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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo observar o(os) padrao(des) do ciclo mastigatorio
de individuos higidos sem sintomas da articulagdo temporomandibular e relaciona-los
com a clinica fonoaudiolégica.

Participaram 26 individuos, com faixa etaria de 25 a 46 anos, sendo 5 do sexo
masculino e 21 do sexo feminino.

A selegdo dos individuos foi feita por meio da aplicagdo de um questionario e
complementado com uma triagem fonoaudiolégica e fotos da oclusdo, com o intuito de
avaliar o nivel de oclus&o e a presenca de todos os elementos dentarios.

O método utilizado foi a andlise da atividade elétrica dos musculos masseteres e
temporais — direito e esquerdo — através do exame da eletroneuromiografia durante a
posicéo de repouso, na vigilia, e na mastigagdo habitual provocada com uva passa sem
carogo, estritamente no periodo da manha. Paralelamente foi elaborado o exame de
eletrognatografia que fez o rastreamento da movimentagéo da mandibula em cada ato
mastigatério durante a mastigagéo.

Os resultados através da eletrognatografia mostraram que os participantes da pesquisa
apresentaram preferéncia mastigatéria por um dos lados — direito ou esquerdo — acima
de 55%, num total de 12 atos mastigatorios analisados. Através da eletroneuromiografia
o musculo temporal apresentou fundamental importancia na posi¢céo de repouso e o
mUsculo masseter maior atividade do lado da preferéncia mastigatéria durante a
mastigagao habitual provocada.

Apesar de ocorrer uma preferéncia mastigatoria, o sistema estomatognatico
apresentou-se equilibrado, fato ndo ocorrido com pacientes que apresentam disfungéo
temporomandibular.

A fungfio do cortex cerebral, no processo mastigatorio, € bem complexa e nao restrita
ao movimento de abaixamento e levantamento da mandibula.

A atuagdo dos padrdes geradores centrais, incluindo o feedback sensorial, n&o sé da
movimentacdo da mandibula, como também da atuag8o da lingua, labios, periodonto,
dentre outros, estéo intimamente ligados com o equilibrio das fungées.

Diante desse resultado pode-se pensar em futuras pesquisas levando em conta o
niimero de individuos que participaram deste estudo e métodos diferentes para verificar
essa constancia, tempos e horarios diferentes. Outra questdo € a reflexdo sobre os
padrées mastigatorios bilaterais alternados para a clinica fonoaudiologica

Existiriam outros fatores, além da preferéncia mastigatéria por um dos lados, que
diferenciam o individuo assintomatico do sintomatico, em relacéo a disfungdo da ATM,
sendo que no primeiro ha um desequilibrio e, no segundo, um equilibrio atual do
sistema estomatognatico, contudo persiste a davida do papel da preferéncia
mastigatdria.

Poder-se-ia pensar que exames complementares, como os descritos, poderiam fazer
parte da clinica fonoaudiolégica, visando novos achados que pudessem contribuir para
o avango da area de motricidade oral.

xiii



ABSTRACT

The present survey aims to observe the chewing circle pattern(s) of salutary individuals
without temporomandibular articulation symptoms and to relate them to the speech
therapy clinic.

26 individuals took part of the experience, aging from 25 to 46 years, 5 being men and
21 women.

The individuals were chosen from an application guestionnaire, followed by a speech
therapy selection including occlusion photos, with the purpose of assessing the
occlusion level and the presence of all dental elements. The method applied was the
electric activity analysis of the masseter and temporal muscles — right and left — through
the electroneuromyography in the resting state, in vigil, and in normal chewing provoked
by dried grapes without seed, strictly in the morning. At the same time the
electronatography exam was achieved which scanned the jaw movement in each
chewing act during mastication.

The results from the electrognatography showed that those taking part in the research
presented a one side chewing preference — right or left — over 55% out of 12 chewing
acts assessed. Through the electroneuromiography the temporal muscle presented
fundamental importance in rest position and the masseter muscle presented greater
activity on the preferred chewing side during the provoked habitual chewing.

Although there occurred a chewing preference, the estomatognatico system was
balanced, what did not occur with patients who showed temporomandibular dysfunction.
The brain cortex function, in the chewing process, is quite complex and it is not
restricted to the lowering and lifting movement of the jaw.

The performance of the central generator patterns, including the sensorial feedback, not
only belonging to the jaw movement, but also to the performance of the tongue, lips,
periodontum, among others, are intimately connected to the balance of the functions.
According to that result it is possible to think about further researches taking into
consideration the number of individuals who have taken part in this study and the
different methods applied to verify this constancy, time durations and different
timetables. Another question is the reflection about alternate bilateral chewing patterns
for the speech therapy clinic.

There have been other factors other than the one side chewing preference, which make
the not-symptomatic individual different from the symptomatic one, related to the ATM
dysfunction, whereas there is an unbalance in the first case, there is a present balance
of the estomatognatico system in the second case; the doubt however about the role of
the chewing preference still lasts.

It could be thought that complementary exams, as described above, could be part of the
speech therapy clinic, aiming new findings which could contribute to the improvement of
the oral motility area.
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1 INTRODUCAO

O interesse deste frabalho deriva da experiéncia clinica com disfungéo
temporomandibular, cujos portadores apresentam, com certa prevaléncia, dor e estalos
na regido da articulagdo temporomandibular (ATM), limitagdo da abertura de boca e

alteragdes ao mastigar, bem como preferéncia por um dos lados na mastigag&o.

Dal, realizar um estudo funcional do sistema estomatognéatico pareceria ser de
relevancia para a Fonoaudiologia, pois acredita-se seja necessario questionar a
premissa geral de que a harmonia dos movimentos mandibulares - quanto a fungao
mastigatoria e aos musculos nela envolvidos - seriam sindnimos de um funcionamento
adequado. Este postulado surgiria, entdo, da pratica clinica, na qual se observa a
ocorréncia de desarmonia na movimentagdo mandibular e das atividades dos musculos
masseteres e temporais na mastigagdo de individuos assintomaticos, ou seja, sem

apresentar queixa de disfungéo da articulagéo temporomandibular,

Ao surpreender-se com o fato de que individuos sem sintomas aparentes de
disfungdo da ATM apresentavam, as vezes, uma preferéncia lateral na mastigacao
habitual, projetou-se a interrogagdo de uma possivel relagdo entre preferéncia

mastigatoria e desequilibrio no sistema estomatognatico.

O Sistema Estomatognatico, como unidade anatdmica integrada e
fisiologicamente coordenada, compreende basicamente dentes, ossos maxilar e
mandibular, articulagdo temporomandibular, misculos relacionados com a mandibula,
labios, lingua e palato mole, além de vasos e nervos correspondentes a esses
elementos. Tal sistema impugna-se responsavel pela realizagéo de vérias fungdes, como
sucgho, deglutigéo, fala e mastigacéo, entre outras, estando ainda interligado a outros

sistemas como respiratério, digestorio e, obviamente nervoso e circulatério.

A sucgdo e degluticBo, sendo estimadas fungbes vitais, estdo presentes
precocemente, desde a vida intra-uterina. A mastigagéo, fungéo que emerge apds o
nascimento, corresponde a uma das fases iniciais do processo digestivo, sendo

compreendida por um conjunto de mecanismos que realizam a degradagéo fisica do



alimento, como a trituragdo e moagem. Este alimento, misturado com a saliva, forma

ulteriormente o bolo alimentar, pronto para ser deglutido.

A inspiragdo e expirag&o iniciam ou finalizam seu processo na regiéo bucal e
nasal. Na posigdo de repouso, o ar ¢ inspirado preferencialmente pela via nasal, sendo
parciaimente (50%) umedecido e aquecido nesta mesma cavidade, desde que as
estruturas se encontrem normais e funcionalmente adequadas. Além do mais, o ar
expirado é necessério para a fungdo fonoarticulatoria, que modifica o som fundamental

proveniente da vibracdo das pregas vocais.

Essas fungbes tém como caracteristica comum a participagdo da mandibula -
gnatos - e a localizagdo na boca — stoma — vocabulos gregos de onde se origina o termo

estomatognatico (Douglas, 2002a).

Ora, uma das atuagdes do fonoaudiélogo na area de motricidade oral refere-se a
avaliar, prevenir e harmonizar as fungées estomatognaticas, adequando o tonus e o
movimento dos musculos nelas envolvidos, assim como intervir sobre a remogéo de

habitos e posturas inadequadas.

A observagdo freqiiente de desequilibrios sistematicos ou preferenciais na
mastigacdo contribuiu para que esta area da fonoaudiologia aprofundasse o seu

conhecimento sobre a fisiologia oral na relagéo forma/fungéo estomatognatica.

Como a fungo mastigatoria refere-se a um complexo integrado por musculos,
ligamentos, estruturas 6sseas e dentes, além de ser controlado pelo sistema nervoso, os
elementos mencionados participariam na execugéo da fungdo mastigatoria, sendo que
os musculos realizam movimentos e posturas que ora aproximam, ora afastam os
dentes, ou exacerbam a pressdo interoclusal. Além do mais, a mastigagdo da

prosseguimento evolutivo a estimulagdo da musculatura orofacial, iniciada onto/
filogeneticamente pela sucgéo e degluticdo que ocorrem como conseqiéncia.

O individuo que apresenta uma aceitdvel oclusdo poderia mastigar
bilateralmente, de forma alternada ou simultanea: mastigando primeiro por um lado e,
depois, passando o bolo alimentar para o contralateral, ou bem mastigar pelos dois lados

simultaneamente (Jabur, 2001).



Diversas pesquisas tém concluido que a mastigacdo bilateral, simultanea ou
alternada, estimularia as estruturas de suporte, como 0s 0ssos e dentes, favorecendo o
crescimento harmonioso craniofacial. Por isso, individuos desenvolvendo uma
preferéncia mastigatoria de lateralidade de longa duragéo poderiam determinar um
crescimento assimétrico da face. Esse padrdo de mastigagdo ocorreria com ceita
freqiiéncia, decorrente de alteragdes como mordida aberta posterior, caries, auséncia

dental ou mordida cruzada posterior (Jabur, 2001).

Aceita-se que uma das condices de estabilidade oclusal seria mastigar
simultaneamente pelos dois lados, ou bem um de cada vez, alternadamente, e protruir a
mandibula durante a incisdo. Alias, fatores como equilibrio endécrino, dieta adequada e
exercicio fisico, isto &, o uso dinamico correto do sistema, preservaria a forma e a fungéo
ossea. Os musculos sdo elementos locais fundamentais de favorecimento do
crescimento cranio-facial, enquanto as estruturas neuro-vasculares representariam os
componentes de nutrigdo, no entanto, na forma final do osso interviria a ag&o dos tecidos

circunvizinhos e suas fungdes (Simdes, 1998).

Via de regra, ao mastigar, alternam-se ambos os lados, direito e esquerdo,
realizando-se rotag6es condilares mandibulares. Essa alternéncia seria importante para
o desgaste simétrico dos dentes, bem como para estimular de maneira proporcional as
duas articulagdes temporomandibulares e, além disso, para o crescimento facial
harménico. Nao obstante, devido a auséncia de pecgas dentarias, & mordida cruzada ou
as proteses mal adaptadas, o paciente estaria propicio para realizar certa mastigagéo

unilateral (Gonzalez, 2000).

Douglas (2002b) comenta que, sob o ponto de vista fisiolégico, o padré&o bilateral
de mastigacdo seria a situagfo ideal quando houver harmonia funcional dos diversos
componentes do sistema estomatognatico. Ora, quando a mastigagdo ocorrer
bilateralmente, o alimento seria distribuido de forma homogénea, favorecendo uma
pressdo uniforme das forgas mastigatorias sobre os tecidos de suporte do dente.
Portanto, a atividade dos musculos mastigatérios, sendo bilateral e sincrénica, facilitaria

a estabilidade dos tecidos periodontais e a oclus&o.

Durante a mastigagdo, um ntGmero consideravel de muisculos entra em

funcionamento; basicamente temporais anterior e posterior, masseter, pterigéideo medial



e pterigdideo lateral, digastrico, génio-hidideo, milo-hidideo, bucinador, orbicular dos

labios, zigomaticos maior e menor, entre muitos outros.

As estruturas que constituem o sistema estomatognatico podem ser classificadas
em dois grupos: estruturas estaticas ou passivas e estruturas dindmicas ou ativas. Esses
dois grupos de estruturas, equilibradas e controladas pelo Sistema Nervoso Central, séo

entdo responsaveis pelo funcionamento harménico da face.’

Y

Quanto a ritmicidade mastigatéria, vé-se que a mastigagdo adequada deveria
produzir estimulos alternados nas diversas estruturas que compdem o Sistema

Estomatognatico (Bianchini, 1998).

Desse modo, havendo uma mastigagdo unilateral, estimular-se-ia
inadequadamente o crescimento do créanic-oral ou impedir-se-ia a estabilizagbdo das
estruturas faciais, Ao mesmo tempo, este modo de mastigagcdo proporcionaria uma
excitagdo neural, obtendo-se como resposta um desenvolvimento 6sseo antero-posterior
da mandibula daquele lado que n&o faz o trabalho mastigatério (lado de balanceio), e

desenvolvimento maxilar do lado do alimento, lado de trabalho (Planas,1998).

Em individuos sintomaticos, a musculatura mastigatoria caracteriza-se
principalmente por uma maior forca muscular no lado do trabalho, especialmente dos
musculos masseter, temporal e bucinador. A musculatura do lado de balanceio encontra-
se, via de regra, mais alongada e com tonus diminuido, podendo até haver uma

assimetria muscular evidenciavel (Bianchini, 1998).

Analisar - de forma objetiva e minuciosa - a atividade muscular e a movimentagéo
mandibular do ato mastigatério em individuos assintométicos, poderia fornecer outros
subsidios para complementar a avaliagdo do sistema estomatognatico na clinica

fonoaudiolbgica.

A maioria dos fonoaudidlogos que avaliam a atividade muscular da mastigagao,
registram-na por meio de simples observagdes, filmagens ou/e palpagdes (exame fisico).

Embora ricamente empiricos, esses dados ndo sdo preciscs, nem suscetiveis de

! esla questdo esta lematizada no capitulo 2



quantificagéo, pois s&o influenciados pela subjetividade do observador, impossibilitando

um registro de cada ciclo mastigatorio.

Atualmente, o desenvolvimento tecnoldgico permite contar com instrumentos de
medicdo de grande preciséo e de uso clinico, dentre os quais tem-se a
eletroneuromiografia (ENMG), método disponivel no mercado, que possui maior
objetividade para registrar a atividade muscular simultdnea e seqlente de cada ciclo

mastigatério.

A eletroneuromiografia confirma claramente e pode quantificar a presenga e
severidade da disfungéo elétrica muscular, indicando qual musculo seria aquele ativado
pelo Sistema Nervoso Central durante o ciclo mastigatério. Os niveis de atividades
eletroneuromiogréaficas mostram um perfil de quanto os musculos estariam eletricamente
ativos (Nasr, 2001). A utilizagdo da eletroneuromiografia, associada a outros métodos
clinicos, permitiria uma melhor compreensdo da participagdo dos musculos da
mastigagdio no funcionamento do sistema estomatognatico, pelo que serviria de

orientagdo para eventuais tratamentos deste mesmo sistema.

Os dados aportados pela eletroneuromiografia, complementados pela
eletrognatografia, com o registro da movimentag&o mecanica mandibular em cada ciclo
mastigatorio, permitiriam efetuar estudos mais eficazes e especificos, mostrando a inter-
relagdo da atividade elétrica muscular com a mecéanica contrati muscular e

movimentag&o ou posicionamento mandibular.

Na clinica fonoaudiologica, especializada em motricidade oral, a mastigagdo
preferencial unilateral — direita ou esquerda — é sempre caracterizada como um problema
ou uma alteracéo do padrio esperado, o que € habitual nos pacientes que apresentam

sintomas de disfungéo temporomandibular.

Mas, haveria um padrdo também para os individuos assintomaticos? Se a

resposta for afirmativa, qual seria esse padréo?



6

1.1 Objetivo

O objetivo desta pesquisa’ é investigar em individuos adultos sem sintomas de
disfungdo temporomandibular qual (is) o (s) padrdo (6es) dos atos mastigatorios
registrados através dos exames da eletroneuromiografia e eletrognatografia. Considera-
se que os resultados permitirdo conhecer as caracteristicas desses atos e sua

importancia para a clinica fonoaudiologica.

% esta dissertagfio inscreve-se no Ambito das pesquisas que vem sendo desenvolvidas no Projeto Integrado
Laboratdrio de Linguagem, coordenado pela Di* Regina Maria Freire, no PEPG em Fonoaudiologia da PUC-SP
(CNPg n°351133/1992-5)




2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O processo mastigatério e suas relagées com o sistema estomatognatico

O desenvolvimentodo sistema estomatognatico inicia-se na fase pré-natal pelas
fungbes de sucgdo e degluticdo e, apds o nascimento, pela fungdo da respiragéo,
posteriormente, em decorréncia de novos estimulos e pela maturagéo do sistema
nervoso central, ha o aparecimento da fungdo mastigatoria. Neste sistema
morfofuncional, essas fungbes sdo interdependentes e ocorrem relagbes com o0s
processos de crescimento, desenvolvimento e amadurecimento do sistema

estomatognatico.

O sistema estomatognatico compreende ossos, como mandibula, maxilar, hidide e
coluna cervical; a articulacdo temporomandibular, dentes e periodonto, os musculos
estomatognaticos, mucosa dos labios, bochechas e lingua, vasos e nervos
correspondentes. Obviamente, o sistema estomatognatico tem relagho direta com os
elementos da face, tanto anatémica quanto funcionalmente, influenciando no equilibrio

da cabeca, mandibula e osso hibide.

Os conhecimentos de anatomia e fisiologia do sistema estomatognatico séo
importantes e fundamentais para o fonoaudidlogo que atua na area de motricidade oral.
O sistema estomatognatico representa, tanto anatdmica como funcionalmente, uma
parte integrante de uma unidade orgénica e, portanto, ndo deveria ser analisado e

tratado como grupo de elementos separados.

Obviamente, todo processo técnico-terapéutico deve respeitar os principios

anatomo-funcionais com o objetivo de adequar a forma e a fungéo alteradas.

As unidades biolégicas que intervém no desempenho de uma determinada fungao
seriam interligadas anatdbmica e funcionalmente por meio de interagtes estabelecidas

entre 6rgéos de um mesmo sistema, ou de sistemas diferentes (Ferreira, 2001).

