
4} reguiar corto 5 cugto &) muito curto
- pvala { Y Oindb avaliade 13 intacta 2) eperada 3)ndc operada
4y hifida 5) sulcada 6) hipotrofica 7) deiscente
1.5 Dentes e Oclusio
- nimero deidentes
l
L pritese - ipo: U aparetho ortodéntico - fipo:
Q3 falhas dentdrias - elementos;
~relagio molar: D E - abertura bucal maxima mm -TV M
- relagio entre os arcos: -TH mm
~ Observaches:




2, SISTEMA SENSORIO-MOTOR-ORAL

2.1 - TONICIDADE/  0)nio avatiado Iingsme  2) hipo leve Imipe  Hhiperleve ) hiper
TENSAO
- Bochechas { )Direita ( ) Esquerda
- Masseteres { )Direita { ) Esquerda
- Labios { ) Superior { )Inferior
- Lingua {) -Mentdlis ( )
~ Observacfics:
2.2 - SENSIBILIDADE 0)nso avaliado 1) normal ) alterado
- Bochechas () Direita () Esquerda
~ Labios (3 Superior {) Inferior
-Palate {) Puro () Mole
~ Lingua {3
- Mentilis { ) - Reflexe de vimito () 1)posteriorizado  2)anteriorizado 3} nic eliciade
Ohservaces;
2.3-MOBILIDADE E MOTRICIDADE 0) n3o avalizdo 1) realizon
2yreal. of dificuldade 3)ndo rerlizou
1} moviment os associados

~ Bochechas { / )Yinflar { / )sufiar { /) inflar alternadamente

~ Labios { / jestalar  { / )vibrar { / ) lateralizar iabios protruidos
{ / )protruir os ldbios selados (/) retrair o 1abios selados
{ / }protruir ldbios abertos { / )retrair os labics aberios
{ 7 )/pal /ol fsif fsuf I8y fpe/
- Lingua { / )protmireretrair  { / )pontoscardeais ( / )estalar ( / )vibrar
( / )rIoctagdo imerna { 7 dYrotaglo externa  { / }elevacdo do dorso
~ Mandibuia 1) auwséncia de desvio Ddesvio D I desvio £ 4) contatos dentdrios que impedem o movimento
1) auséncia de ruidos ) egtalids 3) crepitagio Lado:
{ / } abertuma { / )protrusio _ mm ( / ) lateralizacio para esgquerds nim
{ /) fechameno { 7 )rotagdo { / )} Interalizac3o para direita mm
~Palato MoleFala { / YD { /7 }E  0)nioavaliado D excelente 2)bos 3)regular 4)pouca 3)ausente
Gag (/) @) ado avaliado 1} simétrice 2) desvio D 4 desvio B
- Observaces:
2.5 DOR A PALPACAQ
b E D E D E D E
~ trapézio Q 0 - masseteres 0 Q -perigoidenl. O O -ATM O 3
-estemocleid. QO L -temporais Q Q -pterigoideoM QO O
Qhbservaches:
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3. FUNCOES ESTOMATOGNATICAS

3.1 - RESPIRACAQ

~ Modo { / )} inasal 23 buco-nasal Ibucal  1)sifencicss  2) midosa
-Obstrucio pasal { /) 1) ausems 2) unilat. D 3) unifar. E 4) bitateral

Dol 2 parcial
- Tipo {) 1} complets 2} médio 3) superior 4} inferior
« CPFA { ) 1} nommal Z)ponco alterada 3} rodugiio intensidade finais frases  4) uso de ar de reserva
~Cservagies:
3.2 - MASTIGACAQ
- Preensiio do alimento () 13 dentes anteriores  2) demtes fmeris

3} quebra nos dertes  4) patte com as mios

~ Tipo de mastigacio {) 1) bil. altemada Zybil. sinviltines ) umilatersl D 4) unilatersl £
-~ Tempo de mastigacio {3 1) adegnado 21 lento 4) ripido
~Observaghes:

3.3~ DEGLUTICAO

- Contragio m. mentalis () 1) ansente 2)presente sohidos 1) preseme iquidos %) sol, e g,
~ Participagio m. perioral {7/} 1)susente 2)presente solidos  3)presente liguidos  4) sl ¢ liq.
1} discreta 2y exagerada
~ Interposicio de bhio {) 1} avsente 2)presente sélidos  3) presente Hguidos 4) sél elig.
- Interposigio de lingua (/) 1)ausente ypresente solidos 3 presente Hquidos 4)sél elig,
1} anterior 2) lateral 3) amtarior ¢ Isteral
- Movimento associado cabega (1} 1) ausemte 2) presente sdlidos  3)presente liguidos 4)sdl. @ fig,
- Presenca de () 1} engasgos 10858 3) aleragies vocals apds a degluticio
~Observagfes:
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ANEXO 5

TABELA I - Apresentacio das respostas obtidas na entrevista fonoaudiologica, para o
grupo-controle (01 a 26).

Individuo Cefaléia Dorreferida na face Dor na mastigagio  Habitos parafuncionais

1 ausente ausente ausente apoto de mio mandibula
2 ausente ausente ausente ausente

3 ausente ausente ausente roer unhas/chicletes
4 presente ausente ausenie ausente

5 ausente ansente ausente ausernte

6 ausente ausente ausenie roer unhas

7 ausente ausente ausente chicletes/apertamento
8 ausente ausente ausente apertamento

9 ausente ausente ausente ausente

10 ausente ausente ausente roer urthas

Il ausente ausente ausente ausente

12 ausente ausente ausente apoio de mio mandibula
13 ausente ausente ausente ausente

14 ausente ausente ausente ausente

15 ausente ausente ausente ausente

16 ausente ausente ausente ausente

17 ausente ausente ausente ausente

i8 presente gusente ausente apertamento

19 ausente ausente ausentg ausente

20 ausente ausente ausente ausente

21 ausente ausente ausente ausente
22 presente ausente ausente ausente

23 presente presente ausente apertamento

24 auseme ausente ausenie chicletes

25 ausente ausente ausente ausente

26 ausenie ausente ausente chicletes
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ANEXO 6

TABELA H - Apresentacio das respostas obtidas na entrevista fonoaudiolOgica, para ¢
grupo com DCM (27 a 52).

Individuo Cefaléia Dor Referida na face Dor na mastigaciio

Habitos parafuncionais

27
28
29
30

37
38
30
40
41

42
43

44
45

46

47
48
45
50

>1
52

presente
presente
présente
presente
presente
presente
presente
presente
presente
presents

presente
presente
ausente
ausente
presente

presente
ausente

presente
ausente

ansente

presette
ausente
presente
presente

presente
ausente

ausenfe
presente
presemnte
presente
ausenie
presente
presente
ausente
presente
ausente

ausente
presente
ausente
ausente
presente

presente
presente

presente
ausente

presente

presente
ausernte
presenie
presentie

presente
ausente

auseme
presente
ausente
presente
presente
ausente
presente
presente
ausente
presente

ausente
presenie
ausente
ausente
ausente

presente
presente

presente
ausente

presente

ausente
presente
presente
ausente

ausente
ausente

apertamento/bruxismo
apertamento/chicletes
apertamento/morder lingua
roer unthas/apertamento
apertamento/chicletes
apertamento
apertamento
roer unhas/apertamento
apertamento
apertamenio/morder
bochechas
apertamento/bruxismo
roer unhas/apertamento
roer unhas
apertamento
roer unhas/apertamento/
bruxismo
apertamento/bruxismo
roer unhas/apertamento/
chicletes
apertamento/chicletes
roer unhas/morder
bochechas
roer unhas/apertamento/
bruxismo
chicletes/bruxismo
apoio de méo mandibula
apertamento
apertamento/morder
bochechas
roer unhas/apertamento
roer unhas
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ANEXO 7

TABELA i1 - Apresentacio dos resultados obtidos por meio da avaliagdo miofuncional

oral, no que diz respeito aos aspectos morfolégicos, para o grupo-controle

(1 a26).
Aspectos Morfologicos
Individuo Labio sup. Labio inf. Bochechas Lingua Palato duro Palato mole
1 adequado adequado adequado volumosa adequado  adeguado
2 adequade  evertido adequado adequada adequado  adequado
3 adequado adequado adeguado adequada adequado  adequado
4 adequado adequado adequado adequada adequado  adequado
5 adequado adequado adequado adequada adequado  adequado
6 adequado adequado adequado adequada adequado  adequado
7 adequado adequado adequado adequada ogival adequado
8 adequado  evertido adequado adequada adequado  adequado
9 adequado  evertido  adequado frénulo ant. ogival adequado
10 adequado adequado adequado adequada adequade  adequado
11 adequado adequado adeguado adequada adeguade  adequado
12 adequado adequado adequado adequada adequado  adequado
13 adequado adequado adequado adequada adequado  adequado
14 adequado  evertido  adeguado adequada adequado  adequado
is adequado  evertido  adequado adequada ogival adequado
16 adequado adequado adequado adequada adequade  adequado
17 adequado  evertido adequado  frenulo post. raso adequado
8 adequade adequado adequado adequada ogival adequado
19 curto evertido  adequado adequada adequado  adequado
20 curte evertido  adequado marcas adequado  adequado
21 adequade adequado adequado adequada adequado  adequado
22 adequado  evertido adequado sulcada/ ogival regular/
volumosa curto

