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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficiéncia mastigatoria em 57 criancas na
fase de dentigdo mista e permanente apresentando ou néo sinais e sintomas de
disfungéo temporomandibular (DTM), considerando também o tipo facial. A
amostra foi dividida em grupo | — criangas com sinais e sintomas de disfuncao
temporomandibular, e grupo H — criangas sem sinais e sintomas de disfuncéo
temporomandibular. Os sinais e sintomas foram avaliados atraves de exame
clinico e questionario. A eficiéncia mastigatoria foi avaliada através da mastigagao
de um tablete de silicone (Optosil), com 20 ciclos mastigatorios, e 0 numero e
tamanho das particulas mastigadas determinados através de um sistema de
analise digital. O indice de Siriwat e Jarabak (Facial Height Ratio-FHR) foi aplicado
na determinag&o do tipo facial. Os dados foram analisados através da estatistica
descritiva, consistindo de médias, desvio padrao, erro padrdc da média e
porcentagens. O teste t foi utilizado para comparagéo dos dados numeéricos entre
grupos, o teste do qui-quadrado para associacéo eficiéncia mastigatéria, tipo facial
e sinais e sintomas de DTM, e o teste de regressao linear verificou a tendéncia

entre as variaveis.



Introducao

EDLUND & LAMM (1980) tiveram como objetivo desenvolver um método simples
e preciso para se avaliar a eficiéncia mastigatéria de uma pessoa, por meio de um
indice baseado na distribuicio do tamanho das particulas da por¢&o pulverizada
do material teste. Escolheram a silicona (OPTOSIL), pois apds a comparagéo com
outros alimentos, através da avaliagéo da atividade eletromiogréfica, verificaram
que os valores encontrados com a silicona correspondiam aos valores medios
entre varios alimentos; apresentou também boa resisténcia a deformagéo
independente do tempo de armazenagem resistente & agua, pois ndo se observou
diferenga no peso antes e apds ser lavada com agua e seca. Concluiram gue a
silicona, embora ndo seja género alimenticio, tem propriedades fisicas adequadas
para padronizagéo de um teste de eficiéncia mastigatdria. Sua desvantagem seria
a falta de paladar. Além disso, os autores estudaram o numero de ciclos
mastigatérios necessério para triturar o material-teste, permitindo aos sujeitos da
pesquisa mastigarem o material até sentirem vontade de deglutir. O nimero medio
de ciclos foi 20,4 com valores variando de 9 a 32. Assim, 20 ciclos mastigatorios
corresponderiam ao nimero estabelecido para ser usado como padrao em testes

desse tipo.

A mastigagio pode ser unilateral, bilateral ou bilateraimente alternada.

Comumente o individuo mastiga do lado que apresenta o maior numero de
contatos dentarios durante as excursdes laterais. Em pacientes cuja ocluséo €

muito semelhante em ambos os [ados, a mastigacéo é bilateraimente alternada. O



padrio de mastigagdo é relativamente coerente para cada individuo; contudo ele é
afetado pela natureza do alimento que € mastigado, pelo tamanho do bolo
alimentar, pelas alteragdes na oclus&o ou pelo nlimero de dentes (AHLGREN,

1973).

LIMME & TUERLINGS (2004) realizaram um exame em 136 criangas (70 meninos
e 66 meninas, com idade entre 6 a 12 anos), todas apresentando denticao mista e
algum tipo de maloclusio. Nenhuma dessas criangas apresentava tratamento
ortoddntico. O objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia de sinais de DTM
nesta populacdo. Os resultados mostraram uma elevada prevaléncia de
sensibilidade muscular, particularmente no musculo pterigbideo lateral, o qual
estava sensivel em 80,9%das criangas. A sensibilidade deste musculo teve uma
tendéncia de aumento com a idade e foi mais prevalente no lado direito. Ruidos na
ATM estavam presentes em 35,3%das criangas, sendo mais freqliente em
meninas e em criangas mais velhas, 19,9% das criangas apresentaram desvio
mandibular em abertura maxima, com uma predominancia de desvio para
esquerda.