Estabelecer estruturas mais ou menos Iimportantes para o sistema
estomatognéatico seria um equivoco, porque todas seriam essenciais para um

funcionamento adequado tanto do sistema como do organismo.



E necessario apontar que as estruturas que fazem parte do sistema
estomatognatico podem ser classificadas em dois grupos: estruturas estaticas ou
passivas e estruturas dindmicas ou ativas. As estruturas estaticas ou passivas séo
representadas basicamente pelo esqueleto 6sseo-dentario, como a mandibula, o hioide,
a coluna vertebral cervical, o maxilar superior, a base do crénio e os arcos osteo-
dentarios, relacionados entre si pela articulagdo temporomandibular. Incluem-se a
mucosa oral, os tendbes e ligamentos. Estes elementos ndo gastam energia para
realizar sua fungéo estomatognatica especifica. Ja as estruturas dindmicas ou ativas s&o
representadas pelos nervos motores e sensitivos e musculos esqueléticos que mobilizam
os constituintes estaticos. Esses componentes precisam gastar energia adicional para

executar sua fungio estomatognatica especifica (Douglas, 2002b).

Ha muitas fungbes envolvidas na contragdo e relaxagdo dos musculos da
mastigagdo, cuja atividade pode iniciar-se através de véarios mecanismos, inclusive
voluntariamente. Os musculos tém capacidade de apresentar diferentes atividades
motrizes, sejam movimentos ou posicionamento, como comenta Greenfield e Wyke
(1956), e o padrédo preciso de cada um depende da coordenagéo das conexdes

aferentes e reflexos com o sistema nervoso central,

O tecido 6sseo é um dos mais resistentes do corpo, no entanto, é eléstico e
plastico, sofrendo influéncia das forcas funcionais. Por isso os musculos, ao atuarem em

suas funcdes, poderiam modelar 0 0sso € mesmo, o dente.

Concorda-se com Jabur (2001) em relagéo a importancia do conhecimento da
musculatura estomatognatica e suas respectivas fungdes, por parte dos profissionais

ligados a area de Motricidade Oral, para o desempenho clinico.

A seguir, uma breve explanagéo sobre o desenvolvimento da mastigagéo que,
seja pela filogenia e ontogenia, poderia facilitar uma compreens@o mais apurada do
processo mastigatorio e contribuir para uma andlise da mastigagéo atual do ser

humano.



2.2 Filogenia do sistema estomatognatico e da mastigagao

Poole (1982) assinala que, ha aproximadamente 400 milhdes de anos, os animais

cordados tenham evoluido no mar, originando o grupo conhecido como vertebrados.

Entre esses os peixes filo Crossopterygii, que realizam a transigéo evolutiva da
agua para a terra, o maxilar era firmemente preso ao crénio, com a mandibula em forma
de alavanca e articulada, assim como em todos os grupos subseqlentes de vertebrados
terrestres. A vida na terra favoreceu uma fixacdo mais firme do maxilar, como também
com o desenvolvimento de um pescogo mais flexivel e moével. Mesmo assim, o0s
movimentos mandibulares permaneceram restritos nos anfibios, que sucederam os

peixes, e, ainda, nos répteis, que seguiram os respectivos anfibios.

Os movimentos maxilo-mandibulares dos répteis séo principalmente para cima e
para baixo, com deslocamento lateral e antero-posterior restritos. A fungéo dos maxilares
seria relativa para segurar e imobilizar, e os dentes simples e pontiagudos capazes de
perfurar a pele da presa, facilitando a penetragéo dos sucos digestivos. Pode ocorrer a
dilaceragéo do alimento, mas nfo a mastigagéo, de modo que a presa viva seja mantida
geralmente com a cabeca apontada para dentro da boca do predador e engolida por
inteiro. Algumas vezes estdo presentes dispositivos acessoérios, tais como uma lingua

pegajosa e fixada anteriormente na boca, como encontrados em sapos e ras.

A mastigacdo, como tal, seria uma fungéo adquirida na escala filogenética. Essa
funcéo parece importante, mantendo o equilfbrio dindmico do sistema estomatognatico,

auanto a sua participagéo na fisiologia digestéria, entre outras (Sim&es, 1989).

Outras estruturas sofreram modificagtes, atingindo uma mastigacgéo eficiente, tais
como: a posicdo da cabega; a distribuigdo dos dentes dentro do arco dentario (dentes
com funcdo para morder, triturar, pulverizar); a modificagdo da musculatura créanio-
mandibular, consoante ao desenvolvimento paralelo de labios e bochechas que, em
conjunto com a lingua, mobilizada basicamente por musculos intrinsecos, e com as
glandulas salivares colaboram no posicionamento do alimento entre os dentes, havendo

lateralizagéo alternada do alimento (e limpeza da cavidade oral).



Portanto, observa-se que a evolugéo craniana, especialmente a partir dos répteis,
influi em quase todas as estruturas da cabega, o que resulta no preenchimento das

necessidades mecanicas da mastigagéo de alimentos (Poole,1982).

A maturagdo e modificagido do sistema estomatognatico, iniciadas ha muito
tempo, continuardo enquanto a espécie humana existir e se modificar. No homem, cita
Brown (1989), a habilidade mastigatéria teve importante valor para a alimentagéo e
sobrevivéncia. No homem moderno, a fungdo mastigatdria foi influenciada, em certo
grau, pelos alimentos ja processados e refinados. Devido a esta variagdo alimentar,
observa-se que a espécie teve que se adaptar ao seu ambiente e seus patrimonios

genéticos modificados, foram transmitidos a seus descendentes (processo da evolugéo).

Assim, por estes fatores, a estrutura 0ssea mastigatéria do Homo sapiens recens
e a do Homo sapiens sapiens (homem moderno) mostram mudangas significativas.
Aquela época era caracterizada por dentes grandes e forga maior da musculatura
mandibular, pois o sistema estomatognatico atuava como ferramenta a fim de obter
adequadamente alimentos para a sobrevivéncia. Com a organizagho social, o
crescimento das comunidades agricolas e o desenvolvimento avangado de preparagao e
cozimento dos alimentos, a mastigacdo chegou a um nivel mais limitado, comegando a

evidenciar funcgdes diferenciadas.

Nota-se também diminuicdo no desenvolvimento da musculatura facial gue
contribui na redugdo do prognatismo, caracteristica das populagdes mais primitivas
(Beyron,1964). O processo de evolugdo afetou as caracteristicas morfologicas sui
generis das coroas dentérias dos diversos dentes, o tamanho e a forma dos arcos
dentérios e o seu modo de oclusdo. A musculatura mandibular, o sistema da articulagéo
temporomandibular e a fungéo mastigatdria foram afetadas. As estruturas mastigatérias
humanas foram se adaptando evolutivamente ao ambiente, possibilitando ao individuo
integrar-se em uma nova fungdo estomatognatica. Essa adaptagéo ao meio pdde evoluir
gracas a um agente fundamental, o elemento genético, atuante nesse processo evolutivo
das estruturas mastigatérias. Apesar desse elemento ndo ser o enfoque desta pesquisa,
vale destacar que uma constituicBo genética mais favoravel possibilitaria a certos
individuos adaptarem-se melhor ao meio ambiente que outros, levando em conta a

plasticidade fisiolégica.



A proposigdo da investigagio com os aborigenes australianos (Homo sapiens
recens) com o intuito de obter informagdes sobre oclusdo e fungdo mastigatoria,
determina que estes conservam caracteristicas morfologicas e funcionais dos ossos
maxilares e da dentigdo mais proximas de alguns dos nossos ancestrais como Homo
habilis ou Homo erectus. O esqueleto facial do aborigene australiano mostra uma
relagdo entre a morfologia e o desenvolvimento do sistema mastigatorio. Os processos
do maxilar e da mandibula, sendo proeminentes, trazem como conseqliéncia o
prognatismo facial, bem como os mulsculos mastigatérios fortemente desenvolvidos.
Essas caracteristicas morfolégicas, dentre outras, permitem amplos movimentos da
mandibula durante a fase da moenda do ciclo mastigatdrio. A denticdo dos aborigenes
australianos se caracteriza por dentes grandes e arcos dentarios bem formados. As
dimensdes do arco dentario também s&o grandes e apresentam diferengas maiores em
relagéio ao sexo. As dimensdes, ndo se mantém estaticas depois da erupgéo dos dentes
permanentes, pois sofrem mudangas com a idade (ex. irregularidade oclusal). Alias, o
aborigene australiano conserva a maior parte de seus dentes em um estado de atividade
funcional bastante adequado durante a sua vida, de modo que a extragdo de um dente é
efetuada excepcionalmente por ocasiéo de um trauma ou doenga e as caries dentais s&o

raras em comparagdo com o Homo sapiens (Beyron,1964) .

No Homo sapiens, como resultado de uma histéria filogenética, o aparelho
mastigatorio mostra certa involugdo, com a auséncia dos dentes terceiros molares

(Ferreira, 2001) ou até dos primitivos quartos molares.

Ao deter-se sobre a evolug&o humana, observa-se que as modificagbes parecem
ter ocorrido, especialmente, na fungdo mastigatoria. Algumas espécies anteriores ao
Homo sapiens eram obrigadas a utilizar o sistema mastigatorio em sua maxima
capacidade, dependendo do tipo de alimentagéo que ingeriam e, ao mesmo tempo, a
usa-lo, as vezes, como arma de ataque em suas lutas (Bianchini,1998). O homem
moderno, com a revolugéo industrial e o progresso tecnoldgico, passou a utilizar o
sistema mandibular somente para sua alimentagéo, deixando de ter relagdo dominante
com a sobrevivéncia atual (Gomes, 1997, Bianchini, 1998). Os dentes do homem atual,
se comparados aos seus ancestrais que eram cagadores, apresentam uma redugéo de
tamanho bastante significativa, fendmeno que poderia contribuir na modificagéo da

funcéo e eficiéncia mastigatorias. A isto se associa um crescente nimero de individuos



com caries, alteragdes na oclusdo e das fungbes mastigatérias. Os alimentos,
geralmente ja transformados pela preparagfo culindria e industrial, tornaram-se mais
moles e a necessidade da agdo mastigatoria eficiente tornou-se cada vez menor e

menos proeminente.

Dito isso, refletir sobre a ontogenia da mastigagao propiciard um entendimento
maior do conjunto de fendmenos estomatognaticos que partem da triturag&o e moagem

dos alimentos, contando com o processo auxiliar de salivagéo e da posterior deglutigéo.

2.3 Ontogenia da mastigacgéo

O conjunto de processos pelos quais o alimento duro é triturado para depois ser
deglutido e digerido é denominado mastigagéo. Este complexo processo que ocorre na
cavidade oral supde uma série de fendmenos mecanicos, quimicos e enzimaticos. De
fato, o processo mastigatorio esta constituido por uma série de fungdes coordenadas,

nas quais intervém varias partes das estruturas estomatognaticas.

O individuo, ao nascer, apresenta fungdes estomatognaticas, j& padronizadas,
como sucgio e degluticdo, como, também, respiracéo, observadas em fodos os seres da
mesma espécie (Douglas, 2002b). A mastigacdo, assim como a vocalizagéo dos sons,

aparece apds o nascimento com a evolugéo do individuo.

Simbes (1998) parte da concepgdo que, quando os dentes ainda n&o
erupcionaram, na primeira dentigo, os movimentos da articulagéo temporomandibular,
em ambos os lados, sdo responsaveis pelo desenvolvimento da mandibula, Nessa fase
a mandibula é menor que o maxilar, ou seja, sem haver ainda nenhum ciclo mastigatorio
presente, apenas movimentos deslizantes postero-anteriores. Contudo, o tamanho e
forma da mandibula ja estdo determinados geneticamente para enfrentar influéncias

ambientais, como a alimentag&o no seio, pela sucgéo.

Para que se processe a mastigagdo & preciso a presenga de um elemento

resistente: os dentes. A musculatura protagonista da mastigagdo comega a funcionar




como tal paralelamente a apari¢do oral dos dentes. A simultaneidade dos processos de
mastigacdo e a erupgdo dentaria sdo frutos do amadurecimento do sistema nervoso
central (SNC) e sistema neuro enddcrino imune (SNEI), sendo fundamental a agéo do
hipotdlamo fundamental, ja que permite ao mesmo tempo a erupgdo do dente na
cavidade oral, o aparecimento do reflexo e do ritmo mastigatério. Os primeiros
movimentos da mastigagéo, de abaixar e levantar a mandibula, séo irregulares e
descoordenados, mas, ao término da dentigdo primaria, o ato mastigatorio ja esta

pastante estabilizado, firme, coordenado e ritmado. (Douglas, 2002a; Gonzalez, 2000),

Mais tarde, com a pratica repetitiva da mastigagdo, o desenvolvimento da
mandibula se completa, predominantemente, através dos movimentos da articulagéo
temporomandibular, induzidos pela confratibilidade da vasta musculatura mandibular e

paramandibular (paragnatica).

A mastigacéo representa uma atividade muscular complexa baseada, no inicio,
em reflexos incondicionados, em estimulos proprioceptivos relacionados com ©
periodonto, com a ATM, com os musculos participantes da mastigagéo e, mesmo, com

mecanoreceptores da mucosa oral.

Para que ocorra a mastigagio, parece necessario, no comego, que no SNC
amadurecam alguns reflexos, estabelecendo-se  novas sinapses, os musculos
mandibulares e paragnaticos amaduregam e se fortalegam, aprovando uma
movimentagdo mais adequada aos ossos e articulagbes e, ao mesmo tempo, haja fluxo
sangliineo adequado para os elementos relacionados com a fungdo mastigatoria
(Simdes, 1989).

Brown (1989) observa que a mastigagéo, ac longo da vida, pode ser modificada.
Héa uma variacéo e interagéo entre os genes e o meio ambiente na formagéo inicial dos

dentes e no crescimento das estruturas mastigatérias.

A primeira denticdo & estabelecida integralmente em torno dos 4-5 anos de idade.
As variagbes dentarias vAo ocorrendo, nesse periodo, visando manter a eficiéncia
mastigatoria prépria para cada idade. O estimulo mastigatorio seria o grande
responsavel pela orientagdo e motivagdo do desenvolvimento de todo o sistema

estomatognatico.
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Num mesmo individuo, a disposi¢do dos dentes nos arcos dentarios e a maneira
como eles entram em contato ndo permanecem estaticas durante toda a vida, mas
transforma-se continuamente em resposta aos fendmenos de proprios do
desenvolvimento, influéncia operante do meio ambiente e eventuais tratamentos
dentarios ou doencgas atuantes. Essas modificagbes interessam obviamente tanto a area

de Odontologia como a Fonoaudiologia.

2.3.1 Implicagbes da alimentagdo no processo mastigatoério

Segundo Rispoli e Bacha (1988), a mastigagdo desempenharia um papel
importante no desenvolvimento da musculatura mandibular e dos ossos da face inferior,
destacando-se a fase de desenvolvimento entre 8 e 15 anos (segunda infancia).
Naturalmente, para exercitar a mastigagao, séo necessarios alimentos de estrutura firme
ou solida. E importante evitar, como alimentagéo basica, dietas sdélidas liquidificadas,

pastosas ou com excesso de molho.

O individuo submetido & mastigacéo de alimentos de maior consisténcia, duros e
fibrosos, desenvolve valores superiores de forga mastigatéria (aproximadamente 120
kg). Ao comer alimento duro, aumentaria a forga (F) muscular e logo apos a presséo (P)
exercida na superficie oclusal (A) do dente, (P=F/A), estiraria, assim, o periodonto e
permitindo a estimulagdo do miofibroblasto periodontal que sintetizara colageno,
deixando as fibras periodontais de maior resisténcia e menos deformaveis, o que, por
sua vez, aumentaria a forca mastigatéria, ao elevar o limiar de excitabilidade dos botbes

terminais do ligamento periodontal (Douglas, 2002a).

Confirma-se, ainda, que durante a mastigag#o, ocorrem processos de controle, ou
seja, adaptagdes funcionais adequadas para cada textura e natureza do alimento:
variagdes da intensidade da forga mastigatoria (F), da pressdo mastigatéria (P) e do
nuimero de golpes mastigatorios. A distribuico do alimento durante a mastigagao exibe-

se, entdo, bilateral e alternada.
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O atraso na introducgdo de sdlidos aos lactentes, de uma forma geral, pode
resultar na rejeigéo ulterior de alimentos com consisténcia aumentada, prejudicando o

exercicio mastigatério (Altman, 1992).

Planas (1988) refere que todos os problemas do sistema estomatognatico tém
como causa efetiva a atrofia funcional mastigatéria provocada pelo regime alimentar
atual. O mesmo autor comenta que o estagio da alimentacg&o atual exige basicamente
movimentos de fechamento e abertura da mandibula e, com isso, os receptores da
articulagdo temporomandibular e o periodonto s&@o excitados apenas parcial ou

deficientemente.

Ao mesmo tempo, Moyers (1988) afirma que a fung&o mastigatoria debilitada ou a
desarmonia oclusal ocasionam alteragbes adaptativas de importancia clinica. Nenhuma
correcdo ortoddntica seria entdo permanente, a menos que a ocluséo final obtida se

harmonize com a musculatura do paciente.

2.3.2 O crescimento facial

O crescimento facial é bem ordenado, consistente e esta relacionado com fatores
genéticos, determinando diferengas raciais e étnicas. A relagdo forma/fungéo é
primordial no crescimento cranio-facial. E necessario considerar as intricagfes entre

crescimento facial, respiragéo oral e variagdes na fungéo mastigatoria (Moyers,1988).

Em torno de um ano de idade, as profundidades do osso maxilar e da mandibula,
as larguras da face e da mandibula estdo mais desenvolvidas em relagéo as alturas da
face. Referente a estas Gltimas, observa-se uma taxa de crescimento até a idade adulta
(Farkas et al, 1992)

O crescimento do cranio se da até os trinta anos de idade, enquanto a face atinge
sua altura méaxima por volta dos 20 anos. Aos dez anos, o cérebro e,
correspondentemente, o cranio atingem 90% do crescimento e volume totais. Contudo, a

face apresenta periodos de velocidades varidveis de crescimento, sendo que a maior
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velocidade de crescimento da-se no final do nascimento dos dentes definitivos (de 10-14
anos — crescimento na puberdade). Nas regifes tropicais, esse crescimento acontece

mais precocemente em mulheres que homens (Marchesan,1993).

Os movimentos mandibulares latero-protrusivos vao aumentando gradualmente
seu processo funcional de maturagdo até aproximadamente os 18-19 anos
(Simbes,1998).

