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Resumo

WHITAKER, ME. Fungdo Mastigatdria: proposta de protocolo de avaliagdo clinica [Dissertagdo].
Bauru: Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sdo Paulo; 2005.
Objetivo. Tendo em vista as divergéncias de informagdes quanto a avaliagdo da fungdo
mastigatdria quanto aos aspectos investigados e a forma de avaliagdo dos mesmos, bem como a
necessidade de padronizagdo para fins de comparagdo, sentiu-se a necessidade de se elaborar
uma proposta de avaliagdo clinica da fungdo mastigatéria.

Material e Método: Foi elaborado um questiondrio e encaminhado via enderego eletrénico para
fonoaudidlogos de vdrios locais do pais. Este continha questdes sobre a formagdo e atuagdo dos
profissionais e informagdes sobre os aspectos investigados na histéria clinica da fungdo
mastigatéria e na avaliagdo desta fungdo quanto aos aspectos morfofuncionais investigados e
forma de avaliagdo da mesma, além da verificagdo de outras fungdes orais. Foram respondidos e
analisados 70 questiondrios, utilizados na elaboragdo da proposta de avaliagdo, além da andlise
da literatura e da experiéncia dos fonoaudiélogos do Laboratdrio de Fisiologia do HRAC/USP.
Resultados: A partir das andlises realizadas, um protocolo de avaliagdo da fungdo mastigatéria
foi proposto, contemplando os seguintes aspectos: alimentos testados, quantidade do mesmo,
preensdo, movimento mandibular, lado inicial da fungdo, tipo mastigatério, participagdo da
musculatura perioral, postura dos ldbios, presenga de tremor, contragdo de masseteres,
coordenagdo dos movimentos, escape anterior de alimento, amassamento com a lingua,
movimento de cabega, local de trituragdo do alimento, respiragdo durante a mastigagdo, ruidos
nas ATMs, tempo mastigatorio, nimero de ciclos mastigatérios, formagdo do bolo, presenga de
tosse ou engasgo e dor durante a mastigagdo, além do teste de eficiéncia mastigatdria.
Consideragdes Finais: Este trabalho, que propde um protocolo para a avaliagdo clinica da
mastigagdo, ird contribuir com a Fonoaudiologia, de modo a trazer critérios para a avaliagdo

desta fungdo.

Descritores: mastigagdo, sistema estomatogndtico, sistema mastigatdrio, avaliagdo




Abstract

WHITAKER, ME. Masticatory Function: a proposal of clinical evaluation [Dissertagdo]. Bauru:
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sdo Paulo; 2005.
Objective: According to the divergences of informations in the evaluation of the masticatory
function as for the investigated aspects and the form of evaluation of them, as well as the
need of standardization for comparison of the patients' masticatory function; it was necessary
to elaborate a proposal of clinical evaluation of the masticatory function.

Material and Method: A questionnaire was elaborated and sent by e-mail for some Speech
Pathologists from several places from Brazil. This questionnaire had some questions about the
formation and the professionals' performance and informations about the aspects that were
investigated in the clinical history of the masticatory function and in the evaluation of this
function as for the morphologic and functional aspects that were investigated and the form of
evaluation of the masticatory function, besides the verification of other oral functions.
Seventy questionnaires were answered and analyzed and they were used for the elaboration of
the proposal of evaluation besides the analysis of the literature and experience of the Speech
Pathologists of the Laboratory of Physiology at HRAC/USP.

Results. From the analyses it was proposed the elaboration of a protocol of evaluation of the
masticatory function, contemplating the following aspects: the test foods, the amount of the
test foods, the teeth that bite the food, the mandibular movement, the initial side of the
masticatory function, the masticatory laterality, the participation of the perioral muscles, the
labial posture, if exists tfremor, the contraction of muscles masseteres, the coordination of the
mandibular movements, if there is a leak of food from the mouth, the trituration of the food
with the tongue, the head's movement, the place of the trituration of the food, the breathing
during the mastication, the noises in ATMs, the duration of masticatory function, the number
of masticatory cycles, the formation of the bolus, if there is cough or choking and pain during
the mastication, besides the test of masticatory efficiency.

Final considerations: It was verified the lack of standardization of the evaluation of the
masticatory function related to the aspects to be investigated, as well as the form of
evaluation of them. For this reason, this work proposes a protocol for the clinical evaluation of
the mastication and it will contribute with the Speech Pathology to bring criteria for the
evaluation of the masticatory function.

Keywords: masticatory function, masticatory system, stomatognathic system, evaluation.
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1. Introdugdo

O fonoaudidlogo é um profissional responsdvel por: promogdo da salde,
avaliagdo e diagnéstico, orientagdo, terapia (habilitagdo/reabilitagdo),
monitoramento e aperfeigoamento de aspectos fonoaudioldgicos envolvidos na
fungdo auditiva periférica e central, na fungdo vestibular, linguagem oral e escrita,
na articulagdo da fala, nha voz, na fluéncia, no sistema miofuncional orofacial e
cervical e na deglutigdo (ANDRADE, 1996; SINGH e KENT, 2000; CMO, 2002).

No que diz respeito a atuagdo deste profissional no sistema miofuncional
orofacial e cervical, a Fonoaudiologia enfoca a drea de Motricidade Oral. Desta
forma, o Fonoaudidlogo que atua nha drea de Motricidade Oral estd voltado para o
estudo/pesquisa, prevengdo, avaliagdo, diagndstico, desenvolvimento funcional,
habilitagdo, aperfeigoamento e reabilitagdo dos aspectos estruturais e funcionais

das regides orofacial e cervical (CMO, 2002).

Entre as fungées do sistema miofuncional orofacial encontra-se a
mastigagdo. O fonoaudilogo é um dos profissionais aptos a diagnosticar as
disfungbes mastigatérias, bem como tratd-las. Para que seja feito o diagndstico
preciso e correto da alteragdo € necessdrio que a avaliagdo fonoaudioldgica da
fungdo seja adequada. Visto a dificuldade de se encontrar instrumentos clinicos

padronizados para tal, surgiu a proposta deste trabalho.

Sabe-se que a mastigagdo € um ato de morder e triturar o alimento, sendo
considerada uma das fungdes orais, a qual constitui um ato fisiolégico e complexo,
que envolve atividades neuromusculares e digestivas. Com relagdo a esta ultima
fungdo, destaca-se a ag¢do da amilase salivar e da trituragdo dos alimentos,
facilitando a deglutigdo e a agdo das enzimas digestivas do estomago e,
principalmente, do pdncreas. O sistema mastigatério pode ser considerado como
uma unidade funcional constituida pelos seguintes componentes: dentigdo,

estruturas periodontais de suporte maxilar e mandibular, articulagdo
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temporomandibular (ATM), musculatura mastigatoria e de ldbios, bochechas e
lingua, tecidos moles que revestem essas estruturas, assim como a inervagdo e
vascularizaglio que suprem esses componentes (MARCHESAN, 1989; FELICIO,
1994; BRADLEY, 1995; BARBOSA e SCHNONBERGER, 1996; MEURER et al., 1998;
FELICIO, 1999, CATTONI, 2004; FELICIO, 2004).

A mastigagdo é uma fungdo estomatogndtica aprendida que depende de vias
neurais e conexdes sindpticas estabelecidas e comandadas pelo cértex cerebral.
Assim, aparece posteriormente devido ao aumento do espago intra-oral, a irrupgdo
dos dentes, a maturagcdo de todo arcabougo neuromuscular e o processo, em curso,
de remodela¢do das ATMs (AKEEL et al., 1992; FELICIO, 1999: TANIGUTE, 1998;
GANZALEZ e LOPES, 2000; FERRAZ, 2001).

Contraditoriamente, apesar da mastigagdo iniciar-se somente com a
maturagdo neuromuscular, esta maturagdo ainda ndo estd totalmente completa na
época de irrupgdo da dentigdo decidua. E nesta fase que ocorre, também, o
processo de transi¢do da consisténcia alimentar liquida-pastosa para a consisténcia
solida. Assim, os primeiros movimentos mastigatérios sdo irregulares e
incoordenados e mantém um padrdo de abaixamento, protrusdo, elevagdo e, no
final, retrusdo da mandibula (FELfCIO, 1999; MOYERS e CARLSON, 1998).

Somente com a irrupgdo dos primeiros molares deciduos é que o ciclo
mastigatdrio torna-se mais estdvel e utiliza, de forma eficiente, o padrdo de
intercuspidagdo, propiciando a crianga, a ingestdo de dieta variada em
consisténcias, semelhante a do adulto (OKESSON, 1998).

O controle da mastigagdo € realizado por um processo no qual o nicleo
motor do trigémeo recebe impulsos provenientes do cértex cerebral, via tracto
cortigo-bulbar, ativando os musculos abaixadores da mandibula, para que a boca se
abra e ocorra a entrada do alimento. A partir disso, sdo ativados os musculos
elevadores da mandibula. Numa seqiiéncia ritmica e automdtica de abaixamento,
elevagdo e lateralizagdo da mandibula, dd-se a mastigagdo, comandada por um

gerador de padrdo central localizado no tronco cerebral, o qual envia impulsos para
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os musculos levantadores e abaixadores da mandibula, que serdo ativados e
desativados. Embora os misculos que controlam estas atividades sejam
completamente acessiveis ao controle voluntdrio cortical, estas atividades ocorrem
na maior parte do tempo sem esforgos conscientes. Ao nivel cortical, as
informagbes sensoriais sdo hecessdrias para que se atinja uma sensagdo de
consciéncia; ja ao nivel do tronco encefdlico, as informagbes sensoriais sdo
necessdrias como impulsos de retorno para o gerador de padrdo central da
mastigacdo (LUND, 1991; BAKKE, 1993; FELECIO, 1999; DOUGLAS, 2002).

Impulsos aferentes, oriundos de diversos tipos de receptores sensoriais
acoplados ao sistema estomatogndtico, conduzem ao sistema nervoso central
informagdes sobre as condigdes morfoldgicas e funcionais do préprio sistema
estomatogndtico, as quais parecem também serem considerados na defini¢gdo da
forca e dos movimentos aplicados na mastigagcdo (LUND, 1991; FELICIO, 1999;
DOUGLAS, 2002; FELICIO, 2004). Na presenca de determinada forca
mastigatdria ocorre a estimulagdo destes receptores, provocando, de forma
reflexa, modificagdo da intensidade da forga exercida pela musculatura elevadora
da mandibula, modulando-a (PONTES et al., 1999; CASTRO et al., 2002;
DOUGLAS, 2002; CATTONTI, 2004).

Com isso, deve-se considerar que a mandibula realiza movimentos, que
ocorrem pela agdo dos musculos inseridos na prépria mandibula, sendo eles,
abaixamento ou abertura, lateralidade, elevagdo ou fechamento, além de protrusdo
e retragdo (FELICIO, 1994; OKESSON, 1998; TEIXEIRA, 2000; DOUGLAS,
2002; FELECTIO e MORAES, 2003).

Tais movimentos sdo realizados pelos musculos elevadores da mandibula
(temporal, masseter e pterigdideo medial) e musculos abaixadores da mandibula
(pterigdideo lateral, supra-hidideos e infra-hidideos) (FELICIO, 1994
FERNANDES et al., 2003). O mdsculo pterigdideo lateral é considerado o principal
mdsculo abaixador da mandibula e seu feixe superior estabiliza o movimento de

fechamento da boca; ja o feixe inferior age na abertura da boca, ao tracionar o
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condilo (MOHL et al., 1989; BIANCHINI, 1998?; TANIGUTE, 1998; ZEMLIN,
2000; CATTONTI, 2004).

LAURET e LE GALL (1996) classificam a mastigagdo em quatro fases, que
constituem o ato mastigatdrio, isto €, quatro estdgios consecutivos em que se

realiza a destrui¢do do alimento:

Incisdo: ocorre quando a mandibula, em protrusdo, apreende o alimento
entre as bordas incisais. Esse fendmeno € ritmico, até que o alimento seja cortado.
O propésito desta fase é o corte de tragcos grandes, facilitado pela reduzida
superficie oclusal, quase linear (agdo de faca). Por outro lado, a lingua,
coordenadamente com as bochechas, fem a fungdo de localizar previamente o
alimento entre as superficies oclusais dos dentes mais posteriores, ou seja, pré-
molares e molares, que deverdo realizar as etapas posteriores do processo.

Preparagdo: Corresponde as fases de abertura e fechamento do ciclo
mastigatério e depende da agdo conjunta dos misculos elevadores e abaixadores
da mandibula, os quais regulam a extensdo e a amplitude dos ciclos de acordo com a
qualidade, consisténcia e estado de esmagamento do alimento.

Trituragdo: Refere-se a redugdo mecdnica de partes grandes do alimento
em menores, ocorrendo principalmente nos pré-molares, uma vez que sua pressdo
entre as clspides é maior que a dos molares, dado sua superficie menor. Esta fase
de trituragdo propriamente dita refere-se a fase oclusal, com movimentos
mandibulares resultantes da contragdo muscular isométrica de grande intensidade

Pulverizag@o: E a trituracdo final das particulas pequenas, transformando-as
em elementos reduzidos, que ndo oferecem grande resisténcia nas superficies
oclusais, ou mucosa oral.

Ja HIIMAE et al. (1996) apresentaram uma classificagdo mais detalhada,
dividindo a mastigagdo em 4 etapas diferenciadas: mordida e estdgio de transporte
I que consiste na apreensdo do alimento e sua transferéncia para a regido pds-

canina, a partir de movimentos da lingua e da mandibula, enquanto os dentes
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mantém-se em desoclusdo; estdgio de trituragdo onde ocorre a redugdo do
alimento em particulas menores; estdgio de transporte II onde hd formagdo do
bolo alimentar, que é transportado pela lingua em direcdo a parte posterior da
cavidade oral; e o Ultimo estdgio chamado de clearence ou liberagdo, fase em que
os restos de alimento sdo coletados da regido vestibular da boca por meio da
intensa participagdo da lingua, ldbios e mdsculos faciais com movimentos
irregulares da mandibula.

Enquanto DOUGLAS (2002) propde que as fases da mastigagdo sejam
apenas 3: /ncisdo, onde ocorre o corte do alimento, frituragdo, fase de redugdo do
alimento em particulas menores e pulverizagdo, na qual ocorre a redugdo em
particulas menores ainda.

COSTA (2000) refere que durante a mastigagdo ocorrem 3 estdgios:
preparo, no qual o alimento é triturado e umidificado para a formagdo do bolo;
gualificagdo , onde o bolo € percebido em seu volume, consisténcia, densidade, grau
de umidificagdo, além de outras caracteristicas fisicas e quimicas, e estdgio de
organizagdo, onde o bolo é posicionado ativamente sobre a lingua e posteriorizado
para a ejegdo oral.

No processo de mastigagdo encontram-se os ciclos mastigatdrios,
fendmenos espaciais, que ocorrem na mandibula durante o ato mastigatério, sendo
constituido por trés fases: fase de abertura da boca, na qual a mandibula se
abaixa, com relaxamento dos musculos levantadores e a contragdo isotonica dos
musculos abaixadores da mandibula; fase de fechamento da boca, momento no qual
a mandibula se eleva pela contragdo isotdhica dos musculos levantadores e pelo
relaxamento reflexo dos musculos abaixadores da mandibula; e fase oclusal, na
qual hd contato e intercuspidagdo dos dentes, gerando forgas inter-oclusais em
decorréncia da contragdo isométrica dos misculos levantadores da mandibula, que
partem o alimento em particulas menores (YURKSTAS, 1965; BAKKE, 1993;
BIANCHINTI, 1998° MOYERS e CARLSON, 1998; TEIXEIRA, 2000).
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Cada ciclo mandibular completo, desde a abertura oral até a quebra do
alimento, pode ser avaliado de acordo com a realizagdo das 3 fases da mastigagdo,
ja descritas acima, ou de acordo com o nimero de movimentos mastigatorios.
(YURKSTAS, 1965; BAKKE, 1993).

Além do ndmero de movimentos mastigatdrios, a forga mastigatéria também
€ um aspecto a ser levado em consideragdo frente as condigdes funcionais e
estruturais da cada individuo. A forga de mordida ou forga mastigatéria é
determinada pela forga contrdtil dos mdsculos levantadores da mandibula, que
depende de um sistema adaptativo de acordo com a dureza e quantidade de
alimento (RAADSHEER et al., 1999). Esta adaptagdo € decorrente da interferéncia
reguladora dos receptores periodontais, principalmente dos receptores da
articulagdo temporomandibular e dos corpos tendineos de Golgi. Assim, a pressdo
que se exerce sobre o alimento é fungdo reciproca da drea oclusal fisioldgica que
representa a superficie mastigatéria Gtil. A contragdo isométrica dos musculos
elevadores da mandibula, durante a face oclusal, gera uma forga entre os arcos
dentdrios, que leva a uma pressdo interoclusal diferente, segundo a drea onde age,
apresentando-se maior quando se refere a dreas limitadas (BRADLEY, 1995;
OGAWA et al., 1997; OKESSON, 1998; DOUGLAS, 2002).

Sendo assim, individuos com forga mastigatéria adequada, realizando um
ndmero de ciclos mastigatdrios condizentes com o tipo e quantidade do alimento e
com movimentos mandibulares sem limitagdo apresentardo mastigagdo eficiente
(AL-ALLT et al., 1999; FERRARIO et al., 2002; FILIPC e KEROS, 2002;
KOMIYAMA et al., 2003; SAKAGUSHLI et al., 2003). Entende-se por rendimento
ou eficiéncia mastigatdria o grau de trituragdo ou moagem a que é submetido o
alimento, por um nimero determinado de movimentos mastigatérios. Em termos
fisiolégicos, € a relagdo existente entre trabalho mecdnico Util realizado em
relagdo a energia consumida (DOUGLAS, 2002).