A mastigagao tem como fungdes a fragmentag&o dos alimentos para que possam
ser deglutidos e digeridos adequadamente. A quebra mecéanica dos alimentos
facilita o processamento enzimatico no sistema digestivo, sendo influenciado pela
maneira que o alimento é mastigado (KAY & SHIENE, 1879). A mastigagao
proporciona forga e estimulo indispensaveis para o desenvolvimento normal da
maxila e mandibula e relaciona-se com a manutengéo dos arcos dentarios, com a

astabilidade da oclusdo e com o estimulo funcional sobre o periodonto, musculos



e articulacbes (MOLINA, 1989). Visa a apreensao, o corte, a perfuragéo e a
trituracio dos alimentos, sendo os dentes importantes na fisiologia mastigatoria,
assim como a acao de estruturas associadas, para maior efetividade e menor

gasto de energia (SA FILHO, 1999).

WILDING (1993) considerou que a eficiéncia mastigatoria pode ser definida como
a quebra do alimento com o minimo de esforgo e taxa maxima de redugao do

tamanho das particulas.

A avaliacéo da eficiéncia mastigatéria € uma medida do quao bem uma pessoa
pode triturar o alimento e é quantificada pela tomada de uma amostra de alimento
depois de té-lo mastigado sem deglutir. A manutencéo da eficiéncia mastigatoria
parece ser determinante critico da habilidade individual para ingerir uma variedade
de alimentos, que proporciona estado nutricional favoravel (WAYLER &

CHAUNCEY, 1983).

Disfuncao temporomandibular (DTM) é um grupo de disturbios relacionados a
funcao e integridade do sistema mastigatorio. Este conjunto de disturbios pode
envolver condices relacionadas aos misculos da mastigagéo, articulagao
temporomandibular, tecidos duros e moles da cavidade bucal e da regido
craniocervical. Estudos epidemiolégicos transversais mostram que sinais e
sintomas de DTM s&o comuns em criangas € adolescentes. Estudos longitudinais,
nessas faixas etarias mostraram aumento na prevaléncia de sinais e sintomas de
DTM com a idade, confirmando a prevaléncia dos resultados cbtidos nos estudos

transversais (MAGNUSSON et al., 1985, De BOEVER & van den BERGHE, 1987).



TZAKIS et al. (1992) avaliaram a funcdo mastigatoria de 12 pacientes com sinais €
sinfomas de DTM, antes e apés o tratamento. Mudangas significativas ocorreram
entre as duas avaliagfes: do total dos 10 musculos mastigatorios, 8 se mostraram
sensiveis a palpacio antes do tratamento e apos, apenas 2 continuaram
sensiveis. A eficiéncia mastigatoria aumeniou de 54% para 65% apos o
tratamento. Concluiram que a fungéo dos muscuios mastigatorios desses
pacientes estava comprometida e que o tratamento teve um efeito positivo na

funcéo mastigatoria.

De acordo com MONGINI et al. (1994) pacientes com disfunc¢&o da articulagio
temporomandibular apresentam alteragtes na fungéo mastigatoria e, pacientes
com problemas de malocluséo na fase de crescimento podem apresentar as
mesmas alteracdes funcionais. Analisaram a fun¢&o mastigatoria apds o
tratamento ortodéntico e encontraram a normalizacdo, apds a corregéo, da

simetria facial e padrbes oclusais.

Para se fazer o diagnostico de DTM em criancas, FARSI (2003) examinou 1876
criancas arabes com idade entre 3 a 15 anos. No exame foi analisado se a crianca
apresentava alguma sensibilidade a palpagdo nos masculos mastigatorios,
sesibilidade na ATM durante abertura e fechamento mandibular, ruidos na ATM
durante abertura e fechamento, desvio mandibular durante abertura e maximo
comprimento de abertura bucal. Também foi ievado em consideracao se a crianga
apresenta dores de cabeca frequentes, histdria de fravamento mandibuliar,
dificuldade em abrir a boca, dor na regiac de ATM durante a mastigacao,

onicofagia, presenga de bruxismo e sucgéo ndo-nutritiva. Ruido na regi&o de ATM
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foi o sinal mais frequente entre as criangas (11,8%), sendo que meninas com
denticdo permanente foram as que mais apresentaram esse sinal. Sensibilidade
muscular foi o sinal menos freqiente (1,5%), ndo havendo diferencgas significativas
entre os sexos. O total de 399 criancgas (20,2%) apresentou pelo menos um sinal
de DTM. Dor na regifio da ATM foi significantemente maior entre meninas com
denticdo mista. Entre as criangas com dentigao permanente, a frequéncia de
desvio mandibular durante a abertura e a presenga de pelo menos um sinal de
DTM, foi significantemente maior entre as meninas do que com 0s Meninos.
Levando em consideragéo a idade dental, ruidos na ATM foi o unico sinal que
apresentou significante aumento em sua prevaléncia, do estagio da denticao

primaria ao estagio de denticéo permanente.