Dados experimentais também mostram que entre 17-20 anos a aposigéo ¢ssea
sobre o mento & muito mais intensa, em todas as categorias de crescimento. O processo
de crescimento ocorre gradativamente, com velocidades infinitamente pequenas, e o
resultado se torna evidente somente depois de muitos anos. Como também afirma Proffit
(1995), por volta dos 20 anos, o crescimento do esqueleto facial cessa, apesar de o
processo continuar durante toda a vida em velocidade muito baixa, afetando
fundamentalmente a mandibula. Dai a fundamentagéo de que a presente pesquisa deve

ser operacionalizada com individuos adultos acima de 25 anos.

2.4 Misculos da mandibula

A relevancia do estudo dos musculos relacionados com a mastigagdo exige
abordar sua fisiologia e morfologia, mas, também, para relaciona-las ao sistema

estomatognatico. A fungéo obviamente esta sempre integrada a estrutura.

Os musculos mandibulares participantes da mastigagdo, como todos os demais
do corpo, exibem uma posigio de repouso basica (repouso fisiologico). Os musculos
funcionam, contraindo-se e alongando-se, mas sempre voltando a uma posigdo de
repouso. A cabega, que gravita sobre a coluna vertebral, é movimentada pelo sistema
neuromuscular para atingir diferentes posigbes funcionais. Haveria uma posigao
adequada da cabeca, denominada posigéo de conforto, na qual a maioria dos musculos
motores se encontram em alongamento fisiolégico. A mandibula também deve
permanecer em uma posigdo adequada, desde que seus musculos mantenham uma

postura de repouso. Assim, quando executando algum movimento, a mandibula néo



deve se manter por muito tempo afastada do osso maxilar ou pressionada contra ele, em
situagBes insolitas, pois a musculatura poderg entrar mais facilmente em estado de
fadiga (Ferreira, 2001).

Ao estudar a anatomia comparativa da ATM, pode-se avaliar uma certa relagéo
existente entre as formas articulares e a natureza do regime alimentar; imperante ou
préprio da espécie animal, observa-se que a ATM do homem constituiria um produto da

somatoria de diferentes tipos de movimentos dentro de um s6 sistema.

Para entender a articulagé&o temporomandibular do homem, deve-se considerar as
articulagbes dos carnivoros, roedores e ruminantes de modo comparado (Rocabado,
1979).

Nos carnivoros, devido as caracteristicas do sistema mandibular, s6 ocorrem
movimentos de abertura e fechamento da mandibula, denominados de movimento de
charneira, que facilitam a captura e mastigagdo da carne, sendo ocasionados por

rotag&o para frente ou para tras do cdndilo dentro da cavidade condilar.

Nos roedores, a cavidade condilar (glendide) da ATM, bem como a forma e
diregéo do céndilo, permitem os movimentos de abertura e fechamento e, também, de
propulsdo e retropulsdo. Esta forma anatomo-funcional articulatéria dos roedores
contribui para as necessidades da espécie j& que os mesmos se alimentam

preferencialmente de sementes e graos.

Os ruminantes apresentam uma articulagdo temporomandibular que permite uma
ampla movimentagdo horizontal e lateral (cavidade chata e ampla lateralmente),

facilitando-se o corte e moenda das fibras vegetais na sua alimentagéo.

O homem, sendo onivoro, possui os movimentos da ATM integrados a todas
essas trés caracteristicas descritas anteriormente. De fato, o homem apresenta uma
ATM capaz de apresentar movimentos de rotagéo (carnivoro), deslizamento antero-
posterior (roedor) e translag&o lateral (herbivoro), o que facilita uma maior liberdade de

movimentos nas diversas diregdes.



Os movimentos da mandibula durante as fungdes de mastigagdo, deglutigéo,
sucgdo e fala, séo condicionados pela ATM, pelos contatos dentarios e principalmente

pelos musculos regionais (Posselt, 1973).

2.5 Controle nervoso dos mtsculos da mandibula

Os musculos mandibulares relacionados com a mastigagéo s&o inervados pelo
nervo sensario-motor trigémeo (V par), com origem na ponte do tronco encefalico; séo
elementos ativos do sistema estomatognatico por movimentarem a mandibula
(Gonzalez, 2000). Nervos motores e sensoriais da regifio orofacial também estao
envolvidos na mastigagdo, sendo o nervo motor facial (VI par) responsavel pelos
musculos da face e labios e o nervo hipoglosso (XII par) pela musculatura lingual. A
informacgao sensorial da cavidade oral & basicamente do trigémeo (V par), mas, também,
dos nervos facial (VIl par), glossofaringeo (IX par) e vago (X par). Toda informagao
sensorial e as ordens motoras devem ser corretamente interconectadas centralmente,

com o intuito de gque a mastigagéo seja coordenada.

Durante os movimentos estomatognaticos de abertura e fechamento da boca, os
musculos da nuca, inervados pelo nervo acessorio (Xi par) e nervos medulares cervicais
(C2- C4), também se encontram em atividade com o objetivo de posicionar a cabeca
adequadamente, compensando as modificagbes que ocorrem na face anterior da

cabeca, evitando, assim, possiveis alterages do equilibrio.

Estudos eletroneuromiograficos registram que,-mesmo em posig&o de repouso, 0s
musculos influenciariam o equilibrio do sistema estomatognatico e dos arcos dentais
(Ferreira, 2001)
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2.6 Ato e ciclo mastigatorio

O ciclo mastigatério ndo € um simples movimento de abertura e fechamento, mas,
sim, um movimento muito mais complexo, constituido por uma sucessdo de atos

mastigatorios (Bradley, 1981).

No ato mastigatério, o movimento basico consiste na separagéo e aproximagéo
ritmicas do maxilar e da mandibula durante a mastigagao, logo apds, determinando-se a
pressdo interoclusal ou intercomissural. Existe também pequeno movimento para frente,
para trés e laterais (esquerda - direita) que ocorre antes, durante ou depois do contato
dentario. As articulagdes temporomandibulares de ambos os lados estéo interligadas

funcionalmente, de modo que a agéo de uma ¢ similar a outra.

O estudo dos movimentos mastigatérios mostra que os atos mastigatorios s&o
ciclicos, coordenados e com grande variabilidade que depende, entre outras coisas, de
condigbes intraorais. Essa variabilidade no padrdo e duragdo do ato mastigatorio é
verificada entre diferentes individuos e num mesmo individuo, dependendo do tipo de
alimento ingerido, ou seja, suas caracteristicas vdo se modificando a medida que o

alimento vai sendo reduzido a cada ciclo mastigatério.

Na fungdo mastigatéria, observa-se que um conjunto de musculos, além dos da
mandibula, estdo atuando, como é o caso dos musculos paragnaticos como a
musculatura da mimica facial, a musculatura infra-hididea, palatinos, faringeos e
cervicais. Esse complexo, cuja inervagéo provém de diversas fontes, coordena fungdes

variadas relacionadas com a sucgéo, mastigagao, deglutigéo, fala e postura mandibular.

O equilibrio dos musculos da mandibula e da expresséo facial também interfere
no equilibrio da cabega e do pescogo. Os grandes musculos da regigo posterior da
cabeca (trapézio, em especial) e da regido anterior do pescogo, com inervagéo do V par
em nivel mandibular (digastrico, milo-hidideo, génio-hidideo),  contribuem
- fundamentalmente para a dindmica mastigatoria e, também, para a integridade do

sistema estomatognatico (Rocabado,1979).
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O sistema estomatognético é um sistema dinamico e as funges de mastigagao,
degluticdo, fala e, parcialmente, a respiracdo dependem da movimentagéo da

mandibula, assim como multiplas outras fungdes menos estudadas.

Resumindo, de acordo com Bradley (1981), a mandibula se move por agéo dos
musculos da mesma mandibula. Um primeiro grupo muscular produz abaixamento
(abaixadores da mandibula ou musculos supra-hidideos, estando o osso hidide em
posicéo inferior sob a agdo dos mlsculos infra-hidideos), enquanto um segundo grupo
levanta a mandibula (levantadores da mandibula). A presséo intercuspideana ou
interoclusal & executada por contragéo isométrica (de origem reflexa periodontal) dos
mesmos musculos levantadores que na fase prévia de fechamento, eram contraidos
isotonicamente pela agdo dos mesmos musculos levantadores, especialmente do
musculo temporal vertical. No ato de morder agem os musculos levantadores da
mandibula. A mandibula move-se simuitaneamente nos trés planos no espago e 0s
musculos realizam também movimento de lateralidade, deslocamento anterior e
posterior. Em algumas agdes dos musculos mandibulares, estes seriam antagbnicos
entre si, postula-se a existéncia de um padrdo de atividade especifica, permitindo
movimentos mastigatorios suaves e precisos. Ainda que este padrdo seja bastante

semelhante entre individuos, existem 6bvias variag@es entre eles.

Apods estas explanagbes preliminares, sdo citados conceitos sobre os exames
clinicos de eletroneuromiografia e eletrognatografia, relacionados com o estudo dos atos
e ciclos mastigatérios durante o processo da mastigagdo observado e, posteriormente,

discutidos neste trabalho.




21

2.7 Eletroneuromiografia e eletrognatografia

O final do século XIX foi marcado pelo desenvolvimento de testes para elucidagéo
de questdes fisiologicas e fisiopatolégicas do sistema neuromuscular periférico, atraves

do registro da atividade elétrica muscular.

O exame eletromiografico, ou melhor, eletroneuromiografico é Gtil para fornecer
informagdes com relagdo as fungbes primarias do SNC e, também, das fungdes do
sistema nervoso periférico, sendo estas Ultimas consideradas como um elemento
importante para o diagnéstico de disfungéo temporomandibular, como comenta Manzano
(1988)

O interesse iniciou-se através da técnica da cinefluorografia, que registrava a

movimentag&o da mandibula com diferentes tipos de alimentos (Jankelson et al,1953).

Atualmente, a dita técnica foi substituida pela eletrognatografia (EGG) por ser um
teste mais aprimorado tecnologicamente, pois registra o movimento mandibular em
diferentes condigcbes e situagBes, como em repouso, durante a mastigagdo € na

degluticao, entre outros.

Passa-se a descrever os exames da eletroneuromiografia (ENMG) e
eletrognatografia, assinalando como estes podem contribuir no entendimento racional
dos achados em padrées normais e em situagdes patolégicas. Existem poucos estudos
envolvendo a relagdo entre 2 ENMG e a EGG e a clinica fonoaudiolégica;, o que
justificaria o objetivo desta pesquisa em relacionar o movimento mandibular com a

atividade muscular durante a fungdo mastigatéria.
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2.7.1 Eletroneuromiografia

Moyers (1949,1950) e Pruzansky (1952) utilizaram a eletroneuromiografia na
investigagdo da atividade dos musculos que intervém na mastigagdo em individuos
normais e pacientes com ma oclusgo. Daf em diante, essa técnica passou a interessar
nas pesquisas no campo da Odontologia e Medicina Oral. Apbés a segunda guerra
mundial, segundo Quirch (1965), a eletroneuromiografia passou a ser mais usada pela

medicina, a neurolégica, em particular.

Carlsson et al (1979) confirmam a importancia dos exames de computagéo grafica
no estudo da degluticdo, mastigagéo e alteragGes musculares e podem, assim, levar a
um diagnéstico mais preciso e contribuir para um planejamento terapéutico mais
adequado (Paiva,1997).

A ENMG tem sido realizada, entre outros, para investigar a fisiologia muscular
durante a mastigagado de alimentos naturais ou artificiais em adultos (Christensen, Ardue,
1985; Youssef, 1997).

O intuito da ENMG de superficie é mensurar a atividade elétrica dos musculos do

sistema estomatognatico (Nasr,2001).

Para De Luca (1988), a eletroneuromiografia de superficie, utilizando eletrodos
sensiveis instalados sobre a pele, permite monitorar a atividade muscular de maneira
direta e precisa. Constituiria um procedimento mais eficiente que a mera palpacgéo
manual ou toque, uma vez gue este Ultimo pode gerar avaliagbes mais subjetivas em

relacéo a atividade muscular,

A eletroneuromiografia de superficie é utilizada para relatar as atividades dos
musculos temporal e masseter na degluticio em individuos com articutagéo normal e
alterada. Com isso, a existéncia de atividade elétrica simétrica dos musculos indicados
durante a degluticdo mostra que ndo havia evidéncias claras entre as diferencas de

potenciais nos diversos individuos testados (Findlay, Kilpatrick, 1960).
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Ahlgren et al (1973), com a ajuda da eletroneuromiografia, analisam as atividades
dos musculos masseteres e temporais na mastigagdo de criangas clinicamente normais
e portadoras de ma oclusdo. Nessa pesquisa apontaram que ndo houve diferenga

significativa nas atividades musculares entre os dois grupos.

Gibbs et al. (1984) realizaram um estudo envolvendo o musculo masseter
superficial, com uso de eletrodos de superficie. O masseter apresentou maior atividade
eletroneuromiografica durante maxima intercuspidagdo e em oclusdo céntrica, o que

aponta uma participacdo efetiva do masseter nessas situagdes.

Ha uma concordéncia geral entre os pesquisadores clinicos e 0s experimentais de
que as atividades elétricas dos musculos da mastigagéo estariam aumentadas em
pacientes  sintomaticos, quando comparados com individuos normais. A
eletroneuromiografia constituiria, assim, uma eficiente ferramenta para investigar e
registrar valores, portanto, para confirmar o relacionamento entre o estado hipertonico do

musculo e a patogénese do distirbio temporomandibular (Mcall,1988).

2.7.2 Eletrognatografia

7

A eletrognatografia ¢ uma andlise tridimensional computadorizada que permite
avaliar os movimentos da mandibula, sua velocidade, condigéo de postura e a

mastigacédo do individuo.

Foi descrito um método para monitorar os movimentos mandibulares em trés
dimensdes. Pelo uso de um magneto colado aos incisivos inferiores e sensores
eletromagnéticos. presos a um suporte facial, foi possivel rastrear os movimentos
mandibulares e determinar suas medidas e velocidade. As informag¢fes dos sensores
eletromagnéticos sdo processadas eletronicamente para obter os valores de movimento
em trés planos: vertical, antero-posterior e lateral. Este aparelho, descrito como
“cinesiégrafo mandibular”, abriu novos horizontes no campo da ocluséo, provendo novos
recursos tanto para diagnéstico como para pesquisa em odontologia e, mais

recentemente, na Fonoaudiologia (Jankelson et al,1975).
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Os avangos e vantagens que o monitoramento eletrografico e cinesiografico
simultaneo ddo aos procedimentos de pesquisa, que envolvem os principios de ocluséo,
foram descritos por Hannam e Scott (1977). Um sistema computadorizado foi
desenvolvido para analisar seis msculos mandibulares e os movimentos associados da
mandibula de maneira tridimensional. Os sinais eletromiograficos eram captados dos
musculos temporal - fasciculo anterior e posterior - e masseter, de ambos os lados, e por
meio de sensores eletromagnéticos era possivel rastrear um pequeno magneto preso
aos incisivos centrais inferiores. Os autores concluiram que esse sistema dispunha um
meioc de mensuragdo n&o invasivo, confortavel e pratico para os registros
eletromiograficos e cinesiograficos, Também sugeriram que essa técnica poderia ser util
no estudo dos mecanismos mastigatérios e no monitoramento dos efeitos de alteragbes

clinicas em relagéo & oclusao do paciente.

O conhecimento dos padrées do movimento mandibular era, a principio, de
interesse da Odontologia clinica. Atualmente, o fonoaudidlogo também compartilha esse
interesse, e seu objetivo é estudar o fendmeno envolvido na mandibula durante a
mastigacdo e associa-lo as fungbes de mastigagéo, da articulagéo temporamandibular e

estomatognaticas.
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3. MATERIAL E METODO

Neste capitulo serdo detalhados os exames escolhidos para a andlise dos
processos mastigatérios avaliados nesta pesquisa, a saber, a eletroneuromiografia e a
eletrognatografia. A eletroneuromiografia e a eletrognatografia ndo excluem de nenhuma
maneira o exame clinico. Este continua sendo complementar e efetivo em muitos casos
de disfuncdo temporomandibular, segundo Mimura e Deguchi (1996), pois relaciona o
funcionamento das estruturas moles com as partes duras, lembrando que uma alteragéo,
dentaria ou éssea, pode modificar a atividade funcional da musculatura do sistema

estomatognatico (Krakauer,1995).

A seguir sera apresentada a forma de selegdo dos individuos da pesquisa., 0
material e o procedimento para a coleta de dados. O capitulo é encerrado com a

classificacdo dos atos mastigatorios registrados e a analise estatistica dai derivada.

3.1 Os exames

3.1.1 A Eletroneuromiografia (ENMG)

A ENMG registra a atividade muscular em microvolts (uv) e em décimos de
segundos pela insercdo de eletrodos bipolares, do tipo descartavel, na regiéo
correspondente a cada musculo na superficie da pele. ENMG é um exame que envolve a
detecgéo e registros dos potenciais elétricos nas fibras musculares, podendo registrar,
simultaneamente, os muisculos bilaterais da regifo craniomandibular. Esse exame néo é

invasivo e o individuo n&o corre nenhum risco.

Monitorar o nivel da atividade muscular em repouso com eletroneuromiografo
representaria uma das técnicas importantes para verificar a posigéo fisiologica do
sistema estomatognético. Estudos feitos com os musculos da mastigagio durante a
realizagdo de determinados movimentos mandibulares, confrmam que a
eletroneuromiografia deveria ser considerada como exame complementar na pratica

clinica por favorecer o estudo neuromuscular do sistema mastigatério (Quirch,1965). Os
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registros eletroneuromiogréficos poderiam fornecer excelentes informagdes das fungdes
musculares em condicdes experimentais (Okeson, 2000). Outro ponto favoravel da
ENMG é usar eletrodos de superficie que sfo adequados para a musculatura que sera

analisada (Jankelson,1990).

Passa-se a apontar as possibilidades e alcances dos estudos com ENMG:
- registrar o tbnus muscular;

- determinar o funcionamento dos musculos durante a mastigagao, oclusao

dental e degluticéo;
- determinar o inicio do lado do contato da ocluséo;
- auxiliar na adaptagéo da posigdo mandibular /condilar;

- verificar o estado de relaxagdo ou contragéo dos misculos

3.1.2 A Eletrognatografia (EGG)

A EGG é um exame computadorizado que capta os movimentos da mandibula em
décimos de milimetros sendo, portanto, destinado ao rastreamento mandibular
(Bataglion, 2001). Por meio do monitoramento de um pequeno magneto, os seguintes

dados sobre o posicionamento e movimento da mandibula s&o registrados:
- Movimento vertical da mandibula no plano frontal;
- Movimentos laterais da mandibula no plano horizontal,
- Movimento antero-posterior da mandibula no plano sagital;
- Amplitude do movimento mandibular em abertura maxima;

- Caracteristicas do movimento; velocidade, fluidez e diregho do

movimento;

- Posicdo mandibular em repouso e medidas do espago funcional livre;
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- Trajetéria tridimensional da mandibula, da sua posigéo de repouso ate a

maxima intercuspidagdo habitual,

- Posigéo e movimento da mandibula durante a deglutigéo.