A eficiéncia mastigatoria e a forga de mordida sdo positivamente

correlacionadas com a idade cronoldgica e o tamanho corporal. Essa eficiéncia
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mastigatéria tende a aumentar com a idade por conta do nimero de contatos
oclusais e do aumento da forga muscular (SCHNEIDER e SENGER, 2002;
CATTONI, 2004; FELICIO, 2004).

Existem vdrios fatores que influenciam a fungdo mastigatéria, de forma a
alterd-la. Esses fatores podem sofrer alteragdes estruturais ou funcionais do
sistema estomatogndtico que desencadeiam num desequilibrio, do qual um dos
sinais pode ser a disfungdo mastigatoria.

Entre estes fatores, o tipo de alimento a ser consumido pode influenciar a
fungdo mastigatéria no que diz respeito a duragdo do ato, nimero e freqiiéncia de
ciclos, entre outros (YURKSTAS e MANLY, 1950; HELKIMO et al., 1983;
MOHAMED et al., 1983; HORIO e KAWAMURA, 1988; TAKADA et al., 1994;
HIIEMAE et al., 1996°%°), isso porque existe o mecanismo modulador da forga
mastigatéria por meio dos receptores periodontais, que modifica a forga
mastigatdéria e o nimero de ciclos mastigatdrios, de acordo com as caracteristicas
fisicas do alimento (DOUGLAS, 2002). E fato, também, que o tipo de alimento
consumido é condicionado por vdrios fatores como: desenvolvimento da
alimentagdo, preferéncia alimentar, cultura local (HO e GEE, 2002), presenga de
doencgas da boca, idade (MIURA et al., 1997, 1998, 2000; LOCKER, 2002), entre
outros (VARELA et al., 2003).

Sabe-se que quanto mais consistente for a alimentagdo, maior e mais
coordenado ¢ o crescimento facial e, quanto maior a resisténcia mastigatdria,
melhor o crescimento do musculo masseter (NASCIMENTO, 1997, MOYERS e
CARLSON, 1998; KOHLER, 2000).

Assim, a consisténcia alimentar e a quantidade de cada porgdo também
podem influenciar nos tempos de mastigagdo; quanto maior a consisténcia do
alimento, mais ciclos e movimentos mastigatorios serdo necessdrios para a quebra
do alimento, para que seja possivel a degluticdo do mesmo, aumentando, assim, a
duragdo da mastigagdo (BERRETIN—FéLIX, 1999; SCHNEIDER e SENGER, 2002;
MELO, GENARO, 2004; ARRAIS et al.,2004).
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Os dentes e a oclusdo sdo estruturas essenciais para que ocorra a
mastigagdo. Por isso, desde a presenga de falhas dentdrias, até as discrepdncias
mais graves maxilo-mandibulares afetam esta fungdo. Em diferentes idades, as
pessoas podem passar a mastigar unilateralmente devido ds cdries, perdas
dentdrias, interferéncias oclusais traumdticas, utilizago de préteses dentdrias
mal adaptadas, entre outros fatores (FELfCIO, 1994; NISHIGAWA, 1997;
FELICIO, 1999, GEERTMAN et al., 1999; ZENLIM, 2000). Assim, fatores como
traumas, md-conservagdo dentdria, idade, entre outros, podem ocasionar a perda
de elementos dentdrios. Como forma de reabilitacdo, as adaptagdes de préteses,
sendo elas parciais ou totais, fixas ou removiveis, sdo opgbes fregiientes de
tratamento.

Segundo DOUGLAS (2002), a reabilitagdo com prétese removivel ndo atinge
uma compensagdo funcional completa, dado que, por um lado, a drea oclusal
fisiolégica ndo retorna d normalidade e, por outro, hd influéncia de fatores de
adaptagdo correta da prétese, como retengdo e mobilidade, entre outros. O
rendimento funcional, nestes casos, estd de 20 a 30% do normal, devido d
diminuigdo da forga mastigatéria. Esta diminuicdo da forga mastigatoria ocorre
porque ndo had participagdo dos mecanorreceptores periodontais, ficando somente,
como elementos de controle, os receptores de tato e pressdo da mucosa gengival,
da lingua ou do palato duro. Isto faz com que a forga da contragdo levantadora
mandibular diminua, por falta do estimulo adequado que pode deprimir ou facilitar
o motoneurdnio do nervo Trigémeo (RAUSTIA et al., 1996; TAKANASHI e KISHI,
1997; PERA et al., 1998; CUNHA et al., 1999).

Também, tem-se discutido que muitas mds-oclusdes tém como causa ou
conseqiiéncia uma mastigagdo ineficiente, associada a maus hdbitos e ma postura
alimentar, o que dependeria basicamente, de detecgdo precoce por profissionais da
drea, como os fonoaudidlogos, cirurgides-dentistas, pediatras, entre outros e de
melhor informagdo das pessoas em geral (FELfCIO, 1999; MOTTA e COSTA,
2002).
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FELICIO (1994), HANSON e BARRET (1995) afirmam que as disfuncdes
mastigatdrias podem ser fatores tanto etioldgicos, quanto perpetuantes ou mesmo
fatores conseqlientes da md-oclusdo. As caracteristicas da disfungdo mastigatéria
dependerdo do tipo de md-oclusdo ou da deformidade dento-facial apresentada
pelo individuo (KRAKAUER, 1995; BARBOSA e SCHNONBERGER, 1996; FELICIO,
1999; BIANCHINTI, 2000; CONTT, 2000; WHITAKER et al.,2001)

A disfungdo craniomandibular (DCM) é outra alteragdo que acarretard uma
disfungdo mastigatéria e apresenta uma grande variedade de sinais e sintomas,
sendo os mais comuns, presenga de dor em diferentes estruturas do sistema
estomatogndtico, ruidos articulares e alteragdo da dindmica mandibular (TZAKIS
et al., 1992; SANTOS, 2000; CARREIRO e FELCTIO, 2001; FELECIO et al., 2002;
BIANCHINI et al., 2003).

A alteragdo da dindmica mandibular ha DCM pode manifestar-se em forma
de limitagdo ou, ds vezes, por dindmica mandibular exagerada. A limitagdo da
dindmica mandibular ou hipometria corresponde & restrigdo do movimento
mandibular, tanto no referente a abertura mdxima, como também nos movimentos
protrusivos e de lateralidade da mandibula. Jd a dindmica mandibular aumentada ou
hipermetria articular se caracteriza por estado de hipermobilidade mandibular,
acompanhada por movimentos translacionais exagerados dos céndilos, produto
principalmente da descoordenacdo muscular mandibular (FELICIO, 1994
BIANCHINTI, 1998 BERRETIN et al., 2000; DOUGLAS, 2002).

Segundo BIANCHINTI (2000), a principal queixa dos individuos com DCM
sdo em relagdo a mastigagdo. BERRETIN et al (2000) estudaram as caracteristicas
clinicas do sistema mastigatorio de individuos com disfungdo ha ATM e os
resultados sugeriram que a presenca de dor e a hipertrofia do misculo masseter
prejudicam o padrdo mastigatério. Isso porque a hiperatividade muscular do lado
de trabalho provoca maior esforgo da ATM do lado de balanceio durante a
mastigagcdo, desvio da linha mediana e até remodelagdo do condilo. Uma desordem

intra-articular da ATM também pode provocar alteragdo no padrdo mastigatério,
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sendo que o lado da ATM mais afetado torna-se o lado de trabalho, pois os
movimentos de rotagdo e de translagdo do condilo serdo menos traumdticos que no
lado de balanceio (FELECIO, 1994; NISHIGAWA, 1997; FELICIO, 1999, ZENLIM,
2000).

Nos casos de anquilose de ATM, além da limitagdo da abertura bucal, os
movimentos mandibulares também estardo limitados, impedindo a preensdo
adequada do alimento, lateralidade e formagdo adequada do bolo alimentar
(PICINATO e GENARO, 2000; WHITAKER et al., 2003). Além disso, a higiene
bucal fica dificultada, ocasionando sérios problemas dentais e periodontais, que
prejudicam ainda mais a mastigagdo (BIANCHINI, 2000).

Nesta mesma populagdo, pacientes com disfungdo de ATM ou anquilose de
ATM, também é freqiiente observarmos alteragdes posturais. Isso porque existem
intimas relagdes entre a cintura escapular e a regido craniomandibular
(BIANCHINI, 1998°, 2000).

Desta forma, os musculos que participam ha mastigagdo, como ao mesmo
tempo da deglutigdo ou sucgdo, fazem parte deste grupo de mdsculos que integram
o sistema de equilibrio da cabega ou sistema cranio-oro-cervical. Foi determinado
que o centro gravitacional da cabega é mais anterior a articulagdo ocipto-atldideaq,
tendendo a deslocar-se para frente e para baixo. Isto deve ser contrabalangado
pelos musculos do pescogo, particularmente da nuca. Durante os movimentos
estomatogndticos de abertura e fechamento da boca, este equilibrio se altera e
deve adaptar-se permanentemente, no sentido que na abertura bucal, o osso hidide
se torna o ponto de apoio, enquanto os musculos supra-hidideos se contraem,
puxando a mandibula para baixo. Deste modo, os misculos da nuca, durante a
mastigagdo, devem compensar as modificagdes que ocorrem na face anterior da
cabega, mantendo uma postura constante e evitando variagées posturais que
poderiam alterar o equilibrio e o processo estomatogndtico (KILLARIDIS et al.,

1995; ZENLIM, 2000; DOUGLAS, 2002; UEDA et al., 2002).
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Segundo BIANCHINTI (2000), as alteragbes mastigatorias decorrentes de
disfungdo de ATM também ocasionam modificagdo do eixo corporal, associada a
inclinagdo lateral da posicdo da cabega, assimetria de ombros, tensdo cervical,
anteriorizagdo da cabega e elevagdo na posigdo dos ombros em repouso, além da
alteragdo nas posturas dos ldbios, da lingua e da mandibula.

Os hdbitos orais deletérios, em especial o bruxismo, briquismo, onicofagia,
morder ldbios e bochechas, sdo importantes fatores contribuintes de disfungdes
de ATM e neuromusculares, pois levam a uma demanda funcional atipica dos
mulsculos mastigatérios, conduzindo a fadiga, dor e incoordenagdo desses musculos,
prejudicando a mastigagdo (BERRENTIN et al., 2000).

Dentro da Teoria Psicoldgica ou Psicofisioldgica, fatores como stress e
tensdo psiquica podem desencadear hiperatividade muscular e estado de
mioespasmo da musculatura estomatogndtica. Por conseguinte, os fatores
psicoldgicos seriam um dos agentes etioldgicos responsdveis pela sintomatologia
mioarticular que acompanha o quadro da disfungdo craniomandibular. Isto constitui
um ciclo de estimulos, onde a tensdo causa hipertividade muscular, que causa
sintomatologia dolorosa, que, por sua vez, aumenta a tensdo do paciente frente a
dor, mantendo a atividade muscular aumentada (CARLSSON et al., 1976; MANNS
e ROCABADO, 2002; TSATI et al., 2002).

A fungdo mastigatéria tem sido estudada, de modo a trazer contribuigdes
para o conhecimento do processo de fisiologia normal e do distirbio desta fungdo.
Porém, devido a complexidade da fungdo mastigatéria, sdo realizadas andlises de
cada aspecto da mastigagdo, como duragdo dos atos e ciclos mastigatérios, forga
de mordida, movimentos mandibulares, eficiéncia mastigatdria, entre outros, com
técnicas diferenciadas tecnologicamente, para que o diagndstico, das alteragdes
mastigatérias e das estruturas que a envolvem, seja preciso e o fratamento
direcionado para cada caso.

A tfécnica eletromiogrdfica (EMG), por exemplo, fornece pardmetros

relacionados com o tempo, velocidade e amplitude dos potenciais de agdo a partir
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do registro da atividade elétrica dos misculos (TRINDADE JUNIOR, 1992). Com
isso, a duragdo dos atos e ciclos mastigatdrios foi estudada por TRINDADE
JUNIOR (1992), GOUVEA JUNIOR (1995), SAMPAIO (1997), THEXTON e
HIIMAE (1997), BERRETIN-FELIX (1999), BARCO (2002), KOHYAMA et al.
(2003), ARRAIS et al. (2004), MELO e GENARO (2004) entre outros, por meio da
eletromiografia. Notou-se, assim, que a eletromiografia tem sido um exame
complementar de grande importancia na prdtica clinica, podendo ser utilizado em
qualquer musculo esquelético, pesquisando vdrios aspectos.

Ja a forga de mordida pode ser avaliada por meio do ghatodinamometro
(SIPERT et al., 2001; PIZOLATO et al., 2002). Estudos mostraram que hd variagédo
da forga de mordida em individuos com hdbito de bruxismo, com doengas
periodontais, com md-oclusdo, bem como em individuos que utilizam préteses
dentdrias (TAKANASHI e KISHI, 1997; PERA et al., 1998; CUNHA et al., 1999,
RAADSHEER et al., 1999).

Ja os movimentos mandibulares foram estudados por meio de vdrios
métodos instrumentais como a sirognatografia - Sirognathograph, Siemens Dental
Div - sistema de interface com um programa digitalizador que decompde os
movimentos mandibulares em 3 planos: sagital, frontal e horizontal para serem
analisados (FERRARIO et al., 1990; WILDING e LEWIN, 1991; NAGASAWA et al.,
1996), programas computadorizados (YOUSSEF et al., 1997, OW et al., 1998;
MURALI et al., 2000) e filmagem do ato mastigatério (SAKAGUCHI et al., 2001;
MIZUMORI et al., 2003). Foi observado que dentro da normalidade existe ampla
variagdo dos movimentos mandibulares que representam padrdes variados de
mastigagdo. Além disso, ndo houveram diferengas significantes entre os géneros,
nos movimentos mandibulares, apesar de ter sido observado que a fase de abertura
¢ significativamente mais lenta e a fase de fechamento mais rdpida em mulheres,
enquanto a excursdo mandibular vertical € maior em homens.

A lateralidade da mastigagdo também tem sido investigada, visto que

fatores como contatos oclusais, falhas dentdrias, md-oclusdo e disfuncdes
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temporomandibulares, bem como a lateralidade hemisférica sdo causas da
mastigagdo unilateral (MANDETTA, 1994; NISSAN et al., 2004). Esta pode
ocasionar alteragbes posturais e faciais, como desvio de septo, assimetrias
mandibulares, entre outros (TAY, 1994).

Atengdo especial tem sido dada & avaliagdo da eficiéncia mastigatéria, uma
vez em que é observado o resultado final do ato mastigatério em relagdo a
formagdo do bolo alimentar (BATES et al., 1976). Andlises computadorizadas do
resultado da trituragdo do bolo alimentar, para a caracterizagdo da eficiéncia
mastigatdria, tem sido estudada utilizando alimentos artificiais como Cuttersil®,
Optosil® (EDLUND e LAMM, 1980; AKEEL et al., 1992; JULIEN et al., 1996;
BUSCHANG et al., 1997; HUGGARE e SKINDHOJ, 1997; HAYAKAWA et al., 1998;
SHIAU et al., 1999; AMEMIYA et al., 2002; ALBERT JR et al., 2003; OHARA et
al., 2003; SATO H et al., 2003% SATO S et al., 2003), alimentos naturais como
nozes, amendoim, cenoura e grdos de café (VINTON e MANLY, 1955; LOOS, 1963;
STEINER et al., 1974; HATCH et al., 2001; SCHNEIDER e SENGER, 2001) ou
ainda, utilizando goma de mascar (PRINTZ, 1999). Foi observado que quanto mais
lenta é a mastigagdo, melhor € a trituragdo do bolo, sendo este melhor formado.
Em contrapartida, a mastigagdo rdpida ndo promove uma boa trituragdo do alimento
e mantém as particulas espalhadas na boca, sem a formagdo adequada do bolo, o
que dificulta a deglutigdo e a digestdo dos alimentos (FARRELL, 1956).

Nota-se que, tais métodos instrumentais tornam-se importantes para a
compreensdo da fungdo mastigatdria, o que possibilita a obtengdo de dados
objetivos, porém dificilmente fazem parte da prdtica clinica fonoaudioldgica.

Assim, torna-se hecessdrio que a avaliagdo clinica da mastigagdo, ou seja,
ndo instrumental, possa analisar individualmente cada aspecto e, ao mesmo tempo,

avaliar a fungdo mastigatéria como um todo, de forma prdtica e padronizada.

Nesse sentido, a literatura é muito escassa no que diz respeito as

metodologias padronizadas para o estudo clinico da mastigagdo, uma vez que os



Introducdo 15

estudos priorizam os métodos instrumentais, em detrimento dos ndo instrumentais.
Isto prejudica a objetividade dos dados tanto em pesquisa quanto na comparagdo
de casos clinicos quando a avaliagdo € realizada por avaliadores distintos sem o
mesmo treinamento ou formagdo, o que confirma a importdncia do presente

trabalho.

Assim, sendo o fonoaudidlogo o profissional responsdvel pelo diagndstico,
tratamento e acompanhamento dos pacientes que apresentam alteragdo na fungdo
mastigatéria, viu-se a necessidade de pesquisar tanto a literatura cientifica,
quanto a prdtica clinica realizada pelos fonoaudidlogos brasileiros, de forma a se
conseguir obter dados que desse-nos respaldo para a proposi¢do de um protocolo
de avaliagdo desta fungdo.

Para a avaliagdo clinica da fungdo mastigatéria torna-se necessdria a
investigagdo da histéria clinica do paciente, avaliagdo dos aspectos morfoldgicos,
sensibilidade, tonicidade e mobilidade das estruturas envolvidas nesta fungdo, os
aspectos funcionais da mastigagdo propriamente dita e a avaliagdo de outras
fungdes que compdem o sistema estomatogndtico.