HENRIKSOM et al. (1998) verificaram a associagéo entre a eficiéncia mastigatoria
e sinais e sintomas de DTM em 183 meninas, com idade de 11 a 15 anos, das
quais 60 tinham oclus&o normal e 123 classe . Os resultados mostraram que 0s
testes da eficiéncia mastigatoria das meninas com ocluséo normal foram
significativamente melhores que os das meninas com malocloséo classe Il.
Meninas que relataram estalidos articulares freqlientes e estimaram seus sintomas
como moderados ou severos também tiveram sua eficiéncia mastigatoéria reduzida.
Concluiu-se que a eficiéncia mastigatoria foi em parte dependente da ocluséo e

que os sinais e sintomas de DTM influenciaram a eficiéncia mastigatoria.

Com o objetivo de avaliar a eficiéncia mastigatoria e DTM, SATO et al. (1999)
realizaram um estudo em 48 pacientes com desiocamento anterior do disco. Os

resultados foram comparados com 30 individuos controle, sem disfungéo. Os
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valores da eficiéncia mastigatoria do grupo com disfungéo foram significativamente

menores em relacio aos do grupo controle.

Portanto, a disfungéo temporomandibular pode estar associada a alterag&o dos
valores normais das variaveis relacionadas a fungéo do sistema mastigatorio,
como a eficiéncia mastigatéria., tornando-se de importancia a sua avaliagéo e a
relagdo com disfuncéo temporomandibular em individuos jovens, para obtengao
de comparativos, que serviréo para monitorar o desenvolvimentc do processo

mastigatorio.
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Desenvolvimento e Metodologia
Elaboragao das fichas:
Foi elaborada uma ficha para se obter os seguintes dados dos voluntarios:
Identificagdo: nome, endereco, data de nascimento, idade, nome e profissao dos
pais;
Histérico médico: para o questionamento com méae ou responsavel sobre saude do
paciente,
Peso e alturg;
Exame morfoldgico da oclusao:
o dentes presentes
« relacao vestibulo lingual dos molares (cruzada ou normal)
o relagdo antero-posterior dos molares (classe |, classe Il, e classe i)
e relagao dos incisivos (mordida normal, cruzada, aberta ou scbremordida);
o desvio de linha média;
e cruzamentos isolados;

» apinhamentos anteriores;

Os sinais clinicos de DTM foram avaliados de acordo com os itens do CMI
(Craniomandibular index) (Fricten & Schiffman, 1986), o qual é dividido em duas

partes: Di (Dysfunction Index) e Pt (Palpation Index). O primeiro foi utilizado para
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avaliar os movimentos mandibulares, ruidos articulares e sensibilidade da ATM. O
segundo, foi utilizado para avaliar 0s musculos mastigatorios e cervicais. Este
indice foi desenvolvido para padronizagéo da classificagéo do grau de severidade

dos pacientes com disfungéo da ATM. Os itens correspondem a:

o Medigdo da abertura bucal: abertura maxima confortavel, abertura maxima

ativa e abertura maxima passiva;

e Medicéo dos movimentos mandibulares: protrusao, retruséo, lateralidades

direita e esquerda;

« Medicdo de sobressaliéncia, sobremordida e desvio de linha média se

presente;

Observacao: as medigdes foram feitas com o uso de uma régua milimetrada.