23 curto evertido  adequado adequada adequado  adequado
24 adequado adequado adequado sulcada adequado regular
25 adequado adequado adequado adequada adeguado  adequado
26 adequado  adequado  adequado adeguada adequado  adequado
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ANEXO 8

TABELA IV - Apresentagio dos resultados obtidos por meic da avaliacdo miofuncional

oral, no que diz respeito aos aspectos morfologicos, para o grupo com

DCM (27 a 52).
Aspectos Morfologicos
Individuo Labiosup, Labioinf  Bochechas Lingua  Palato duro Palato mole

27 adequado  adequado  adequado volumosa adequade  adequado
28 adequado  adequado feridaE  adequada adequade  adequado
29 adequado  adeguado  adequado  adequada adequado  adequado
30 adequado evertido adequado  adequada adequado  adequado
31 curto adequade  adequado  adequada ogival regular

32 curto adequado  adequado  adequada adequado  adequado
33 adequado evertido feida E volumosa adequado  adequado
34 adeguado  adequado  adequado  adequada adequado  adequado
35 adequado  adequado  adequado  adequada adequado  adequado
36 adequado  adegnado  adequado  adequada  adequado  adequado
3 adequado evertido adequadc  adequada adequado  adequado
38 adequado  adequado  adequade adequada adequado  adequado
3 adequado  adequado  adequado  adequada  adequado  nl/regular
40 adequado  selado com  adequado  adequada  adequado  adequado

tensdo
41 adequado  adequado  adeguado no assoalho adequado  adequado
42 adequado  adequado  adequado volumosa adequado  adequado
43 adequado  adequado  adequado frémulo ant/ adequado  adequado
no assoatho
44 adequado  selado com  adequado  adequada ogival adequado
tensio
45 adequado  adequado  adequado frémulo ant/ adequado  adequado
no assoatho
46 adequado  adequado  adeguade  adequada ogival adequado
47 curto evertido ferida E entre os ogival adequado
dentes

48 adequade  adeguado  adequado  adequada adequado  adequado
49 adequado evertido adequado  adequada  adequado  adequado
50 adequado  adequédo  adequado  adequada  adequado  adequado
51 adequado  adequado  adequade  adequada ogival adequado
52 adequado  adequado  adequado  adequada  adequade  adequado




ANEXO %

TABELA V - Apresentagiio dos resultados obtidos por meio da avaliagio miofuncional
oral, no que diz respeitc ans dentes e ochusio, para o grupo-controle {1 a
26).

Dentes e Oclusio

Individuo RelagBio Relagfo entre Aparelho Falhas dentarias Uso de protese
molar 08 arcas ortodOntico
i classe I adequado ausente ausente ausente
2 classe I adeguado ausente auserite ausente
3 classe I adequado ausente ausente ausente
4 classe [ adequado ausente ausente ausente
5 classe I adequado ausente ausente ausente
6 classe I adequado ausente ausente ausente
7 classe 1 adequado ausente ausente ausente
8 classe I adequado ausente ausente ausente
9 classe I adeqguado ausente ausente ausente
10 classe {1 adequado ausente ausente ausernte
11 classe I adequado presente ausente ausente
12 classe I adequado ausente ausente ausente
13 classe I adequado ausente 36 ausente
14 classelI TV =S5mm ausente ausente ausente
15 classe ] adequado ausente ausente ausente
16 classe 1 adequado ausente ausente ausente
17 classe I TV =7mm ausente ausente ausente
18 classe 1 adequado susente ausente ausente
19 classe I adequado presente ausente ausente
20 classe I adequado ausente 46 ausente
21 classe 1 adequado ausente ausente ausente
22 classe I adequado presente ausente ausenie
23 classe I adequado ausente ausente ausente
24 classe ] adequado ausente ausente ausente
25 classe I adequado ausente ausente ausente
26 classe I adequado ausente ausente ausente
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ANEXO 10

TABELA VI - Apresenta¢io dos resultados obtidos por meio da avaliacio miofincional

oral, no que diz respeito aos dentes e oclusfo, para o grupo com DCM (27
as2).

Dentes e Qclusio

Individuo Relagio  Relagfo dos Aparelho Fathas dentérias Uso de protese

molar arcos ortodéntico
27 - topo a topo ausente 46; 47 ¢ 36 ausente
28 classe 1 TV = 3mm ausente ausente ausente
29 classe 11 mordida ausente 46 e 47 ausente
cruzada
30 - TV = 3mm ausente 36e4db ausente
31 classe I TH = 5mm ausente ausente ausente
32 classe I adequado ausente 46 ausente
33 classe [ mordida ausente 37e 47 ausente
cruzada
34 classe 111 adequado ausente ausente ausente
35 classe I adequado ausente ausente PPR
36 classe I adequado ausente ausente ausente
37 classel TV=3mme ausente ausente ausente
TH = 6mm
38 classe I TV =3mm ausente ausernte ausente
39 - mordida ausente 36 e 46 PPR
cruzada
40 classe 1 adequado ausente ausente PPR
41 classe 1 adequado ausente ausente ausente
42 classe | TVeTH= ausente ausente ausente
Imm
43 classe Il adequado ausente ausente ausernte
44 classe 1 adequado ausente ausente ausente
45 classe Il topo atopo ausente ausente ausente
46 classe 1 gdequado ausente ausente ausente
47 classe I mordida ausente 36 ausente
aberta
48 classe I adequado ausente ausente ausente
49 classe 11 TH = 5mm ausente ausente ausente
50 classe | adequado ausente 24:26e27 PPF
51 classe | adequado ausente ausenie ausente.
52 classe 1 adequado ausente ausente ausente
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ANEXO 11

TABELA VII - Apresentacdo dos resultados obtidos por meic da avaliagiio miofuncional

oral, no gue diz respeito a tonicidade/tensdo e a sensibilidade, para o grupo-

controle (1 a 26).

SISTEMA SENSORIO-MOTOR-ORAL

Tonicidade Sensibilidade
Individuo  Labios Lingua  Bochechas  Mento Masseter
i adequado  adequado adequado  adequado  adequado adequada
2 hipertdnico  adeguado hipertdnico hiperténico  adequado adequada
3 adequado  adequado hipertdnico hiperténico hipertdnico  adequada
4 hipoténico  adequado hipotdnico hipertdnico  adequado adequada
5 adequado  adequade  hipotdnico hipertdnico hipertbnico  adequada
6 adequado  adeguado adequade adequado  adequado adequada
7 adequado  adequada hipertbnico hipertbnico  adequado adequada
8 adequado  adequado  Thipotdnico adequado  adeguado adequada
9 hipotdmico  hipotdnico hipotdnico adequado  adequado adequada
10 hipotdmico  adequado hipotdnico  adequado  adequado adequada
11 hiperténico  adequado  adequado hipertnico  adequado adequada
12 adequado  adequado hipotdnico adequado  adeguado adequada
13 adequado  adequado adequado  adequado  adequado adequada
14 adequado  adequado  adequado hipertbnice  adequado adequada
15 hipoténico  adequado hipotdnico hipertdnico  hipotdnico adequada
16 adequado  adequade  hipotbpico adequado  adequado adequada
17 adequado  hipotdnico hipotdnico hiperténico  adequado adequada
18 adequado  hiperténico adequado  adequado  adequado adequada
19 adequado  adequado hipotdnico hipertdnico  adequado adequada
20 adequado  adequado adequado  Thiperténico  adequado adequada
21 adequado  adequado  hipotSnico adequade  adequado adequada
22 adequado  hipotOnico hipotdnico hipotdnico  adeguado adequada
23 adequade  adequado  hipotdnico hiperténico  adeguado adequada
24 adequado  hipotOnico hipotdnico adequado  adequado adequada
25 hipotdnico  hipoténico hipotnice hipoténico  adequado adequada
26 adequado  lipotbnico  hipotdnico hipertdnico  adequado adequada
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ANEXOQO 12

TABELA VIII - Apresentagio dos resultados obtidos por meio da avaliagio miofuncional

oral, no que diz respeito a tonicidade/tensdo e a sensibilidade, para o grupo

com DCM (27 a 52).