Sabe-se que a histéria clinica € o processo inicial de avaliagdo, sendo por
meio dela que o paciente pode relatar sua queixa e o avaliador pode direcionar sua
investigagdo. Durante a anamnese sdo realizadas observagées primordiais para a
fungdo mastigatéria, como a observagdo da postura corporal e dos drgdo
fonoarticulatdrios, dos hdbitos e tensées apresentados pelo paciente, bem como da
limitagdo de movimentos apresentados (BIANCHINI, 1998%°: BIANCHINI, 2000;
FELICIO, 2002; MARCHESAN, 2003; JUNQUEIRA, 2004). Deve-se procurar
conhecer sobre os hdbitos de vida didria que podem levar ao desequilibrio da
funcdo mastigatéria (BIANCHINI, 1998°°; FELICTO, 1999: BIANCHINI, 2000;
BERRETIN-FELIX et al., 2004; JUNQUEIRA, 2004) deve-se questionar o
paciente a respeito de atividades repetitivas realizadas em casa, no trabalho ou

lazer (MARCHESAN, 1997; BIANCHINI, 1998%®°; BLANCHINI, 2000; FELICIO,
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2002) hdbitos alimentares e postura ao se alimentar, se apresenta hdbitos orais
deletérios ((MARCHESAN, 1997; BIANCHINI, 1998; BERRETIN-FELIX, 1999;
BIANCHINI, 2000; 6ANZALEZ e LOPES, 2000; FELICIO, 2002; MARCHESAN,
2003; BERRETIN-FELIX et al., 2004; JUNQUEIRA, 2004). Devem ser
investigados fatores relacionados a sadde bucal, queixas de DCM, incluindo a
presenga de cefaléias, sintomas auditivos ou vestibulares, alteragdo de
sensibilidade, incluindo alteragées gustativas ou olfatérias, entre outros
(MARCHESAN, 1997, BIANCHINI, 1998°%: BERRETIN-FELIX, 1999;
BIANCHINI, 2000; 6ANZALEZ e LOPES, 2000; FELICIO, 2002; MARCHESAN,
2003; BERRETIN-FELIX et al., 2004; JUNQUEIRA, 2004; TRAWITZKI, 2004).

Quanto aos aspectos morfoldgicos, é importante observar o aspecto e a
postura de ldbios, lingua e mandibula, presenca de marcas dentdrias no vestibulo
oral, presenga e aspecto das tonsilas palatinas, o tipo de dentigdo, presenca de
cdries ou doengas periodontais, uso de préteses, tipo de oclusdo, aspecto do palato
duro e mole, além da presenca de assimetrias faciais e a tipologia facial
(MARCHESAN, 1997; BIANCHINT, 1998°%; BERRETIN-FELIX, 1999; BIANCHINI,
2000; GANZALEZ e LOPES, 2000; FELICIO, 2002; MARCHESAN, 2003;
BERRETIN-FELIX et al., 2004; JUNQUEIRA, 2004; TRAWITZKI, 2004).

J& em relacdo & avaliacdo do sistema sensério-motor oral, deve ser
observado o estado de contragdo dos musculos orofaciais durante o repouso, por
meio de palpagdo, a mobilidade dos mdsculos da mimica facial, da lingua, da
mandibula, do palato mole e das paredes da faringe, considerando a destreza,
precisdo e simetria dos movimentos realizados (BIANCHINI, 2000; FELfCIO,
2002; MARCHESAN, 2003; BERRETIN-FELIX et al., 2004; JUNQUETIRA, 2004).
Devem ser solicitados os movimentos mandibulares, bem como realizar sua
mensuracdio. Além disso, é de extrema importéncia a palpactio das ATM (FELICTO,
1994; BIANCHINI, 1998° BERRETIN-FELIX, 1999; BIANCHINI, 2000;
BERRETIN-FELIX et al., 2004; JUNQUEIRA, 2004) devendo-se investigar, por

meio da observagdo visual e da palpagdo os musculos mastigatdrios, cervicais e da
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cintura escapular (FELfCIO, 1994; BIANCHINTI, 1998%; BERRETIN-FéLIX, 1999;
BIANCHINI, 2000; BERRETIN-FELIX et al., 2004, JUNQUEIRA, 2004),
considerando-se a presenga de dor durante tal procedimento (BIANCHINTI, 2000;
BERRETIN-FELIX et al., 2004). E importante solicitar ao paciente que atribua um
valor numérico a sua dor, pois facilita o acompanhamento da evolugdo do quadro
apresentado pelo paciente (BIANCHINI, 2000; BERRETIN-FELIX et al., 2004).
Deve-se realizar a ausculta das ATM em todos os movimentos mandibulares
(FELTCTO, 1994; BIANCHINI, 1998% BIANCHINI, 2000; BERRETIN-FELIX, et
al., 2004). E importante também a verificagdo da hipermobilidade articular em
decorréncia de frouxiddo dos ligamentos ou lassiddo articular, solicitando a
extensdo em vdrias articulagdes do corpo, como polegar, dedo minimo, indicador,
cotovelo, pés e perna (BIANCHINTI, 2000; FELICIO, 2002; MARCHESAN, 2003;
BERRETIN-FELIX et al., 2004; JUNQUEIRA, 2004).

Apds todas estas investigagdes, avalia-se a fungdo de mastigagdo
propriamente dita, que pode ser realizada com vdrios tipos de alimento, atendo-se
a vdrios aspectos.

MARCHESAN (1997) refere que para a avaliagdo da fungdo mastigatéria, é
necessdrio utilizar sempre o mesmo alimento para que se possa criar um padrdo
para o exame. O alimento recomendado pela mesma é o pdo francés, onde, enquanto
o sujeito avaliado estd mastigando, deve-se questionar seu lado de preferéncia e
quais as sensagdes apresentadas quando solicitado para ele mastigar somente de
um lado e depois do outro.

BIANCHINI (1998)° recomenda que, ao examinar o paciente, deve-se
diagnosticar ndo sé as caracteristicas das alteragdes mastigatérias apresentadas,
mas, segundo a autora, é essencial verificar a causa destas alteragées, por isso a
investigagcdo dos dentes e da oclusdo, além do exame funcional das ATMs, da
palpagdo muscular e verificagdo dos movimentos mandibulares faz-se necessdria.

BERRETIN-FELIX (1999) descreve na metodologia de seu estudo que, para

a avaliagdo da fungdo mastigatéria, foi realizada a observagdo dos padrdes
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alimentares do individuo, utilizando-se de pedagos de pdo francés e magd com
casca, como alimentos. Foi verificada a forma de preensdo do alimento, ou seja, se
o individuo realizou o corte do alimento com os dentes anteriores, com os dentes
laterais, se quebrou o alimento nos dentes ou o partiu com as mdos. O tipo
mastigatdrio foi avaliado observando a presenga de lateralizagdo do alimento na
cavidade bucal e a manutengdo do alimento em um dos lados, predominantemente.
Assim, considerando-se o lado de preferéncia mastigatéria, o tipo mastigatério foi
classificado em bilateral alternado, bilateral simultdneo, unilateral a direita ou a
esquerda. O tempo de mastigagdo foi avaliado de forma subjetiva, sendo
classificado em adequado, lento ou rdpido.

BIANCHINTI (2000) descreve que para a andlise da mastigagdo é necessdrio
o conhecimento das caracteristicas do alimento a ser utilizado. A autora enfatiza a
necessidade de padronizagdo do alimento para que haja uniformizagdo do exame e
obtengdo de dados mais fidedignos, uma vez que a mastigagdo se modifica
bastante, dependendo do alimento. Deve-se observar se hda vedamento labial e
utilizagdo do mecanismo dos bucinadores, padrdo unilateral ou bilateral,
possibilidade de realizagdo bilateral alternada, ritmo e amplitude dos movimentos
mandibulares.

GANZALEZ e LOPES (2000) relatam que para a avaliagdo da mastigagdo
devem ser utilizadas bolachas que sdo oferecidas em um momento de
descontragdo, sem que o paciente se sinta observado, onde devem ser verificados
se a mastigagdo é efetuada com a boca aberta, de forma unilateral, com
movimentagdo mandibular exagerada ou com movimentos linguais em sentido
anterior. Referem ainda, que o paciente deve ser questionado quanto ao lado de
preferéncia mastigatoria, além da andlise da denticdo e de residuos apés a
deglutigdo.

FELICIO (2000) propse a avaliagio da mastigacdo em individuos com
desordens temporomandibulares, sugerindo que o individuo a ser avaliado seja

orientado a mastigar de modo habitual, devendo este, estar sentado numa cadeira
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com encosto, sem apoio de cabega e com os pés apoiados ho chdo. E necessdrio que
seja marcado um plano horizontal e um vertical, sendo filmado todo o exame por
meio de filmadora e tripé colocados sempre na mesma distdncia. Na andlise do
filme é necessdrio considerar, segundo a autora, a mordida, o nimero de
movimentos mastigatérios, este nimero de cada lado, o fempo para o consumo de
cada porgdo, o tempo total para o consumo do alimento, os movimentos
mandibulares e a formagdo do bolo alimentar.

CARVALHO (2002) propds um método da eficiéncia mastigatdria, no qual
utilizou améndoas como alimento de teste e um sistema de tamises com peneiras de
tamanhos de orificios diferentes, solicitando ao individuo a ser avaliado, a
mastigagdo de 5 améndoas. A primeira améndoa foi mastigada de forma natural, a
segunda durante 10 segundos, a terceira e a quarta améndoa durante 20 e 40
segundos, respectivamente e a quinta améndoa com o mesmo tempo e o mesmo
ndmero de ciclos mastigatdrios realizados na mastigagdo da primeira améndoa. O
sistema de tamises foi composto por trés peneiras com orificios dos respectivos
tamanhos: 4,75mm, 4mm e 2mm, dispostas de maneira que os alimentos
fragmentados passassem progressivamente do maior para o menor orificio, apds
lavadas por dgua corrente durante 60 segundos. As particulas de cada améndoa
foram classificadas de acordo com seus tamanhos em particulas A, com tamanho
acima de 4,75mm; particulas B com tamanho menor que 4,75mm e maior que 4mm e
particulas C com tamanho menor que 4mm e maior que 2mm. A partir de critérios
propostos pelo autor, a eficiéncia mastigatdria foi classificada em étima, boag,
regular, ruim e péssima.

MARCHESAN (2003) propde que durante a avaliagdo da mastigagdo habitual
seja observada a oclusdo dos ldbios, se faz amassamento com a lingua, se hd
movimentos exagerados da musculatura perioral, se hd maior predomindncia de
lados, se hd dificuldade, qual o tempo de mastigagdo, se ha dor, se necessita de
liquidos, se utiliza os dedos para formar bolo e se faz ruido ao mastigar. Depois é

necessdrio que seja solicitado que o paciente mastigue somente do lado direito e
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depois somente do lado esquerdo e sejam verificados os mesmos itens, além de ser
questionado ao paciente se houve facilidade ou dificuldade e se o alimento tendia a
ficar daquele lado ou mudar.

ARRATIS et al. (2004) verificaram a duragdo e o nimero de atos e ciclos
mastigatdrios para o biscoito tipo waffer e o pdo francés e, correlacionaram a
duragdo da mastigagdo obtida na avaliagdo com o crondmetro e a duragdo da
mastigagdo obtida na avaliagdo eletromiogrdfica (EMG). Estudou-se 20 sujeitos (18
a 35 anos), de ambos os géneros, com oclusdo dentdria normal e sem sinais de
ansiedade patoldgica, avaliando-se a mastigagdo habitual de pdo francés (2cm) e
biscoito tipo waffer (2cm), realizando-se, simultaneamente, a avaliagdo EMG dos
musculos masseteres e mensurando-se o tempo de mastigagdo com um crondmetro,
acionado na incisdo do alimento e desacionado no inicio da deglutigdo. A média da
duragdo do ato mastigatdrio para o biscoito foi de 0,40s e para o pdo foi de 0,36s;
a média da duragdo do ciclo mastigatdrio foi de 0,74s para o biscoito e 0,73s para
o pdo; o nimero médio de atos e ciclos mastigatérios foi de 14,78 para o pdo e de
14,85 para o biscoito; correlagdo positiva foi observada entre a duragdo do tempo
total da mastigagdo da avaliagdo EMG e da avaliagdo com o cronémetro. As autoras
observaram também que, a duragdo do ato mastigatério é maior para a mastigagdo
do biscoito, o que ndo ocorreu com a duragdo do ciclo mastigatério; houve maior
ndmero de atos e ciclos mastigatdrios para a mastigagdo do pdo.

BERRETIN-FELIX et al. (2004) referiram que a fungdo mastigatdria deve
ser avaliada por meio da observagdo clinica, deve ser analisada verificando-se o
lado mastigatdrio, a presenga de ruidos articulares, os movimentos mandibulares, a
postura labial, a formagdo do bolo alimentar, assim como a duragdo desta fungdo e
a eficiéncia mastigatéria, correlacionando tais dados a possiveis adaptagdes as
discrepdncias ésseas e dentdrias, assim como ao tipo de alimento utilizado na
avaliagdo.

JUNQUEIRA (2004) refere utilizar o pdo francés para a avaliagdo da

mastigagcdo, por ser de fdcil aquisi¢cdo e ter boa aceitagdo por grande parte dos
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pacientes. E solicitado que o paciente coma aquela porgdo de alimento da forma
como estiver acostumado. O fonoaudiélogo deve observar como foi o corte do
alimento, com quais dentes ocorreu e qual o tamanho do alimento introduzido a
boca; se os ldbios permanecem ocluidos, se ha ruidos, se ha participagdo exagerada
da musculatura perioral; lateralizagdo do alimento, predominio de movimentos
mandibulares verticais ou horizontais, interposigdo do Idbio inferior, se ocorre uni
ou bilateralmente e o tempo de mastigagdo. Os musculos masseter e temporal sdo
palpados para verificar a contragdo e a simetfria de forgas. A autora enfatiza a
importdancia de se realizar a filmagem da mastigagdo do paciente, para andlise
posterior e como estratégia terapéutica.

MELO, GENARO (2004) avaliaram o tempo da mastigagdo, em segundos, de
alimentos com diferentes consisténcias, a fim de obterem valores de referéncia
para serem utilizados na prdtica clinica fonoaudiolégica da avaliagdo da mastigagdo.
Foram avaliados 40 individuos com boa relacdo dento-oclusal, sendo solicitado aos
mesmos, a mastigagdo habitual dos alimentos: 1 pedaco de magd com casca (1cm de
didmetro, cortada em forma de bolinhas), 1 rodela de banana (1cm de espessura),
1/4 de fatia de mini pdo francés (lcm de espessura), 1 semente de castanha de
caju, 1 bolacha tipo waffer e 1/4 de biscoito tipo dgua e sal. Quando comparou-se
os resultados entre os géneros, ndo foi observada diferenga estatisticamente
significante. Os alimentos pdo e bolacha tipo waffer tiveram resultados
estatisticamente diferentes, quando comparados com os demais alimentos
testados, mostrando que estes dois alimentos influenciam diretamente no tempo
da mastigagdo. Foram obtidos os seguintes tempos de mastigagdo, em segundos:
Banana: 9,6; Pdo: 26,3; Waffer: 15,4; Bolacha de dgua e sal: 11,4; Magd: 104 e
Castanha: 11,6. As autoras concluiram que a consisténcia do alimento interfere no
tempo mastigatério. Isto acontece pois quanto maior a consisténcia do alimento,
mais ciclos e movimentos mastigatdrios sdo necessdrios para a trituragdo do

alimento, aumentando a duragdo da mastigagdo.
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TRAWITZKI (2004) avaliou a mastigagdo de 15 individuos normais e 15
individuos com deformidades dentofaciais. Investigou o predominio mastigatério,
por meio da solicitagdo da mastigagdo habitual, fornecendo a cada paciente um mini
pdo, considerando-se o lado de predominio mastigatério, aquele em que ocorreram,
no minimo 66% do total de movimentos mastigatérios e classificou-se uma
mastigagdo unilateral crdnica, quando ocorreram 95% ou mais, de um mesmo lado.
Ou ainda, nos casos em que ndo houve predominio entre os lados, se a mastigagdo
ocorria de forma simultdnea ou alternada. Com auxilio de filmagem, foi observada a
forma de preensdo do alimento, se foi realizado com os dentes ou com as mdos,
bem como o nimero de golpes mastigatérios.

Sabendo-se que o sistema estomatogndtico necessita estar em pleno
equilibrio, forna-se importante a avaliagdo das outras fungdes orais de respiragdo,
deglutigdo e fala, de forma a concluir o raciocinio clinico, identificando as causas,

conseqiiéncias e adaptagdes realizadas por este sistema.

Tendo em vista as divergéncias de informagées que colaboram para a
sistematizagdo de uma avaliagdo eficiente da fungdo mastigatéria, no que diz
respeito a importdncia de se analisar a relagdo entre a morfologia e a
funcionalidade das estruturas do sistema estomatogndtico para a execugdo desta
fungdo e, das observagdes variadas feitas nho decorrer da prdtica clinica
fonoaudioldgica, sentiu-se a necessidade de se estudar a avaliagdo da fungdo
mastigatdria realizada atualmente pelos fonoaudiélogos, juntamente com os dados
publicados na literatura, a fim de se obter dados para realizar a proposigdo de um
meio padronizado de avaliagdo clinica da mastigagdo.