» Verificagdo da qualidade dos movimentos mandibulares: reto, restrito,
movimento abrupto (jerky), desvio lateral, desvio em S, travamento na
abertura ou fechamento, se possui rigidez na abertura e/ou no fechamento

e velocidade;

« Se houve presenga de clique articular: com o USO dos dedos indicadores,
tocando cada um em um condilo e pedindo para a crianga abrir e fechar a

boca 3 vezes;
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¢ Se houve ruidos articulares nos movimentos excursivos de lateralidade

direita e esquerda e protruséo;

« Sensibilidade & palpagéo nos seguintes musculos: temporal anterior, médio
e posterior, masseter profundo, origem do masseter, corpo do masseter,
insercao do masseter, digastrico posterior, pterigoideo medial, vértex,
esiernocleidomastoide superior, médio e inferior, insercéo do trapézio,

trapézio superior, esplenius capitis

« Sensibilidade a palpagdo nos musculos intrabucais: pterigoideo medial,

pterigoideo lateral e inser¢&o do temporal;

« Sensibilidade a palpagéo na regido de ATM: regi&o lateral do condilo,
regido dorsal do condilo e regi&o superior da capsula;
¢ Ruidos articulares (popping);

Observagao: as palpagdes foram feitas com os dedos indicadores, nos musculos e
condilos de ambos os lados, com forga de 500 g, apos calibragéo com balanga

apropriada.
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Os sintomas subjetivos de DTM foram avaliados através de um questionario,

baseado em Riolo et al. (1987):

1. Vocé tem alguma dor ou sensibilidade na mandibula ou na face durante a

mastigacdo dos alimentos? () sim () nao

2. Vocé tem algum problema em abrir sua boca? () sim () ndo

3 Quando abre ou fecha a boca, vocé ouve algum barulho perto do ouvido?

()sim ()néo

4. Vocé ja percebeu ou alguém ja lhe disse que vocé aperta ou range os dentes

durante o dia ou a noite? () sim (} ndo

5 \océ tem dor de cabega freqliente (1 vez por semana)? () sim () nao

Ja foi ao médico para saber sobre tal problema: () sim () ndo

Origem conhecida; () sim () na

16



EXAME CMi

Paciente:

Examinador:

Incisivo Superior usado...........c..........

( ) Dor em abertura maxima
confortavel. .............cccovvvveceecen.
( ) Abertura méaxima ativa (=

( ) Sobressaliéncia

(OVerjet). .

{ ) Sobremordida

(Overbite).........coooeiiii

( ) Desvio de linha média

()

mm

mm

mm

mm

mm
mm
mm

mm

mm D({1)
E(2)

n&o(1) sim(0}

naof(0) sim(1)

nao(0) sim(1)
nao(0) D(1) E(2)
ndo(0) D(1) E{2)

nao(0) D(1) E(2)
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( ) Esta ou pode travar fechada

()

nao(0) D(1) E(2)
nao(0) D(1) E(2)

normal(0) lento(1)

Clique articular (abertura e fechamento 3 vezes)

()

INCOMOAO. ...

()

{ ) Clique de

abertura..........oo

()

Medida............ccooooiii,

( ) Clique em todas as
aberturas...............
( ) Cliqueem 2 de

{ ) Clique de

fechamento...............cooeveeneee.

( ) Clique em todos os
fechamentos..........
( ) Cliqgue em 2 de

{ ) Ruido audivel

{(POPPING)......ooeeeeveenn
( ) Eliminacéo de clique
reciproco.............

Direito
naoc({0) sim(1)

0)(1)(2) (3)

n&o(0) sim(1)

nao(0) sim(1)

n&o(0) sim({1}
nao(0) sim(1)
nao(0) sim(1)

nao(0) sim(1)

n&o(0) sim(1)
nao(0) sim(1)
na0(0) sim(1)
néo(0) sim(1)

nao{0) sim(1)

18

Ambos (3)

Ambos {3)

Esguerdo
nao(0) sim(1)

(0) (M) (2) (3)

n&o(0) sim(1)
n&o(0) sim(1)

nac(0) sim(1)
nao(0) sim(1)
n&o(0) sim(1)

ndao(0} sim(1)}

n&o(0) sim(1)
n&o(0) sim(1)
n&o(0) sim(1)
n&o(0) sim(1)

nao(0) sim(1)



Crepitacéo
()

INCOMOdO......ooeee

()

ndo(0) sim(1)

(0) (1) (2) (3)

ndo(0) sim(1)

nao(0) sim{1)

Ruidos articulares em movimentos excursivos

Lateralidade Direita
Lateralidade
Esquerda

Protrusao

Palpagéo (O=nenhum, 1=leve, 2=moderado,3=severo)

Extraoral
Temporal

ANETIOF. e,

Temporal

POStEIION. ..o oo

Masseter

Profundo.......ooeemeiieeeeeeeen

Origem do

Masseter.......ccooooveeeeiieeaenes

Corpo do

Masseter. ... aeas

insercéo do

Masseter. .ol

Digastrico

POStEIIOT. ..o

Ptrigoide Medial

Pescoco
Esternocleidomastéide

Superior..........c.......