SISTEMA SENSORIO-MOTOR-ORAL

Tonicidade Sensibilidade
Individuo _ Labios Lingua Bochechas  Mento Masseter

27 hipoténico hipotdnico hipotdnico adequado  hipertdnico  adequada
28 hipotdénico hipotémico hipotOmico adequado  hipertdnico  adequada
29 adequado adequado hipotbnico hipertdnico hipertdnico  adequada
3 hipoténico hipotdnico hipotnico hipertdnico  adequado adequada
31 adequado adequado adequado hipertdnico hipotdnico  adequada
32 hipotdnico adequado hipotOnico hipotdnice  adequado adequada
33 adequado adequado hipotbnico hipertbnico  hiperidmico  adequada
34 adequado adequado hipotdnico hipertdmico  adequado adequada
35 adequado  adequado hipoténico adequado  hipertdnico  adeguada
36 adeguado hipotdénico adequade adequado  adequado adequada
37 hipotdnico adequado hipotémico hipertdnico  adeguado adequada
38 hipotdnico hipotdnico hipoténico hipertdnico hipertdnico  adequada
39 adequado adequado hipertdnico hipertonico hipertomico  adequada
40 adequado adequado adequado adequado  hipotdmico  adequada
41 hipotdnico hipotdnico hipotdnico adequado  hipotdnico adequada
42 adequado hipotbnico hipoténico adequado  adequado adequada
43 adequado adequado adequade adequado  adequado adequada
44 adequado hipotdnico hipotdnico hipertdnico hipertdnico  adequada
45 adequado adeguade hipotdnico hipertdnico hipotdnico  adequada
46 hipertdnico hipertdnico hipertdnico hipertdnico hipertbnico  adequada
47 adequado hipotdnico hipotOnico hipertdnico hipotdnico  adequada
48 hiperténico adequado adequadc hipertdnico  hipertdnico  adequada
49 adequado adequado adequada adequado  adequado adequada
30 hipotbnico adequade hipotdnico adequade  adequado adequada
51 adequado hipotOnico hipotdénico adequado  adequado adequada
52 adequado _adequado hipotbnico hiperténico  hipertdnico _adequada
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ANEXO 13

TABELA IX - Apresentacfio dos resultados obtidos por meio da avaliagdo miofuncional
oral, no que diz respeito 4 mobilidade/motricidade da lingua, abertura
bucal ¢ mobilidade de mandibula, para o grupo-controle (1 a26).

SISTEMA SENSORIO-MOTOR-ORAL

Mobilidade
Individuo Lingua Mandibula Abertura bucal
1 adequada desvio/creptacio 53mm
2 adequada adequada 45mm
3 adequada adequada 51lmm
4 adequada adequada 48mm
5 adequada adequada 41mm
6 adequada desvio 53mm
7 adequada adequada 30mm
8 adequada adequada 42mm
9 inadequada adequada 42mm
10 adequada adequada 40mm
11 adequada adequada 50mm
12 inadequada adequada 60mm
13 adequada adequada 48mm
14 adequada adequada 43mm
13 adequada adequada 38mm
16 adequada adequada 48mm
17 adequada adequada 40mm
18 adequada adequada 35mm
19 adequada adequada 37mm
20 adequada adequada 42mm
21 adequada adequada 41mm
22 adequada estalido 42mm
23 adequada adequada 43mm
24 adequada adequada 43mm
25 adeguada adequada 48mm
26 adequada adequada 40mm




ANEXO 14

TABELA X - Apresentacio dos resultados obtidos por meio da avaliagio miofuncional
oral, no que diz respeito 4 mobilidade/motricidade da lingua, abertura
bucal e mobilidade da mandibula, para o grupo com DCM (27 a 52).

SISTEMA SENSORIO-MOTOR-ORAL

Mobilidade
Individuo Lingua Mandibula Abertura bucal
27 adequada adequada 38mm
28 adequada adequada 21lmm
28 adequada adequada 25mm
30 adequada desvio 36mm
31 adequada estalido 23mm
32 adequada desvio/estalido 3imm
33 inadequada desvio/creptagio 50mm
34 adequada deflexdio 32mm
35 adequada desvio 34mm
36 adequada desvio 45mm
37 adequada desvio 39mm
38 adequada adequada 32mm
39 adequada desvio/estalido 42mm
40 adequada adequada 35mm
41 inadequada adequada 30mm
42 adequada desvio 35mm
43 inadequada adequada 3lmm
44 inadequada deflexio/estalido 30mm
45 adequada adequada 57mm
46 inadequada estalido 40mm
47 adequada desvio/estalido 47mm
48 adequada adequada 20mm
49 adequada creptacdo 42mm
50 adequada estalido 35mm
51 adequada adequada 35mm
32 adequada desvip/estalido 45mm
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ANEXO 15

TABELA XI - Apresentagdo dos resultados obtidos por meio da avaliagio miofuncional
oral, no que diz respeito & presenca de dor & palpagio dos nmisculos

cervicais ¢ mastigatorios, para o grupo-controle (1 a 26).

SISTEMA SENSORIO-MOTOR-ORAL

Dor a palpagio
Individuo Trapézio Esterno P. medial P lateral  Masseter Temporal ATM
i ausente ausenfe  ausente ausente auserte ausente  gusente
2 ausente ausente presente  presente ausente ausente  gusente
3 ausente ausente  ausente ausente ausente ausente  ausenie
4 ausente ausente  ausente presente ausente ausente  ausenie
5 ausenfe ausente  ausente presente ausente ausente  ausenie
& ausente ausente  ausente ausente ausenie auscnte ausente
7 presente  ausente  gusente ausente ausente ausente  ausente
8 ausente ausente  ausente ausente ausente ausente ansente
9 ausente ausente  ausente ausente ausente ausente  ausente
10 ausente ansente  ausente aysente ausente ausente  gusente
11 ausemte ausente  ausente ausente ausente ausente  ausente
12 ausente ausente  ausente presente presente ausente  ausente
i3 ausente ausente  ausenie ausente ausente ausente  ausente
14 ausente ausente  ausente ausente ausente ausenie  ausente
15 ausente presente  ausente ausente ausente ausente  ausente
16 ausente ausente  zusente ausente ausente ausente  ausente
17 ausente ausente  gusenle ausente ausente ausente  ausenie
i8 ausente ausente  ausente ausente ausente gusente  ausente
19 presente presente  presente ausente gusente ausente  ausente
20 ausente ausente  ausente ausernte ausente ausente  ausente
21 ausente ausents  ausente ausente ausente gusente  ausente
22 ausente ausente  ausente ausente ausente auserte  ausente
23 ausente ausente  ausente presente ausente ausente  ausente
24 ausente ausente  gusente ausente ausente ausente  ausente
25 ausente  ausente  ausente ausernte ausente ausente  ausente
25 ausente ausente  ausente ausente ausente ausenie  gusenie
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ANEXO 16

TABELA XII - Apresentacdo dos resultados obtidos por meio da avaliagdo miofuncional
oral, no que diz respeito & presenca de dor a palpaciio dos musculos

cervicais e mastigatorios, para o grupo com DCM (27 3 52).

SISTEMA SENSORIO-MOTOR-ORAL

Dor & palpagio
Individuo Trapézio Esterno P. medial P.lateral = Masseter Temporal ATM
27 ausente  ausente  ausente ausente gusente ausente  ausente
28 presente presente  ausente. ausente presente  presente  ausente
29 ausente presenie presente  presente presente  presente presente
30 presente presente presente  presente presenie  presente  presente
31 presente presente  ausente ausente presente  preseine  presente
32 presenie presente presente  presente presente  presente  presente
33 presente presente  ausente ausente ausernte presente  ausente
34 presente presente presenfe  presente presente  presente  presente
35 ausente presenie presente  presente ausente ausente  presente
36 ausente presenie ausente  presente ausente ausente  ausenie
37 presemte presente  presente  presente ausente ausente  ausente
38 presente presente  ausente ausente presente  ausente  presente
39 presente presente  ausente ausente ausente  presente  presente
40 presenie presente ausente  presente presente  ausente  ausente
41 presente presemte  presenie ausente presente ausente  ausente
42 presente presente  ausente ausente presente  ausente  ausenie
43 ausente ausente  ausente ausente presente ausente  auseunte
44 ausente ausente  presente  presente presente ausente  ausenie
45 ausente ausenie  ausente ausente ausente ausente  ausente
46 ausente presente  ausente - ausente presente  presente  presente
47 presente presente presenie  presente presente  ausente  ausente
48 presente presente presenie  presente ausente ausente  ausente
49 ausente ausente  ausente  presente presente  presente presente
30 ausente ausente  ausente  presente presente  presente  ausente
51 auserte  ausente  ausente ausente presente ausente  presente
a2 ausente ausente  ausenmte  presente ausente  presente  presente
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ANEXO 17

TABELA XIII - Apresentagio dos resultados obtidos por meio da avaliagio miofuncional
oral, no que diz respeito as fungOes estomatognaticas de respiragio e

mastigacio, para o grupo-controle (1 a 20).