Acredita-se que este trabalho contribuird com a prdtica clinica, uma vez que
a avaliagdo realizada corretamente visa nortear de forma adequada o planejamento
de tratamento fonoaudioldgico. Por outro lado, um tratamento adequado requer a
observagdo de aspectos das dreas odontoldgica, psicoldgica, fisioterdpica, entre

outros, que justifica uma agdo interdisciplinar.
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Além disso, torna-se fundamental a adequagdo da mastigagdo para o equilibrio
funcional do sistema estomatogndtico e da qualidade de vida dos individuos por

relacionar-se diretamente a alimentagdo.

Sendo assim, este trabalho visou elaborar uma proposta de avaliagdo clinica
da fungdo mastigatéria, a partir da andlise da literatura, da experiéncia clinica da
equipe do Laboratério de Fisiologia do HRAC/USP, bem como do relato dos
Fonoaudidlogos, de diferentes regiées do pais, que realizam a avaliagdo desta

fungdo.
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2. Material e Método

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais (ANEXO 1).

Um questiondrio para a avaliagdo clinica da fungdo mastigatéria foi enviado
para fonoaudiélogos e para tal participagdo foi necessdria a leitura da Carta de
Informagdo (ANEXO 2), firmando sua aceitagdo por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 3).

Com base na literatura e na experiéncia clinica da equipe do Laboratério de
Fisiologia do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade
de Sdo Paulo (HRAC/USP), local onde foi desenvolvido o estudo, foi elaborado um
questiondrio para investigar a avaliagdo mastigatéria realizada por fonoaudiélogos
de diferentes regides do Brasil.

Tal questiondrio (ANEXO 4) abordou dois enfoques principais: um em
relagdo a caracterizagdo da amostra e outro em relagdo aos aspectos da avaliagdo
da mastigagdo, sendo eleborado conforme a proposta de MARCONI e LAKATOS
(2003).

Em relagdo a caracterizagdo da amostra de fonoaudidlogos, investigou-se
aspectos que definissem a populagdo estudada, como:

» Regido do Brasil em que reside ou atua;

* Formagdo do fonoaudidlogo: se realizou apenas graduagdo,
especializagdo e se na drea de Motricidade Oral, bem como curso de
Mestrado ou Doutorado;

» Area de atuacdo do fonoaudiélogo: considerando as 4 especialidades
definidas pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia - audiologia, linguagem,
voz e motricidade oral;

* Local de atuagdo do Fonoaudidlogo: universidades estatais ou

privadas; hospitais, prefeituras, clinicas particulares, entre outros.
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O segundo enfoque do questiondrio, em relagdo a avaliagdo da fungdo
mastigatdria, constou de 5 questdes abertas que abordaram os seguintes itens:

* Dados da histéria clinica que foram avaliados por meio de 43
questdes fechadas de mdltipla escolha, além de um dltimo item livre, para
que o fonoaudidlogo descrevesse algo além do que estava. Foram citadas
questdes pertinentes ou ndo d fungdo mastigatdria, de forma a ndo induzir
as respostas dos entrevistados, para que eles assinalassem as questdes
que sdo realizadas com pacientes com queixas mastigatorias;

» TInformagbes sobre quais os aspectos morfoldgicos do sistema
estomatogndtico e sistema sensdrio-motor oral avaliados e a forma de
avaliagdo foram investigados por meio de 2 questdes com os itens que
poderiam ser avaliados, para que o fonoaudidlogo assinalasse se avalia ou
ndo tal aspecto e descrever em quais estruturas observa tais aspectos.
Uma segunda questdo aberta foi adicionada para que o fonoaudidlogo
descrevesse como avalia cada aspecto;

* Avaliagdo da fungdo mastigatéria propriamente dita: por meio de uma
questdo aberta para que o fonoaudiélogo descrevesse o que é observado,
como, que materiais e procedimentos utiliza, se realiza exames
complementares, entre outros;

* Avaliagdo de outras fungées do sistema estomatogndtico: por meio
de questdo aberta, para que o fonoaudidlogo citasse quais outras fungdes
avalia, como e porque.

Os questiondrios foram enviados por meio de correio eletrdonico. Este e-mail
constava de uma apresentacdo que descrevia o conteldo do e-mail, forma de
consentimento, formas de reenvio para resposta, prazo para reenvio e solicitagdo
de reenvio do e-mail para outros fonoaudiélogos. Além desta apresentagdo, foram

anexados a Carta de Informagdo, o Termo de Consentimento e o questiondrio a ser
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respondido. Ao reenviar o questiondrio preenchido ao e-mail da autora, os
fonoaudidlogos participantes, firmavam seu Consentimento Livre e Esclarecido.

Os questiondrios foram enviados exclusivamente pelo programa Outlook
Express, configurado na conta de e-mail da autora, onde foram armazenados, em
diferentes pastas, todos os e-mails enviados e todos os e-mails respondidos, bem
como aqueles que foram enviados, mas por algum problema técnico ndo chegaram a
caixa do destinatdrio, retornando a caixa de e-mails da autora.

Os enderegos eletrdonicos dos fonoaudidlogos participantes foram
adquiridos, primeiramente, por meio de contatos com outros fonoaudiélogos, alunos
de pés-graduagdo, especializagdo e aperfeicoamento da FOB/USP e HRAC/USP, e
professores dos respectivos cursos, que forneceram seus préprios e-mails e os e-
mails de outros fonoaudiélogos que conheciam.

Também, durante cursos e congressos da drea, foram recolhidos os e-mails
dos fonoaudidlogos presentes, por meio de uma listagem anexada na carta de
informagdo que também continha restrigées para a participagdo no estudo, como,
por exemplo, o aviso de que apenas os fonoaudidlogos jd graduados poderiam
participar do estudo.

A dissipagdo dos e-mails contendo o questiondrio sobre mastigagdo fambém
ocorreu por meio de respostas, a partir da tecla “responder a todos" do programa
Outlook Express, a e-mails recebidos do Conselho Regional de Fonoaudiologia,
promogdo de cursos de atualizagdo de diversas dreas em diversas instituigdes.

Foram adquiridos enderegos eletronicos de Fonoaudidlogos no Guia do
Fonoaudidlogo, lista de Fonoaudidlogos por cidade reproduzido pelo Conselho
Regional de Fonoaudiologia - 22 regido e também nos e-mail de cursos de graduagdo
em Fonoaudiologia.

Porém, o principal meio de distribuigdo dos questiondrios, foi a partir dos

préprios participantes que reencaminhavam o e-mail recebido.
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Sendo, assim, alguns critérios foram propostos para a inclusdo dos
questiondrios respondidos na amostra:

* Os fonoaudidlogos deveriam ser graduados, sendo desprezados os
questiondrios respondidos por graduandos;

* Os questiondrios deveriam estar devidamente preenchidos, sem
nenhuma questdo em branco;

» Junto ao questiondrio, o Termo de Consentimento também deveria vir
corretamente preenchido.

No periodo de setembro de 2004 a fevereiro de 2005, este questiondrio foi
enviado para, aproximadamente, 500 enderegos eletrdnicos.

A cada envio, o fonoaudiélogo tinha um tempo de 60 a 90 dias, para o
preenchimento e devolugdo do questiondrio. Ndo tendo respondido, os questiondrios
eram reencaminhados e dados mais 60 dias para a devolugdo. Este procedimento
foi realizado 3 vezes, de forma a dar oportunidade para a participagdo do
fonoaudidlogo no estudo.

Foram obtidos 70 questiondrios respondidos, cujos participantes atuavam
em diversas regides do Brasil. Vale enfatizar que, o propésito do trabalho era
colher dados de fonoaudidlogos de diversas formagdes, dreas e locais de atuagdo,
ndo estando delimitada a quantidade especifica e equilibrada nestas diversas
varidveis.

Apds a leitura e andlise dos questiondrios respondidos, os dados foram
armazenados em um banco de dados, de forma que as respostas das perguntas
abertas fossem agrupadas em aspectos comuns citados nas respostas dos
fonoaudidlogos. Tais dados obtidos dos questiondrios foram analisados por meio de
estatistica descritiva (%). Com base nesta andlise, bem como ha literatura
consultada e na experiéncia clinica da equipe do Laboratério de Fisiologia do

HRAC/USP, um protocolo de avaliagdo foi proposto.
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3. Resultados

Este capitulo compreenderd de 2 partes. A primeira apresentard os
resultados obtidos dos fonoaudiélogos entrevistados e a segunda
apresentard a proposta elaborada para avaliagdo da fungdo mastigatéria. A
primeira parte, por sua vez, compreenderd 4 partes: caracterizagdo dos
profissionais entrevistados, aspectos investigados na histéria clinica,
aspectos morfoldgicos e sistema sensério-motor oral avaliados, avaliagdo da
fungdo mastigatéria propriamente dita, bem como a avaliagdo de outras

fungdes orais investigadas.

PARTE I

Caracterizagdo dos profissionais entrevistados

Em relagdo as diferentes regides do Brasil onde residem e atuam os
fonoaudiolégos participantes do estudo (grdfico 1), dos 80% da regido
Sudeste, 74% eram de Sdo Paulo e 6% de Minas Gerais; dos 11% da regido
Sul, 4% eram do Parand, 4% do Rio Grande do Sul e 3% de Santa Catarina;
dos 6% da regido Nordeste, 4% eram de Pernambuco e 2% do Rio Grande do
Norte e, dos 3% da regido Centro-Oeste, 1,5% eram do Mato Grosso e 1,5%
do Mato Grosso do Sul. Ndo houveram fonoaudidlogos representantes da

regido Norte.
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6rafico 1 - Distribuigdo dos fonoaudidlogos entrevistados em relagdo a

regido do Brasil que residem e atuam profissionalmente.

Pode ser constatado na entrevista que, quanto a época de conclusdo
da graduagdo em Fonoaudiologia, aproximadamente metade da amostra
graduou-se entre 2000 e 2003. A outra metade, concluiu a graduagdo entre
as décadas de 70 e 90.

Desses profissionais, analisou-se a maior titulagdo, notando-se que
12% realizaram somente a graduagdo, mas muitos realizaram ou estdo
realizando cursos de Pds-Graduagdo, sendo que 19% referem-se a
Doutorado, 36% a Mestrado e 33% a especializagdo. Notou-se que alguns
profissionais realizaram tanto Pés-Graduagdo Stricto Sensu quanto Lato
Sensu.

Assim, analisaram-se os questiondrios no que se refere a realizagdo
de cursos de Pés-Graduagdo Stricto Sensu, independente de terem também
realizado a Pés-Graduagdo Lato Sensu. Pode ser verificado que 8%
realizaram ou estdo realizando Mestrado, sendo 4% concluido e 4% em
andamento, em dreas como: Distirbios da Comunicacdo Humana, Educacdo
Especial, Salde Coletiva, Fonoaudiologia, Enfermagem Fundamental,

Pediatria, Ciéncias Médicas, Ciéncias, Distirbios do Desenvolvimento,
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Fisiologia Oral, Fisiopatologia Experimental, Semidtica e Lingiistica,
Lingliistica Aplicada, Saide Materno-Infantil e Neuropsicologia. Quanto ao
Doutorado, 19% cursaram ou estdo cursando, sendo 9% concluido e 10% em
andamento, nas seguintes dreas: Distdrbios da Comunicagdo Humana,
Educagdo Especial, Ciéncias Médicas, Clinica Médica, Lingiiistica Aplicada,
Odontologia Social, Neuropsicologia e Genética.

No que diz respeito a Pds-Graduagdo Lato Sensu, verificou-se que,
dentre todos os profissionais entrevistados, independente de terem
realizado Mestrado e/ou Doutorado, 64% finalizaram algum curso de
especializagdo e 5% estdo cursando especializagdo em Motricidade Oral.

Daqueles que concluiram especializagdo (64%), alguns ja possuem o
titulo de especialista (24%), sendo 21% na drea de Motricidade Oral e 3%
em outras dreas. Outros (40%), apesar de terem finalizado a especializagdo,
ndo possuem o titulo de especialista, sendo 19% na drea de Motricidade

Oral e 21% em outras dreas.

Pode ser verificado, tfambém, que alguns profissionais (5%) ndo
realizaram cursos de especializagdo, mas possuem o titulo de especialista de
acordo com as hormas do Conselho Federal de Fonoaudiologia, sendo 3% na
drea de Motricidade Oral e 2% em Voz.

Fazendo uma andlise geral, dentre aqueles que cursaram ou estdo
cursando especializagdo (69%) e aqueles que possuem o ftitulos de
especialista (5%), totalizando 74%, dos fonoaudidlogos, a maioria tem
formagdo na drea de Motricidade Oral (48%) e o restante (26%) tem
formagdo em outras dreas, como Audiologia, Voz, Linguagem e Salde

Coletiva.
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Analisando-se a drea de atuagdo profissional dos fonoaudiélogos
entrevistados, nota-se que 97% atua com Motricidade Oral, 50% com
Linguagem, 43% com Voz e 19% com Audiologia (Grdfico 2), sendo que a

maioria atua em 2 ou mais dreas.

97%

Motricidade Oral Linguagem Voz Audiologia

6rafico 2 - Distribuigdo dos fonoaudidlogos entrevistados de acordo com a

drea de atuagdo profissional.
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Aspectos investigados na Histéria Clinica

Pode ser observado da andlise dos questiondrios, quanto aos aspectos
investigados na historia clinica, que dos 43 itens, apenas os itens 2, 19, 20,
21, 22, 29, 32 e 41, sdo investigados por menos da metade dos
fonoaudidlogos. Jd, os itens restantes, sdo investigados por mais da metade
dos profissionais, variando de 60% a 97%, conforme apresentado na tabela
1.

O questiondrio também continha uma questdo aberta (item 44), onde
era possivel descrever algum outro aspecto investigado pelo fonoaudiélogo
em sua prdtica clinica, os quais estdo relacionados a seguir:

* Salde geral

» Desenvolvimento da alimentagdo

» Realizagdo de cirurgias e se houveram seqiielas
» Tratamentos realizados

* Uso de medicagdo

* Presenga de alergias

» Presenca de falhas dentdrias

* Presenca de cdries

* Realizagdo de tratamento endoddntico

» Presenga de doengas periodontais

» Alteragdes gustativas (paladar) ou olfativas

* Presenca de habitos orais

* Presenca de zumbido

» Habito de mordiscar objetos

» Utilizagdo de préteses e/ou aparelhos ortodénticos
* Postura e local de alimentagdo

* Presenga de apoio plantar durante a alimentagdo
* Preferéncia por alimentos ou sabores

= Salivagdo

* Morde bochechas ou lingua durante a mastigagdo
* Parte o alimento com as mdos

* Presenga de tremor ou dor e em que local

» Dificuldades com alimentos sélidos
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Tabela 1 - Ocorréncia dos itens investigados na histéria clinica.

Item |Questdes investigadas na histéria N %
clinica
1 Dieta do paciente 65 93%
2 Dieta da familia 30 43%
3 Consisténcia da dieta 68 97%
4 Numero de refeigdes didrias 56 80%
5 Tempo de alimentacdo 60 86%
6 Lado preferencial de mastigagdo 65 93%
7 Lateralidade do paciente 45 64%
8 Dor ao mastigar 67 96%
9 Cansago ao mastigar 60 86%
10 Dor nos dentes 42 60%
11 Dor na musculatura facial 61 87%
12 Dor na musculatura cervical 45 64%
13 Bruxismo 66 94%
14 Apertamento dentdrio 64 91%
15 Apoio de mdo na mandibula 52 74%
16 Onicofagia 65 93%
17 Postura ao dormir 52 74%
18 Mascar chicletes 51 73%
19 Uso de telefone de um dnico lado 26 37%
20 Fumo 34 49%
21 Postura de mandibula ao fumar 14 20%
22 Carregar bolsa/peso de um dnico 24 34%
lado
23 Se o paciente é tenso 53 76%
24 Se estd constantemente sob 46 66%
estresse
25 Se realiza exercicios fisicos 43 61%
26 Tipo de esporte realizado 36 51%
27 | Mantém a boca aberta ao mastigar 68 97%
28 Modo de respiragdo 68 97%
29 Ja realizou cirurgias com intubagdo 34 49%
30 Sofreu trauma no complexo 50 71%
craniofacial
31 Tem doengas dsteo-articulares 42 60%
32 Tem problemas hormonais 30 43%
33 Tem problema digestivo 59 84%
34 Sintomas de refluxo 55 79%

35
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gastroesofdgico

35 Tem estalido na ATM 67 96%

36 Tem crepitagdo ha ATM 63 90%

37 Tem deslocamento de mandibula 60 86%

38 Em que momento hd ruido na ATM 58 83%

39 Ingestdo de liquidos para formar o 67 96%
bolo

40 Tem forga para mastigar 57 81%

41 Bate os dentes ao mastigar 31 44%

42 Trituragdo do bolo apés a 46 66%
mastigagdo

43 Escape de alimento ao mastigar 56 80%

36
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Aspectos Morfologicos e Sistema Sensorio-Motor Oral

Neste item, os profissionais deveriam marcar se avaliavam ou ndo os
itens apresentados no questiondrio e, em caso afirmativo, descrever quais
estruturas avaliadas e ha seqiiéncia, como se dava esta avaliagdo.

Em relagdo a sensibilidade, notou-se que 93% dos fonoaudidlogos
avaliam este aspecto nos drgdos envolvidos ha mastigagdo, enquanto 7% ndo
referiram avalid-lo. Dentre os que a avaliam, todos (93%) utilizam-se de
estimulos tdteis, como a diferenciacdo de texturas, identificacdo de
temperatura, sabores e localizagdo, além da capacidade de reconhecimento
de formas, nas estruturas infra e extra-orais. Entretanto, ressalta-se que
nem todos avaliam todas as estruturas, uma vez que deveriam descrever, no
questiondrio, quais as estruturas investigadas, conforme ilustra o grdfico 3.
Nota-se que as estruturas ldbios, lingua e bochechas sdo investigadas pela
maioria dos profissionais, variando de 80% a 86%, o vestibulo da boca, o
palato duro e palato mole t€m ocorréncia entre 59% e 67% de investigagdo

e, a estrutura menos citada pelos profissionais foi o mentual (49%).
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6rafico 3 - Ocorréncia das estruturas avaliadas quanto a sensibilidade.