Clique

D(1)E(2)A(3)
D(1ERA3)

D{1)E(2)A(3)

Direito

nao(0) sim(1)

(@) (1) (2) (3)

nao{0) sim(1)

nao(0) sim(1)

Crepitacéo
grosseira
D(1E(2)A(3)
D{1)E(2)A(3)

D(1)E(2)A(3)

Esquerdo

Crepitacéo
fina
D(1)E(2)A(3)
D(1)E(2)A(3)

D{1)E(2)A(3)
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Esternocleidomastéide

Esternocleidomastoide

Inferior.........ccoco e
Insergéo do

TrapZio..........c.ccvveeeeeeeeereeeees .
Trapézio

SUPBTION. ... _
Esplenius

Capitis......ooo _

ATM

Regi&o Lateral do
Condilo.......ccooeieiiin .
Regido Dorsal do

CONAIO.....eieeeeeiicce . _
Regido Superior da

Capsula.......ccccccerieeannn _ _

Intraoral
Pterigbide

Medial..........cccoooiiie _
Pterigdide

Lateral.........ccooriori _ _
Insercéo do

Temporal........cocooomeniiienienn —

Calibragio da pesquisadora — O treinamento para avaliagéo dos sinais clinicos de
DTM, aplicando-se os itens do CMI, foi realizada juntamente com a equipe do
Grupo de Pesquisa Fisiopatologia do Crescimento e Desenvolvimento do Sistema
Estomatognatico, coordenado peta orientadora do presente projeto. Este
treinamento consistiu na avaliagio dos sinais clinicos de disfungao na propria
equipe, em funcionarios pertencentes ao Departamento de Odontologia infantil e
colegas, os quais concordaram em participar. Também houve o treinamento para
o teste de eficiéncia mastigatoria. Para avaliagdo das caracteristicas morfolégicas

da ocluséo, a pesquisadora ja havia passado pelo processo de aprendizado no 5°
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semestre académico, que antecedeu 0 semestre em que foi iniciada a pesquisa.
As duvidas que surgiram foram devidamente sanadas, com auxilio da orientadora.
Apds a verificacdo do correto aprendizado, iniciou-se as avaliagbes na amostra

selecionada.

Selecéo da amostra

Realizacéo de triagem e listagem de criangas e adolescentes de ambos 0S8 sexos

com idades entre 6 a 12 anos, cadastradas na FOP-UNICAMP

Orientacéo e explicagio as criangas e aos responsaveis a respeito da pesquisa.
Apos a autorizacdo do responsavel e a concordancia das criangas na realizagao
dos procedimentos da pesquisa, obteve-se a assinatura do termo de

consentimento pelo responsavel.

Classificacao guanto ao tipo faciai

Telerradiografias da cabega em norma lateral foram realizadas para cada
paciente. Assim, o padréo facial de cada crianca foi determinado, utilizando o
indice de Siriwat e Jarabak (Facial Height Ratio-FHR). Este indice & definido como
a propor¢cao entre a altura facial posterior {do ponto cefalomeétrico Sela (S) ao
ponto cefalométrico Gonio (Go)] e a altura facial anterior [do ponto cefalométrico

Nasio {N) ao ponto cefalométrico Mentoniano (Me)]} x 100.

FHR= {§-Go / N-Me) x 100, definindo:
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Individuos dolicocefalicos (padrdo de crescimento rotacional hiperdivergente)

apresentam o indice menor que 59%j;

Individuos mesocefaticos (padrdo de crescimento rotacional neutro) apresentam o

indice entre 59% - 63%,

Individuos braquicefalicos (padréo de crescimento rotacional hipodivergente)

apresentam o indice maior que 64 %.