FUNCOES ESTOMATOGNATICAS

Respiragio Mastigacio
Individuo Modo Tipo CPFA Apreensio Lado Tempo
1 nasal completa normal \dentes anteriores bilateral alternada  rapido
2 nasal médio  alterada |dentes anteriores bilateral alternada répido
3 nasal médioc normal |dentes anteriores bilateral alternada adequado
4 buco-nasal meédio normal |dentes anteriores bilateral alternada adequado
5 nasal  completa normal |dentes anteriores bilateral alternada adequado
6 nasal completa normal |dentes anteriores bilateral alternada adequado
7 nasal  inferior alterada |dentes anteriores bilateral alternada adequado
8 nasai  superior normal [dentes anteriores bilateral altermada adequado
9 nasal completa pormal |dentes anteriores  unilateral D adequado
10 niasal inferior normal |dentes anteriores bilateral simultdnea adequado
11 nasal médio  normal {dentes anteriores bilateral simultdnea adequado
12 nasal  completa alterada |dentes anteriores  unilateral E adequado
13 nasal médioc  normal |dentes anteriores  umilateral E rapido
14 nasal  superior alterada |dentes anteriores bilateral alternada adequado
18 nasal medio  alterada |dentes anteriores unilateral I adequado
16 nasal  completa normal |dentes anteriores bilateral alternada adequado
17 nasal completa alterada |dentes anteriores  unilateral E rapido
i8 nasal  superior normal |dentes anteriores unifateral D adequado
19 nasal completa normal |dentes anteriores bilateral alternada adequado
20 nasal médio  npormal |dentes anteriores unilateral E adequado
21 nasal completa normal |dentes anteriores hilateral alternada adequado
22 nasal completa normal |dentes anteriores  unilateral D rapido
23 nasal médio  normal |dentes anteriores bilateral alternada  rapido
24 buco-nasal superior alterada |dentes anteriores bilateral alternada  rapido
25 nasal médio normal |dentes anteriores bilateral alternada adequado
26 nasal médio  normal |dentes anteriores bilateral alternada adequado

134




ANEXO 18

TABELA XTIV - Apresentacio dos resultados obtidos por meio da avaliagio miofuncional

oral, no que diz respeito as fungdes estomatognaticas de respiracio e

mastigacio, para o grupo com DCM (27 a 52).

FUNCOES ESTOMATOGNATICAS

Respiragio ) Mastigacio

Individuo  Modo Tipo CPFA Apreensio Lado Tempo
27  buco-nasal meédio normal |dentes anteriores unilateral E rapido
28 nasal médic  normal | com as mios unilateral D rapido
29 nasal  superior alterada |dentes anteriores  unilateral D lento
30 buco-nasal médio alterada [dentes anteriores  unilateral E rapido
31 nasal meédio  normal |dentes anteriores  umnilateral D rapido
32 nasal  completa normal |dentes anteriores unilateral B adequado
33 nasal  complefa normal | dentes laterais uniateral £ rapido
34 nasal medio  normal |dentes anteriores unilateral D rapido
35 nasal médio  normal [dentes anteriores bilateral alternada adequado
36 nasal médio  normal |dentes anteriores  umnilateral D rapido
37 bucal  superior alterada |dentes anteriores bilateral alternada adequado
38 nasal medic  alterada |dentes anferiores unilateral D rapido
39 nasal  superior normal |dentes anteriores unilateral E rapido
40 nasal  superior normal |dentes anteriores unilateral D adequado
41 nasal médio  normal |dentes anteriores unilateral E adequado
42 buco-nasal superior alterada |dentes anteriores  unilateral E rapido
43 nasal médic  normal |dentes anteriores bilateral alternada  rapido
44 nasal médio  normal |dentes anteriores unilateral D rapido
45 nasal meédic  normal | com as mios unilateral D adequado
46 nasal médio  alterada |dentes anteriores  unilateral D rapido
47 nasal  superior alterada ;dentes anteriores bilateral alternada adequado
48 nasal  superior normal | com asmios  bilateral alternada adequado
49 nasal médio  normal |dentes anteriores unilateral E adequado
50 nasal médio  normal |dentes anteriores unilateral B adequado
51 nasal  supertor normal |dentes anteriores unilateral E adequado
52 nasal completa normal {dentes anteriores unilateral E adegquado
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ANEXO 19

TABELA XV - Apresentacdo dos resultados obtidos por meio da avaliagiio miofuncional
oral, no que diz respeito 3 fungic de degluticio, para o grupo-controle (1 a

26).
FUNCOES ESTOMATOGNATICAS
Degluticio
Individuo Contragio Contragdio m. Interposicdo  Interposiciio Movimento Engasgo
mento perioral labio inferior  delingua  de cabega

1 ausernie presente ausenie ausente  ausente ausente
2 ausente ausente ausente ausente ausente  ausente
3 presente presente ausente presente ausenie  ausente
4 ausente presente ausente ausente ausente  ausente
5 ausente ausente ausente ausente ausente  gusente
6 auserie ausente ausente ausente ausente  ausente
7 ausente ausente ausente ausente ausente  agusente
8 ausenie presente ausente ausente ausente  ausente
9 ausente presente ausente ausente ausente  ausente
10 ausenie presente ausenie ausente ausente  ausente
11 ausente ausente ausente ausente ausente  ausente
12 ausente ausente ausente ausents ausente  agusenie
13 ausente ausente ausente presemnte ausente  ausente
14 ausente ausente ausente ausente ausente  ausente
i3 presente presente ausenie ausente ausente  agusente
16 gusents ausente ausente ausente ausente  ausenfe
17 aysente ausente ausenie ausente ausente  ausente
18 presente presente ausente presente ausente  ausente
i9 ausente presente ausente ausente ausente  ausente
20 presente presente ausente ausente ausente  ausente
21 ausenie ausente ausente ausente ausente  ausente
22 presente ausente ausente ausente gusente  ausente
23 ausente presente ausente ausente ausente  ausente
24 ausente presente ausente ausente ausente  ausente
25 ausente presente ausente ausente ausente ausente
26 ausente ausente ausente ausente ausente  gusente
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ANEXO 2¢

TABELA XVI - Apresentaclo dos resultados obtidos por meio da avaliagio miofuncional
oral, no que diz respeito 4 fungio de degluticio, para o grupo com DCM
(27 a 52).

FUNCOES ESTOMATOGNATICAS

Degluticgo
Individuo Contracio Contragfiom. Interposicio InterposicBo Movimento Engasgo
mento perioral  labio inferior  de lingua de cabeca
27 ausente ausente ausente presente ausente ausente
28 ausente ausente ausente ausente presente ausente
28 presente presente ausente presenie ausente ausernte
30 presente presente ausente presente ausente ausente
31 presente presente ausente ausente ausente ausente
32 presente presente ausente presente ausente ausente
33 presente presente ausente presente presente  presente
34 pisente ausente ausente presente ausente ausente
35 ausente presente ausente ausente ausente ausente
36 ausente presente ausente ausente ausente ausente
37 presente presente ausente ausente ausente ausente
3 presente presente ausente ausente presente ausente
39 presente presente ausente ausente presente  presente
40 presente presente ausente ausenie ausente ausente
41 ausente presente ausente ausente ausernte ausente
42 ausente presente ausente ausente ausente ausente
43 ausente ausente ausente ansente ausente ausente
44 presente presente ausente presente ausente ausente
45 ausente presenie ausente ausente ausente gusente
46 ausente presente ausente presente gusente ausente
47 presente presente ausente presente ausente ausente
48 preserte presente ausente ausente ausente ausente
49 presente presente ausente presente ausente ausente
50 ausente presente susente ausente ausente ausente
51 ausenie ausente ausenie ausente ausente ausente
32 ausente presente ausente ausente ausete ausente
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ANEXO 21

TABELA XVII - Valores médios da duragio do ato mastigatdrio, em segundos, dos
musculos masseteres direito ¢ esquerdo, durante a mastigaciio de parafilme

unilateral direita (MUD) e esquerda (MUE), para o grupo-controle (01 a 26}.

MUD MUE
Individuo  Lado Direito Lado Meédia Lado Ihreito Lado Média
Esquerdo Esquerdo
01 041 0,43 0,43 = 0,03 0,41 0,41 0,41+ 0,00
02 0,61 0,64 0,62 0,02 0,49 041 0,45+ 0,06
03 0,46 0.43 0.44 4002 0,47 0,50 048+ 0,02
04 0,42 0,44 0,43 20,01 0.43 0,47 0.45+0,03
05 0,43 0,47 0,45 x 0,03 0,49 0.46 0.48 £ 0,02
06 0,51 0,47 0,49 + 0,03 0,42 0.43 0.42 + 0,01
o7 6,46 0.54 0,50+ 0,06 0,49 0,51 0,350+ 0,01
08 0,41 0,37 639003 0,42 0,44 0,43 %001
09 035 0,38 0,36 % 0,02 0,42 0,43 0,420,061
10 0,40 0,45 0,42 % 0,04 0,41 0,45 0,43 0,03
11 0.54 0.56 0,35 0,01 0,56 0.67 0,62+ 0,08
12 0,47 0,51 0,49 003 0,49 0,47 0,48 +0,01
i3 0,38 0,40 6.39+0,01 0,37 0,39 0,38x 0,01
14 0,53 0,50 0.52+0,02 0,54 0,53 0.54 % 0,01
15 0,63 0,67 0,66 + 0,01 0,83 0,84 0842001
16 0,60 0,68 664 £006 0,59 0,67 0,63 £ 0,06
17 0,41 0,43 0,42 20,01 0,43 0,42 0,442 0,02
18 0,47 0,48 0.48 £0.01 0,43 0,43 0,43 % 0.00
i9 038 0,39 0,38£0,01 0,39 0,38 0,38 20,01
20 .47 0.52 0,50 +1).04 0,47 0,44 0,46 =002
21 0.57 0,54 0,60 + 0,09 0,61 0,58 0,60 + 0,02
22 0,59 0,69 0,64 0,07 0,55 0,60 0,58 0,04
23 0,49 0,54 0524004 047 0,46 0,46 £001
24 0,38 0,45 0,42 £0,05 0,41 0,42 042001
23 0.46 0.52 0,49 + 0,04 0,49 0,48 0,48 + 0,01
26 8,36 0,39 0,38 20,02 0,34 4,36 0,35£0,01
X+DP 0,47 0.30 0.48 +£0.09 0,48 (.49 0,48 £ 0,10