Na EGG & possivel observar, em relagdo ao movimento da mandibula, nos atos

mastigatorios:
- O ponto e o tempo de abertura;
- O ponto e o tempo de fechamento,
- A distancia de abertura vertical;
- A distéancia de fechamento vertical e

- O movimento da mandibula.

3.2 Selegédo dos individuos da pesquisa

Esta pesquisa foi realizada no Centro de Diagnostico e Tratamento da Articulag&o
Temporomandibular (CDTATM), dirigida pelo Dr. Guiovaldo Paiva, responsavel pela
emissdo de uma declaragdo autorizando a execucdo da pesquisa (anexo 1). A
aplicagdo dos exames coube ao pesquisador deste trabalho que entrou em contato
com cada patticipante e, apds a sua aceitagdo em participar dos testes, agendou

encontro no local de coleta da pesquisa.

Inicialmente, o pesquisador leu com cada participante as informagbes necessarias
para o consentimento pds-informado (anexo 2)® e coletou as assinaturas, apds a certeza
de haver o conhecimento adequado dos fatos relevantes e de suas conseqléncias. A
pesquisa € o termo de consentimento pos informado foram aprovados pela comisséo de
ética do programa de estudos pos graduados em Fonoaudiologia, da Pontificia

Universidade Catélica de Sao Paulo ( anexo 3).

* O termo de consentimento pés informado deve atender as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (Resolugiio CNS 196/96), ora vigente no Brasil, mas que também esteja adequada as
Diretrizes Internacionais do CIOMS (1993) e &s Diretrizes Consensuais Tripartites para a Boa Prética Clinica
(1996).
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Os participantes preencheram um questionario (anexo 4) com o objetivo de
selecionar previamente os que nédo se encaixavam nos critérios adotados pela pesquisa.
Foram excluidos os sujeitos com protese moével ou fixa, auséncia de dentes e ocorréncia
de algum tipo de cirurgia plastica facial. Os individuos submetidos a cirurgia plastica
foram eliminados, por terem apresentado, no projeto piloto, alteragéo da atividades
elétrica dos muUsculos, em posicéo de repouso. Os participantes deveriam apresentar de
14 a 16 dentes em cada uma das arcadas — superior e inferior - pois havia a premissa de
que a auséncia de dentes poderia induzir a uma mastigagdo unilateral. A auséncia do

terceiro molar — superior ou inferior - n&o foi considerada como critério de excluséo.

Os participantes selecionados pelo primeiro questionario foram solicitados a
responder um segundo questionario para registrar a presenga ou néo de sinais efou
sintomatologia de disfungdo da articulagdo temporomandibular (Douglas,1988). Se
houvesse freqliéncia e persisténcia desses fatores, ocorreria a excluséo. Foram

pesquisados fatores em relagéo a sintomatologia, habitos, saude geral e fatores

psicoemocionais.

Quanto a sintomatologia, pesquisou-se a presenga de: dor ou sensag¢éo estranha
ha articulagdo temporomandibular direita efou esquerda; ruido, estalos efou crepitagtes
na articulacdo temporomandibular direita efou esquerda; travamentos e/ou limitagdes na
articulagdo temporomandibular ao abaixar ou levantar a mandibula; cefaléias,

cervicalgias ou enxaquecas freqlientes.

Verificando que os sinais acima mencionados prevalecem em pacientes
portadores de disfungdo temporomandibular, estes seriam excluidos do trabaltho
(SteenKs, Wijer 1996; Wijer 1998)

Quanto a fatores psicoemocionais, pesquisou-se a presenga de: depressao ou
tensdo emocional freqiiente; acompanhamento psiquiatrico; uso de medicamentos como

calmantes, ansioliticos, antidepressivos;

Foram excluidos individuos que tomavam medicamentos, como discriminados

acima, pois estes poderiam interferir na atividade muscular (Cecere et al, 1996).
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Quanto a fatores relacionados aos habitos, pesquisou-se a presenga de:
onicofagia; apertamento dental associado ou nao a ruido efou dor; desconforto ou

tensdo na regido mandibular ao acordar.

Os habitos, sendo desencadeados e instalados por um costume ou por fatores
psicolégicos e ou sistémicos, poderiam interferir na relagéo forma e fungéo dos dentes,

musculos e osso mandibular. (Bianchini, 2000)

Quanto a fatores relacionados a saude geral, pesquisou-se a presenga de: artrite,
reumatismo, osteoporose, diabete, vomitos (era necessério especificar a freqliéncia em
caso afirmativo); respiracdo oral, sinusite, rouquidéo, vertigem (era necessario
especificar a freqiiéncia em caso afirmativo); ofites e zumbidos (era necessario
especificar a freqiiéncia em caso afirmativo); uso de placa interoclusal, aparelhos
ortoddnticos, realizacdo atual de tratamento ortoddntico (Cotrim, Ferreira, 1998);
alteragdo na ocluséo; observagio do estado geral da gengiva (adequada, edemaciada,
retraida, presenca de sangramento, colorag&o normal ou avermelhada); dores na regiao

da coluna cervical ef/ou coluna vertebral.

A disfungéio da ATM ¢é devida a diferentes alteragdes funcionais. Algumas vezes,
os sintomas referidos pelos pacientes correspondem as manifestagdes encontradas em

alteragbes da regido cervical, toracica e cintura escapular (Steenks, Miller, 1996)

Foi completada uma documentag@o fotografica da oclusdo dentaria de cada
participante, na posicdo sentada, visando auxiliar a confirmaggdo de que a mesma
estivesse dentro dos padroes exigidos pela pesquisa. Obviamente os casos sintomaticos

foram excluidos.

3.3 Casuistica

Dos voluntarios que se apresentaram para a pesquisa, 26 foram selecionados,
sendo 21 individuos do sexo feminino e 5 do sexo masculino, com idades que variavam

entre 25 anos e 46 anos.
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3.4 Material

Para a realizagao do exame de ENMG, foi utilizado o eletromiografo de superficie

Sistema BIOPAK, Bioresearch Associates, composto por:
- Placa especial (BioPAK);
- Amplificador para 08 canais modelo 800;
- Eletrodos bipolares de superficie (Bio Trodo no gel);
- Fios especiais para conectar os eletrodos ao amplificador;
- Software (Bi.o PAK para Windows) e

- Computador.

Para o exame de EGG foi utilizado o eletrognatografo BioEGN, Bioresearch

Associates , composto por:

Sensor magnético;

- Cimento cirtrgico;

- Rastreador com haste lateral, vertical, frontal e horizontal,
- Chave para calibrar a posigdo do campo magnético,

- Fios especiais para conectar o rastreador ao computador;

- Computador,

Para a realizagdo do exame, além do computador, eletrognatografo, do
eletroneuromidgrafo, com eletrodos bipolares e monopolares descartaveis contendo gel
condutor, utilizou-se a uva passa sem carogo na avaliagdo da mastigagéo habitual
provocada. Para esterilizagéo do material utilizou-se élcool gel etilico hidratado a 70°

INPM, gaze estéril e luva cirdrgica descartavel.




3.5 Procedimento

Os exames foram realizados sempre no periodo da manh&. A sala, com piso
forrado de borracha, era mantida silenciosa, com as janelas sempre fechadas. A
iluminagdo homogénea era proporcionada por lampada de merctrio, localizada no centro
do teto. Permaneceram na sala apenas o pesquisador, o assistente e o participante da

pesquisa.

Este ultimo, durante os exames, era solicitado a permanecer.

em posicdo sentada, em uma cadeira com suporte para a regido das

costas;

- em posicdo ereta com os pés apoiados no chéo;

- com os membros — superiores e inferiores - relaxados e descruzados,
méaos sobre as coxas;

- com a mandibula em posigao paralela ao solo,

- com a cabega sem apoio, favorecendo uma postura mais espontanea e

adequada da cabega e do pescogo.

Esta posigédo foi escolhida porque pesquisas acerca dos misculos mandibulares,
sob o ponto de vista de seu tonus postural, apontaram maior atividade
eletroneuromiografica na posigdo de 90 graus (individuo sentado em angulo reto), que
vai diminuindo até chegar a posi¢éo de zero grau (individuo deitado em posig&o supina).
Em posigao sentada, a forga gravitacional age na mesma diregéo e sentido das fibras
mastigatérias, enquanto que a mesma for¢ca age formando angulo reto na posigéo
dectibito, quando a mandibula sofre maior atragéo pela forga gravitacional, favorecendo
a abertura de boca (Douglas, 2002). Entéio, em pé ou sentado, com menor atragéo
gravitacional, a mandibula se situa em posigéo mais alta. Nessa posigéo procedeu-se ao
exame da EGG e ENMG.

Para a ENMG, utilizou-se quatro canais para monitorar os musculos: temporal
(feixe anterior) esquerdo e direito, masseter, feixe superficial, esquerdo e direito. Foi
utilizado um tnico eletrodo monopolar na regido do mulsculo esternocleidomastoideo
esquerdo para identificar um ponto neutro (fio terra). Os registros foram simultaneos e

bilaterais.
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Dado que variagdes relativamente pequenas na colocagéo de eletrodos podem
interferir na eletroneuromiografia, ndo ha a possibilidade de comparar registros feitos em
diferentes situagdes. Nesta pesquisa este cuidado foi considerado e os registros
ocorreram no perfodo da manha. Ja a colocagdo dos eletrodos foi cautelosa, como

descrita posteriormente.

Para a captagdo dos sinais elétricos dos musculos, foram empregados eletrodos
duplos de superficie, descartaveis, contendo um gel condutor (anexo 5). Os eletrodos,
bipolares, foram colocados sobre os musculos na regido muscular de maior volume.
Para fixar o eletrodo no musculo masseter, o pesquisador solicitou ao participante que
ocluisse os dentes, pressionando-os. Mediante palpagdo digital simultanea da
musculatura desejada, o pesquisador localizou a regido de maior volume, instalando o
eletrodo bipolar, paralelo as fibras musculares, localizado aproximadamente 3 cm acima
e anterior ao angulo da mandibula (Perry,1955). Os locais de superficie onde foram
instalados os eletrodos eram previamente limpos e pressionados com gaze embebida
em alcool gel etilico hidratado 70° INPM, com a finalidade de retirar a gordura da pele
ou outros residuos que pudessem prejudicar a aderéncia dos eletrodos e passagem da
corrente elétrica (figura 1). Dessa forma foi solicitado aos participantes n&o usar qualquer
creme, protetor ou base facial antes do teste, com o intuito de eliminar qualquer
interferéncia nos sinais ou na aderéncia dos eletrodos na pele. Para instalagdo do
eletrodo na regido do misculo temporal, o pesquisador também palpava o local do
referido musculo durante a oclus&o, como mostra a figura 2, fixando o eletrodo duplo na

regido anterior de maior volume muscular, préximo a sutura parietal (Ferrario et al. 1991)
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Figura 1 — limpeza das regides faciais com gaze embebida em alcool

Figura 2 — Insergédo dos eletrodos bipolares na regido muscular de maior

volume e paralelo ao longo do &ixo

Estando o computador ligado, foram instalados os eletrodos nas musculaturas
desejadas e as conexdes estabelecidas para a execucéo dos testes, usando-se um fio
condutor com duas extremidades livres; uma delas foi conectada a um amplificador que
leva as informagdes para o computador e permanece no ponto de referéncia, como um
colar, e a outra conectada com os eletrodos dos muisculos que foram analisados. Neste
estudo foram usados 4 canais do amplificador para dois pares de grupos musculares
(masseter direito e esquerdo e temporal anterior direito e esquerdo) com registros
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simuitaneos e um eletrodo monopolar que atua como fio terra instalado na regido do

musculo esternocleidomastoideo esquerdo (figura 3).

Figura 3 — Fio condutor com duas extremidades: uma conectada ao eletrodo de

superficie e a oufra conectada ao amplificador

O suijeito foi convidado a permanecer relaxado, estando com os labios fechados e
dentes levemente desocluidos (separados) para registrar a atividade muscular na
posicdo de repouso através da ENMG. O registro foi computado em um periodo de 10

segundos (Figura 4 e 5).




Figura 4 — Participante com iabios fechados e dentes levemente desociuidos
na posi¢do de repouso para o registro da ENMG

Figura 5 - Registro da ENMG na posigo de repouso em um periodo de 10 segundos

(Legenda: TAD = musculo temporal anterior direito; TAE = musculo temporal anterior
esquerdo; MMD = masculo masseter direito; MME= misculo masseter esquerdo)

Foram registradas as atividades musculares dos musculos masseteres e temporais
anteriores direito e esquerdo simultaneamente através da ENMG, na posigdo de repouso

e em atividade durante a mastigagao habitual provocada com uva passa.

Em seguida, o sujeito foi preparado para o registro da movimentagéo da mandibula
durante a mastigacéo através da EGG. A partir deste momento, os registros da ENMG e
da EGG foram simultdneos. A regido da mucosa e dos dentes incisivos inferiores foram
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previamente secos com gaze estéril (figura 6). Um sensor magnético - imé - foi fixado em
cimento cirdrgico, formando placa de aproximadamente 5 mm de largura e aitura
(Bataglion, 2001) (figura 7).Apds remover-se a protegéo das duas faces do cimento
cirlrgico, expondo suas partes adesivas, pressionou-se de um lado do cimento cirtrgico
o sensor magnético e, o outro lado foi acoplado na regido da mucosa e dos dentes. O
sensor magnético foi instalado na regiéo antero-inferior dos dentes incisivos centrais
inferiores, centralizado com a linha mediana, via frénulo labial inferior, para registrar os
movimentos mandibulares (figura 8), que foram captados pelas antenas do aparelho e

transmitidos para o computador.

Figura 6 — Dentes incisivos inferiores e mucosa previamente secos com

gaze estéril para acoplar o campo magnético

Figura 7 — Sensor magnético fixado no cimento cirdrgico
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Figura 8 — Campo magnético fixado na regi&o inferior dos incisivos

inferiores centralizado com a linha mediana

O eletrognatégrafo foi colocado sobre a cabega do paciente (figura 9), apoiando-se
as hastes laterais sobre as orelhas e o suporte nasal na regifdo da glabela (figura 10),
finalizando-se com o ajuste de uma tira localizada na regido posterior do
eletrognatografo para melhor adequagéo e fixagéo do aparelho na cabega (figura 11).

Figura 9 - colocagao do rastreador sobre a cabega do individuo




Figura 10 — Apoio das hastes laterais sobre as orelhas e do suporte nasal sobre a
regido da glabela

Figura 11 — Ajuste da tira na regido posterior da cabega
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A seguir, o sensor magnético, depois de acoplado na regido descrita, foi calibrado
com o eletrognatdgrafo para a captag&o dos sinais. Para a calibragdo é necessario o uso

de uma chave, acoplada a um orificio frontal do eletrognatodgrafo (figura 12).

Figura 12 — Chave para calibrar a posi¢ao do campo magnético com as
antenas do eletrognatégrafo

A base do eletrognatégrafo fica justaposta ao campo magnético. O paciente foi
orientado a permanecer com os dentes levemente ocluidos, posicdo considerada ideal
para a calibragdo do aparelho (figura 13).Esta justaposicdo & obtida através de
regulagens feitas com as hastes que se movimentam no sentido vertical (figura 14),
frontal (figura 15) e horizontal (figura 16).

Figura 13 - Eletrognatografo com a chave calibradora em posigéo nao
calibrada
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H

Figura 14— Regulam da haste no sentio vertical para a centralizagéo correta do
campo magnético

Figura 15 — Regulagem da haste no sentido frontal para a centralizag@o correta do
campo magnético.



igura 16 - Regulagem da haste no sentido horizontal para a centralizagéo correta do
campo magnético.

Apbs a calibragdo, removeu-se a chave, dando lugar ao inicio dos registros
eletrognatograficos. Colocou-se sobre a lingua trés uvas passas sem carogo. O
participante, mantém o alimento sobre a lingua por alguns instantes, os labios fechados
e os dentes levemente ocluidos antes de dar inicio a mastigaggo. Tal posicéo é
considerada ideal para eliminar alguma possivel interferéncia eletronica no registro.
Entdo, o experimentador solicita ao individuo mastigar o alimento como de costume,
observando o computador para o registro da atividade elétrica muscular através da
ENMG (figura 17) e o movimento mandibular para o lado direito ou esquerdo através da

EGG (figura 18).
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Figura 17 — ENMG: registro da atividade elétrica muscular na mastigacgéo
provocada com uva passa sem carogo (Legenda: TAD= mulsculo
temporal anterior direito; TAE= misculo temporal anterior esquerdo;
MMD= musculo masseter direito; MME= musculo masseter esquerdo)

Figura 18 — EGG: registro da movimentagdo mandibular na mastigagao habitual
provocada com uva passa sem carogo {Legenda: D= direito, E= esquerdo,
___abaixamento da mandibula, ______ levantamento da mandibula)

Durante os registros da mastigagdo, o participante foi solicitado a permanecer sem
falar e sem movimentar a cabega (Jemt, Karlsson, 1982).

Via de regra, foram selecionados os registros ENMG e EGG dos doze primeiros
atos - considerando um numero suficiente para analise -, na mastigacdo habitual com
uva passa sem carogo. A selegdo ocorreu por ato mastigatorio, sem considerar a
velocidade habitual de cada individuo.
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Os resultados das mensuragdes das atividades elétricas dos mUsculos em estudo,
na posi¢do de repouso e na mastigacdo habitual provocada com uva passa, foram
obtidos através do software fornecido pelo fabricante.

3.6 Classificagdo do ato mastigatério através da eletrognatografia

O tipo de alimento interfere no padréo regular dos ciclos mastigatérios (Jankelson,
1953; Miller, 2000). Por isso, primeiro observou-se o trajeto dos ciclos mastigatorios,
durante a mastigagéo habitual provocada com uva passa, para depois classifica-los.

Realizou-se uma analise preliminar dos registros da EGG dos participantes da
pesquisa com o objetivo de sistematizar o método de andlise, indicar a metodologia
estatistica a ser adotada e estruturar a organizagéo dos resultados. Isto foi necessario,
pois ndo foram encontrados outros trabalhos que obedecessem aos critérios utilizados
nesta pesquisa.