DETERMINAGAO DA EFICIENCIA MASTIGATORIA
Preparo dos tabletes

O tablete de OPTOSIL foi preparado seguindo as recomendagdes do fabricante
para a manipulagéo do material Apos a manipulagdo, o material foi colocado em
um molde de aluminio de 10 cm de comprimento por 10 cm de largura e 5 mm de
espessura.Esse molde apresenta 16 perfuragdes em forma circular, com diametro

interno de 15 mm.

A placa de aluminio foi colocada entre 2 placas de vidro de 7 mm de espessura e

um peso de metal de 5 Kg foi colocado sobre estas piacas.

Apos a presa do material, tabletes de 5 mm de espessura e 15 mm de diametro
foram adquiridos. Cada tablete foi pesado numa balanca de precisdo, e quando

houve variacdo no peso, os tabletes foram recortados manuaimente com o uso de

uma faca, até atingirem 1,2g, ou podendo estar entre 1,195g a 1,205¢.

Cada tablete foi embalado em papel aluminio e um adesivo foi fixado, com 0 peso

do tablete correspondente.
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Teste da eficiéncia mastigatéria

Primeiramente foi explicado para a crianga como ela deveria proceder: mastigar
de maneira habitual, podendo ser unilateral ou bilateralmente, ndo engolir e expelir

quando the fosse solicitado.

O teste foi realizado 2 vezes para cada crianga. Cada crianca realizou 20 ciclos
mastigatérios, sendo este nimero controlado pelo examinador. O bolo foi expelido
dentro de uma peneira, colocada sobre um recipiente plastico. Apos isso, a
crianga fez bochecho com agua e expeliu, para eliminar residuos do silicone que
restaram dentro da cavidade bucal. Verificou-se se haviam residuos dentro da
cavidade bucal. e quando presente foram removidos com uma pinga clinica. A

seguir, as particulas foram lavadas com agua e detergente e secadas

naturalmente. Cada recipiente foi identificado com 0 nome da crianga e o peso do
tablete. As particulas foram pesadas novamente depois de secas. Foi tolerada a

perdade 5a6,5 % do material mastigado.

Realizago das fotografias digitais

Apos a realizagdo do teste de eficiéncia mastigatoria, as particulas secas foram
fotografadas com o uso de uma camera digital da marca SONY, madelo Cyber
Shot DSC 707, com a utilizagéo de um suporte para o apoio da maquina.As
particulas foram espalhadas sobre um fundo preto e o foco da maquina foi dirigido
em sentido vertical em direcdo as particulas. Cada foto foi identificada com o

nome da crianga.

23



Exemplo de uma foto mostrando as particulas de uma crianca que apresenta uma

adequada eficiéncia mastigatoria

Exemplo de uma foto mostrando a particula de uma crianca que nao apresenta

uma adequada eficiéncia mastigatoria



Resuitado

Tabela 1

Dados descritivos das variaveis corporais e idade para a amostra total (n=57)

Altura Peso | ldade

{m) (Kg) __ (anos)
Minimo 115 12050 |6
Maximo 156 6150 12
Mediana 1,39 3250 10
Média 138 3421 954
Aritmetica S
Desvio 0,10 8,86 1,52
Padrégo !

ErroPadrdo 0,01 1,17 0,20

Tabela 2

Dados descritivos das varidveis corporais e idade para o grupo com sinais e
sintomas de DTM (Grupo |, n=33)

‘Altura Peso |ldade
(m)__(Kg) _ (anos)

Minimo 1,15 121 6 |
‘Maximo 155 1616 12

Mediana 1,42 32,5 10

Média 1,40 35,18 19,65
Aritmética |
Desvio 006 897 1120
.Padrao N
ErroPadrdo 0,02 156 023
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Tabela 3

Dados descritivos das varidveis corporais e idade para o grupo controle
(Grupo i, n=24)

Altura Peso  ldade
_________ (m) __I(Kg) _(anos)
Minimo 1,17 20,5 6
Maximo 166 48 12
Mediana 1,35 321 10
Media 1,36 132,88 19,54
Aritmética
Desvio 10,11 8,70 1,82
Padrao .
Erro Padrdo 0,02 1,78 037