Em relagdo a tonicidade, todos os fonoaudidlogos entrevistados
(100%) a investigam, porém, como ha avaliagdo da sensibilidade, nem em
todas as estruturas sdo avaliadas (grdfico 4). Verifica-se que os ldbios, a
lingua e as bochechas sdo avaliadas pela maioria dos profissionais, com
ocorréncia entre 88% a 97%, os musculos masseteres, mentuais e trapézios
tem ocorréncia entre 53% e 73% e o musculo temporal foi a estrutura
menos referida pelos fonoaudiélogos, com ocorréncia de 39%. A forma de
avaliagdo referida por todos os fonoaudidlogos quanto a esse aspecto € a
palpagdo das estruturas, classificando-as subjetivamente em normotonia,

hipotonia e hipertonia.
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6rafico 4 - Ocorréncia das estruturas avaliadas quanto a

tonicidade/tensdo.



Resultados 40

Quanto a dor a palpagdo, 96% dos fonoaudidlogos realizam tal
avaliagdo, porém, nem todas as estruturas sdo avaliadas. Observou-se que os
musculos masseteres e as ATMs apresentaram maior ocorréncia, entre 81%
e 87% e, os musculos temporais, pterigéideos e cervicais tiveram ocorréncia
entre 60% e 74% e, a musculatura mentual apresentou ocorréncia de 40%
(grafico 5). Como forma de avaliagdo desse aspecto, alguns fonoaudidlogos
citaram a pressdo digital, entre 1 e 2 kg, nas ATMs e nos musculos. Alguns
também consideram, ndo sé o relato do paciente quanto a sensagdo de dor,

mas a observagdo na modificagdo da expressdo facial.

90% B referem avaliar

@ néo fazem referéncia

80%-|

70%—

60%-|

50%—

40%-

30%

20%-{

10%-

mm. mm.temporais mm. m. mentual ATM mm. Cervicais
Masseteres Pterigdideos

6rafico 5 - Ocorréncia das estruturas avaliadas quanto a dor a palpagdo.
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No que diz respeito a mobilidade e motricidade dos 6rgdos
envolvidos na mastigagdo, 99% dos fonoaudidlogos referiram avalid-las, mas
nem todas as estruturas sdo verificadas (grdfico 6). Os ldbios, a lingua e as
bochechas foram citados entre 81% e 99%, a mandibula foi citada por 73%
e, o palato mole, a laringe, a testa e o nariz, tiveram menor ocorréncia,
entre 26% e 46%. Quanto a forma de avaliagdo, os fonoaudidlogos
referiram solicitar movimentos isolados e encadeados dos drgdos a partir
de ordens verbais e, se necessdrio, quando ndo houver entendimento do que
foi solicitado ou mesmo dificuldade na realizagdo do movimento, é fornecido
o modelo pela avaliadora. Nesta avaliagdo é observado se os movimentos sdo
coordenados e precisos e, quando alterados, em que momento poderdo

interferir na fungdo mastigatéria.

100%- o,
93% o Breferem avaliar
90%| B nao fazem referéncia
‘ 81%
80%-{ || 73% , 73% 73% 74%
70%- ’
60%- 54%
50%- 46%
40%—
30%-| R7% 27% 27% 26%
19% I
20%- |
10%-| 7% ’
B 1% 1
| =4 |
0%
labios lingua mandibula bochechas laringe testa nariz palato mole
6rafico 6 - Ocorréncia das estruturas avaliadas quanto a

mobilidade/motricidade.
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Em relagdo a oclusd@o dentadria, os fonoaudidlogos referiram que este
aspecto deve ser investigado pela observacdo da face, dentes e relagdo
entre os arcos dentdrios, sendo citado a inspegdo oral por todos os
profissionais. Notou-se que 30% utilizam a classificagdo de Angle e
descrevem a relagdo entre os arcos dentdrios nos planos vertical, horizontal
e transversal, 17% verificam a oclusdo somente baseando-se na
classificagdo de Angle e 53% baseiam-se nos planos espaciais: vertical,
horizontal e transversal. Além de observarem a relagdo entre a maxila e a
mandibula, outros aspectos sdo verificados como desvio de linha média
(69%), uso de aparelho ortodontico (69%), presenga de falhas dentdrias
(63%), tipo de dentigdo (61%) e uso de prétese dentdria (63%), conforme
ilustrado no grafico 7.

A minoria sugeriu a andlise da documentagdo ortodéntica do paciente,
se este for o caso, além de mensuragdo de comprimento e largura faciais,
tergos da face, trespasse horizontal e vertical e desvio de linha média.
Porém, todos enfatizaram a necessidade da avaliagdo e diagndstico

detalhado realizado pelo cirurgido-dentista.
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6rafico 7 - Ocorréncia das estruturas avaliadas quanto a oclusdo dentdria.
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Avaliagdo da fungcdo mastigatoria propriamente dita

No que diz respeito a avaliagdo da fungdo de mastigagdo
propriamente dita, pode ser notado, a partir das informagdes relatadas no
questiondrio (grdfico 8), que alguns aspectos sdo verificados pela grande
maioria dos profissionais, como a preensdo do alimento, os movimentos
mandibulares, o tipo mastigatério, a participacdo da musculatura perioral, a
postura dos ldbios e a formagdo do bolo alimentar mostraram, com
ocorréncia entre 93 e 99%. Aspectos como a presenga de ruido nas ATMs, a
contragdo dos musculos masseteres e o tempo mastigatério foram menos
relatados, ocorrendo entre 64% e 79%. Notou-se uma concordancia entre a
maioria dos fonoaudidlogos entrevistados em relagdo aos aspectos da

mastigagdo que devem ser investigados ha avaliagdo clinica.

[ nao fazem referéncia
B referem avaliar

—
Formagao de bolo alimentar ([ 93%
— 24%
Ruido na ATM (S 76%
Participacdo da musculatura perioral 96%
Postura de labios [ 94%
— 21%
Contragiio do m. masseter [ 79%
a 1%
Movimentos mandibulares [ 99%
Tipo mastigatoério 97%
36%
. o [——-—
Tempo de mastigagao 64%
q 1%
Preensio do alimento |j 99%

\ T T T T T T T T T \
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

6rafico 8 - Ocorréncia dos aspectos investigados na avaliagdo da fungdo

mastigatéria propriamente dita.
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Em relagdo aos alimentos utilizados na avaliagdo, verificou-se o uso de
vdrios tipos de alimento, ndo havendo uma uniformizagdo quanto aos mesmos
por parte dos profissionais, uma vez que a ocorréncia para a utilizagdo de
determinados alimentos ndo foi elevada. Foram referidos os seguintes
alimentos: pdo francés (37%); bolachas, mas sem especificar o tipo desta
(20%); magd, mas sem informar se é mantida ou retirada a casca (16%);
bolacha tipo waffer (14,3%). pdo de queijo (11%); banana (4,3%); cenoura
(4,3%) e barra de cereal (1,45%). Além disso, uma parte dos profissionais
entrevistados (27%) ndo especificou o alimento utilizado, referindo utilizar
o alimento de preferéncia do paciente.

No questiondrio encaminhado aos profissionais, havia a solicitagdo
para os mesmos descreverem a forma de avaliagdo de cada aspecto
observado durante a fungdo mastigatdria. Assim, quanto ao movimento
mandibular, que foi referido por 99% dos profissionais, pouco menos da
metade deles (41%) descreveram classificar os movimentos como laterais,
verticais ou ausentes.

Alguns aspectos investigados foram relatados como verificados a
partir da observagdo da mastigagdo habitual, tais como a preensdo do
alimento, referida por 99%, a participagdo da musculatura perioral, referida
por 96% e a postura de ldbios, relatada por 94% dos fonoaudidlogos
entrevistados.

O tipo mastigatéorio € investigado pela grande maioria dos
profissionais entrevistados (97%) e desses, aproximadamente metade
(48,6%) classificam esse aspecto em bilateral alternado ou simultaneo e

unilateral, a direita ou a esquerda.
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Jd, a formagdo do bolo alimentar, referida por 93% dos profissionais,
¢ avaliada solicitando-se ao paciente para abrir a boca no momento anterior
ao da deglutigdo, para ser observado a centralizagdo ou ndo do alimento.

A contragdo dos musculos masseteres foi referida como sendo
avaliada por meio de palpagdo, conforme relato de 79% dos profissionais. A
presenga de ruido nas ATMs, investigada por 76% dos entrevistados, avalia
por meio de palpagdo, relato do paciente ou por ausculta, utilizando-se de
um estetoscopio.

Quanto ao tempo de mastigagdo, 64% dos fonoaudiélogos relataram
observar esse aspecto, sendo que 30% deles referiram o usar o crondmetro,
mas ndo especificam a forma como esse medida é realizada.

Em relagdo a utilizagdo de algum método especifico para andlise dos
aspectos investigados, todos os fonoaudidlogos referiram utilizar apenas a
observagdo clinica da fungdo mastigatéria. Dentre eles, alguns relataram
utilizar-se da filmagem para andlise detalhada em momento posterior
(21,4%).

Quando questionados sobre o uso de métodos instrumentais para a
avaliagdo, apenas 4,3% dos fonoaudidlogos referiram utilizar

eletromiografia de superficie e videofluoroscopia.

No questiondrio entregue aos fonoaudiélogos, havia uma questdo
aberta, na qual eles poderiam sugerir outros aspectos a serem avaliados
quanto a fungdo mastigatéria, os quais foram relacionados a sequir.

e Postura corporal durante a alimentagdo

¢ Quantidade do alimento

eNimero de ciclos mastigatérios
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« Escape anterior ou posterior do alimento

e Coordenagdo, amplitude e ritmo dos movimentos mandibulares

ePresenga de engasgos e outros sinais de disfagia

e Movimento de cabeca/ movimentos associados ou manobras

utilizadas

e Coordenagdo mastigagdo, respiragdo e deglutigdo

eNUlmero de deglutigdes por porgdo mastigada

* Modo respiratério durante a mastigagdo

ePresenga de tensdo de OFAs e postura destes durante repouso e a
fungdo

e Amassamento do alimento com a lingua

e Dentes que realizam a trituragdo do alimento

e Forga muscular adequada

e Estase vestibular de alimentos, bem como comissura labial

e Simetria facial e de masseteres

eLado em que se inicia a mastigagdo

* Avaliagdo da mastigagdo apenas do lado direito e lado esquerdo

e Dor ou desconforto durante a mastigagdo

e Utilizagdo de talheres ou copos

ePresenca de deslocamento da mandibula

* Bolo alimentar homogéneo

*Necessidade de liquido para formagdo do bolo



Resultados 48

Outras fun¢ées orais investigadas

Em relagdo a esse aspecto 100% dos profissionais entrevistados
referiram avaliar outras fungdes, visto que o equilibrio do sistema
estomatogndtico pode alterar-se diante de uma fungdo alterada. No
entanto, nota-se que ndo sdo todos os profissionais que avaliam a
respiragdo, deglutigdo e a fala, avaliadas por 50% deles, informando

investigd-las, mesmo que a queixa seja apenas da mastigagdo.

O restante dos fonoaudidlogos (50%), realizam avaliagdo de algumas
fungdes, que acreditam estar mais relacionadas a mastigagdo, sendo
respiracdo e degluti¢cdo (20%), apenas degluticdo (14%), apenas respiragdo

(9%), degluticdo e fala (3%), apenas fala (2%) e respiragdo e fala (2%).

Em relagdo a forma de avaliagdo dessas fungdes, os profissionais
referiram, para a investigagdo da respiragdo, utilizar-se do espelho de
Glatzel e observar a postura dos dérgdos do sistema estomatogndtico para
verificar o modo respiratério. Durante a deglutigdo, buscam a presenga de
atipias como a interposi¢do da lingua e, repeticdo de vocdbulos e frases,
além da conversa espontdnea, sdo formas de se verificar a presenga de

alteragdes fonéticas durante a fala.
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PARTE IT

Com base na experiéncia clinica da equipe de fonoaudidlogos do
Laboratorio de Fisiologia do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais/USP, na andlise das respostas obtidas dos fonoaudiélogos que
colaboraram com este trabalho, bem como na literatura consultada,
elaborou-se um protocolo para a avaliagdo da fungdo mastigatéria. A seguir
enconfram-se os itens propostos para a avaliagdo, bem como a descrigdo da
forma de avaliagdo dos mesmos e, na seqiiéncia, encontra-se anexado o
protocolo.

Nesse protocolo, constam os dados de identificagdo dos casos
atendidos, incluindo os dados pessoais, escolaridade, profissdo e enderego,
bem como informagdo sobre quem estd solicitando a avaliagdo da fungdo.

Para facilitar a andlise da avaliagdo da mastigagdo, além da
observagdo feita pelo profissional durante o processo avaliatério, também
recomenda-se a filmagem desta avaliagdo, para todos os casos investigados,
a fim de se realizar uma andlise mais detalhada posteriormente. Propde-se
que a filmadora esteja posicionada hum tripé, sempre a mesma distdncia da
cadeira do paciente, que estard sentado em cadeira sem apoio para a
cabega, de modo a ndo limitar os movimentos, com apoio plantar adequado e,
atrds dele, deve haver um painel que trace o plano horizontal e vertical,
servindo de referéncia em relagdo a postura corporal e dos 6rgdos que
participam da mastigagdo (FELICIO, 2002).

Entre os fonoaudidlogos entrevistados, 25% deles sugeriram a
utilizagdo de filmagem, porém, é importante enfatizar que este método
possui vantagens e desvantagens. Entre as vantagens, estdo a possibilidade

de ser um método acessivel, que ndo requer alta tecnologia, uma vez que as
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fitas VHS estdo disponiveis no mercado por um custo baixo e as filmadoras
tém custos variados; evita que o paciente repita a fungdo vdrias vezes para
que seja possivel a observagdo de todos os aspectos, jd que é possivel a
andlise da fungdo sem a presenga do paciente; pode ser utilizada como
documentagdo ou material de comparagdo apds processo terapéutico. Como
desvantagens pode ser citada a necessidade de critérios para a mesma,
visando a comparagdo entre si, como a padronizagdo da mesma distdancia
entre a filmadora e o paciente, a luminosidade adequada da sala de
filmagem, a marcagdo dos planos horizontal e vertical atrds do paciente,
além de possibilidade de constranger o paciente durante a avaliagdo,
modificando sua mastigagdo habitual na presenga da camera.

Os aspectos a serem investigados durante a avaliagdo da fungdo

mastigatdria encontram-se descritos a seguir.

1. Alimentos testados

Sugere-se que a avaliagdo da mastigagdo seja realizada com pdo ou
biscoito tipo wafer, sendo o primeiro de custo baixo e de fdcil aceitagdo
entre os pacientes. O segundo apresenta um tempo maior de conservagdo,
sem modificagdo de suas propriedades. Além disso, existem pardmetros em
relagdo ao tempo mastigatdrio, ndmero e duragdo dos ciclos mastigatérios
(ARRAIS et al., 2004; MELO e GENARO, 2004). Para a avaliagdo da
eficiéncia mastigatéria, recomenda-se a utilizagdo de améndoas

(CARVALHO, 2002).

2. Tamanho do alimento
Recomenda-se uma porgdo de 2 cm ou 7 de biscoito tipo waffer e,

quando for utilizado o pdo francés, recomenda-se o mini pdo francés,
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cortando uma fatia de 1 cm de espessura e tomando % desta fatia ou % do
mini pdo francés (ARRAIS et al., 2004; MELO e GENARO, 2004). Para a
avaliagdo da eficiéncia mastigatéria sdo necessdrias 5 améndoas, a serem

mastigadas uma por vez (CARVALHO, 2002).

3. Preensdo do alimento

Este aspecto refere-se a fase inicial da mastigagdo, correspondendo
a fase incisal da mesma, cabendo ao examinador observar o local da
cavidade oral onde esta incisdo ocorre (MARCHESAN, 1989, 1997;
BERRETIN-FELIX, 2004).

Pode localizar-se na regido anterior, quando realizada com os dentes
incisivos centrais e laterais; na regido lateral, quando realizada pelos
incisivos laterais em conjunto com os caninos e até pré-molares ou regido
posterior, quando realizada com os pré-molares e molares. Pode-se, ainda,
observar que o paciente posiciona o alimento enfre os dentes, mas ndo
realiza a atividade de corte, utilizando os dentes anteriores como alavanca
para quebrar o alimento. Além disso, o paciente pode partir o alimento com
as mdos antes de posiciond-lo entre os dentes, ndo ocorrendo, portanto, a
fase incisal da mastigagdo. Em condigdes favordveis, em geral, esta
preensdo do alimento é realizada na regido anterior (FELICIO 1994;

FELICIO, 1999; FELICTIO, 2002).

4. Movimento mandibular

Deve ser avaliado por meio de palpagdo, percebendo a excursdo da
mandibula, somado a observagdo visual. Considera-se adequado os
movimentos de abertura inclinados para o lado de ndo trabalho e os de

fechamento dirigidos para o lado de trabalho, isto €, o lado da trituragdo
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(OTTENHOFF et al., 1992), portanto, presenga de movimentos verticais e
laterais. Quando o alimento encontra-se mais triturado, o movimento
predominante da mandibula se dd no plano vertical (KOMIYAMA et al.,
2003).