ANEXO 22

TABELA XVIII - Valores médios da duragdc do ato mastigatério, em segundos, dos

misculos masseteres direito e esquerdo, durante a mastigacio de

parafilme unilateral direita (MUD) e esquerda (MUE), para o grupo

DCM (27 a 52).
MUD MUE
Iudividue  Lado Direito Lado Média Lado Direito Lado Média
Escuerdo Esquerdo
27 0,43 0,39 0.41 0,03 0,38 0,39 0,382 0,01
28 0,59 0,55 0,57+0,03 0,51 0.48 0,50 + 0,02
30 0,52 0.60 0,56 £ 0,06 0,54 0,51 0,522 0,02
31 0,59 0,70 0.64 £ 0,08 0.54 0.51 0.52+0,02
32 0,40 0.44 0,42 £ 0,03 041 0,49 0.45 + 0,06
33 0.59 0.65 0.62 £ 0,04 0,43 0,58 0,50 0,01
34 0,47 0,42 0,44 £ 0,04 0,40 0,42 0.41£0,01
35 0,63 0,74 0.68 % 0,08 9,58 0,62 0,60+ 0,03
36 0,42 0.47 0,44 £ 0,04 0,50 0,44 0.47% 0,04
37 0,42 0,38 0,40 + 0,03 0,62 0,59 0,60+ 0,02
38 0,50 0,55 0.52 % 0,04 0,56 0,49 0.52+0,05
39 0.4 0.33 0.38 £ 0,08 0,44 0.39 0,42 +0,04
40 0,37 0.40 0.38+ 0,02 0.37 0.39 0.38+0.01
41 0.49 0.57 0.53 % 0,06 0.61 0,51 0.56+0.07
a2 037 0,34 0.36 £ 0,02 0.61 036 0.480,02
43 0,69 0,85 0,77 0,11 0,69 0.78 0.74 % 0,06
44 0.42 0.52 0,47 £ 0,07 0,40 0,44 0,42 + 0,03
45 0,51 0,56 0,54+ 0,04 0.53 0,52 0,52 0,01
46 0,48 0,46 0.47 £ 0,01 0,50 0,47 0,48 % 0,02
47 0.42 0,44 0,43 £ 0,61 0.41 0,34 0,38 %0,05
48 0,40 0,51 0.46 £ 0,08 0,45 0,40 0.42 0,04
49 0.47 0,45 0,46 0,01 0.47 0.43 0,45 £ 0,03
50 0,53 0,59 0,57 £ 0,03 0,52 0,54 0,53+ 0,01
51 0,64 0,64 0,64 = 0,00 0,57 0,59 0,58 +0,01
52 0,57 0,55 0.56 + 0.01 0.52 0.48 0,50 + 0,03
X pp 0,50 0,52 0.51 0,10 0,50 0.49 0.50 % 0,08
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ANEXO 23

TABELA XiIX - Valores meédios da duracio do ato mastigatorio, em segundos, dos
musculos masseteres direito e esquerdo, durante a mastigagio habitual

de p3o francés, para o grupo-controle (01 a 26).

Individuo Lado Direito Lado Esquerdo Média
01 0,47 0,49 0.48+0,01
02 0,48 0,43 0,46 + 0,04
(3 0,42 0,39 040£0,02
04 0,41 0,40 0,46+ 0,01
03 0,48 8,52 030003
06 0.43 0,41 0,42 0,01
07 0,48 0,47 0,48+ 001
08 0,38 041 0,40+ 0,02
09 0,45 0,42 0,44 + 0,02
10 0,42 0.46 044 0,03
11 0.52 0,54 0,53 +0.01
12 0.44 (.44 0.44 + 0.00

© 13 0,39 0,41 040 0,01
14 0.33 0.43 048 0,07
i3 0,33 0.57 0,35+ 0,03
16 0,52 0,51 0,52 % 0,01
17 0,44 0,32 0,48 = 0,06
18 0.46 0,43 0,44 + 0,02
19 0,35 0.36 0,36 + 0,01
20 0,44 6,44 044+ 000
21 0.54 0,43 0,48 + 0,08
22 0,58 0,61 0,60 0,02
23 0,40 042 041+ 001
24 0,39 0,38 0.38:0,01
25 0,42 0,44 0,43+ 0,01
26 .35 0,37 0,36 + 0,01

X & DP 0.43 0.45 045 £ 0,06
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ANEXO 24

TABELA XX - Valores médios da duragiio do ato mastigatorio, em segundos, dos
musculos masseteres direito e esquerdo, durante a mastigagio habitual

de pdo francés, para o grupo DCM (27 a 52).

Tndividuo Tado Direito Lado Esquerdo Média
27 0.45 0,43 §42=0,01
28 0,47 0,45 0.46 £ 0,01
30 0.42 0.44 0,43 0,01
31 0,48 0,50 0,49+ 0,01
32 0,67 0,49 8,58+ 0,13
g% 0,48 0,50 0,49 £ 0,01
34 0.53 0.47 0,50 % 0,04
35 0.47 0.56 0,52 % 0,06
36 0,42 0.39 0.40 £ 0,02
37 0.40 0.35 0,38 0,04
38 0.48 0,43 0,46 = 0,04
39 0.41 0.4 0.40 0.0
40 0,37 0,39 0,38 % 0,01
41 0,48 0,54 0.51 +0.04
£ 0,40 0,37 0,385 0,02
43 0.38 0,46 042006
44 0.37 0.46 0.42 + 0.06
45 0.42 0.44 0,43 = 0,01
16 0.42 0.41 042001
47 0.43 0.42 0,42 + 0.01
48 0,36 0.38 0.37 + 0,01
49 0,42 0,39 0.40 + 0,02
50 047 0.48 0,48 %001
51 0,47 0,39 0,43 % 0,06
52 0.42 0.44 0.43 20,01

X +DP 0.44 0,44 0.44 0,05
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ANEXO 25

TABELA XXI - Valores médios da duracfio do ato mastigatorio, em segundos, dos
musculos masseteres direito e esquerdo, durante a mastigagio habitual

de magd com casca, para o grupo-controle (01 a 26).

Individao Lado Direfto Lado Esquerdo Média
01 0,46 0,44 0,45+ 0,01
02 0,48 0,48 0,48 & 0,00
03 0.46 0,46 0,43+ 004
04 0,43 0,43 0,43 % 0,00
03 0,57 0,57 0,57+ 0,00
06 0,50 0,46 0,48+ 0,03
07 0,49 0,51 0,30 0,01
08 0,42 0,43 0,42 + 0,01
09 0,438 047 0,48+ 0,01
10 0.40 0.43 0,42+ 0,02
1% 0,41 0,44 0,42+ 0,02
12 0,38 0,38 0,38 0,00
13 0.38 0,41 0,40 0,02
14 0,49 043 0,46 4 0,04
15 0.49 0.34 0,52 % 0,04
16 0,52 0,60 0,36 = 0,06
17 0.44 0,48 0,46 £ 0,03
18 0,45 0,44 0,44 + 0,01
19 0.36 0,35 0,36 0,01
20 0,45 0,42 0.44 + 0,02
23 0,45 0,40 0,42+ 0,06
22 0,65 0,72 0,68+ 0,05
23 0,42 0,46 0,44 % 0,03
24 0.67 0,37 0,52 4 0,21
25 0,44 0,45 0,44 + 0,01
26 0,32 0,36 0,34 % 0,03

“}2 + DP 0,46 0,46 0,46 + 0,07
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ANEXO 26

TABELA XXII - Valores médios da duragio do ato mastigatorio, em segundos, dos
masculos masseteres direito e esquerdo, durante a mastigago habitual

de macd com casca, para o grupo DCM (27 a 52).

Tndividuo Lado Direito Lado Esquerdo Media
27 0.40 0.41 0.40 % 6,01
28 0,48 0.47 0,48+ 0,01
30 0,37 0,39 0,38+ 0,01
31 0.41 0,40 0,40 % 0,01
32 0,35 0,39 0,37 % 0,03
33 0,41 0,40 0,40 % 0,01
34 0,65 8,59 0.62+ 0,04
35 0,50 0,56 0,53 % 0,04
36 0,42 0,42 0,42+ 0,00
37 0.44 0,35 ‘ 0,40 % 0,06
38 0,40 0.39 040 = 0,01
39 0,38 0,38 0,38 0,00
40 0,40 0.41 0,40 % 0,01
41 0,50 0,48 0.49 £ 0,01
2 0.47 0,35 0414008
£ 0,41 0,72 0,56+ 0,22
4 0.40 0,75 0,58 % 025
45 0,42 0.41 0,42 £ 0.01
46 0,47 0,45 0,46 4 0.01
47 0.39 0,39 0,39 6,00
18 0,39 0,48 0,44 0,06
4% 0.45 0,40 0,42+ 0,06
50 0,52 0,52 0,52 = 0,00
51 0.62 0,48 0,55 0,10
52 0,44 0,42 0,43 = 0.01

X +DP 0,44 0,46 0,45 & 0,07
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ANEXOQ 27

TABELA XX3II - Valores médios da duragio do ato mastigatorio, em segundos, dos
musculos masseteres direito e esquerdo, durante a mastiga¢do habitual

de banana, para o grupo-controle (01 a 26).