Tabela 4

NUmero e percentual de criangas de acordo com a idade nos Grupos tell

idade Grupol Grupo Il
n___ % __..n %
6 2 606 2 8,33
7 1 303 B 12,50
8 0 0 1 AN7
9 11 3333 3 12,50
10 13 3939 6 25,00
M5 15,15 7 2917
12 T 303 2 833
Tabela 5
Dados descritivos do CMI e dos sub-indices DI e Pl para a amostra total (n=57)
DI PI CMI '
Minimo 0 0 0
‘Maximo 10,2690 05910 10,3580
‘Mediana _.0,0380 0,0230 10,0380
'Média Aritmética | 0,0578 0,0777 0,0678
Desvio Padrdo 10,0568 0,1295 00736
-Erro Padréo 0,0075 0,0171 0,0098
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Tabela 6

Dados descritivos do CMI e dos sub-indices DI e Pl para o grupo com sinais e
sintomas de DTM (n=33)

Tabela 7

i Di P 1CMI
Minimo 0 0 0.0110
Maximo 0,2690 0,5910 0,3580
Mediana 0,6770 0,0680 0,0840
Média Aritmética  0,0778 0,1288 0,034
'Desvio Padréo 0,0642 10,1510 0,0792
. Erro Padréo 0,012 0,0263 0,0138

Dados descritivos do CMI e dos sub-indices DI e P| para o grupo controle (n=24)

Tabela 8

DI PI cMmi
Minimo 0 0 0
' Maximo 0,0770 0,0450 00380
' Mediana 0,0380 0,0000 0,0190
'Média Aritmética | 0,0303 0,0076 0,0189
Desvio Padrao 0,0277 0,0144 0,0127
Erro Padréo 10,0057 10,0029 0,0026

Dados descritivos dos tamanhos das particulas mastigadas para o grupo com
sinais e sintomas de DTM (n=33)

- | Didmetro Diametro | Didmetro
Area | Perimetro transverso  méximo [ minimo
(mm?) _(mm)  (mm) {(mm) {mm)
- Minimo 1,972 :4,266 1,155 0,619 0,402
Maximo 118,07 134,297 14,130 113,559 5706
'3
Mediana 19490 10,362 3,535 2,626 2,105
Média Aritmética 120,961 12,547 4360 3,715 12,344
‘Desvio Padrdo 27,926 6,792 2,555 2497 11,169
Erro Padréo 4,861 11,182 . 0,445 10,435 . 0,207
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Tabela 9

Dados descritivos dos tamanhos das particulas mastigadas para o grupo controle

(n=24)
Diametro Diametro Diametro |
‘Area  Perimetro transverso Maximo éminimo
(mm?) [(mm)  (mm) (mm) (mm)
Minimo 2798 6,163 2,035 1,530 1,049
Maximo 146,19 49,737 17,637 - 16,944 10,540
4 .
‘Mediana 8194 19224 3,289 12663 1,872
Meédia Aritmética 129,252 15093 5269 4 542 3,167
Desvio Padréao 40969 11,114 3,976 13,813 2512
:Erro Padréo 8,363 12,269 10,812 0,778 0,513
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Concluséo

|dade entre 0s grupos
N&ao houve diferenga no nimero de voluntarios em relac&o a idade
Exato de Fisher - p >0,05

Qui-quadrado p>0,05

Altura e peso entre 08 grupos
N&o houve diferenga entre os grupos

Teste t - p>0,05

Comparac¢éo do CMI entre os grupos

Variancias desiguais — transformacdes também ndo permitiram analise estatistica

paramétrica
Teste Mann-Whitney
Houve diferenga estatistica significativa entre os grupos

P <0.001- o grupo com sinais e sintomas de DTM apresentou escores do CM!

significativamente maiores que o grupo controle

Comparag&o do tamanho das particulas entre os grupos
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Para comparacg&o entre os grupos dos diametros transverso, maximo € minimo
das particulas os dados foram transformados em log 10 para viabilizar analise

estatistica paramétrica, uma vez que a variancia foi desigual.
Teste t
N&o houve diferenga significativa na area das particulas entre os grupos — p>0,05