5. Lado inicial da mastigag¢do

Avalia-se este aspecto observando-se os movimentos mandibulares no
primeiro ciclo mastigatdrio, em que a mandibula deve estar lateralizada para
o lado inicial e os dentes deste mesmo lado em oclusdo. Também pode ser
utilizado a palpagdo, com um leve toque nos misculos masseteres,
percebendo qual o lado de maior contragdo do musculo. Além disso, pode-se
observar o 1°, 3°, 5° e 7° ciclos mastigatdrios, repetindo-se o teste 4 vezes.
Se durante 3 testes o lado inicial da mastigagdo coincidir, este é o lado

sugestivo de preferéncia mastigatoria (NISSAN et al., 2004).

6. Tipo mastigatorio

Verifica-se todos os ciclos mastigatorios, identificando o nimero de
ciclos realizados em cada lado (direito e esquerdo). Recomenda-se que este
procedimento seja realizado posteriormente, a partir da andlise da
filmagem.

Segundo critério utilizado por TAY (1994) e FELICIO (2002), a
mastigagdo serd classificada como unilateral predominante quando houver
mais de 66% dos ciclos mastigatorios realizados em um Unico lado. Quando
houver mais de 95% de ciclos mastigatérios realizados em um Unico lado,
serd classificada como unilateral cronica. Além destas classificagdes, o tipo

mastigatério pode ser bilateral alternado, havendo nesse casos
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predomindncia de movimentos verticais e laterais da mandibula ou bilateral

simultdneo, quando estes movimentos forem verticais (JUNQUEIRA, 2004).

7. Musculatura perioral

Por meio da observagdo visual verifica-se a participagdo da
musculatura perioral durante os ciclos mastigatdrios. Para a realizagdo da
mastigagdo, hd participagdo da musculatura perioral, que deve ser discreta.
No entanto, quando a participagdo dessa musculatura for acentuada ou

quase estdtica, hd indicios de anormalidade (SAKAGUSHT et al., 2001).

8. Ldbios

Deve ser observado a postura labial durante a realizagdo da fungdo
mastigatéria, verificando se os mesmos permanecem selados, pois evitam o
escape anterior do alimento, bem como auxiliam na manutengdo da pressdo
intra-oral para a ejegdo do bolo alimentar para a faringe (TOME et al.,
2000; DUARTE, FERREIRA, 2003). Também, os ldbios podem encontrar-se
afastados durante toda a mastigagdo, sendo visualizado o bolo alimentar

dentro da cavidade oral ou, ainda, encontrarem-se ora selados e ora

afastados (TUNQUEIRA, 2004).

9. Tremor

Avaliado por meio de observagdo dos tecidos periorais durante a
realizagdo da fungdo mastigatoria, sendo necessdrio especificar em qual
estrutura oral o mesmo ocorre. A presenga deste sinal sugere
incoordenagdo dos movimentos mandibulares, hipotonicidade dos mdsculos

mastigatérios e, principalmente alteragdes neuroldgicas (GROHER, 1999).
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10. Contrag¢do de Masseteres

Avaliada por meio de palpagdo digital, posiciona-se os dedos
bilateralmente na face do paciente na regido dos musculos, enquanto o
mesmo executa a fungdo mastigatéria. Com um leve toque nessa regido,
percebe-se sua contragdo, classificando-a, subjetivamente, em forte,
regular ou fraca. A contracdo do masseter durante a fungdo mastigatéria
pode estar intimamente relacionado com o t6nus deste musculo (FELfCIO,
2002; JUNQUETIRA, 2004).

Esta contragdo muscular também pode ser verificada por meio de
eletromiografia, uma vez que os fonoaudidlogos entrevistados relataram sua
utilizagdo na avaliagdo clinica. Vale enfatizar que, o registro do potencial de
agdo € variado conforme a caracteristica do alimento, quantidade do mesmo,
tipologia facial, entre outros fatores (TRINDADE JUNIOR, 1992, GOUVEA
JUNIOR, 1995, SAMPAIO, 1997, THEXTON et al., 1997, BERRETIN-
FELIX, 1999, BARCO, 2002, KOHYAMA et al., 2003, ARRAIS et al., 2004).
Cabe lembrar, também, que o registro eletromiogrdfico varia de um
equipamento para outro, o que dificulta a comparagdo dos mesmos entre os

diferentes equipamentos.

11. Coordenagdo dos movimentos

A partir da visualizagdo e andlise da filmagem, observa-se os
movimentos mandibulares de fechamento, lateralizacdo e abertura, assim
como os movimentos dos ldbios e da lingua quanto a precisdo dos mesmos. A
presenga de incoordenagdo dos movimentos mandibulares sugere alteragdes
no controle motor dos misculos mastigatorios (SAKAGUSHI et al., 2001;

KOMIYAMA et al., 2003).
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12. Escape anterior do alimento
Por meio de visualizagdo, verifica-se a presenca de acimulo de
alimento nas comissuras labiais, bem como o escoamento do mesmo entre os

ldbios (COSTA, 2000).

13. Amassamento com a lingua

A partir da visualizagdo e andlise da filmagem, verifica-se a presenga
de esmagamento do bolo alimentar com a lingua contra o palato duro,
notando-se a movimentagdo vertical ou pdstero-anterior da lingua. Quando
essa situagdo ocorre, em geral, os Idbios encontram-se afastados.
Entretanto, se os ldbios estiverem selados, observa-se movimentagdo
mandibular vertical e anterior (NISHIGAWA, 1997; FELICIO, 1999,
GEERTMAN et al., 1999).

14. Movimento de cabeg¢a

Observa-se durante a avaliagdo direta e na andlise da filmagem, se hd
compensagdo postural da cabega durante a mastigagdo. Por esta razdo,
recomenda-se que o paciente ndo esteja com a cabega apoiada, de forma de
ndo limitar os movimentos espontdneos apresentados. Utiliza-se como
referéncia, o painel com os planos horizontal e vertical, localizados atrds do
paciente. Pode-se encontrar a cabega em posigdo centralizada, mantendo o
plano oclusal paralelo ao solo com a cabega estdtica. Ainda pode ocorrer a
inclinagdo da cabega para um dos lados, ou ainda, realizar movimentos
diversos como se estivesse “"ajudando” os dentes a realizarem trituragdo

(KILTIARIDIS et al., 1995; UEDA et al., 2002).
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15. Local da trituragdo do alimento

A partir da visualizagdo e andlise da filmagem, nota-se o local da
cavidade oral em que estd ocorrendo a trituragdo do alimento. Esta pode
localizar-se na regido posterior (molares e pré molares), mas tfambém pode
ocorrer na regido anterior, com os dentes anteriores, como compensagdo.
Quando os ldbios encontram-se afastados, esta observagdo é mais fdcil, pois
verifica-se a localizagdo anterior do alimento. Entretanto, quando os ldbios
estiverem selados, verifica-se a partir da movimentagdo mandibular vertical

e protrusiva (CUNHA et al. 1999; FELICIO, 1999).

16. Respiragcao durante a mastigagdo

Durante o exame direto ou na andlise da filmagem, verifica-se o modo
respiratorio durante a fungdo mastigatéria, observando-se a coordenagdo
entre essas duas fungdes. Se os ldbios estiverem selados durante a
mastigagdo, a respiragdo estd ocorrendo por via nasal. Porém, se os ldbios
estiverem afastados assistematicamente ou abertos, apresentando
respiragdo ruidosa e ofegante, trituracdo ineficiente dos alimentos, além da
diminuicdo do nimero de ciclos mastigatérios, tais caracteristicas sdo
sugestivas de respiragdo oro-nasal ou oral (MARCHESAN, 1997; CATTONI,
2004).

17. Ruidos nas ATMs

Cabe lembrar que uma articulagdo sauddvel ndo apresenta ruidos.
Assim, deve ser investigado, por meio da ausculta das ATMs com
estetoscopio, a presenga desse evento, conforme relatado por BIANCHINI

(2000). Quando nota-se algum ruido nesta articulagdo, os mesmos devem
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ser classificados em estalidos ou crepitagdo, verificando se os mesmos sdo
unilaterais ou bilaterais. Estalo é caracterizado por um ruido derivado do
movimento do condilo ao passar pela banda posterior do disco articular;
pode ocorrer na abertura ou no fechamento da boca, representando algum
grau de deslocamento do disco articular. Enquanto que a crepitagdo,
referida como um “ruido de areia”, "pisar em folhas secas” ou “ranger de
ossos fraturados”, ocorre na presenga de deslocamento ou de lesdes do

disco articular e de doenga degenerativa articular, uma vez que a superficie

articular torna-se irregular (BIANCHINI, 2000).

18. Tempo mastigatorio

O tempo mastigatério, em segundos, serd mensurado utilizando-se um
cronometro, o qual serd acionado imediatamente no inicio da fase incisal e
desacionado quando iniciar a primeira deglutigdo, observada pela elevagdo da
laringe, caracteristica do inicio da fase faringea da degluti¢do, como
manobra para protegdo das vias aéreas (COSTA, 2000). Este procedimento
deve ser repetido 3 vezes para se certificar do tempo mastigatério. MELO
e GENARO (2004) encontraram o tempo médio de 15,4+3,6 segundos para o
biscoito tipo waffer (porgdo de 2 cm) e de 26,3+8,8 segundos para 7 do mini
pdo francés. ARRAIS et al., 2004 referiram valores de 11,17+1,78 segundos
para o biscoito tipo waffer e 12,79+2,6 segundos uma porgdo de pdo

francés, equivalente a 3 de uma fatia de 1 cm de espessura.

19.Numero de ciclos mastigatorios
Deve ser analisado por meio da filmagem, observando-se a quantidade
de movimentos mastigatdrios realizados durante a mastigagdo de um

determinado alimento. BERRETIN- FELIX (1999) encontrou, em média, 14



Resultados 58

ciclos mastigatorios para o pdo francés, enquanto ARRAIS et al. (2004)
encontraram, em média, 15 ciclos mastigatdrios para o pdo francés e 13

ciclos para o biscoito tipo waffer.

20. Formagdo do bolo

Em um segundo teste, o avaliador deve orientar o paciente a ndo
deglutir o alimento triturado, j@ nos momentos finais da mastigagdo que
antecedem a deglutigdo. O mesmo deve deixar o bolo alimentar pronto para
ser deglutido, posicionado de maneira habitual e, em seguida, mostra-lo ao
avaliador antes de degluti-lo. O avaliador observa a formagdo do bolo
alimentar, se o mesmo é coeso, bem como o local onde o mesmo foi
posicionado, se na regido do sulco longitudinal da lingua ou espalhado pela
cavidade oral. O bolo alimentar pode ndo fer sido formado totalmente, mas
com presenga de residuos na cavidade, ou ainda, permanecendo o alimento
espalhado pelo interior da cavidade oral sem formagdo do bolo alimentar. O
adequado € que todo o alimento esteja posicionado sobre a lingua, na regido
central, ndo restando residuos espalhados no interior da cavidade oral
(JUNQUETIRA, 2004).

Quando o paciente abrir a boca para o avaliador observar o bolo
alimentar, este ird verificar se o alimento foi devidamente triturado,
apresentando uma forma homogénea, ou se restam particulas grandes que
ndo foram trituradas adequadamente, mas que serdo deglutidas desta forma
(VINTON, MANLY, 1955; LOOS, 1963; STEINER et al., 1974; HATCH et
al., 2001; SCHNEIDER, SENGER, 2001).



Resultados 59

21. Presengca de tosse, engasgo, dispnéia ou modificagdo na coloragdo
facial

Estes aspectos devem ser observados durante a mastigagdo, o
esperado € que o paciente consiga conter o bolo na cavidade oral até o
momento da degluti¢do. Todo estes sinais podem ser indicativos de escape

posterior do alimento durante a mastigagdo (COSTA, 2000).

22. Dor durante a mastigagdo

Deve-se verificar durante a mastigagdo quaisquer modificagdes ha
expressdo facial do paciente, bem como questiond-lo sobre a presenga de
dor ou desconforto em algum momento da realizagdo desta fungdo, em que

local e em que intensidade ocorreu (FELfCIO, 1994; FELICTO, 2002).

23. Teste de eficiéncia mastigatoria

A verificagdo da tfrituragdo adequada do bolo alimentar pode ser
realizada a partir do teste de eficiéncia mastigatéria. Recomenda-se o uso
do método citado por CARVALHO (2002), o qual utilizou améndoas como
alimento de teste e um sistema de tamises com peneiras com orificios
variados. Solicita-se ao individuo a ser avaliado, a mastigagdo de 5
améndoas. A 1% améndoa deve ser mastigada de forma habitual, a
2%améndoa deve ser triturada por 10 segundos, a 3% e a 4® améndoas por
20 e 40 segundos respectivamente e, a 5 améndoa utiliza-se o mesmo
tempo e ndmero de ciclos mastigatérios realizados durante a mastigagdo da
1* améndoa.

O sistema de tamises, composto por trés peneiras com orificios dos
respectivos famanhos: 4,75 mm, 4 mm e 2 mm, dispostas de maneira que os

alimentos fragmentados passem progressivamente do maior para o menor
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orificio, apds lavadas por dgua corrente por 60 segundos. As particulas de
cada améndoa sdo entdo classificadas de acordo com seus tamanhos: A, com
tamanho acima de 4,75 mm; B com tamanho menor que 4,75 mm e maior que
4 mm e C com tamanho menor que 4 mm e maior que 2 mm. A partir dessa
andlise, a eficiéncia mastigatéria é classificada em étima, quando houver
auséncia de particulas A e presenca de poucas particulas B apds a
fragmentagdo da 2% améndoa; boa, quando houver auséncia de particulas A e
presenca de poucas particulas B apés a fragmentagdo da 3% améndoq;
regular, quando tiver poucas particulas A e B apds a fragmentagdo da 3°
améndoa; ruim, quando o paciente ndo se encaixa em henhuma das
classificagbes anteriores, porém ndo hd particulas A apés a fragmentagdo
da 4% améndoa e péssima, quando o paciente ndo se encaixa em nenhuma das
classificagées anteriores, porém hd presenga da particulas A apds a

fragmentagdo da 4% améndoa.

Sintese do caso

Neste item o avaliador deve relacionar os achados da avaliagdo da
mastigagdo, com a historia clinica e com os dados da avaliagdo do sistema
estomatogndtico como um todo, de forma que seja possivel a relagdo

diagndstica da etiologia com a alteragdo apresentada.

Conduta

A partir da seqiiencia estabelecida acima, neste item o avaliador
decidird a conduta pertinente para o caso, podendo ela ser a terapia
miofuncional ou encaminhamentos a outros profissionais, a fim de melhor

conduzir o caso.
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Avaliacio Clinica da Funciao Mastigatoria
HOSPITAL pe REABILITACAO
s s s

1. IDENTIFICACAO

Nome: Género:
D/N: / / Idade: Telefone:

Escolaridade: Profissdo: Encaminhado por:

Enderego: Cidade/Estado:

2. FUNCAO MASTIGATORIA

1. Alimentos testados: 2. Tamanho da porgdo :

3. Apreensdo:Q anterior 4. Movimento mandibular: Q vertical e lateral
Q lateral Q vertical
Q posterior Q minimo
Q parte com as mdos O ausente

U quebra com os dentes

5. Lado inicial da fungdo: Teste QD QE 6. Tipo mastigatério: Q bilateral alternado
Teste2QD QE Q bilateral simultdneo
Teste 3:QD QE Q unilat. preferencial __
Teste4 QD 0QOE Q unilat. crénico ___
7. Musculatura perioral: O ausente 8. Ldbios: O selados
U pouca U afastados as vezes
Q acentuada U afastados
9. Tremor: O ausente 10. Contragdo de masseteres: O forte
U ldbios U regular
U lingua Q fraca
U mandibula
11. Coordenagdo dos movimentos: U adequada 12. Escape anterior do alimento: U ausente
0 inadequada U presente
13. Amassamento com a lingua: U ausente 14. Movimento de cabega: O ausente
U presente U presente
15. Local da trituragdo: O anterior 16. Respiragdo durante a fungdo: O nasal
U posterior U oro-nasal/oral
17. Ruidos nas ATMs: O ausente 18. Tempo mastigatorio (____ seg.)
Qestalo O adequado
O crepitagdo O lento
U rdpido
19. N.° de ciclos mastigatérios: 20. Formagdo do bolo: O completo
4 parcial
Q ndo forma
21. Presenga de: 0 tosse 22. Dor durante a mastigagdo: O ndo
0 engasgo Q sim
Q dispnéia

Q alteragdo na coloragdo facial




Resultados

62

23. Teste de eficiéncia mastigatéria:

Améndoa 1 (mastiga¢do habitual): Tempo: ___ segundos

N.° de ciclos: ___

Tipo de particulas: O A QB ac abd QE
Améndoa 2 (10 segundos):

Tipo de particulas: Q A asB ac ab QE
Améndoa 3 (20 segundos):

Tipo de particulas: O A QB ac abd QE
Améndoa 4 (40 segundos):

Tipo de particulas: O A aB ac ab QE
Améndoa 5 (tempo e n.° de ciclos da améndoa 1):

Tipo de particulas: Q A asB ac ab QE

Classificacdo:  Q EM étima (particulas B na 29 Améndoa)
U EM boa (particulas B na 3° Améndoa)

U EM regular (particulas A e B na 3% Améndoa)
O EM ruim (auséncia de particulas A na 4° Améndoa)
U EM péssima (presenca de particulas A na 4° Améndoa)

3. SINTESE DO CASO

4. CONDUTA
Q Encaminhamento (drea/motivo).

Q Terapia miofuncional:

Avaliador:

Data: ___/
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4. Discussao

A proposta deste trabalho surgiu da dificuldade encontrada pela equipe de
fonoaudidlogos do Laboratdrio de Fisiologia do HRAC/USP em comparar os achados
das avalia¢des realizadas entre avaliadores diferentes, devido a falta de critérios
melhores definidos para a avaliagdo clinica.