Os movimentos mastigatérios foram registrados pela eletrognatografia de acordo
com a projecdo nos planos horizontal, frontal e sagital, com suas’ respectivas
performances de velocidade (figura 19). Para esta pesquisa privilegiou-se o registro no
plano frontal, dado o interesse em analisar a [ateralidade da mandibula, para o lado
direito ou esquerdo.

§ Vertical: 5 mim per division i_at_er-__
imast uva
o

Figura 19- Eletrognatografia: registros no planc sagital, frontal e horizontal e
velocidade
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A seguir, os atos mastigatérios do lado esquerdo e direito, observados na presente

pesquisa, foram classificados a fim de favorecer a observagéo.
1. Padr&o mastigatério esquerdo - ato mastigatério esquerdo:

Nesse padrdo observa-se (figura 20) que o abaixamento da mandibula inicia-se
do lado direito (D) e finaliza seu trajeto no lado esquerdo (E). O ponto maximo de
abaixamento e inicio do levantamento da mandibula (Y) ocorre na linha média em A; no

lado de abaixamento da mandibula em B e no lado de levantamento da mandibula em C

A) B) C)
b _E b E  D,E
W\ % // |/
N 4
M
Figura 20 — Tragado demonstrativo do ato mastigatério esquerdo (Legenda: ....= abertura,

___=fechamento, D= lado direito, E=lado esquerdo, M= linha média, Y= ponto de encontro
entre abaixamento e levantamento da mandibula )

2. Padréo mastigatorio estritamente esquerdo - ato mastigatorio esquerdo:

Este padrdo apresenta o abaixamento e o levantamento da mandibula do lado

esquerdo (figura 21).

Figura 21 — Tragado demonstrativo do ato mastigatorio estritamente esquerdo
{.....= abertura, = fechamento, D= lado direito, E=lado esquerdo, M= linha
média, Y= ponto de encontro entre abaixamento e fechamento da mandibula)
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3. Padrao mastigatério esquerdo — ato mastigatério esquerdo:

Além do registrado anteriormente, observam-se outras ocorréncias do padrao

mastigatério esquerdo na figura 22.

D |E D | E D |E
kN v §

Figura 22 — Tragado demonstrativo do ato mastigatério esquerdo- outras ocorréncias
(Legenda......= abertura, = fechamento , D= lado direito, E=lado esquerdo, M= linha
média, Y= ponto de encontro entre abaixamento e fechamento da mandibula).

4. Padrao mastigatorio direito - ato mastigatério direito:

Nesse padrdo, observa-se nos tragados dos atos mastigatérios (figura 23) que o
abaixamento da mandibula inicia-se do lado esquerdo (E) e finaliza seu trajeto no lado
direito (D). O ponto méaximo de abaixamento e inicio do levantamento da mandibula (Y)
ocorre na linha média em A; no lado de levantamento da mandibula em B e no lado de

abaixamento da mandibula em C

A) B) C)
D |E D] E D, E

Figura 23- Tragado demonstrativo do ato mastigatdrio direito (Legenda......= abertura, =

fechamento, D= lado direito, E=lado esquerdo, M= linha média, Y= ponto de encontro entre
abaixamento e fechamento da mandibula).
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5. Padréo mastigatorio estritamente direito - ato mastigatoério direito:

Nesse padrdo, o abaixamento e o levantamento da mandibula ocorrem do lado
direito (figura 24).

M

Figura 24- Tragado demonstrativo do ato mastigatério estritamente direito {Legenda: ... =
abertura, = fechamento, D= Jado direito, E=lado esquerdo, M= linha média, Y= ponto de
encontro entre abaixamento e fechamento da mandibula)

6- Padrao Mastigatério Direito — ato mastigatério direito - outras ocorréncias:

Neste padréo observam-se outras ocorréncias dos atos mastigatérios a direita
(figura 25).

D E D E D E

. N

Figura 25 - Tragado demonstrativo do ato mastigatorio direito - outras ocorréncias

(Legenda:.....= abertura, = fechamento, D= lado direito, E=lado esquerdo,

M= linha média, Y= ponto de encontro entre abaixamento e fechamento da
mandibula).
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7. Padrao mastigatorio mediano — ato mastigatorio preferencialmente mediano:

Nesse padréo o abaixamento e o levantamento da mandibula ocorrem na linha

média, nao havendo preferéncia por nenhum dos lados (figura 26 )

D E

af

Figura 26- Tragado demonstrativo do ato mastigatério mediano

3.7 Metodologia estatistica

Como dito anteriormente, a metodologia estatistica decorreu da classificagéo dos

atos mastigatorios.

A descrigdo da amostra considerou 26 participantes para os célculos percentuais
das variaveis descritas abaixo. Adotou-se o nivel de significancia de 0,050 para a

aplicacéo dos testes estatisticos.

Aplicou-se o teste t de Student, controlado pelo teste de Levene, para verificar
possiveis diferencas entre as distribuigbes das varidveis sexo e idade. Repetiu-se a
aplicagcéo do mesmo teste para verificar possiveis diferencas entre a preferéncia de
ciclos mastigatérios na mastigagdo habitual provocada, para as variaveis: mulsculo
temporal anterior, lados direito e esquerdo e musculo masseter, direito e esquerdo. A
amostra foi dividida, a posteriori, em dois grupos, definidos pelo lado preferencial
mastigatérios dos individuos, sendo que no primeiro grupo (lado preferencial direito)
incluia-se um total de 17 individuos e o segundo grupo (lado preferencial esquerdo), no
qual se incluia um total de 9 individuos. Foi usado o programa SPSS (Statistical Package
for Social Sciences), em sua versdo 10.0, para obtengéo dos valores calculados e a

realizagdo das analises estatisticas.
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4 RESULTADOS

Observa-se na tabela 1, a distribuigio da preferéncia mastigatéria segundo o
sexo; aplicando-se o teste de Mann-Whitney, observa-se que a diferenga entre as
distribuigdes de sexo nos dois niveis de preferéncia mastigatoria € estatisticamente néo-

significante.

Tabela 1 - NUMERO E PORCENTAGEM DOS INDIVIDUOS DA PESQUISA,
SEGUNDO A PREFERENCIA MASTIGATORIA POR SEXO

Preferéncia mastigatéria — Sexo - Total
Feminino masculino
Direita 15 2 1
57,7% 7,7% 65,4%
Esquerda 6 3 9
23,1% 11,5% 34,6%
Total 21 ° 20
80,8% 19,2% 100,0%
p = 0,193,

Observa-se na tabela 2 as médias das idades pela preferéncia mastigatoria; foi
aplicado o teste t de Student, controlado pelo teste de Levene, para a comparagéo entre
ambas as médias consideradas, observando-se que as diferengas entre elas é também

estatisticamente ndo-significante.
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Tabela 2 - VALORES DAS MEDif\S OBSERVADAS DAS IDADES, CONSIDERANDO
A DISTRIBUICAC POR PREFERENCIA MASTIGATORIA

Preferéncia
, _ média Desvio-padré significancia (p)
mastigatéria
direita 34,00 5,60
0,190
esquerda 37,33 6,71

Para determinar valores de referéncia, na posicdo de repouso, determina-se o
valor médio das atividades elétricas musculares em microvolt, registradas pela ENMG no
infcio, meio e final de um periodo de 10 segundos para cada participante.
Posteriormente, determina-se um valor médio global de todos os integrantes do grupo,
tanto referente as atividades elétricas dos musculos temporais anterior direito e
esquerdo, como dos musculos masseteres direito & esquerdo, avaliando-se a atividade

elétrica basal dos musculos, medida na posigéo de repouso.

A tabela 3 mostra as médias dos registros em microvolt (uv), determinados no

exame ENMG obtido em repouso nos 26 participantes da pesquisa.

Tabela 3 - VALORES MEDIOS DA ATIVIDADE ELETRICA DO MUSCULO TEMPORAL
ANTERIOR DIREITO E ESQUERDO E DO MUSCULO MASSETER DIREITO E
ESQUERDO BILATERAL NA POSICAO DE REPOUSO

Estatistica MTAD MTAE MMD MME

Média fotal da atividade
muscular (uv) + desvio- 1,94 +0,67 190+0,74 140+038 1,28+ 0,45
padrao )

Legenda; MTAD = masculo temporal anterior direito; MTAE = musculo temporal anterior

esquerdo; MMD = musculo masseter direito; MME = masculo masseter esquerdo; pv = microvolt
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Apds a posigdo de repouso, os participantes foram submetidos a mastigacao
habitual provocada, avaliada pela ENMG, para medir a atividade elétrica muscular. O
registro da EGG foi aplicado apenas durante a mastigagao habitual provocada,

objetivando registrar a movimentagdo mandibular em cada ato mastigatorio.

Através da EGG, observou-se uma preferéncia de lateralidade igual ou superior a
55% do total dos 12 primeiros atos mastigatérios de cada individuo, seja para o lado
direito ou esquerdo. Dos 26 individuos pesquisados, 17 (65,4%) apresentaram atos
mastigatérios com preferéncia do lado direito, enquanto s6 9 (34,6%} apresentaram atos

mastigatorios com preferéncia do lado esquerdo (tabela 4).

Tabela 4 - PREFERENCIA DOS INDIV[DUO§ QUANTO AOS ATOS
MASTIGATORIOS DURANTE A MASTIGAGAO HABITUAL PROVOCADA

Estatistica GPAMD GPAME Total
Frequéncia 17 9 26
Percentual 65,4% 34,6% 100%

Legenda: GPAMD = grupo com preferéncia de atos mastigatorios a direita; GPAME =

grupo com preferéncia de atos mastigatorios a esquerda

Quanto & mastigaco habitual provocada, observou-se que os dois grupos - de
preferéncia de lado direito ou de lado esquerdo - apresentam diferencas estatisticamente
significantes em relagéo ao nimero de atos mastigatorios, ou seja, ha evidéncias para
afirmar que a lateralidade preferencial de atos mastigatorios pareceria ser uma variavel

segregadora entre os sujeitos pesquisados (tabela 5).
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Tabela 5 - RESULTADOS DA COM.F’AARAQAO ENTRE OS VALORES DAS MEDIAS
ARITMETICAS SIMPLES DA FREQUENCIA DE ATOS MASTIGATORIOS A DIREITA
E A ESQUERDA ENTRE OS DOIS GRUPOS CONSIDERADOS

grupo Grupo
Lateralidade direita Lateralidade Significancia (p)

(n=17) esquerda (n = 9)

NuUmero de ato

mastigatérios

NAMD 8,47 £ 2,18 4,11+ 3,30 < 0,001

NAME 2,82+ 1,91 7,00 + 2,83 < 0,001

Legenda: NAMD = numero de atos mastigatorios & direita; NAME = ndmero de atos
mastigatérios & esquerda

Paralelamente & EGG, obteve-se os valores das atividades elétricas dos misculos
temporais anteriores e masseteres, direito e esquerdo em cada ciclo mastigatério. A
partir desses dados, foi aplicado o teste t de Student, controlado pelo teste de Levene.

Os resultados dos calculos estatisticos estdo expostos nas tabelas 6 e 7.

Tabela 6 - RESULTADOS DA COMPARAGAO ENTRE AS MEDIAS ARITMETICAS
SIMPLES DAS ATIVIDADES ELETRICAS, MEDIDAS EM pV, DOS MUSCULOS
TEMPORAL E MASSETER ENTRE 0OS 2 GRUPOS CONSIDERADOS PARA O LADO
PREFERENCIAL NA MASTIGACAO PROYOCADA

Lado dogrupo  Lado do grupo

Mastigagéo habitual preferencial preferencial Significancia (p)

provocada direito (n = 17)  esquerdo (n = 9)

MTAD (V) 39,09+ 16,17 38,71+ 20,99 0,959
MTAE (V) 29,80 + 14,05 36,11 % 14,26 0,296
MMD (V) 43,30 £23,25 24,58 + 14,18 0,038
MME (nV) 25,15 + 13,60 44,66 x 20,70 0,008

Legenda: MTAD = musculo temporal anterior direito; MTAE = musculo temporal anterior
esquerdo; MMD = musculo masseter direito; MME = musculo masseter esquerdo; pVv =
microvolt
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Tabela 7 - RESULTADOS DA COMPARAGAO ENTRE AS MEDIAS ARITMETICAS
SIMPLES DAS ATIVIDADES ELETRICAS, MEDIDAS EM pV, DOS MUSCULOS
TEMPORAL E MASSETER ENTRE 0OS 2 GRUPOS CONSIDERADOS PARA O LADO
NAO PREFERENCIAL NA MASTIGAGAO PROVOCADA.

Lado dogrupo  Lado do grupo

Mastigagéo habitual ndo preferencial nio preferencial  Significancia (p)

provocada direito (n = 17) esquerdo (n = 9)

MTAD (uV) 31,58 + 13,30 35,38 £ 25,01 0,697
MTAE (pV) 49,94 + 23,18 33,35+ 20,35 0,100
MMD (uV) 24,55+ 12,93 27,156+ 19,71 0,700
MME (nV) 49,16 £ 21,47 42,70 £ 298,49 0,546

Legenda: MTAD = misculo temporal anterior direito; MTAE = msculo temporal anterior
esquerdo; MMD = musculo masseter direito; MME = musculo masseter esquerdo; pv =
microvolt

Na figura 27 e na tabela 8 pode-se visualizar a média das atividades elétricas em
microvolt dos musculos masseter e temporal anterior, direito e esquerdo, em 16
individuos que apresentaram atos mastigatérios preferencialmente a direita. Foram
considerados somente os individuos que apresentaram resultados para ambos os lados
(direito e esquerdo), sendo eliminado, portanto, o individuo ntmero 17, por ter

apresentado os 12 atos mastigatérios do lado preferencial (direito).
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Tabela 8 - RESULTADOS DA COMPARACAQ ENTRE AS MEDIAS ARITMETICAS
SIMPLES DAS ATIVIDADES ELETRICAS, MEDIDAS EM nV, DOS MUSCULOS
TEMPORAL E MASSETER ENTRE OS 16 INDIVIDUOS DO GRUPO PREFERENCIAL
A DIREITA.

Mast;?risigahdaabitual Lado(girg;cr)e)mcial ?E%EE{ZE% Significancia (p)
MTAD (nV) 37,37 + 15,00 31,58 + 13,30 0,003
MTAE (uV) 30,14 + 14,47 49,94 + 23,18 0,005
MMD (uV) 39,49+ 17,72 24,55 + 12,93 < 0,001
MME (uV) 23,70 £ 12,61 49,16 + 21,47 0,001

Legenda: MTAD = musculo temporal anterior direito; MTAE = mausculo temporal anterior
esquerdo; MMD = musculo masseter direito; MME = musculo masseter esquerdo; pV =
microvolt
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Figura 27 - Grafico demonstrativo das atividades elétricas em microvolt dos misculos temporal
anterior @ musculo masseter direito e esquerdo em 16 individuos com ciclos mastigatérios com
preferéncia direita
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Os resultados do grupo com 9 participantes, com preferéncia do lado esquerdo
nao foram explorados, por ndo serem representativos estatisticamente, mas podem
ser observados na figura 28 (grafico) e na tabela 9. Foram considerados somente 0s
individuos que apresentaram resultados para ambos os lados (direito e esquerdo),
sendo eliminado, portanto, o individuo nimero 26, por ndo ter apresentado atos

mastigatorios do lado ndo preferencial (direito).

Tabela 9 - RESULTADOS DA COMPARAGAO ENTRE AS MEDIAS ARITMETICAS
SIMPLES DAS ATIVIDADES ELETRICAS, MEDIDAS EM pV, DOS MUSCULOS
TEMPORAL E MASSETER ENTRE OS 8 INDIVIDUOS DO GRUPO PREFERENCIAL

A ESQUERDA.

Mastgi?’igahdaabitual Lad(c; S[:’)éﬁgar;ec?)cial plr—?aé‘((:ar%:;\(%?ai Significancia (p)
MTAD (uV) 39,56 + 22,27 35,38 ¢ 25,01 0,350
MTAE (nV) 36,27 + 15,23 33,35 + 20,35 0,552
MMD (V) 25,93 + 20,35 27,15 £ 19,71 0,730
MME (pV}) 45,33 £ 22,02 42,70 + 29,49 0,659

Legenda: MTAD = musculo temporal anterior direito; MTAE = moasculo temporal anterior
esquerdo; MMD = mUsculo masseter direito; MME = musculo masseter esquerdo;, pVv =
microvolt
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Figura 28 — Grafico demonstrativo das atividades elétricas em microvolt dos musculos
temporal anterior e misculo masseter direito e esquerdo em 8 individuos com ciclos
mastigatérios com preferéncia esquerda
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5, DISCUSSAO

A relagdo anatébmica e funcional dos dentes com os o0ssos cranio-
mandibulares representaria um fator importante para o sistema estomatognatico,
devendo ser harmdnica e adequada. Os ossos mandibular e maxilar sdo o alicerce
para a mastigacéo e locais onde os dentes exercem suas fungdes através da agéo da
musculatura abaixadora e levantadora da mandibula, evidenciando uma consideragao

notavel em toda a fungéo.

O movimento muscular pode ser observado pela contragdo ou relaxagao,
permanecendo menos ativo ou produzindo tensdo durante diferentes tipos de
movimentag&o. A contragio do musculo é acompanhada de diversos aspectos, como

a modificagéo quimica, variagdes da temperatura e trocas elétricas (Perry, 1955).

A mastigagao fornece exemplos de respostas ciclicas da regido oral na qual os
musculos mandibulares - controlados por uma rede neural central - sofrem ajustes
continuos, visando a trituragdo e moagem do alimento. A mastigagdo representa um
padrdo basicamente ritmico, de modo que a coordenagdo da atividade muscular
incluiria ndo s6 os musculos da mastigacéo, da ATM (Posselt, 1973), mas, também, a
musculatura da face, da lingua e do pescogo {(Rocabado, 1979), requerendo do SNC
uma coordenagéo motora neuronal dos nicleos dos pares cranianos do trigémeo (V),
facial (VI1), glossofaringeo (IX), vago (X), acessorio (XI), hipogiosso (XI} e nervos
espinhais C2-C4.

Alguns autores, como Alfman (1992), Rispoli e Bacha {1988), Moyers(1988),
Planas (1988) e Douglas (2002a), citaram a influéncia do tipo de alimento que poderia
influenciar no processo de controle do SNC e na adaptagéo funcional do sistema

estomatognarico.