Individun Lado Direito Lado Esquerdo Meédia
0 0,38 047 0,42+ 0,06
02 0.48 0,45 0.46 + 0,02
03 0,44 0,47 0,46 4 0,02
04 0.41 0,40 0,40 = 0,01
03 0,535 0,58 0,36 = 0,02
06 0,45 0,44 0,44 + 0,01
07 0,46 0,58 0,52+ 0,08
08 0,39 0,45 0,42+ 0,04
09 0.44 0,51 0,48 £ 0,05
160 0,49 0,43 _ 0,42+ 0,02
11 0,46 6,44 0,45+ (.01
12 0.46 0,43 0,44 £ 0,02
13 0.38 0,40 0,39 £ 0,01
14 0.44 0,42 0.43 £ 0,01
15 0,42 0,47 044+ 004
16 0,57 0,63 0,60 &+ 0,04
17 0.39 0,43 0,41 £ 0,03
18 0.47 0,46 0.46 £ 001
19 0,33 0,38 0,36 £ 0,02
20 0,40 0,40 0,40 = 0,00
21 0,44 0,50 0,47 + 0,04
22 0,49 4,58 0,54 + 0,06
23 0,41 0,50 0,46 % 0,06
24 0,38 0,40 0,39+ 0.0
23 0,44 0,38 0,41 0,04
26 0,32 0,35 0,342 0,02

32 + DP 043 0.46 0.44 + 0,06
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ANEXQ 28

TABELA XXIV - Valores médios da duragio do ato mastigatorio, em segundos, dos
musculos masseteres direito ¢ esquerdo, durante a mastigacdo habitual

de banana, para o grupo DCM (27 a 52).

Individuo Lado Dhreito Lado Esquerdo Meédia
27 0,46 0.42 0,44+ 0,03
28 0,45 0,48 0,46 £ 0,02
30 038 0,42 0,40+ 0,03
31 0,36 8,34 0.35+0,01
32 0,36 0,42 0,39+ 0,04
33 0.42 0.43 0,42£001
34 .55 €.51 0,53+£0,03
35 0,37 0,44 0,40 + 0,03
36 0,46 0,50 0,48 = (0,03
37 0,33 8,36 0,36 0,01
38 034 0,52 0,33+ 0,0]
39 041 033 .37 £ 0,06
40 0,38 3,42 .40 4 $.03
41 0,49 0,60 0,54+ 0,08
42 0.44 0,36 0,40+ 0,06
43 0,40 0,46 0,43 £ 0,04
44 0,45 0,52 0,48 = 0,05
45 0,45 0,52 0,48 % 0,05
46 0,40 8.36 0.38 % 0,03
47 0,45 6,53 0,49 £ 0,06
43 0,39 0,57 0,48+ 0,12
49 0,44 0.43 0,44 £ 0,01
30 0,66 0,635 0,66 + 0,01
51 0,53 9,37 0,55+0,03
iz 0,42 0.42 0,42 4+ 0,00

—Xu & P 0,44 _ 0.46 0,45 % 0,07




ANEXO 29

TABELA XXV - Valores médios da duragdo do ato mastigatorio, em segundos, dos
musculos masseteres direito e esquerdo, durante a mastigagio habiual

de castanha de caju, para o grupo-controle (01 a 26).

Individno Lado Direito Lado Esquerdo Meédia
a1 044 0,45 0,44+ 0,01
02 0,48 0,46 0,47+0,01
03 0,40 0,44 0.42 40,03
04 g.47 0,43 0,48+ 0,01
05 0,39 0,60 0,60+ 0,01
06 0,44 .44 0.44 £ 0,00
a7 0,49 0,57 8,53 = 0,06
08 0,41 ' 6,39 0,40 £ 0,01
09 0,44 0,44 0,44 + 0,00
10 0,38 0.39 0,38 £ 0,01
11 0,54 6,53 0,54+ 0,01
i2 0,31 0,453 0,48+0,04
13 0,41 0,39 0,40 £ 0,01
14 4,46 0,40 0,43 x0,04
i3 0.43 0,43 0.44 £+ 0,01
16 H,32 0.53 0.534+0,02
17 0,39 043 641x0.03
i8 0.47 0,49 0484001
19 0,39 0.37 0,38+ 0,01
20 0,44 0,44 0.44 = 0,00
21 0,54 0,49 0.52 £ 0,04
22 0,59 0,65 0,62 £ 0.04
23 0,40 0,42 0,41+ 0,01
24 6,42 0.48 0.45+0,04
23 0,42 045 044002
26 0,35 0,39 0.37 £ 0,03

MX— +DP $,45 0,46 0,46 + 0.06
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ANEXO 30

TABELA XXVI - Valores médios da duragic do ato mastigatério, em segundos, dos
musculos masseteres direito e esquerdo, durante a mastigagfio habitual
de castanha de caju, para o grupo DCM (27 a 52).

Individuo Lado Direito Lado Esquerdo Meédia
77 0,47 6,40 0.44 % 0,03
28 0,48 3,46 0,47 £90,01
30 0,34 0,37 0,36 % 0,02
31 0.47 0.42 044+ 0,04
32 0,36 0,47 0,42 + 0,08
33 0,36 0,39 0,38+ 0,02
34 0,65 0,63 0,65+ 0,00
33 0,43 .59 0,52+ 9,10
36 0,48 0,48 0,48 + 0,00
37 0.33 0,33 0,33 0,00
3% 0,52 0,58 0,55 + 0,04
39 0,40 0.34 0,37 = 0,04
40 0,38 037 0,38+ 0.01
4] 0,42 0.42 6,42 % 0,00
42 0,46 0,37 0,42 0,06
43 0.42 0.52 047+ 007
44 0,49 0,62 0,56+ 0,09
45 0.46 \ 044 045001
46 0,40 0,38 0,39 % 0.01
47 0.40 0,43 0,42 % 0,02
48 0,34 0,37 0,36 % 0,02
49 0.43 0.44 0,44+ 0,01
50 0.54 0,50 0,52 % 0,03
51 0,54 0.37 0,46 % 0.12
52 0,49 0,49 0,49 = 0,00

¥+ DP 0.44 0,45 0.44 £ 0.07
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ANEXO 31

TABELA XXVII - Valores médios da duraciio do ciclo mastigatonio, em segundos, dos
masculos masseteres direito e esquerdo, e o mimero de ciclos, durante
a mastigacio de parafilme unilateral direita (MUD) e esquerda (MUE),
para o grupo-controle (01 a 26).

MUD MUE
Individuo l.ado Lado Médig Lado Lado Meédia N*de Ciclos
Direito Esquerdo Dirgito  Esguerdo MUDMUE

01 0.70 067  068%000 0.4 072 043 2001 15 13
02 0,95 094 094001 073 074 074001 18 13
03 0,74 072 0.73£001 073 0.73  073£000 13 13
04 0,66 066  0.66+000 067 067  067x000 14 14
05 0,80 0,79  0.80£001 076 0,76  076£000 12 12
06 0.83 0,85  0.84%001 0,77 0,78 078001 11 12
07 0.86 086  086+£000 079 0,79  679:000 11 12
08 0,72 071 072£0,01 069 0,71 070001 13 13
09 0.55 053  0,54£001 060 0.61 0604001 19 16
10 0.67 067 0672000 0,70 070 070£000 14 14
1 1,02 102 1,02£000 1,03 1,63 103%000 9 9
12 0.73 071 0724001 069 0,65 069000 13 13
13 0.60 059 060001 059 059  6,59£000 17 17
14 0,81 081 0812000 084 0.84  084%000 12 11
15 1,17 116  1,164001 135 134 134£001 7
16 1,07 1,10 1L08£002 103 1,03 1,0320.00
17 0.72 0,72 072£000 075 070 0722004 13 13
18 0,91 090  090£001 084 0.85 084001 10 11
19 0,60 061  0,60£001  0.60 0,62  061£001 16 16
20 0.86 085  084£002 078 078  0,78+000 11 12
21 0,93 0,90  092:002 091 090  090£001 10 11
2 1,11 L1l L11£000 1,04 104  1L04£000 8 9
23 1,02 1,03 1,02#001  0.86 0,87  086+001 9 10
24 0,77 0,78  078%001 069 068 068001 12 15
25 0,80 080  0,80+000 078 0,78  6,78%000 11 12
2 0.77 076  0,76£001 067 0,66 066001 12 14

X+ Dp 0.82 082  082%016 079 0,79  079%017 12 12
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ANEXO 32

TABELA XXVII - Valores médios da duracio do ciclo mastigatdrio, em segundos, dos
misculos masseteres direito € esquerdo, € o nimero de ciclos,
durante a mastigagdo de parafilme unilateral direita (MIID) e
esquerda (MUE), para o grupo DCM (27 a 52).