Além disso, a Fonoaudiologia tem buscado objetividade nas avaliagdes que
comprovem a efetividade da intervengdo fonoaudioldgica, incentivando os
pesquisadores a investigarem as variagdes da normalidade para que, somente com
estes dados, possa aplicd-los na prdtica clinica. A fungdo mastigatéria desperta
interesse de vdrias ciéncias como a Fonoaudiologia, Odontologia, Fisioterapia e
Medicina. Sabendo, assim, que o fonoaudiélogo € o profissional apto para prevenir,
diagnosticar e reabilitar as alteragdes das fungdes estomatogndticas, a mastigagdo
torna-se parte importante da atuagdo do fonoaudidlogo.

A idéia de se propor uma avaliagdo clinica da fungdo mastigatdria baseada
em estudos jd realizados, de diversas dreas, ndo bastaria, se esta avaliagdo ndo
fosse, além de completa e com respaldo cientifico, acessivel para os fonoaudiélogos
aplicarem em sua prdtica clinica, nos seus diferentes locais de atuagdo. Por isso, a
idéia de entrevistar os fonoaudiélogos, para que os mesmos contribuissem com sua
experiéncia sobre o que estd sendo utilizado e com que padrdes a realizam, dai a
coleta de dados por meio de questiondrios, além da pesquisa na literatura.

A entrega dos questiondrios por meio de enderego eletrdnico pode mostrar
o quanto a tecnologia digital facilita e agiliza a coleta de informagdes de quaisquer
localidades, sendo este um meio importante de dissipagdo de novas propostas,
informagodes e conhecimento.

Apesar de ja sabida as desvantagens da metodologia adotada por meio de
questiondrios (MARCONI e LAKATOS, 2003), como a dificuldade de devolugdo

destes, houve boa aceitagdo dos fonoaudidlogos participantes, uma vez que,
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daqueles fonoaudidlogos que devolveram o questiondrio preenchido (que
correspondem a 14% do nimero de questiondrios enviados), todos responderam de
forma clara, detalhada, oferecendo sugestdes pertinentes ao assunto questionado,
o0 que validou a presente proposta de estudo.

O questiondrio elaborado teve o objetivo de verificar como os
fonoaudidlogos conduziam a avaliagdo da fungdo mastigatéria desde a histéria
clinica, aspectos morfoldgicos, sistema sensdrio-motor oral que antecedia a
avaliagdo da fungdo mastigatéria propriamente dita, mesmo que o objetivo deste
trabalho fosse propor somente um protocolo de avaliagdo para a fungdo
mastigatdria propriamente dita. Isto foi muito importante como dados adicionais a
este trabalho, uma vez que, a maioria dos fonoaudidlogos, que responderam ao
questiondrio, utilizou-se de pardmetros da avaliagdo miofuncional oral completa;
investigagdo comumente encontrada em materiais bibliogrdficos da drea, bem
dissipada entre os fonoaudiélogos.

Foi importante a investigagdo da formagdo do fonoaudiélogo entrevistado,
bem como sua drea de atuagdo para assegurar a confiabilidade das respostas a
serem analisadas. Por outro lado, a inclusdo de questiondrios respondidos por
fonoaudidlogos que ndo tinham formagdo em Motricidade Oral e que também ndo
atuavam em Motricidade Oral foi importante como sinalizador de pardametros que
sdo utilizados para a avaliagdo da mastigacdo. Da mesma forma, profissionais sem
formagdo em Motricidade Oral, podem atuar com a fungdo mastigatéria, o que
enfatiza mais uma vez a importdncia do trabalho, de forma a criar um roteiro geral
para a avaliagdo desta fungdo.

Em relagdo a formagdo dos fonoaudiélogos que responderam ao questiondrio,
a maioria realizou ou estd realizando cursos de especializagdo (69%), além daqueles
que possuem o titulo de especialista sem ter realizado especializagdo (5%),
independentemente de terem realizado cursos de Mestrado ou Doutorado. Dentre
esses 74%, verificou-se que 40% apresentaram formagdo na drea de Motricidade

Oral.
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Vale enfatizar que a Pés-Graduagdo Lato Sensu tem o objetivo de formar o
profissional para a prdtica clinica, dando-lhes subsidios para o diagnéstico e
tratamento dos distdrbios da comunicagdo humana, enquanto que a Pés-Graduagdo
Stricto Sensu forma o profissional como pesquisador e docente. Além disso, foi
observado que dos fonoaudidlogos entrevistados, 97% atuavam na drea de
Motricidade Oral, vivenciando no dia-a-dia as dificuldades de normatizagoes das
avaliagdes das fungdes orais. Isto evidencia que a amostra estudada tinha
embasamento para fornecer respostas condizentes e adequadas para a proposigdo
deste trabalho.

Como citado por vdrios autores (MARCHESAN, 1997; BIANCHINI, 1998;
BERRETIN-FELIX, 1999; BIANCHINI, 2000; GANZALEZ e LOPES, 2000;
FELICIO, 2000; MARCHESAN, 2003; BERRETIN-FELIX et al., 2004
JUNQUEIRA, 2004; TRAWITZKI, 2004), a histéria clinica € o processo inicial da
avaliagdo de qualquer fungdo. E por meio dela que serd direcionada a avaliagdo, além
de ser o momento de interagdo e demonstragdo de confianga entre o avaliador e o
paciente.

Os itens apresentados no questiondrio foram baseados em anamneses
propostas para individuos com DTM, bem como de anamneses gerais propostas para
a avaliagdo miofuncional completa (BIANCHINI, 1998; BIANCHINI, 2000;
FELICIO, 2002; MARCHESAN, 2003; JUNQUEIRA, 2004). E importante que as
questdes a serem investigadas durante a histéria clinica refiram-se as possiveis
etiologias da alteragdo instalada, sinfomas apresentados e conseqiiéncias destas
dificuldades na vida do paciente. Por exemplo, questionar ao paciente se ele acorda
com dor na musculatura facial, pode fornecer indicios de presenga de hdbitos orais
noturnos que estejam causando um processo inflamatério nesta musculatura, bem
como na ATM que, conseqientemente pode estar alterando a mastigagdo
(FELICIO, 1994, 1999; BIANCHINI, 2000; JUNQUEIRA, 2004).

Dos aspectos investigados ha histéria clinica assinalados pelos

fonoaudidlogos, os que tiveram menos ocorréncia de investigagdo pelos
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profissionais foram os itens 2, 19, 20, 21, 22, 29, 32 e 41, que diziam respeito a
dieta da familia, uso do telefone de um dnico lado, fumo, postura da mandibula ao
fumar, carregar bolsa ou peso de um Unico lado, realizagdo de cirurgias com
intubagdo, problemas hormonais e se o paciente bate os dentes ao mastigar,
respectivamente. Desta forma, os itens 2, 20, 29 e 32 foram incluidos de modo a
ndo induzir os fonoaudiélogos em suas respostas e, realmente ndo estavam
relacionadas diretamente com a fungdo mastigatdria. Além destes, o item 34 sobre
os sinais de refluxos gastroesofdgico, foi incluido no questiondrio com o mesmo
propésito, porém apresentou alto indice de ocorréncia (79%). Ja os itens 9, 21 e
22, que investigavam indicios de sobrecarga muscular e alteragdo postural
deveriam ser investigadas por parte maior de fonoaudidlogos, mas tiveram uma
baixa ocorréncia de citagdo, uma vez que alteragbes posturais podem causar
alteragdes no equilibrio muscular das estruturas encarregadas pela fungdo
mastigatéria (CARLSSON et al., 1976; KILIARIDIS et al., 1995; ZENLIM, 2000;
DOUGLAS, 2002; MANNS, ROCABADO, 2002; UEDA et al., 2002; TSAT et al.,
2002). Acredita-se que esses profissionais ndo se restringiram d fungdo
mastigatéria apenas, ao responderem o questiondrio proposto, mas sim,
enfatizaram a investigagdo geral do sistema estomatogndtico como um todo.

Da mesma forma que na histéria clinica, caracteristicas dos aspectos
morfoldgicos e do sistema sensdrio-motor oral podem justificar as alteragdes ou
adaptagdes na fungdo mastigatoria. Como jd foi explicitado, apesar deste ndo ser o
objetivo do trabalho, investigar tais aspectos realizados pelos profissionais
tornou-se importante para se saber como é conduzida a avaliagdo da fungdo
mastigatdria, para que fossem excluidos ou acrescentados itens no protocolo aqui
proposto.

Em relagdo a sensibilidade, notou-se que nem todos os fonoaudidlogos a
avaliam (93%), enquanto 7% ndo referiram avalid-lo. Sabe-se que a sensibilidade,
principalmente intra-oral é o que envia estimulos para o cértex cerebral, por meio

dos nervos Trigémeo, Glossofaringeo, Hipoglosso e Facial, para que se inicie o
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processo de mastigagdo. A partir destes estimulos hd agdo reflexa de abaixamento
e elevacdo dos musculos da mandibula (DOUGLAS, 2002). Além disso, os
mecanoreceptores periodontais modulam a forga mastigatéria de acordo com a
consisténcia do alimento, enquanto que as papilas gustativas linguais sdo
responsdveis pelo paladar, estimulagdo de secregdo salivar além de terem, junto
com os receptores vestibulares e do palato, a percepgdo da localizagdo do alimento
na cavidade oral (BRADLEY, 1995; ZENLIM, 2000).

Nota-se que as estruturas ldbios, lingua e bochechas sdo investigadas pela
maioria dos profissionais, variando de 80% a 86%, enquanto que o vestibulo oral, o
palato duro e palato mole tém ocorréncia entre 59% e 67%, que, de acordo com
fisiologia da mastigagdo, faz-se necessdria, uma vez que € por meio dos receptores
sensoriais orais, além dos receptores periodontais, que sdo enviados impulsos para
o cértex cerebral iniciando a fase de abertura da boca e, posteriormente o reflexo
mastigatério. Além disso, as estruturas de ldbios, lingua e bochechas, contribuem
com a fungdo, auxiliando no controle e formagdo do bolo alimentar e evitando que
haja escape anterior de alimento, além do acimulo de residuos (BAKKE, 1993;
FELICIO, 1994; DOUGLAS, 2002). A estrutura menos citada pelos profissionais
foi o mentual (49%), ndo sendo necessdria a avaliagdo devido a ndo influéncia que a
alteragdo da sensibilidade nesta estrutura tem com a mastigagdo.

Entre os fonoaudidlogos que avaliam a sensibilidade, quase todos (93%)
utilizam-se de estimulos tdteis, como a diferenciagdo de texturas, identificagdo de
temperatura, sabores e localizagdo, além da capacidade de reconhecimento de
formas, nas estruturas intra e extra-orais, conforme jd descrito por alguns
autores (BRADLEY, 1995; CATTONI, 2004; JUNQUEIRA, 2004).

Para que a fungdo mastigatoria ocorra de forma adequada, a tonicidade da
musculatura envolvida nesta fungdo desempenha importante papel (BIANCHINI,
1998° MIURA et al., 1998, FELICIO, 1999). O ténus corresponde ao estado de
contragdo fisiolégica que um mdsculo possui em repouso (ZENLIM, 2000;

DOUGLAS, 2002). O t6nus diminuido poderd implicar, diretamente, na capacidade
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de mobilidade do musculo, bem como na diminuigdo de sua forga acarretando
alteragdo na preensdo e trituragdo do alimento, bem como na incoordenagdo dos
movimentos mandibulares (MIURA et al., 1998; OW et al., 1998).

Nos resultados obtidos, verificou-se que os ldbios, a lingua e as bochechas
sdo avaliadas pela maioria dos profissionais, com ocorréncia entre 88% a 97%.
Estas estruturas sdo importantes para a mastigagdo, uma vez que os ldbios devem
estar ocluidos durante a fungdo, a lingua fard a lateralizagdo do bolo alimentar
dentro da cavidade oral, além da limpeza desta para a deglutigdo e, as bochechas,
isto € os musculos bucinadores, manterdo o bolo alimentar na face oclusal dos
dentes para a trituragdo, sem permitir que o mesmo escoe para o vestibulo da boca
(MARCHESAN, 1997). Ja os misculos masseteres, mentuais e trapézios tiveram
ocorréncia entre 53% e 73% de investigagdo, entre eles, o misculo masseter
apresenta um papel importante na mastigagdo, visto que é um musculo elevador da
mandibula, essencial para a mordida e trituragdo do alimento (BERRETIN-FéLIX,
1999). Os musculos trapézios e mentuais ndo participam diretamente da fungdo,
porém se apresentarem tonicidade aumentada, poderdo realizar compensagdo ha
mastigagdo que deve ser investigada. Nos individuos com DCM, hd maior tensdo nos
musculos trapézios, jd que ocasionam modificagdo do eixo corporal, associada a
inclinagdo lateral da posi¢cdo da cabega, assimetria de ombros, tensdo cervical,
anteriorizagdo da cabega e elevagdo na posigdo dos ombros em repouso
(BIANCHINI, 2000; CARREIRO e FELICIO, 2001; FELICIO et al., 2002). J4 o
musculo temporal, que foi a estrutura menos referida pelos fonoaudidlogos, deveria
ter atengdo especial em relagdo a mastigagdo, uma vez que é um mdsculo elevador
da mandibula que trabalha em conjunto com o misculo masseter para mordida e
trituracdo do alimento (FELICIO, 1994).

Quanto a dor a palpagdo, 96% dos fonoaudidlogos realizam tal avaliagdo,
onde observou-se que os musculos masseteres e as ATMs apresentaram maior
ocorréncias, entre 81% e 87%. Os mlsculos temporais, pterigéideos e cervicais

tiveram ocorréncia entre 60% e 74% e o musculo mentual, ocorréncia de 40%. Ndo
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ha relatos na literatura de que, na presenga de DTM, a dor se manifeste mais em
um que outro musculo da mastigagdo, assim, excluindo-se o mentual que ndo tém
participagdo na fungdo mastigatéria, todos os outros misculos devem ser palpados
como requisitos que antecedem a avaliagdo da fungdo mastigatdria propriamente
dita, de acordo com a queixa do paciente.

Como forma de avaliagdo desse aspecto, os fonoaudidlogos citaram a
pressdo digital, entre 1 e 2 kg, nas ATMs e nos musculos. Consideram, também, ndo
s6 o relato do paciente quanto a sensagdo de dor, mas a modificagdo ha expressdo
facial, o que estd condizente com a literatura (FELICIO, 1994; FELICIO, 1999,
BIANCHINI, 2000; FELICIO et al., 2002).

No que diz respeito d mobilidade e motricidade dos drgdos envolvidos na
mastigagdo, 99% dos fonoaudidlogos referiram avalid-las. Os ldbios, a lingua e as
bochechas foram citados entre 81% e 99%, a mandibula foi citada por 73% e, o
palato mole, a laringe, a testa e o nariz, tiveram menor ocorréncia, entre 26% e
46%. Nota-se que, dentre as estruturas citadas, a mandibula é uma estrutura
importante na mastigagdo, pois realiza movimentos, que ocorrem pela agdo dos
musculos inseridos na propria mandibula, sendo eles, abaixamento ou abertura,
lateralidade, elevagdo ou fechamento, além de protrusdo e retragdo (FELfCIO,
1994; OKESSON, 1998; TEIXEIRA, 2000; DOUGLAS, 2002; FELICIO e MORAES,
2003). A lingua também tem um papel especial durante a mastigagdo uma vez que
lateraliza o alimento dentro da cavidade oral, além de centralizd-lo para que ocorra
posterizagdo e ejegdo do alimento para a deglutigdo (COSTA, 2000). Enquanto que,
a mobilidade dos ldbios auxilia no vedamento labial e, das bochechas auxiliam na
coordenagdo dos movimentos mandibulares (JUNQUEIRA, 2004). Em
contrapartida, a mobilidade do palato mole, da laringe, da testa e do nariz ndo
influenciard a mastigagdo.

Os dentes e a oclusdo sdo estruturas essenciais para que ocorra a
mastigagdo. Em diferentes idades, as pessoas podem passar a mastigar

unilateralmente devido as cdries, perdas dentdrias, interferéncias oclusais,
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utilizagdo de proteses dentdrias mal adaptadas, entre outros fatores como
traumas e md-conservagdo dentdria (FELfCIO, 1994; NISHIGAWA, 1997;
FELICIO, 1999, GEERTMAN et al., 1999; ZENLIM, 2000). Como forma de
reabilitagdo, as adaptagdes de proteses, sendo elas parciais ou totais, fixas ou
removiveis, sdo opgdes freqlientes de tratamento. Vale enfatizar que, a
reabilitagdo com prétese removivel pode ndo atingir uma compensagdo funcional
completa devido a drea oclusal artificial, dificuldade de retengdo e, principalmente,
por ndo haver participagdo dos mecanorreceptores periodontais, ficando somente,
como elementos de controle, os receptores de tato e pressdo da mucosa gengival,
da lingua ou do palato duro que terd como conseqiiéncia a diminuigdo da forga e
ineficiéncia mastigatéria (RAUSTIA et al., 1996; TAKANASHI, KISHI, 1997;
PERA et al., 1998; CUNHA et al., 1999; DOUGLAS, 2002).

As mds-oclusdes também podem causar uma mastigagdo ineficiente
(FELICIO, 1994; HANSON e BARRET, 1995; FELICIO, 1999). As caracteristicas
da disfungdo mastigatéria dependerdo do tipo de md-oclusdo ou da deformidade
dentofacial apresentada pelo individuo (KRAKAUER, 1995; BARBOSA &
SCHNONBERGER, 1996; FELICIO, 1999; BIANCHINI, 2000; CONTI, 2000;
WHITAKER et al.,2001).