Nao houve diferenca significativa no perimetro das particulas entre os grupos —

p>0,05

Nao houve diferenca significativa nos didmetros transverso, maximo e minimo das

particulas entre os grupos

Correlacéo entre tamanho das particulas e DI, Pl e CMI

Correlagéo de Spearman

N3o houve correlacéo significativa entre as variaveis

Associaggo entre sinais e sintomas de disfungéo e tipologia facial

Teste do qui-quadrado

N&o houve associacao significativa entre a presenca de sinais e sintomas de DTM

e tipo facial (P>0,05)
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Discussao

A mastigacéo relaciona-se com a manutengao dos arcos dentérios, com a

estabilidade da oclus&o e com o estimulo funcional,

Os padrdes funcionais basicos da oclusao séo estabelecidos antes da erupgao
dos dentes permanentes, fazendo com que estes primeiros estagios de

desenvolvimento oclusal sejam de extrema importancia;

Considerando que a metodologia da avaliagdo da eficiéncia mastigatoria é
facilmente aplicada, sua determinagcéo em criangas torna se vidvel e de
importancia, obtendo-se dados comparativos que servir&o para avaliar se o
processo mastigatorio estd se processando adequadamente ou n&o, nos casos de
normalidade da oclus&o ou nos casos de suas alteragdes, que possam

comprometer o crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognatico;

A determinacao do padréo mastigatério em criangas aprimoraria os meios de

diagnéstico do desenvolvimento morfo-funcional da oclusao.

O estudo da disfungdo da ATM em pacientes jovens pode ser importante em
determinar precocemente os problemas que predispSem a anormalidades do

crescimento craniofacial, dor na ATM ou disfungdo mandibular na fase adulta.

A eficiéncia mastigatéria, a forca de mordida e 0s movimentos mandibulares sac
componentes da fungéo mastigatdria, influenciande o desenvolvimento do
sistema mastigatorio, podendo haver variabilidade dos valores normais em

individuos com alteracdes no sistema estomatognatico.
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E importante a determinagéo destas varidveis e sua relagéo com disfuncéo
temporomandibular em criangas na fase de dentigdo mista, para obtencao de
dados comparativos, que servir8o para avaliar se o processo mastigatério esta se

processando adequadamente ou ndo.

De acordo com PADAMSEE et al. {1985) o diagnéstico e tratamento dos disturbios
do sistema estomatognatico s&o definidos apods a integracdo minuciosa de todos
os fatores contribuintes, observados na anamnese, historico, exame clinico e
radiografico. Salientaram que é importante reconhecer o paciente com
predisposicdo a disturbios do sistema estomatognatico, sendo necessario avaliar

todos os sinais e sintomas que auxiliam no diagnostico de problemas articulares.

TATE et al. (1994) afirmaram que existem varios fatores que influenciam
potencialmente a eficiéncia mastigatoria. Uma pessoa com completa dentigéo e
boa relagdo oclusal provavelmente demonstrard melhor performance mastigatoria
em relacio a uma pessoa com poucos contatos oclusais. Da mesma maneira,
individuos com caries e dores de origem dentéria, inconscientemente evitarao

esses dentes durante a mastigacdo, reduzindo a performance mastigatoria.

AKEEL et al. (1992) observaram a eficiéncia mastigatéria em individuos com
dentig&o normal, utilizando a técnica da peneira (fracionamento de 5 amostras
obtidas através de 20 ciclos mastigatérios de cada individuo). Constataram que
com o aumento da idade hé diminui¢éo da eficiéncia mastigatoria e os homens
possuem maiores valores em relagéo & mesma, comparados as multheres. Alem
disso, a eficiéncia mastigatéria depende de muitos fatores e n&o pode ser

prognosticada por um estado dental isolado.
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SATO et al. (2003) avaliaram a efi€éncia mastigatéria em pacientes com a
disfungdo de deslocamento anterior do disco sem reducdo, antes e depois do
tratamento, com o uso de adenosina trifosfato. Para esse estudo, foram
examinados 23 pacientes do sexo feminino com essa disfuncdo, antes e apds o
tratamento.Como grupo controle, 23 voluntarios sem nenhuma disfungéo de ATM
participaram. Os resultados indicaram que os pacientes com a disfungio antes de
terem o tratamento tinham a eficiéncia mastigatéria significantemente menor em
comparac&o com os pacientes sem esta disfungdo. Apés o tratamento, a eficiéncia

mastigatoria nesses pacientes foi significantemente maior que antes do

tratamento.
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