MUD MUE
Individao Lado Lado Média Lado Lado Meédia N® de Ciclos
Direito  Esquerdo Direitc  Esguerdo MUD/MUE
27 0.66 0,66 0,66 = 0,00 0,63 061 0,62 20,01 i35 i6
28 081 0,83 0,82 0,01 0,80 0,31 0,80 £0,01 i1 11
30 0,79 0,80 09.80+£0,01 0.84 0,84 0,84 + 0,00 12 12
31 1.07 1,06 1,06 =0,61 0,89 0.90 0,50 40,01 & 19
32 0,66 0,69 0,68+0,02 0,69 0,69 0,69+ 0,00 14 14
33 1,04 1,03 1042001 0,99 0,99 0.99 £ 0,00 9 10
34 0,74 0,72 0,73+0,14 0,71 0.69 070001 12 13
33 1,08 0,93 1,000,111 0,98 0,99 0,98+ 0,01 L @
36 0,70 0,70 0,70+ G,00 0.8 0,78 0,79+0,01 14 12
37 0,94 .94 (3,94 0,00 0,98 6,98 0,98 0,00 10 9
3% 0,94 0,94 0,94 £ 0,00 0,90 0,89 0,90+ 0,01 Hy 10
39 0,74 0,74 3,74 £ 0,00 0,78 0.79 0,78 £0,01 iz 12
40 0,65 (.63 0,63+ 0,00 0,62 0.61 062001 i3 15
41 0,96 0.98 0972001 .97 1,65 1,064 0,01 9 8
42 0,65 8,68 0,67:£0,01 3,96 0,98 0,96 + (0,00 14 10
43 1,30 1,55 1,52 +£0,04 1,32 133 132+0.01 b 7
44 0.73 0,74 0.74 0,04 0,78 0,77 0,78 £04,01 12 12
43 1,04 1,62 1,03£001 0,96 0,98 0,97 0,01 9 9
46 0,77 0,77 0,77+ 0,00 (.84 0,76 0,80 0,06 13 i1
47 0,88 0.87 0.88+£0.01 0,87 0,86 0,86 0,04 1t 10
48 124 125 124+£0,01 1,04 0,93 1,00 =006 8 9
49 0,67 0,68 0,68 4 0,01 0,69 0,70 0,70+ 0,01 14 13
30 1,00 1,02 1,01 =001 0,82 0,81 0,82+001 by i1
51 1,29 1,28 1.28 £0,01 1,14 1,12 1.13£0,01 7 8
52 1,82 4,80 0,81 0,01 0,71 0,71 0,71+ 0,00 12 i4
;E += DP 0,90 0,90 0,90+0,22 0.87 0,87 087017 11 3!
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ANEXO 33

TABELA XXIX - Valores médios da duracio do ciclo mastigaténo, em segundos, dos
musculos masseteres direito e esquerde, e o nimero de ciclos, durante

a mastigagio habitual de pdo francés, para o grupo-controle (01 a 26).

Individuo {.ado Direito Lado Esquerdo Média N°® de Ciclos
01 0,72 0,72 0,72 40,00 14
2 D64 (.66 0,65+0,14 13
03 0,70 0.68 0,69+ 0,14 14
04 061 0,61 361000 15
03 0,91 0,90 8,906,061 11
06 0,70 0,68 0,65+0,01 i3
07 0,84 0,84 0.84 £ 0,00 11
08 0.63 065 0,64 = 0,01 15
09 0,62 0,61 0,62 £0,01 16
10 0.66 0.66 0,66 = 0,00 13
il 0,99 1,00 100001 09
12 0,69 0.68 068001 13
13 0,67 0,67 0,67+ 0,00 13
14 0.78 .79 0,73+0,01 12
15 1,05 104 1,04+0.01 0%
i6 0,88 0,88 3,88 0,00 11
17 8,79 0.81 080001 12
13 0,84 083 0,84 £0.01 131
i¢ €60 0.59 . 0,60+0,01 16
20 0.81 0,31 G681 +0,00 12
21 0,54 0.85 0.84+£0,01 i1
22 112 1,19 1Lil£0,0 08
23 0.82 0.81 0822001 12
24 0,74 0,76 0.75£0.01 05
25 0,80 086 0.80£0.00 i2
26 0,76 ,68 0692001 13

X=DP 0,78 0,77 0.77+£0.13 12
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ANEXO 34

TABELA XXX - Valores médios da duragio do ciclo mastigatorio, em segundos, dos
musculos masseteres direito e esquerdo, e o mimero de ciclos, durante

a mastigacdo habitual de pfio francés, para o grupo DCM (27 a 52).

Individuo Lado Direito Lado Esquerdo Meédia N de Ciclos
77 0.8 0,82 0,81 + 6,01 1z
28 6,76 0,78 0,77 % 0,01 12
36 0,69 0,72 0,70 = 0,02 13
31 103 0,99 161 0,02 10
12 0,85 0,85 0,85 % 0,00 10
33 0,80 0,79 0,80 = 0,01 11
34 0,93 0,94 0,84 0,01 10
33 0,79 0,80 0,80 = 0,01 11
36 0,73 0,72 0,72+ 0,01 13
37 0.83 0,84 0,84 % 0,01 11
38 0.84 0,84 0,84 0,00 10
39 0,75 0.77 0,76 % 0,01 12
40 0,68 0,68 0,68 = 0,00 14
41 0,93 0.93 0,03 % 0,00 10
42 0,69 0,70 0,70 = 0,01 13
43 111 0,67 0,89 0.31 14
44 1,20 0,73 0,96 = 0,33 13
45 0.77 0,78 0,78 % 0.01 12
46 0.6 0,66 0,66 = 0,00 15
47 0,79 0,77 0,78 +0.01 12
48 0,83 0,83 0,83 % 0,00 11
49 0,60 0,60 0,60 % 0,00 16
50 0.77 0,75 0,76 = 0.01 12
51 0,96 0,83 0,90 0,09 10
52 0,62 0,62 0,62 % 0,00 15

X + P 0,82 0.78 0,80 + 0,10 12
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ANEXO 35

TABELA XXXI - Valores médios da duracdo do ciclo mastigatonio, em segundos, dos
musculos masseteres direito e esquerdo, e o nimero de ciclos, durante

a mastigacio habitual de magd com casca, para o grupo controle (01 a

26).

Individuo Lado Direito Lado Esquerdo Meédia N° de Ciclos
01 0,68 0,69 0.68+0,01 14
134 0,71 0,68 0,70+0,02 i3
03 0.70 0,70 0,70 + 0,00 13
04 0,63 0,62 0.62 0,01 14
a5 0,92 0.9¢ 0.91+0,01 16
06 0,77 0,76 0,76 + 0,01 12
o7 0,90 0,90 0,90 + 0 00 11
48 0.67 6,70 0,68 0,02 i4
09 0,70 0,71 0,70 £ 0,01 14
10 0,59 0,59 0,59 = 0,00 16
11 0,71 4,71 9.71+£0,00 13
12 0.51 0,58 0.54 £ 0,058 07
13 0,64 0.66 0,65 +:0,01 02
i4 0,71 0,72 0,72 % 0,61 i3
15 0,92 4,92 0.92+0,00 10
16 0.85 0,83 0.83 + 0,00 11
17 0,78 0,78 0,78 £ 0,00 I3
13 0,77 0.78 0.78£0,01 10
19 .54 0.54 0.34 £0.00 18
20 0,74 0,73 0,74 0,01 12
21 0.68 .69 0,68 £ 0,01 14
22 1,25 1.25 1.26 £0.01 07
23 0,81 0,77 0,79 % 0,03 12
24 0,58 0,58 0,58 = 0,00 17
25 0,73 0,74 0,74 + 0,01 13
26 0.58 0,58 0.58 + 000 10

; + DP 0.73 0.74 0,74 +0,15 12
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ANEXO 36

TABELA XXX11 - Valores medios da duracio do ciclo mastigatério, em segundos, dos
misculos masseteres direito e esquerdo, € o mamero de ciclos, durante

a mastigacdo habitual de magd com casca, para o grupo DCM (27 a

52).

Tadividuo Lado Direfto Lado Esquerdp Média N° de Ciclos
27 0,63 0,635 0,64 & (.01 13
28 8,74 0,74 0.74 £ 0.00 13
30 0,58 0,59 0,38 £0,01 16
3 0,828 0.86 0.87 £ 0,01 11
32 8,69 0,68 0,68 £ 0,01 14
33 0,63 (4,60 0,62+ 0,02 13
34 103 1,09 1,06 £ 0,04 08
33 0.73 4,76 0,74 0,02 13
36 6,76 4,73 0,76 + 0,01 I3
37 0,83 0,82 0,82 0,01 11
38 0,75 0,74 0,74 % 0.01 12
39 0,83 0,84 9,84 £ 0,01 Il
40 Q.64 6,03 0,64 £ 0,01 14
41 0,79 0,79 0,79 £ 0.00 10
42 6,74 0,70 0,75+ 001 12
43 0.65 0.93 0,79 £ 0,20 13
44 0,72 0,99 0,864 0,19 13
43 0,67 0,68 8682001 13
46 0,76 0,76 0,76 0,00 13
&7 .61 0,86 0,74 £ 0,18 16
48 091 0,92 (3,92 £ 0,01 i1
49 0,63 0,65 0,64 % 0,01 15
3G 0,90 1,28 1,09 0,27 1¢
51 1,00 0.92 0,96 + 0,06 08
52 0,62 0,63 (4,62 %+0,01 i3

X+ DP 8,75 0,80 0,77+ 0,13 13
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ANEXO 37

TABELA XXXIII - Valores médios da duracio do ciclo mastigatorio, em segundos, dos
muisculos masseteres direito e esquerdo, e o numerc de ciclos,

durante a mastigacio habitual de banana, para o grupo-controle (01 a

26).