O sistema estomatognatico esté organizado para recrutar, ou ndo, determinado
musculo para uma mesma fungdo, como abaixar ou levantar, lateralizar ou protruir a
mandibula. Esse recrutamento depende de uma co-ativagdo pré-determinada

controlada pelo SNC.
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No decorrer da discussdo foram retomados autores citados na revisdo de
literatura, mas, tendo em vista os resultados encontrados, houve a necessidade de ir
ao campo da neurofisiologia, pois esta considera que o0s mecanismos
neurofisiolégicos respondem pelo processo da mastigagéo, diferentemente dos
estudos citados que privilegiam a preferéncia mastigatéria em fungdo de uma

alteragéo.

Ontogeneticamente, os padrdes de excitagdo da musculatura da mastigagéo
iniciam-se com a presenga dos dentes e, em particular, com os dentes posteriores
(Douglas, 2002a). Estudos na inféncia indicam que os musculos abaixadores da
mandibula s&o ativados logo no inicio das respostas orais p6s-natais, como a sucgéo,
e registram uma atividade eletroneuromiografica parecida com uma mastigagao sem
alimento. Os musculos envolvidos na mastigagéo tornam-se mais ativos e a atividade
muscular, evidenciada na eletroneuromiografia, apresenta-se semelhante a do adulto,
ou seja, ocorre com o aparecimento dos primeiros molares, sugerindo que o retorno
do feedback sensorial torne-se um fator, talvez dominante, para o recrutamento da

musculatura do sistema estomatognatico (Miller, 2000).

A andlise da ENMG durante a mastigagdo mostra que, desde a posi¢do de
repouso até o abaixamento normal e ulterior levantamento da mandibula para a
mastigacéo, varios musculos entram em atividade, sendo uns mais excitados que
outros. Os registros dos musculos excitados na mastigagdo mostram uma atividade
elétrica especifica, pois a musculatura da mandibula requereria a coordenagéo de um
conjunto de musculos que devem trabalhar concomitantemente para uma
determinada atividade. (Miller, 2000).

Na posicdo de repouso, na vigilia, os dados encontrados na ENMG indicam
que as atividades elétricas dos musculos masseteres e temporais variam entre 1,28 a
1,94 microvolts (1V). Estes dados estdo de acordo com os resultados de Ferrario et al
(1993) que observam alguma presenga de atividade elétrica da musculatura, mesmo

com a mandibula em posi¢éo de repouso.

Vale mencionar que, nesta posigéo de repouso, a média geral dos musculos

registrados também apresenta semelhangas nos valores dentro das medias
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estabelecidas por Jankelson (1990), em individuos normais sem queixa, como mostra
a tabela 10.

Tabela 10 - RESULTADOS COMPARATIVOS DA ATIVIDADE MUSCULAR ELETRICA
NA POSICAO DE REPOUSO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA (A) E OS
VALORES ESTABELECIDOS POR JANKELSON (B)

Origem MTAD MTAE MMD MME
A (1V) 1,94 1,90 1,40 1,28
B (uV) 1,5-2,5 1,6-2,5 1,0-2,0 1,0-2,0

Legenda: A= média dos valores da atividade muscular registrada nos 26 individuos da
pesquisa; B= média dos valores da atividade muscular registrada por Jankelson (1990);
MTAD= musculo temporal anterior direito; MTAE= musculo temporal anterior esquerdo; MMD=

misculo masseter direito; MME= musculo masseter esquerdo; pV= microvolt

Na posicdo de repouso, verifica-se que os musculos temporais, direito e
esquerdo, apresentam maior atividade elétrica que os masseteres. Este fato concorda
com Douglas (2002), ao referir que o masculo temporal seria aquele fundamental na

determinagé&o do tdnus muscular na posigéo de repouso da mandibula.

Esses resultados também se enquadram no trabalho de Rocabado (1979) que
complementa que a posigéo de repouso da mandibula ocorre quando ha um equilibrio
tdnico, determinado por um estado de contragéo parcelar de grupos de unidades
motoras da musculatura necesséria para vencer a forga da gravidade. Esta postura
ndo seria constante: variaria com a posigéo da cabega e do corpo, assim como da
atividade dos receptores proprioceptivos que se encontram na boca. Considerando
esta informac&o, os participantes no trabalho atual foram submetidos aos exames na

posigao sentada.
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Os resultados da EGG na mastigagdo habitual permitem refletir sobre a
proposicdo desta pesquisa, ou seja, verificar qual(is) o(s) padrdo(6es) dos ciclos
mastigatérios em individuos adultos normais sem sintoma de disfungéo na articulagéo
temporomandibular e, ao mesmo tempo, comparar os resultados com as referéncias
bibliograficas e apontar a presumivel importancia desses achados para a clinica
fonoaudioldgica. A literatura em referéncia afirma que individuos com disfung&o na
ATM apresentam uma preferéncia mastigatoria por um dos lados. No entanto, nesta
pesquisa ja houve preferéncia de ciclos mastigatorios por um dos lados em individuos
normais, isto &, sem sintoma de disfuncdo temporomandibular, em dque ndo se
observava qualquer altera¢do no sistema estomatognatico. Seguindo tal achado -
preferéncia por um dos lados - realizou-se um estudo mais detalhado da atividade

elétrica muscular em cada ato mastigatorio, através da ENMG.

A ENMG indica qual o musculo que estd em atividade elétrica e aponta sua
participagdo direta numa fungdo particular ou especifica no ato e no ciclo
mastigatério. O fato de um determinado musculo objetivar maior atividade elétrica
durante um movimento ou situagédo ndo significa obrigatoriamente que exerga uma
fungdo primordial, nem uma forga determinante, segundo Miller (1991).

Fregientemente, a ENMG contribui como um exame complementar de
diagnostico e condutas terapéuticas (Ahlgren et al, 1973; Manzano, 1988; Alexander e
Sudha, 1997; Falda et al, 1998), assim como auxilia também na andlise dos musculos
da mastigagéo em individuos com oclusdo normal (Ferrario et al, 1993), isto ¢, sem
alteragdes de quaisquer ordens do sistema estomatognatico; obviamente, &
ferramenta Otil para analisar a degluticdo e o envolvimento dos musculos como

temporal e masseter nos fendmenos fisiologicos (Findlay, Kilpatrick, 1960).

Frente a isso, na atual investigago, através da ENMG, fez-se uma analise nos
dois grupos formados pela EGG, no primeiro, com preferéncia direcional dos ciclos
mastigatérios para a direita, e no segundo, com preferéncia dos ciclos mastigatorios
para a esquerda. O exame da ENMG foi realizado paralelamente com o intuito de
compreender as bases operacionais dos resultados da EGG, fundamentando uma

discussao mais detalhada.
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Resulta interessante ressaltar que a EGG possibilitou a distribuicéo dos
participantes com preferéncia de ciclos mastigatorios, seja & direita ou a esquerda,
permitindo a sua classificagéo nos dois grupos: ciclo mastigatoério preferenciaimente a
direita e a esquerda, respectivamente; ndo obstante, dado o baixo numero de
individuos incluidos no grupo preferencial esquerdo, a andlise, incluindo a estatistica,
tem ficado restrita s6 ao lado preferencial direito. Uma outra pesquisa com um
nimero maior de individuos incluidos no grupo preferencial esquerdo poderia
favorecer uma discussdo mais ampla e abrangente sobre aquela preferéncia

mastigatéria.

Ao analisar os individuos do grupo com preferéncia dos atos mastigatorios a
direita, observa-se maior atividade elétrica no musculo masseter ipsilateral a
preferéncia dos atos mastigatorios. Dai o misculo masseter seria o musculo
determinante da lateralizagdo mastigatoria. Contudo, a atividade do musculo
masseter também teria uma atividade eléfrica representativa nos ciclos néo
preferenciais esquerdos. Este resultado direciona a reflexéo acerca de um possivel
funcionamento compensatério do SNC, no sentido que o musculo que trabalha menos
por um certo periodo menor de ciclos, quando requisitado, apresentaria uma atividade

maior, talvez visando manter certo equilibrio do mecanismo mastigatério integral.

Contudo, na revisdo da literatura néo ha antecedentes que possam justificar ou
explicar este mecanismo de compensagdo da atividade muscular observada nos
resultados acima mencionados. Por isso, poderiam ser aventadas algumas hipoteses
a serem consideradas no entendimento pleno da mastigagdo, considerando que,
durante esse processo, ocorreria a participagéo de varias estruturas musculares inter-

relacionadas.

A partir desse enfoque, vé-se que a excitagdo maior ou menor dos muasculos
abaixadores e levantadores da mandibula seria obviamente controlada pelo SNC,
talvez particularmente no nivel da camada cerebral, incluindo o confrole cortical e
subcortical. (Miller, 2000).

Os musculos da mandibula, relacionados com a mastigacdo, atuam através de
um processo ritmico. Os processos ritmicos realmente ocorrem em algumas

condigdes ad hoc e sugere-se que eles sdo gerados no sistema nervoso central por
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conjuntos de redes de neurdnios especiaimente entrelagadas que séo chamadas de
geradores de padrdes centrais (CPGs) (Delcomyn, 1980). E importante saber sobre a
natureza desses CPGs, como seu comportamento se apresenta e como a operagéo
do sistema em condigées de alga fechada (“loop™- circuito elétrico fechado) poderiam
ajudar a esclarecer quais componentes do sistema seriam de origem puramente
central — ou desenvolvido no sistema — e quais seriam devidos aos mecanismos do
feedback iniciado por mecanismo aferente de origem periférica. A questio é se uma
caracteristica particular do padréo de saida dependeria ou ndo da presenca de alguns
sistemas aferentes. Olhar para um sistema com e sem feedback de aferéncia é
realmente enfocar um sistema operando em dois modos radicaimente diferentes: alga
aberta e fechada. No modelo de alga aberta, o sistema seria calibrado internamente a
partir de dados que foram incorporados nos elementos neurais como resultado da
mesma evolucéo e aprendizado. Na diversidade de alga fechada, o sistema seria
continuamente calibrado e adaptado por feedback, de tal forma que ele poderia
funcionar com mais precisdo, mais estabilidade, e com a maior escala de freqliéncias
(largura de banda de freqiiéncia de ondas). Estaria entdo adaptado para levar em
consideragio as auséncias de linearidades do sistema motor e a mudanga continua

de condigbes nas quais os movimentos sdo executados.

A operagao retroalimentagéo com alga aberta pode ser suficiente em algumas
condigbes ndo exigentes, como introduzir algum alimento na cavidade bucal.
Entretanto, a operacdo de alga fechada sera essencial quando houver necessidade
de mudar a fregtiéncia do padrdo (modelo), ou o tempo dos elementos dentro do
padrao, ou quando a amplitude do movimento - abertura da boca - deve ser alterada
para acomodar exigéncias especificas. E necessario também quando a coordenagdo
entre os membros, ou entre sistemas ritmicos que funcionam simultaneamente, deve
ser ajustada ou quando ha perturbagdes inesperadas gue exigem uma COIrecao
rapida e util do padrdo. Em outras palavras, quando esses movimentos ritmicos
devem ser adaptados as necessidades do mundo real, para os quais eles s&o
planejados, entéo as aferéncias séo partes essenciais do sistema que opera agora na

forma de alga fechada (Rossignol et al, 1988)

A figura 29 é uma maneira operacional para tentar definir os conceitos acima

citados.
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Figura 29 - llustragéo da alga fechada e da alga aberta no sistema de aferéncia
(adaptagio do esquema de Rossignol et al, 1988)

Os elementos de 1 a 4 s&o considerados os que formam a rede geradora.
Internamente, esses 4 elementos corresponderiam a uma alga fechada, porque o
elemento 1 (aquele de maior excitabilidade dentro do sistema e que, portanto, poderia
inictar o processo) poderia ser qualquer elemento capaz de interferir sobre o elemento
2 e este, por sua vez, agiria sobre o elemento 1 . O mesmo ocorre com a relag&o
entre os elementos 2 e 4; 4 e 3; 3 e 1. E um sistema de inter-relagdes e auto controle,
pois um elemento ajusta o outro sucessivamente (nos dois sentidos), dentro do
préprio sistema, sendo constantemente calibrado pelo feedback (do proprio sistema)
estabelecendo, assim, um sistema de alga fechada. Um sistema de auto-regulagéo é

chamado de sistema estritamente fechado, porque nada interfere nele.

Se em algum momento, um elemento que estiver fora do circuito interferir no
circuito fechado, como o elemento 6 o faz no elemento 1 e 3 ou o elemento 5 interferir
no elemento 2 e 4, a alga fechada sera imediatamente alterada e transformada em

uma alga aberta de regulagio.

A mastigacdo pode ser considerada como um exemplo de alga aberta e
fechada. O ato de mastigar, teoricamente, teria o intuito de ser continuo e indefinido.
A fase da trituracio e a fase da moagem do alimento sdo consideradas algas
fechadas, mas a passagem de uma fase para a outra seria considerada alga aberta,
pois ha uma modificagéo no circuito para uma melhor preciséo e estabilidade de um

novo circuito fechado. Poder-se-ia dizer que a alga fechada na mastigagdo, por um
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determinado momento, poderia sofrer interferéncias de algas abertas que afetam o
CPG, como o sistema de aferéncias vindas da periferia (abertura da boca, presséo
intraoral} ou de informagdes de entradas descendentes, vindas de regibes nervosas
centrais (cortex, tdlamo, sistema limbico). Estas informacdes, vindas de fora do
sistema de autoregulacgéo, alteram o feedback interno e tém o objetivo de modificar e
ajustar suas calibragdes internas, aumentando sua precisio e estabilidade (Rossignol
et al, 1988).

Simplificando levemente as interagfes detalhadas que ocorrem com os
musculos da mandibula durante a mastigagéo, o esquema da figura 29 sugere que
redes centralmente produzindo um padrdo complexo podem ser incorporadas em
varios sistemas de alga fechada que adaptam sua escala de operagéo para todos os
tipos de condigbes ou perturbagdes. Nesse modo de operagao, estas redes com um
feedback aferente e suas entradas constituem entidades indivisiveis. Quando o
feedback de controle é removido ou quando os coniroles descendentes séo
lesionados, o sistema operaria em um modo de alga aberta, o que o torna o conjunto
numa entidade diferente. Portanto, serd de grande importancia destacar os
mecanismos de feedback que interferem com as redes ritmicas centrais, com o
propésito de gerar movimentos que ocorrem nas algas, contribuindo para discutir a
complexidade do ato mastigatério e dos movimentos mandibulares durante a

mastigacéo.

Para entender os mecanismos de alga aberta e fechada deve-se considerar a
base da Cibernética como a ciéncia que tem por objeto o estudo comparativo dos
sistemas e mecanismos de controle automatico, regulagéo € comunica¢do nos seres

vivos e mesmo nas maquinas (Houaiss, 2001).

Os sistemas biolégicos se caracterizam porgue podem ser regulados, de modo
que a funcdo pode manter-se constante (Douglas, 2002a). O sistema tem a
organizagéo de um dispositivo de funcionamento automatico que lhe permite ajustar o
valor de uma variavel ao valor de referéncia, sem deixar maiores erros. Entre os

mecanismos de regulagio tem-se o feedback positivo (+) e o feedback negativo (-).
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Exemplificando, na figura 30, tem-se uma caixa preta (k) com um sistema

regulado — musculos do sistema estomatognético — que sera regulada por outra caixa

preta, chamada de sistema regulador (J).

(-) -d -
SISTEMA REGULADOR
- Sistema central motor-

(+)

(+)

()

-K-

<:, SISTEMA REGULADO
musculos do sistema

estomatognatico -

Figura 30 — Adaptagao do esquema da relagéo entre o sistema regulador e regulado e

feedback positivo e negativo (Douglas, 2002a)

A funcdo que é denominada ¢, sendo o resultado da regulagédo da caixa preta K
pela interagéo da caixa preta J. Isto ird se manter constante dentro de certa qualidade
funcional. Esse sistema regulador para poder, por sua vez, operar deve ser avisado para
agir. Como sistema de feedback negativo, para ele agir para frente devera ser
empurrado por tras, pelo feedback, que serd o mesmo ¢ ou variagéo de ¢, Ag. A mesma
funcdo que vai ser regulada empurra-o por trés para que ela aja sobre o ¢ (0 ¢ poderia
ser qualquer elemento). Para ¢ ser regulada, precisa de um regulador. O regulador para

poder agir precisa do back, de modo que o back sera o proprio ¢.

E este processo que ocorre na mastigagdo. Ao mastigar precisa-se regular a
atividade da musculatura, o ritmo e o tempo. Neste momento o regulador age, mas ele
precisa avaliar como esta o alimento em vias de trituragdo, qual a forga que deve ser
inserida adequadamente, por exemplo, se vai triturar o alimento ou se esta na fase da
moagem. O ¢ na mastigag8o seria, desse modo, a presséo intra-oral. Essa presséao
intra-oral é regulada pela musculatura estomatognatica — caixa preta regulada — e, por

sua vez, essa musculatura serd regulada pelo sistema central motor — caixa preta
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reguladora. Para que esse sistema motor possa agir, sera preciso computar como esta a
pressdo intra-oral, porque se trata de um reflexo que chega ao centro e o centro vai
controlar a musculatura, isto &, se vai aumentar ou diminuir a forga muscular. O reflexo

também é uma alga. Neste caso seria uma alga fechada e o feedback seria interno.

Na alga aberta, o sistema regulador pode receber uma influéncia alheia ao
sistema, isto é, de fora, por exemplo, uma pedra mindscula junto com o alimento. Esta
pedra constituiria agora o elemento ¢ e agiria sobre a presséo intra-oral, aumentando-a,
por exemplo, 0 que modificaria a informag&o do sistema regulador, que iria agir, por sua
vez, para abaixar a press#o intra-oral. A pedra seria uma alga aberta, porque & um
elemento que veio de fora e, portanto, no faz parte do sistema. Ela modificaria a alga
fechada. Em outras palavras a regulacéo da fisiologia seria basicamente fechada, mas
para ela ser eficiente precisa se abrir perante os fatores que chegariam eventualmente
de fora e modificariam seu sistema. Se a fisiologia ndo tivesse essa qualidade
operacional, este sistema seria facilmente destruido por qualquer fator que agisse ou o
influenciasse. Poder-se-ia dizer que o sistema regulador pode modificar o seu
mecanismo de regulacéo segundo as influéncias que estéo vindo de fora. Ele continuaria
sendo uma alga fechada que poderia se abrir por intervengéo de um elemento de fora,

mas se fecharia novamente.