Individuo Lado Direito Lado Esquerdo Média N® de Ciclos
01 0,73 0,72 8,72+ 0,01 14
02 0,76 (1,76 0.76 = 0,00 12
03 0,76 6,74 4,73 001 12
04 0,66 0,66 0,66 0,00 15
035 0,92 0,94 0,93 £ 0,01 10
05 0,72 0,72 0,720,600 13
a7 1,12 112 1,124+ 0,00 08
08 0,68 0,67 0,68+ 0,01 14
09 0.75 0,74 ¢, 74+9,01 11
10 0,60 1,64 0,62 + 0,03 15
31 0,74 6,75 0.74+0.01 12
12 0.67 .64 4,66+ 0,02 10
13 0,58 .58 0,58+ 0,00 07
14 .64 0,63 0,64+ 0,061 13
15 0,78 6.78 0,78 = 0,00 12
16 4,90 .90 0.90 + 8,00 10
17 a.73 0,74 6.74 £ 0,01 12
18 0.81 0,78 ¢80+ 0.02 a9
1% 6.64 0,63 0,64 £ 0.0} 15
20 0,75 0.73 0,75+ 0.00 13
21 0,74 0,75 0.74 = 0,01 13
22 1,63 1.05 104 = 0,01 0%
23 0,94 0.94 0.94 = 0,00 10
24 0,61 061 0.61+ 0,00 06
25 0.78 0.77 0,78 & 001 10
26 0,58 6.56 0.37 + 0,01 08

X+ Dp Q.75 0.73 075+ 0,14 11
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ANEXO 38

TABELA XXXIV - Valores médios da duracio do ciclo mastigatério, em segundos, dos
musculos masseteres direito € esquerdo, ¢ o nliimero de ciclos, durante

a mastigacio habitual de banana, para o grupo DCM (27 a 52).

Individuo Lado Direito Lado Esquerdo Meédia N°® de Ciclos
27 0,79 0,80 0,80+ 0,01 12
28 0,75 0,79 0,77+ 0,03 09
3¢ 0,64 0,63 0,64 4 0,01 1§
3t 40,76 0,75 0,76 0,01 12
32 0,73 (.78 0.76 £ 0,04 i1
33 0,70 0,71 0,70+ 0,01 13
34 0,92 0,79 0,86 = 0,09 9
35 0,60 0,63 062002 iz
36 0.79 0,79 0,79+ 0,00 12
37 0,78 0.78 0,78+ 0,00 iz
38 0,84 0,84 084 £ 0,00 10
39 0,70 6,70 0,70+ 0,00 13
40 0,66 09.67 4,66 0,01 14
41 1.09 1.0% 1.09+£0.00 08
42 0,80 081 0,80 =0,01 07
43 0,62 062 8,62 0,00 08
a4 €.84 0,82 0,83+ 0,01 Il
43 0,97 0,94 0,56+ 0.02 07
45 0,69 0,65 ' 0,67 + 0,03 12
47 0,80 0,76 0.78 % 0,03 11
48 0,83 0.83 0,83 + 0,00 i1
49 0,69 0,71 0,70 £ 0,01 i3
50 1,00 1,01 1,00£4,01 07
51 0,13 0,83 0484 0,49 06
52 0.60 0,59 0,60 £ 0,01 15

; = DP 0,75 0,77 0,76+ 0,13 11
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ANEXO 39

TABELA XXXV - Valores médios da duraciio do ciclo mastigatorio, em segundos, dos
misculos masseteres direito e esquerdo, € 0 nimero de ciclos, durante

a mastigacdo habitual de castanha de caju, para o grupo-controle (01 a

26).

Individuo Lado Direito Lado Esquerdo Média N° de Ciclos
G1 0,70 0,76 0,70 0,02 14
02 4,70 .70 0.70+ 0,00 13
03 0,69 0,67 0,68 % 0,01 14
04 0,69 0,70 0,70 £ 0,01 14
05 0,50 0,90 0,96 + 0,00 19
08 0,74 0,72 0,73 £ 0.01 12
o7 163 1,02 1.02 + 0,01 0g
08 0,66 0.65 0.66 £ 0,01 14
09 0,75 6,73 0.75 £ 0,00 i1
16 0.62 0,62 0,62+ 0,00 15
1l 0,86 0.84 0,85 0,01 10
12 0,68 .69 3,68 = 0,01 14
i3 Q.51 663 0,62+ 0,01 09
14 0,76 0.68 0694 001 14
15 6,82 0.82 0,82 0,00 12
i6 €084 0,85 0,844+ Q.01 i1
17 0,76 0,73 0,76 £ Q.01 10
18 084 0.86 0,85+ 0,01 11
i9 0.60 0,59 0.60 £ 0,01 16
20 0,78 0.78 0,78 £ 0,00 08
21 0,91 0,92 0,92+ 0,01 10
22 1.06 1,07 1,06 £ 0,01 08
23 0,88 0,85 0,86+ 002 10
24 0,81 0,81 9,814 0,00 10
23 0,72 0,80 0,76 & 0,06 10
26 9.62 0.61 0.62 =+ 0,01 10

_;( +=DP 0.77 0,77 0,77+ 0,12 12
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ANEXO 40

TABELA XXXVI - Valores médios da duragio do ciclo mastigatério, em segundos, dos
musculos masseteres direito e esquerdo, e o nimero de ciclos,

durante a mastigagdo habitual de castanha de caju, para o grupo

DCM (27 2 52).

Individuo Lado Direito Lado Esquerdo Média N° de Ciclos
27 0,95 6,94 0,94 £ 0,01 10
28 0,98 0,98 0,98 0,00 10
30 0,35 0,54 0,34 £ 0,01 15
31 0,80 0,86 0,834 0,04 10
32 0,74 0,74 0,74 & §.00 k1
33 0,38 6.58 0,38+ 0,00 16
34 1,61 1,04 1,02 0,02 09
35 0,75 0,67 0,71 £ 0,06 13
36 102 1,061 1,02 + 0,01 08
37 0,72 0,73 0,72 26,01 13
38 1,03 1,05 1.05 0,00 Q7
39 4,64 0,61 062+ 0,02 i5
40 0,62 0.61 062 £ 0,01 16
41 0.93 0,92 0,92 % 0,01 10
42 0.76 0,78 0,77 + 0,01 12
43 0,79 073 0,77+ 003 08
44 0,9 08,95 0,96 £0,01 a9
45 0,73 081 0,77 £ 0,06 12
46 0,63 0,61 8,63 003 15
47 0,76 0,73 0,74 + 0,02 i1
48 0,80 8,79 0.80 =001 1z
49 0,63 0,64 0,64 4001 15
50 0,78 0,77 0,78 +0.01 iz
53 0,99 0,79 0,80 0,14 o7
32 0.70 0,72 0,71 £0,01 13

X+DP 0,80 (.78 0,79 £0,15 12
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SUMMARY

The aim of the present study was to evaluate the masticatory function in 26
adult subjects, of both sexes, with temporomandibular joint dysfunction (TMD), by means
of oral myofunctional evaluation and electromyographic (EMG) assessment of the masseter
activity during normal chewing of foods with different consistencies and Parafilm M. The
results were compared to those of a control group, made up of 26 different adult subjects of
both sexes, without any sign and/or symptom of TMD.

Morphological aspects, oral myology and respiration, chewing and
swallowing were Investigated on the myofunctional evaluation. For the recording of the
muscle activity, a K6-1 (MYOTRONICS, Inc.) computerized program was used. The EMG
parameters analyzed were duration of the masticatory act and cycle and the number of
cvcles. The following foods were used: bread, apple, banana and cashew nuts.

The subjects with TMD showed deviations concerning the dental-ccclusal
aspects (overjet and overbite dewviation, crossbite, open bite, absence of posterior dental
elements and presence of partial dentures) and muscle alterations (hypertonia of the
masseter muscle and pain during palpation of cervical and masﬁcatory muscles).
Furthermore, these subjects showed alterations in mandibular mobility (changes in oral
opening trajectory and limited movement), joint noises, unilateral chewing, variations in
chewing time, difficulties in initial biting of food and hyperactivity in the mentalis and the
orbicularis oris muscles, as well as the tongue, and compensatory head movement during
swallowmng.
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There were no significant differences between the control group and the
TMD subjects concerning the duration of the masticatory act and cycle, for all materials
used. The duration of the masticatory act and cycle was longer in both groups during
chewing of Parafilm M. The number of masticatory cycles was greater during the chewing
of bread and apple than during the chewing of banana,in both groups.

The results of the oral myofunctional evaluation suggest that the presence of
pain and of masseter hypertonia in subjects with TMD results in of oral motricity deficit,
which results in chewing impairment. The EMG parameters analyzed were not different
between groups, probably due to the variability of symptoms and clinical characteristics of

the TMD subjects.
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