A alca aberta ocorreria quando chegasse um elemento extrinseco a regula¢ao
(introdugdo do alimento na boca) ou quando o seu objetivo fosse eliminar algum
elemento (ex. engolir 4gua ou deglutir o bolo alimentar). A alga aberta modificaria a
funcéo: seria uma fungéo adaptativa e essa modificagéo ocorreria quando houvesse algo

extrinseco, ou que deveria ser eliminado (Douglas, 2002a).

O feedback positivo (+) teria como objetivo algo diferente, ndo de corrigir uma
alteragéo inicial, porém de manter, ou exagerar o estimulo. O fluxo de saida atuaria
reforgando a perturbagdo do sistema. Por exemplo, se uma caixa preta reguladora
pudesse mandar uma ordem: “va para cima”, a resposta entéo seria “va para cima’.
Portanto ela agiria no mesmo sentido em que se modificaria essa fungéo. Se essa forga
que vem de tras - feedback - pudesse provocar uma reagdo no mesmo sentido, falar-se-
ia de feedback positivo (+). Como age no mesmo sentido, o feedback positivo (+) poderia

exagerar essa modificagéo.
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Embora as caracteristicas do feedback positivo (+) ndo tenham a priori o objetivo
de corrigir este sistema, poderiam também atuar como um sistema de regulagao e n&o
como poderia ser considerado num primeiro momento, como um mecanismo anti-
regulagao fisioldgica. Em algumas situagdes, o organismo pode ter a necessidade de
manter uma determinada fungdo modificada, como preferir mastigar um alimento mais
duro s6 de um lado da mandibula e evitar que seja substituida pelo fendmeno contrario
(Douglas, 2002a). O tdnus muscular poderia persistir por um tempo em determinadas
situacBes e posteriormente o feedback negativo atuaria para, talvez, tentar manter o

equilibrio.

A retroalimentac&o positiva poderia progredir até certo ponto (ou nivel) e ficaria
constante ou diminuiria através do feedback negativo, sem produzir alteragdo ou

insuficiéncia do sistema de regulagio.

Se o feedback positivo persistisse, poderia levar a uma alteragéo ou perturbagéo

patolégica.

O feedback negativo agiria de maneira inversa: se o feedback aumentasse, a
caixa reguladora deveria diminuir o feedback, agindo no sentido negativo. O objetivo da

caixa reguladora seria, além de controlar, regular o sistema.

Poder-se-ia dizer, como hipbtese, que nos individuos avaliados poderia existir um
ajuste constante de feedback negativo, de modo que n#&o ocorresse o desequilibrio no
sistema estomatognatico. Talvez esses individuos pudessem entrar em um quadro de
alteragdo ou desequilibrio, se o feedback positivo (+) entrasse num circulo vicioso,
exagerando a atividade muscular do lado de preferéncia mastigatéria e dificultando a

atuagéo do feedback negativo para gerar a preciséo e estabilidade.

Pelo exposto, deve-se destacar que o processo mastigatério seria a combinagao
de reflexos controladores e mecanismos centrais. A mastigacéo é caracterizada também
pela atividade muscular dos labios, bochechas, lingua, etc. Dessa maneira, se a
mastigagao for considerada como um fenémeno funcional, e n&o somente um simples
evento ciclico de abaixamento e levantamento da mandibula, entdo esses padrbes de
associacbes da atividade também deveriam ser incluidos como caracteristica da

mastigacéo (Sessle, 1976)
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Com respeito & mastigagéo propriamente dita, parece estar cada vez mais
aparente que esta seria resultado de um padré&o primario basico dos movimentos ciclicos
da mandibula, predominantemente de abaixamento e levantamento, o que seria comum
para todos os animais carnivoros que tém parte da boca moével. Esse padréo de
atividade ciclica parece provir basicamente do processo central neural, no tronco
cerebral, na formagao reticular. Adicionado a esse "nlcleo” estéo a espécie individual e
variagbes intra-espécies que levam em consideragdo, por exemplo no homem, a agéo
variavel da lingua e labios que manipulam o bolo alimentar e a habilidade de triturar e
degradar um alimento para a degluticdo. Esta variabilidade n&o sugere um programa
neural central determinado e inerente, mas que seja sensivel & entrada sensorial
(aferente) dos receptores periféricos e as influéncias descendentes das regides cerebrais

superiores envolvidas no comportamento volitivo (Sessle, 1976).

Resumindo, por causa dos aspectos ciclicos da mastigagéo e a demonstragdo dos
reflexos da mandibula, resultantes da estimulagao oral facial Sherrington (1817) propts

um mecanismo para mastigagéo que teria sua base no reflexo.

A esse respeito, Rioch (1934) realizou esse mecanismo de reflexo um passo
além, depois que foi descoberta a estimulagéo elétrica do cortex para iniciar os
movimentos ciclicos da articulagdo. Ela propds que a influéncia cortical excita os
motoneurdnios de abaixamento da mandibula e inibe os de levantamento da mandibula.
A resultante do abaixamento da mandibula alongaria os fusos musculares dos musculos
elevadores da mandibula e causaria o reflexo de levantamento dela. Seguindo a
conceituagdo da participagdo do feedback negativo, o levantamento da mandibula

resultaria, entdo, no reflexo de abaixar a mandibula e, entdo, o ciclo poderia se repetir.

Essas proposigbes para os padrdes ciclicos da mastigagéo, baseada nos
mecanismos de reflexos, foram, de forma geral, aceitos e incorporados na literatura da
fisiologia odontolégica. Entretanto, uma hipétese alternativa foi proposta na qual o
padrdo ciclico da mastigagdo é visto como resultado de um gerador de padréo neural
central ou “centro mastigatério”, localizado no tronco cerebral (Dellow, 1969; Dellow,
Lund, 1971; Sumi, 1971).

A mastigacdo nio & totalmente voluntaria nem involuntéria. Os estimulos visuais e

viscerais poderiam iniciar a mastigagdo, mas um estimulo periférico (cheiro, sabor,
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contato da comida na boca, etc) ndo seria necessario para evocé-lo. Poder-se-ia iniciar
voluntariamente os movimentos da mastigacdo - sem alimento - enquanto que, na maior
parte do processo da mastigagdo normal, ndo é necesséario um esforgo consciente ou
voluntario para manter o ato e o ciclo da mastigagéo. Isto sugere que centros superiores
cerebrais do diencéfalo e niveis corticais cerebrais ndo séo absolutamente essenciais
para o aspecto ciclico mastigatorio (Bazett, Penfield, 1922; Bremer, 1923; Lund, Dellow,
1971).

Assim, a atividade ciclica poderia ser originada de diferentes localidades como:
cortex motor, nlcleos da base, trato corticobulbar, areas limbicas e estruturas da
formagao reticular (Lund, Dellow, 1971). Segundo esses autores, somente o Ultimo

pareceria ser essencial para produzir os movimentos ciclicos da mandibula.

A mastigagéo, como ja foi estabelecido, por ser um processo ritmico, ocorre em
algumas condigbes e tem sua base no padréo central gerador ou, como alguns outros
aufores citam, gerador central neural que seria expresso pelos musculos relacionados
com a mastigagdo. A estimulagio elétrica e os estudos sectoriais do tronco cerebral
indicaram que o padrdo gerador é provavelmente localizado na ponte da formagéo
reticular (Magoum et al, 1933; Dellow, Lund, 1971; Sumi, 1971; Berntson, Hughes,
1974). O ndcleo do V par craniano somado com a formagéo reticular tambem foi
sugerido (Kuypers, 1958), alids, seria valioso que essas duas regibes recebessem

entradas (aferéncias) orofaciais e projegdes descendentes de muitos centros superiores.

E improvavel que os proprios motoneurdnios dos nicleos motores dos V e XlI
pares sejam capazes de produzir o padrdo ciclico da atividade; em outras palavras,
aparentemente esses niicleos ndo fariam parte da alga neuronal (loop), portanto, eles
estariam fora do sistema de auto-regulagéo, porém eles s6 dariam o padréo motor efetor

da mastigagéo.

Infelizmente, sabe-se pouco sobre o gerador ou sobre as peculiaridades dos seus
neurdnios, embora exista uma variedade de especulagGes sobre esse estimulo (Sessle,
1976). Somente a atividade dos motoneurénios, que é influenciada pelo programa
central, foi estudada em detalhe até hoje e a explicagdo do gerador representaria um

futuro desafio para os neurocientistas orais.
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Com respeito ao padrdo gerador dos mamiferos e do homem, ha provavel
observagéo feita a partir da evidéncia atualmente disponivel limitada ao tronco cerebral
que desenvolve padréo ciclico das fases de abaixamento e levantamento do movimento
da mandibula. Talvez os centros elaborassem um padrdo completo de mastigagao
(centro mastigatério), ou mesmo os componentes laterais sincronizados ou coordenados,
mas estes ainda nédo foram claramente estabelecidos. Embora, conforme destacado
anteriormente, a atividade do Xll nervo e os movimentos da lingua também seriam

participantes.

Associados com os movimentos verticais da mandibula, estimados bésicos,
participaria um padrdo de mobilidade lingual, suficientemente coordenado com relagéo a
atividade dos varios outros musculos mastigatérios, permitindo o posicionamento
apropriado e a colocagéo do bolo alimentar visando a degradagéo completa e consumo

do bolo alimentar (Lund, Dellow, 1973; Morimoto, Kawamura, 1973).

Bem como a iniciagdo da mastigagdo, ou melhor, os movimentos ciclicos da
lingua e mandibula, provenientes dos lugares centrais indicados anteriormente, estes
também demonstram ser capazes de modificar a atividade ciclica existente e o proprio
comportamento alimentar. A extens&o até a qual alguns destes centros, como o cortex
cerebral, estariam envolvidos na mastigagdo como um todo ou em partes de seu
componente permanece incerta e esta aberta para debates, havendo diferengas de
espécies e do nivel de anestesia que poderiam ser responséveis por alguns dos relatos
conflitantes (Kubota, 1976).

Ora, diversas estruturas nervosas principais, como o cortex cerebral, a
amigdala limbica e a formagéo reticular do tronco encefalico pontino, em especial,
poderiam ter influéncias de interagdes nos movimentos ciclicos da mandibula. A
figura 31 ilustra lugares que poderiam exercer profunda ou relativa influéncia em
alguns ou em muitos circuitos da atividade dos motoneurdnios durante o processo
mastigatoério. Muitas dessas areas poderiam intervir no préprio centro mastigatério ou

exercer alguma influéncia sobre ele.
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AREAS PERIFERICAS:

Periodonto AREAS CENTRAIS
Area dentéaria

Face

Labios Cortex cerebral

Mucosa Nicleos da base
Musculos CENTRO Hipotalamo

Articulag&o Temporomandibular MASTIGATORIO | Cerebelo

Nervo glossofaringeo (IX par) Formagao reticular

Nervo taringeo superior Regi&o do tronco cerebral
Nervo vago- aferente (X par)

Nervo facial- aferente (Vi par)

Nervo hipoglosso- aferente (Xl par)

Motoneurdnios do
tronco cerebral

Figura 31 - llustrag&o de areas periféricas e centrais que exercem Influéncias nos
motoneurdnios durante a mastigacéo (adaptagdo de Dubner et al, 1978).

Estudos da atividade elétrica do co6rtex cerebral pré-central inferior (area
motora orofacial), em cirurgias que permitem registros de tais fendmenos, assinalam
qgue haveria correlagdo entre atividade elétrica pré-central e movimentos ritmicos de
abaixamento e subida da mandibula, mas sem se apresentar a fase de contragéo
isométrica da musculatura elevadora e, por conseguinte, sem haver estagio de
pressdo interoclusal, proprio da mastigagdo. Tal fendmeno seria mais identificado
como mascagem, em que ndo ha trituragdio, apenas depressdo e elevagéo da
mandibula (Dubner, 1978; Sessle, 1976; Sumi, 1971).

Por outro lado, em neurocirurgias humanas, detectam-se ciclos mastigatérios
quando se excita a amigdala limbica, havendo correlagdo entre atividade elétrica
limbica e fendmenos motores caracterizados por trés fases, abaixamento, elevagao e
pressao interoclusal, semelhantes a mofricidade da mastigagéo humana. N&o seria de

surpreender que apds a sensago gustativa do alimento na boca, houvesse inicio da
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manifestagdo motora mastigatéria, dado que em ambos fendmenos haveria

intervencgdo amigdaldide (Sumi, 1971)

As influéncias corticais s8o aparentemente bilaterais e a atividade induzida,
vinda de um dos lados do cortex, pode ser facilitada por estimulagdo do cortex
contralateral (Sumi, 1969; Morimoto, Kawamura, 1973). Esses efeitos nao sé&o
cancelados por uma divisio dos hemisférios cerebrais, sugerindo uma interagéo entre
as vias corticais, mas que estaria ocorrendo em niveis subcorticais, possibilitando o
nivel do padrao gerador. Este seria, provavelmente, também o local da agéo das
interagdes demonstradas entre o cortex e os locais subcorticais como o tronco
cerebral (Sumi, 1971).

Existe pouca informagao disponivel sobre a atividade ciclica da mobilidade da
lingua e de outras regides centrais que influenciaria a alimentag&o no homem e nos

animais inferiores. (Evarts, 1975).

Entretanto, maior atengfo foi dada para o funcionamento dos simples
neurdnios corticais cerebrais nessas fungbGes motoras e, do ponto de vista da
mastigagéo, somente o cortex foi suficientemente explorado até hoje em macacos
ndo anestesiados para tentar relacionar atividade neuronal com movimentos

habilidosos ou automaticos.

Como exposto, o cortex cerebral seria a fonte de algumas controvérsias com
respeito & mastigagdo, uma vez que existe ainda considerdvel incerteza acerca de
onde a mastigagéo esta “representada” (Kubota, 1976). Uma boa parte da confuséo
das diversas investigagbes e estudos registrados provavelmente derivaria das
variagBes de espécies estudadas, das diferengas entre animais anestesiados e n&o
anestesiados (e nivel de anestesia), do estimulo propagado de uma éarea cortical para
outra e mesmo de areas corticais especificas. Assim, a atividade muscular de
mandibula, lingua e movimentos faciais poderia ser induzida pelo cortex orbital, cortex
sensorial somatico e, as assim chamadas, areas do cériex sensoério-motor da face,
area mastigatoria e mandibula. Entretanto, os movimentos néo s&o todos referentes a
mastigacéo. Poderia ser dito que cada area citada anteriormente contribuiria de algum
modo para a mastigagio (Chase et al, 1973) Clark , Luschei, 1974; Luschei,
Goodwin,1975; Kubota, 1976).
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Ora, estudos de um neurdnio isolado proveniente de algumas dessas
diferentes areas, obtidas em animais, sugerem que as mesmas contribuiriam de

algum modo com a mastigagéo.

Estudos detalhados de algumas éreas subcorticais (figura 31) envolvidas no
comportamento motor parece ser um fato. O cortex tem sido extensivamente
estudado desde 1960 e parece que exerce realmente uma fungéo referente a
execugdo no inicio dos movimentos dos membros e o controle e desenvolvimento de
habilidades motoras complexas. Mas também tornar-se-ia aparente o papel que areas
subcorticais, como nucleos da base e cerebelo, também teriam fungéo fundamental
no comportamento motor e que essas regides contariam com populagéo de neurdnios
que disparariam antes da execugdo dos movimentos e que poderiam ser, deste
modo, implicados em sua producéo (Granit, Burke,1973; Evarts, 1975)‘ Parece entéo,
muito provavel que a atividade dessas regides cerebrais poderiam provar ser de

considerave! significancia funcional para a mastigacgéo.

Assim, a fungdo do cortex na mastigagéo é obviamente bem complexa e né&o
restrita somente ao simples inicic do movimento de abaixamento da mandibula e, por
implicagdo, a subsegiiente determinagéo do padréo gerador do tronco cerebral para
produzir o comportamento mastigatorio ciclico automatico. Os estudos mencionados
anteriormente também sugerem fungdes no controle dos padrées motores, como de
mobilidade da mandibula, como a fase da compress&o interoclusal do ato
mastigatorio e o feedback sensorial que pareceriam parecem estar intimamente

conectados com essas fungdes (figura 31).

Certamente o comportamento ciclico da mandibula e lingua, induzido
experimentalmente em animais, e observado nos movimentos habituais do homem,
pode ser interrompido ou facilitado por informagdes sensoriais. A estimulagéo nas
regides orais, como os dentes e, até lugares remotos como um membro - um dedo -
poderia interromper a mastigagéo. Portanto, haveria possibilidade que estimulos orais
inofensivos poderiam facilitar, ou mesmo influenciar, o comportamento ciclico,
enquanto que estimulos nocivos — pequeno pedago de osso de fréngo incluido no
bolo alimentar - poderiam interromper o comportamento ciclico (Lund, Dellow, 1971,
1973).
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O envolvimento dos mecanismos neurais do nive! do padréo gerador do tronco
cerebral poderia, concebivelmente, fundamentar a interagéo dos efeitos facilitadores
induzidos perifericamente, bem como dos inibitérios destacados no comportamento
ciclico deprimido pela estimulagdo central. Enfretanto essas varias interagles
provavelmente teriam uma base muito mais complexa que esta Oltima, uma vez que
muitos desses estimulos periféricos poderiam induzir, por exemplo, efeitos inibitérios
no nivel do motoneurdnio do tronco cerebral. O significado dessa informagéo
sensorial na mastigagéo natural parece ser de extrema importéncia, considerando
que tais interagBes de estimulos periféricos poderiam nédo ser concebivelmente
expressas na mastigagéo por si s, ou ainda expressada em situages patolégicas.
Foi indicado que alteragdes no feedback sensorial orofacial poderiam marcadamente
reduzir os sintomas associados com discinesia (dificuldade em realizar movimentos
voluntéarios) orofacial, um distirbio de movimento de origem central (Sutcher et al,
1973). Ha, entretanto, evidéncia concebivel e argumentos a favor de uma fungéo do
feedback sensorial na mastigagio natural, bem como da formulagdo de perguntas

dado que necessitam futuras investigagdes.

Esta claro que a mastigacéo natural tem uma razéo e duragdo que dependem
basicamente da consisténcia do género alimenticio mastigado. No homem, tem sido
demonstrado que o bolo alimentar de teste governa a duragdo de cada ato
mastigatorio e, dessa maneira, a razdo provavel pela qual a mastigagdo ocorre no
homem (Allgren, 1966, 1976; Moller, 1974; Steiner et al, 1974).

O feedback sensorial deve sustentar a capacidade de modificar o
comportamento mastigatorio, provavelmente agindo direta ou indiretamente atraves
de centro ou centros mais altos, de algas, no padrdo gerador do tronco cerebral
(figura 31). Somando a isso, estudos revelaram mudangas no envolvimento do
movimento da mandibula ou alteragdes suUbitas na temporizagdo da atividade
muscular da mandibula durante a mastigacéo, como resultado de aitera¢des oclusais

dos dentes ou insergio de proteses (Hannam et al, 1977).

Entdo, uma funcdo do feedback sensorial estaria envolvida na atividade
coordenada da lingua, labios e mandibula na colocagéao e reposigéo continua do bolo

alimentar durante a mastigagéo, como também no aprendizado ou aquisi¢do dos
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padroes mastigatérios (Sessle, 1976). Receptores da articulagdo temporomandibular
provavelmente também desempenham uma fungdo significante para realizar a
motricidade mandibutar, mas nenhum estudo detalhado foi feito sobre a contribuigéo
deles para a mastigacdo por si s6 (Storey, 1973,1976). A partir do exposto
anteriormente, mecanoreceptores periodontais poderiam ser responsaveis pelo
controle da fungdo mandibular sendo de importancia particular. A probabilidade do
envolvimento do periodonto nas fases de trituragéo da mastigagéo é sugerida pela
evidéncia citada anteriormente de um feedback positivo para os motoneurdnios de
fechamento da mandibula, talvez envolvendo uma alga cortical. Entretanto, a
possibilidade de um efeito relativamente direto de estimulagdo periodontal nos
motoneurdnios da mastigacao, ou no proprio padrdo gerador do tronco cerebral, néo
poderia ser menosprezada uma vez que essa estimulag@io poderia causar efeito de
excitagdo ou inibigdo motora. Assim, o envolvimento deles, por agdo no ftronco
cerebral ou nas algas corticais, também n&o poderia ser ignorado (Lund, 1976ab;
Sessle, 1976).

A entrada (aferéncia) sensorial adequada para a finalizagéo do ciclo parece ser
aquela que indica que a mandibula atingiu um ponto especifico relativo do ponto de
oclusso. Isso indicaria o possivel envolvimento da receptividade sensorial do misculo
ou da articulaggo temporomandibular uma vez que eles poderiam prover essas
informagdes (Luschei, Goodwin,1974) . Isto sugeritia que muitos tipos de receptores
orais poderiam realmente estar implicados na atividade muscular do movimento da
mandibula durante um ato ou ciclo mastigatério. Mas essa informagédo sensorial
orofacial como determinante ativo no ato e ciclo da mastigagéo estaria baseada em
evidéncias indiretas e deveria ainda ser considerada como especulativa, nao
conclusiva ainda. De fato, n&o seria inconcebivel que a finalizagéo do levantamento
da mandibula e a instituigdo de um outro ato mastigatério com abaixamento de
mandibula estivesse inteiramente determinado centralmente pelo mecanismo do
padréo gerador. A atividade mandibular ciclica induzida central/ou perifericamente e a
atividade lingual poderiam ocorrer sem ajuda da periferia, sugerindo que o tempo e a
padronizac&o dos atos e ciclos poderiam ser devidos aos mecanismos determinantes

proprios do padrdo gerador nervoso.
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Segundo Subtelny (1970), deve-se considerar as possiveis influéncias

anatbmicas e fisioldgicas nos padrdes das formas e fungbes estomatognaticas.

Sendo assim, a atengdo n#o deveria ser focalizada s6 nos musculos
isoladamente num certo movimento ou posi¢do, mas exigiria a necessaria andlise
simultadnea de varios outros musculos sinérgicos ou antagonistas numa determinada
fungdo, como na mastigagéo, como é observada na atividade de ambos os lados na

efetuacdo dos ciclos mastigatérios (Greenfield, Wyke, 1956).

Alias, a mastigacéo tem sido estudada clinicamente para analisar a fungéo dos
musculos cranio-mandibulares, assim como medir os niveis das atividades
eletroneuromiograficas nesses musculos ou no comprometimento durante a trituragéo

do alimento.

Pesquisas clinicas t&ém usado os dados da ENMG da mastigagéo para analisar
o efeito da dor muscular orofacial no tamanho do bolo alimentar quanto a atividade
muscular {Miller, 2000).

Péde-se depreender da presente pesquisa que os achados obtidos com os
registros ENMG e EGG assinalariam para uma certa especificidade ndo ainda
descrita adequadamente na literatura ad hoc: individuos assintomaticos de disfungao
temporomandibular que apresentam preferéncia de ciclos mastigatorios, em sua
maioria do lado direito, motivado por maior atividade muscular do masseter do

respectivo lado.

Diante desse fato, mereceria ser discutido o ntimero de individuos que
participaram da pesquisa; esse nliimero é obviamente restrito, ao considerar uma
populacdo humana n&o doente, especialmente quando se pretende extrapolar os
resultados; nio obstante, mediante analises estatisticas, a amostra avaliada poderia
estimar os dados como verificados. O que poderia ou deveria ser projetado para o
futuro seria relativo a um aprofundamento de pesquisas clinicas que confirmassem,
através de métodos que contemplem uma populacdo muito mais abrangente, para
ratificar os achados como proprios do fendmeno propriamente dito, ou seja,

mecanismo constante na populagdo humana normal.
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Uma segunda questdo, e que ndo pode deixar de ser problematizada, diz
respeito as conseqiiéncias clinicas que os achados atuais poderiam frazer para a
Fonoaudiologia aplicada. Historicamente, a atuagdo da Fonoaudiologia -
especializada em Motricidade Oral - orienta-se & adequagdo de padrbes
mastigatérios que frisam o uso bilateral alternado, insistindo-se na agéo terapéutica
dirigida nesse sentido. Verificando que as manifestagbes dos individuos normais
assintomaticos, assim como aqueles que referem alteragdo, apresentariam certa
preferéncia mastigatoria, exige a questio acerca do que poderia ser feito com o
individuo sintomatico, a fim de se compreender como a relagdo
mastigagdo/preferéncia mastigatoria poderia ser fator gerador de desequilibrios no
sistema estomatognéatico. Poder-se-ia, deste modo, acreditar que exames
complementares deveriam fazer parte da rotina clinico-diagnéstica aplicada a esses
pacientes, visando a novos achados cientificos que poderiam ser incluidos no campo

tedrico-pratico da Fonoaudiologia.
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6 CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa permitiram concluir que na mastigagdo habitual
provocada em individuos s&os, sem sintomas de disfungdo da ATM, parece haver certa
preferéncia mastigatoéria por um dos lados, seja direito ou esquerdo. Alias, a atividade
elétrica do musculo temporal na posigdo de repouso, na vigilia, constituiria um fator
determinante na posi¢cdo de repouéo e a atividade elétrica do mtsculo masseter
aparentaria ser um fator determinante para caracterizar a preferéncia mastigatoria

durante a mastigac&o habitual provocada.

Quando se discute sobre a mecanica do processo mastigatdrio, muitos fatores
estariam influenciando. Embora exista um rol bastante extenso desses componentes
avaliados nesta pesquisa, foram levantados apenas alguns componentes que fambem
poderiam ser considerados importantes para o processo ou manutengéo do equilibrio do

sistema estomatognatico.

Além do mais, as influéncias atuantes sobre o processo mastigatorio
caracterizam-se por um conjunto de fendmenos aferentes ocorridos dentro de um circuito
de retroalimentacgéo, ora aberto, ora fechado, que leva a resolugéo, ou melhor, a um
equilibrio, talvez temporario ou persistente, diminuindo a probabilidade de
comprometimentos atuais ou circunstanciais do sistema estomatognatico ou, até mesmo,
no seguimento temporal, se fosse registrado um acompanhamento longitudinal nos

integrantes do grupo avaliado.

Enquanto se tenta caracterizar este processo dentro de um grupo de individuos
sem queixa de disfungéo da ATM, o conjunto de informagdes discutidas permitiria uma
nova visdo: que nem todos os individuos que mastigam preferenciaimente por um dos
lados apresentariam alteracdes ou desequilibrios do sistema estomatognatico. Contudo,
poderia até ser que esses individuos, que apresentam esses comportamentos atuais,
eventualmente poderiam manifestar um desequilibrio do sistema estomatognatico no
futuro. Este trabalho abriria novas frentes de pesquisa e, talvez, a introdugéo de
diferentes tipos de registros poderia gerar outros resultados e seria de suma importancia

para a discusséo cientifica final.
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Vale ressaltar que este estudo foi realizado em condigdes especiais de
laboratorio, no periodo da manha, e seus dados devem merecer uma reflex&o especial

dentro de um contexto clinico.

Por esta razdo, novos estudos deverdo dar continuidade para que a ciéncia

questione, a cada dia, novas inquietages e beneficie a clinica fonoaudiologica.

Deve-se esclarecer que ndo houve nenhuma pretenséo de padronizar os atos
mastigatorios e, sim, uma sincera inteng@o de investigar o padrao espontaneo e poder
contribuir, de uma maneira significativa, para o avango dos estudos da area de
motricidade oral na fonoaudiologia, com vistas a contribuir e transformar a fungéo

estomatognatica do modo aqui exposto.

Propbe-se que novos cientistas se dediquem a este tema, tentando aprofundar as

contribuigbes mais pertinentes e significativas.

Quanto a area de Fonoaudiologia, tem-se uma grande contribuicdo a oferecer
nesta pesquisa, & medida que se deve posicionar criticamente os resultados e,

ulteriormente, correlaciona-los a clinica.

Com isso, poder-se-ia ver que eletrognatografia e eletroneuromiografia
constituiriam medicées eficientes das avaliagdes funcionais, que poderiam complementar

a observagéo e a avaliagéo clinica.
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7 ANEXOS

Anexo 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome da pesquisadera: Maristella Cecco Oncins

Pesquisa de Mestrado na area de Fonoaudiologia PUCSP. Inicio: agosio de 2002

Propdsito do estudo: O propodsite deste estudo & registrar e analisar a atividade muscular dos
musculos masseter e temporal anterior — direifo e esquerdo — na posigéo de repouso e na mastigagéo
provocada e a movimentagio mandibular na mastigagdo habitual provocada com individuos sem queixa
da disfungéo temporomandibular.

Ao aceitar participar come individuo desta pesquisa, o participante terd a mastigagéo avaliada
por meic da eleiromiografia (registra as atividades musculares) e da elefrognatografia (registra os
movimentos da mandibula). Sera solicitado a responder um pequeno questiondrio relacionado ao
assunto para selecionar individuos denlro de um padrdo de normalidade. O teste durara
aproximadamente 1 hora. Todos os testes seréo agendados segundo a conveniéncia do Centro de
Diagnéstico e tratamento da ATM (CDTATM)- cirurgido dentista — Dr. Guiovaldo Paiva.

N&o existem riscos médicos ou desconfortos associados com este projeto, embora possa
experimentar alguma fadiga elou stress durante estes testes. Receberd tantas interrupgdes
guanto desejar durante a sesséo de teste,

Fica claro que a participacdo € voluniaria, ndo sendo obrigado a realizar todos os exames se nao
guiser, mesmo que ja tenha assinado a consentimento de participagéo. Se desejar, o participante podera
retirar seu consentimento a qualquer momento e isto ndo frara prejuizo ao seu atendimento.

A pesquisadora e a clinica ndo pagardo nenhum valor em dinheiro ou quaiquer outro bem pela
sua pariicipagéo assim como o participante néo terd nenhum custo adicional. Como qualquer sujeito o
participante sé terd que arcar com as despesas de condugao.

De forma a regisfrar exatamente o que foi feitc no teste, um registro da atuagio da
musculatura e da movimentagio da mandibula sera registrado no computador. Esses dados
serdo lidos somente pelo investigador da pesquisa. Compreende que os resultados deste estudo
poderdo ser publicados em jornais cientificos profissionais ou apresentados em congressos
cientificos profissionais.

A clinica poderé esclarecer suas dividas com a fonoaudiéloga Maristella Cecco Oncins,
na Rua Abilio Soares, n 932, bairro Paraiso, tefefone (011) 30570783, em horario comercial.

Eu, Dr Guivaldo Paiva, diretor do Centro de Diagndstico e Tratamenio da ATM, compreendi
meus direitos e voluntariamente consinto em participar deste estudo cedendo o espago para a pesquisa.
Compreendo sobre o qué, como e porqué este estudo esia sendo feito. Receberei uma copia assinada
deste formularic de consentimento.

Ficaram claros para mim quais sfo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidades e de esclarecimentos
permanenies. Ficou claro também que minha parlicipagdo é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualguer momento,
antes ou durants o0 mesmo, sem nenhum prejuizo.

Dr Guiovaldo Paiva Maristella Cecco Oncins
- diretor do CDTATM- - pesquisadora -

Sao Paulo, de de20




Anexo 2
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ao Participante deste Estudo

O Sr(a). esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa sobre a atividade muscular dos
musculos masseter e temporal e movimentagdo mandibular na mastigagdo sob a responsabilidade de
MARISTELLA CECCO ONCINS, mestranda pela PUC-SP, na area de fonoaudiologia.

Ao aceitar participar como sujeito desta pesquisa, o(a) Sr.(a) tera a mastigag&o avaliada por
meio da eletromiografia {registra as atividades musculares) e da eletrognatografia (registra os
movimentos da mandibula). Sera solicitado a responder um pequeno questionario relacionado ao
assunto para selecionar sujeito dentro de um padr&o de normalidade. O teste durara aproximadamente 1
hora. Todos os testes serdo agendados segundo a conveniéncia do Centro de Diagnostico e tratamento
da ATM (CDTATM)- cirurgido dentista — Dr. Guiovaldo Paiva.

Nio existem riscos médicos ou desconfortos associados com este projeto, embora possa
experimentar alguma fadiga efou stress durante estes testes. Recebera tantas interrupgdes
quanto desejar durante a sesséo de teste.

Fica claro que sua participagdo é voluntaria, néio sendo obrigado a realizar todos os exames se
ndo quiser, mesmo que ja tenha assinado a consentimento de participagéo. Se desejar, podera retirar
seu consentimento a qualquer momento e isto nao trard prejuizo ao seu atendimento.

A pesquisadora e a clinica néo pagardo nenhum valor em dinheiro ou qualquer outro bem pela
sua participagéo, assim como o(a) Sr(a) ndo tera nenhum custo adicional. Como qualquer sujeito o (a)
Sr(a). s6 tera que arcar com as despesas de condugao.

De forma a registrar exatamente o que foi feito no teste, um registro da atuagdo da
musculatura e da movimentacio da mandibula sera registrado no computador. Esses dados
serdo lidos somente pelo investigador da pesquisa. Compreende que os resultados deste estudo
poderdo ser publicados em jornais cientificos profissionais ou apresentados em congressos
cientficos profissionais.

O (a) Sr.(a) podera esclarecer suas dividas com a fonoaudidloga Maristella Cecco Oncins,
na Rua Abilio Soares, n 932, bairro Paraiso, telefone {011) 30570783, em horéario comercial.

Eu, sujeito desta pesquisa, compreendi meus direitos e, voluntariamente, consinio em participar
deste estudo. Compreendo sobre o qué, como e porqué este estudo esté sendo feito. Receberei uma
copia assinada deste formulario de consentimento.

Eu, participante voluntario, discuti com a fonoauditloga Maristella Cecco Oncins sobre a minha
decisdo em participar do estudo. Ficaram claros para mim quais s&o os propésitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidades e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha parlicipagdo é isenta de despesas.
Concordo, voluntariamente, em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem nenhum prejuizo.

nome do pariicipante RG assinatura do participante

.Maristella Cecco Oncing
nome do pesquisadora assinatura da pesquisadora

S&o Paulo,___de de 20



Anexo 3
Parecer da comisséo de ética

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAC PAULO

PROGRAMA DE ESTUDOS POS-GRADUADOS
EM FONOAUDIOLOGIA

PARECER DA Comissho Dr ETica

S#io Paulo, 08 de junho de 2004,

Prozados Srs.,

Profa, Dra, Tercsa Maria Momensobn dos Santos
Comissio de Etica
P.E.P.G, em Fonoaudiologia

AUA MONTE ALEGRE, 884 - PERDIZES - CEP 05014-001 - TEL.: {11) 3670-8000 - SAD PAULD - SP

81



Anexo 4

DADOS PESSOAIS E QUESTIONARIO

Pesquisa — Mestrado - Fatores de excluséo

82

data do exame:

/

/

Nome .

Sexo: F{ ) M( )
Datadenasc.  / [/  ldade
Prof.:

Atividade atual

Arcada Superior

Arcada Inferior

Grupo

Fez Plastica Facial ( estética —

. SIM
corretiva)

Auséncia de dentes (especificar
em caso afirm.)

Presenca de prétese

Protese movel

Protese fixa

Prétese adequada

Em caso afirmativo especificar o local da prétese:

OCLUSAO:




Anexo 5
Eletrodos cardiologicos

é@
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O CORACIO EM BOAS MAOS

ELETRODOS CARDIOLOGICOS

Ref. 265 - PA

Ref. 245 - PP

Eletrodo cardiolégico descartdvel confeccionado em papel cirtirgico (tesido nio teckio) com Adesive (acrilico)
hipoalergénico,

Contato Ag/AgCl.

Gel condutor de baixa immpedancia .

Utilizado para monitorizagiio cardiaca em ergometria ¢ holter .

Embalagem: pacote contendo, adulte 30 unidades. infantil 50 unidades.

Ref, 265 - RA

Ref. 245 — RP

Ref. 235 - RN

Eletrodo cardiolégico descartdvel confescionade em rayon com Adesivo (avrilico) hipoalergénico.
Contato Ap/AgCl.

Gel condutor de baixa impedancia.

Utilizado para monitorizagiio cardfaca em LU.T.). permanecendo até cete dias no paciente.

Embalagem: pacote contendo, adulto 30 unidades, infantil 50 unidades.

Ref. 2585 --TA

Ref. 245 - TP ) -

Ref. 233 - TN

Eletrodo cardioldgico descartdvel confecsionado em non waoven {polipropilenc) cum adesive (acrilico)
hipoalerg&nico. ’

Contato Ag/ApCl,

Gel conduror de baixa impedancia.

Utilizado para monitoriza¢dio cardiaca em ¢rgometria, holter, U.T.L permanecende até cinco dias no paciente.
Embalagem: pacots contendo, adulte 30 unidades, infantil 50 unidades.

MNove Ind.: Rua Regine Acugio, 292 CEP 04255-020 S0 Paulo — SP Tl /Fax 6160.011} 273-9700 6914-9259
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