TRAWITZKI (2004) referiu que, sdo evidentes as alteragdes mastigatorias
nos casos de md-oclusdo esquelética, como a mastigagdo unilateral. Tomando como
exemplo os casos de classe IIT esquelética, a mastigagdo apresenta-se com
prevaléncia de movimentos verticalizados com utilizagdo do dorso de lingua
esmagando os alimentos contra o palato e ainda, pouca ou nenhuma agdo dos
musculos bucinadores. Em pacientes com classe II, é habitual a mastigagdo rdpida
com redugdo de ciclos mastigatérios e, nos casos de face longa, observa-se a falta
de vedamento labial, com pouca utilizagdo do orbicular da boca e bucinadores,
acompanhada de menor movimento de lateralizagdo da lingua.

BERRETIN-FELIX et al. (2004) referiram que, na presenga de mordida

cruzada posterior unilateral, a dimensdo vertical pode apresentar-se menor do lado



Discussdo 72

cruzado, facilitando a mastigagdo desse lado, com assimetrias musculares
decorrentes do maior trabalho do lado de preferéncia mastigatdria.

Nos resultados encontrados, os fonoaudiélogos referiram que este aspecto
deve ser investigado pela observagdo da face, dentes e relagdo entre os arcos
dentdrios, sendo citado a inspegdo oral por todos os profissionais. Além de
observarem a relagdo entre a maxila e a mandibula, de acordo com a classificagdo
de Angle e em relagdo aos planos oclusais, outros aspectos sdo verificados como
desvio de linha média, uso de aparelho ortoddntico, presenga de falhas dentdrias,
tipo de denticgdo e uso de prétese dentdria. Esses profissionais também
enfatizaram a importancia da avaliagdo do cirurgido dentista, uma vez que as
alteragdes da oclusdo se relacionam a Odontologia.

No questiondrio utilizado para a coleta de destes dados, havia uma questdo
relacionada as outras fungdes orais que os fonoaudidlogos avaliavam, frente as
queixas da fungdo mastigatéria. Os resultados obtidos mostraram que 50% dos
fonoaudidlogos avaliam todas as outras fungées orais, como respiragdo, deglutigdo
e fala. Sabe-se que o sistema estomatogndtico apresenta um equilibrio entre suas
estruturas duras e moles, entre sua forma e sua fungdo, assim, qualquer alteragdo
em uma das suas fungdes, poderd influenciar outra (MARCHESAN, 1997;
TANIGUTE, 1998; WHITAKER et al., 2001).

Nota-se que, individuos respiradores orais apresentam também, dificuldade
de vedamento labial durante a mastigagdo, bem como tempo mastigatério mais
rdpido, o que proporciona uma mastigagdo ineficiente (KRAKAUER, 1995; TOME et
al.,, 2000; TRAWITZKI, 2002; DUARTE, 2003). Ja individuos com a deglutigdo
alerada, geralmente apresentam a fase preparatéria ou fase oral da deglutigdo
alterada também (COSTA, 2000). Aqueles individuos com limitagdo, incoordenagdo
ou imprecisdo nos movimentos mandibulares, apresentam também alteragdes na
articulagdo da fala (MARCHESAN, 1997; PONTES et al.,, 1999; FERRAZ, 2001;
BIANCHINTI, 2003).
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Notou-se, que, quando os fonoaudiélogos foram questionados quanto a
avaliagdo da mastigagdo propriamente dita, foi observada a falta de um padrdo
utilizado, tanto no que diz respeito aos aspectos a serem avaliados e a forma de
avaliagdo, bem como no tipo e quantidade do alimento a ser testado. Também, como
ja foi citado, as respostas analisadas sugerem que os fonoaudiélogos basearam-se

na avaliagdo do sistema estomatogndtico como um todo.

Deste modo, o protocolo proposto fentou abranger aspectos gerais da
avaliagdo mastigatéria, possibilitando que o fonoaudidlogo que for utilizd-lo possa
direciond-lo para alteragdes especificas, de acordo com a queixa principal do
paciente.

Uma das primeiras preocupagdes com a avaliagdo da fungdo mastigatdria
deve ser em relagdo ao tipo e a quantidade do alimento a ser oferecido ao paciente
durante a avaliagdo clinica, para que se tenham pardmetros normativos e de
comparagdo entre os diferentes casos. Sabe-se que o tipo de alimento modifica a
fungdo mastigatoria, em relagdo ao tempo dos ciclos e ato mastigatdrio, nimero,
freqiiéncia e ritmo dos ciclos mastigatdrios e movimentos mandibulares (HATCH et
al., 2001; FILIPIC e KEROS, 2002; FERNANDES et al., 2003; KOMIYAMA et al.,
2003).

Assim, ao mastigar um alimento mais consistente e numa maior quantidade,
haverd o aumento do nidmero de ciclos mastigatérios, bem como da amplitude dos
movimentos mandibulares, o que demonstra a necessidade de se utilizar, sempre
que possivel, a mesma quantidade de alimento na avaliagdo, para que se tenham
pardmetros de comparagdo.

E necessdrio que os dados da histéria clinica sejam delineadores da escolha
do alimento, de acordo com a queixa, preferéncia alimentar e dificuldades
apresentadas pelo paciente (YURKSTAS e MANLY, 1950; HELKIMO et al., 1983;
MOHAMED et al., 1983; HORIO, KAWAMURA, 1988; TAKADA et al., 1994;

HIIEMAE et al., 1996%°), isso porque existe o mecanismo modulador da forga
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mastigatéria por meio dos receptores periodontais, que modifica a forga
mastigatoria e o ndmero de ciclos mastigatérios, de acordo com as caracteristicas
fisicas do alimento (BATES et al., 1976; BAKKE, 1993; DOUGLAS, 2002). Isto
quer dizer que, de nada adiantaria, para fins de comparagdo, a utilizagdo de um
mesmo alimento nas avaliagdes se, a quantidade deste ndo estiver padronizada.

Assim, foram observadas divergéncias nas respostas dos questiondrios
analisados, uma vez que, 37% dos fonoaudidlogos utilizam pdo francés, 20%
utilizam bolachas, 16% magd, 14,3% bolacha waffer, 11% pdo de queijo, 4,3%
banana, 4,3% cenoura e 1,4% barra de cereal. O restante dos fonoaudidlogos (27 %)
ndo especificaram o tipo de alimento utilizado, referindo utilizarem um alimento de
preferéncia do paciente. Além disso, ndo foi observada nenhuma citagdo a respeito
da quantidade de alimento utilizada pelos fonoaudidlogos.

BERRETIN-FELIX (1999) avaliou o nldmero de ciclos mastigatérios em
individuo normais e com DCM, em alimentos de diferentes consisténcias. Os valores
de referéncia encontrados, no grupo controle estudado, foram, em média, de 12
tanto para %+ de fatia de pdo francés, quanto para lcm de maga cortada em forma
de bolinhas e 11 ciclos para fatias de 1cm de banana e uma semente de castanha. Jd
de acordo com ARRAIS et al. (2004), que verificaram o ndmero de atos e ciclos
mastigatérios para o biscoito tipo waffer (2cm) e o pdo francés (2cm) e,
correlacionaram a duragdo da mastigagdo obtida na avaliagdo com o cronémetro e a
duragdo da mastigagdo habitual obtida na avaliagdo eletromiogrdfica (EMG) em
individuos normais, o nimero médio de ciclos mastigatérios foi de 14,78 para o pdo
e de 14,85 para o biscoito, além de encontrarem uma correlagdo positiva entre o
tempo total na avaliagdo EMG e na avaliagdo com o cronémetro. Este fato indica
que tanto o pdo quanto o biscoito tipo waffer apresentaram caracteristicas
semelhantes para serem utilizados na avaliagdo.

Assim, sugere-se que a avaliagdo da mastigagdo seja realizada com pdo ou

biscoito tipo wafer, sendo o primeiro de custo baixo e fdcil aceitagdo entre os
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pacientes (JUNQUEIRA, 2004) e o segundo com um tempo maior de conservagdo,
sem modificagdo de suas propriedades.

BERRETIN-FELIX (1999) avaliou o tempo da mastigagdo, em segundos, de
alimentos com diferentes consisténcias: 1 pedago de magd com casca (lcm de
didmetro, cortada em forma de bolinhas), 1 rodela de banana (1cm de espessura),
1/4 do mini pdo francés, 1 castanha de caju e encontrou os seguintes valores, para
individuos normais: 74s, 75s, 77s e 77s, respectivamente. J@ MELO e GENARO
(2004), que também avaliaram a duragdo dos ciclos mastigatérios nos mesmos
alimentos e has mesmas quantidades, além de avaliar 1 bolacha tipo waffere 1/4 de
biscoito tipo dgua e sal, onde foram obtidos os seguintes tempos de mastigagdo, em
segundos: Banana: 9,6; Pdo: 26,3; Waffer: 15,4; Bolacha de dgua e sal: 11,4; Magd:
10,4 e Castanha: 11,6. A diferenga nos tempos de mastigagdo destes alimentos
testados corroboram com as dados da literatura, em relagdo a variagdo das
caracteristicas da mastigacdo de acordo com cada tipo de alimento (HORIO,
KAWAMURA, 1988; TAKADA et al., 1994; HITEMAE et al., 1996°°).

ARRATIS et al. (2004) correlacionaram a duragdo da mastigagdo obtida na
avaliagdo com o crondmetro e a duragdo da mastigagdo obtida na avaliagdo
eletromiogrdafica (EMG), observando que, a média da duragdo do tempo
mastigatério para o biscoito waffer foi de 12,95 e para o pdo foi de 15,39, havendo
uma correlagdo positiva entre a duragdo do tempo total da mastigagdo da avaliagdo
EMG e da avaliagdo com o crondmetro.

Se o pdo ou o biscoito waffer forem os alimentos escolhidos para a
realizagdo da avaliagdo, na quantidade proposta, os tempos de mastigagdo devem
estar de acordo com MELO E GENARO (2004) e ARRAIS et al. (2004), sendo que
um tempo maior corresponderia a uma mastigagdo lenta e um tempo menor, a uma
mastigagdo rdpida. Deve-se levar em consideragdo o desvio padrdo nos tempos de
mastigagdo dos alimentos testados e, a quantidade oferecida para teste. Estes

dados devem ser relacionados com os dados colhidos na histéria clinica, na qual o
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paciente deverd comparar sua velocidade de mastigagdo com os outros membros da
familia ou pessoas com quem divida o momento de alimentagdo.

Apés a definigdo dos tipos de alimento a serem utilizados, deve-se solicitar
ao paciente que mastigue de forma habitual e seja o quanto menos interferido pelo
avaliador, de modo que a mastigagdo ndo se modifique na presenga do mesmo
(JUNQUETIRA, 2004).

Torna-se importante a filmagem da mastigagdo do paciente, conforme a
proposta de FELECIO (2002) e a sugestdo dos fonoaudilogos participantes deste
estudo, relatados ho questiondrio, para posterior andlise, sem a necessidade de
solicitar repetigdes da fungdo, evitando, assim, o constrangimento do paciente,
dependendo da sua queixa, além de agilizar a avaliagdo. Tal filmagem deve seguir
algumas regras de modo que a andlise seja criteriosa. Propde-se que a filmadora
esteja posicionada num tripé, sempre a mesma distdncia da cadeira do paciente e
que permita uma visdo adequada do que se pretende observar. O individuo deverd
estar sentado numa cadeira sem apoio para a cabega, de modo a ndo limitar seus
movimentos, com apoio plantar adequado e atrds dele, deve haver um painel que
trace o plano horizontal e vertical, que sirva de referéncia em relagdo a postura
corporal e dos érgdos que participam da mastigagdo.

Deve ser observado, inicialmente, a forma de corte do alimento, também
chamada de preensdo do alimento ou mordida, correspondente a fase incisal da
mastigagdo. A forma de preensdo do alimento nos fornece dados importantes a
respeito da condigdo dentdria do individuo, forga de mordida e condigdo dos
movimentos mandibulares. Fatores como deformidades dentofaciais, anquilose de
ATM e perdas de elementos dentdrios anteriores podem alterar este aspecto
(BIANCHINI, 2000: PICINATO e GENARO, 2000; WHITAKER et al., 2003;
TRAWITZKI, 2004). Da amostra estudada, 99% referiram a observagdo desta
preensdo do alimento. Diante de boa condi¢do dentdria e oclusal, além da adequada
movimentagdo da mandibula, espera-se que esta preensdo ocorra na regido anterior

(FELICIO, 1999; BIANCHINI, 2000; CATTONI, 2004; JUNQUEIRA, 2004), dado
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o papel cortante dos dentes incisivos. Entreftanto, diante de alteragdes
estruturais, esta pode ocorrer com os dentes laterais ou, ainda realizar o corte
com as mdos, como forma adaptativa do sistema estomatogndtico (CATTONI,
2004).

Os movimentos mandibulares devem ser observados em relagdo a
coordenagdo e a precisdo dos movimentos e a presenga de tremor. E, apesar de
haver ampla variagdo dos movimentos mandibulares que representam padrdes
variados de mastigagdo, dentro da normalidade, segundo andlises computadorizadas
destes movimentos, € possivel a observagdo dos movimentos mandibulares por meio
da movimentagdo da musculatura perioral (SAKAGUSHT et al., 2001). Com isso, a
participagdo da musculatura perioral deve ser correspondente aos movimentos
mandibulares; uma participagdo exagerada ou quase estdtica destes tecidos indica
anormalidade dos movimentos.

Considera-se adequado os movimentos de abertura inclinados para o lado de
ndo trabalho e os de fechamento dirigidos para o lado de trabalho, isto €, o lado da
trituragdo (OTTENHOFF et al.,, 1992). Quando o alimento encontra-se mais
triturado, o movimento predominante da mandibula se dda no plano vertical
(KOMIYAMA et al., 2003). Desta forma, pode-se classificar os movimentos
mandibulares em laterais, quando ha lateralizagdo do alimento na cavidade oral e
alternancia nos lados de trabalho ou, ainda, verticais quando os dois lados forem de
trabalho (FELECIO, 1999; BIANCHINI, 2000; TEIXEIRA, 2000).

Assim, no processo de mastigagdo normal, os fenémenos espaciais que
ocorrem ha mandibula durante os ciclos mastigatérios sdo a fase de abertura da
boca, na qual a mandibula se abaixa, com relaxamento dos musculos levantadores e
a contragdo isotonica dos mlsculos abaixadores da mandibula; fase de fechamento
da boca, momento no qual a mandibula se eleva pela contragdo isotdnica dos
musculos levantadores e pelo relaxamento reflexo dos musculos abaixadores da
mandibula; e fase oclusal, na qual ha contato e intercuspidagdo dos dentes, gerando

forcas inter-oclusais em decorréncia da contracdo isométrica dos musculos
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levantadores da mandibula, que partem o alimento em particulas menores (BAKE,
1993; BRADLEY, 1995).

Grande parte dos fonoaudiélogos entrevistados referiram observar os
movimentos mandibulares, porém poucos os classificam como laterais, verticais ou
minimos. Deve-se salientar que, os movimentos mandibulares se alteram de acordo
com o grau de trituragdo do alimento, onde quanto mais triturado, maior
predominio de movimento vertical da mandibula (KOMIYAMA et al., 2003).

Os movimentos mandibulares poderdo estar limitados na presenga de DTM
(BIANCHINI, 2000), anquilose manbibular (PICINATO E GENARO, 2000;
WHITAKER et al., 2003), bem como devido a presenga de préteses sem retengdo
adequada (CUNHA et al., 1999; FELICIO, 1999; GEERTMAN et al., 1999;
CARVALHO, 2002). J4 a incoordenagdo, imprecisdo e presenga de tremor durante
a execugdo destes movimentos, pode ocorrer em alteragdes neuroldgicas
degenerativas como, na esclerose lateral amiotréfica e doenga de Parkinson
(COSTA. 2000).

Tosse, engasgos, dispnéia e modificagdes na coloragdo do paciente podem
ocorrer durante a mastigagdo, devido ao escape posterior do alimento, cujo
avaliador também deve atentar-se, principalmente, na presenca de alteragdes
neuroldgicas. Geralmente, ocorre por dificuldade de manter o bolo alimentar na
cavidade oral, deixando-o escoar para a faringe antes do disparo do reflexo de
deglutigdo. Esta dificuldade pode ser decorrente de alteragdes sensitivas ou
motoras no sistema digestivo (COSTA, 2000; CATTONI, 2004). Tais aspectos a
serem observados foram sugeridos pelos fonoaudidlogos que responderam ao
questiondrio.

Muitas vezes o paciente realiza compensagdes da fungdo, apresentando
movimentos de cabega, tfrituragdo do alimento com os dentes anteriores,
amassamento do alimento com a lingua que, também devem ser considerados

durante a avaliagdo, para andlise das causas da disfungdo. Muitos fonoaudiélogos
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sugeriram a observagdo deste aspecto, uma vez que alteragdes na fungdo
mastigatoria acarretardo alteragées na deglutigdo (COSTA, 2000).

Durante os movimentos mandibulares é necessdrio analisar a postura dos
ldbios, que devem estar selados, a fim de evitar o escape anterior dos alimentos,
bem como auxiliam na manutengdo da pressdo intra-oral para a ejegdo do alimento
para a faringe para que ocorra o processo normal de deglutigdo (CATTONI, 2004).
Ldbios desocluidos durante a mastigagdo podem estar diretamente relacionados
com a presenga de deformidades dentofaciais, como dimensdo vertical do tergo
inferior da face aumentada e, principalmente, alteragdo do modo respiratorio
(TOME et al., 2000; DUARTE, FERREIRA, 2003). A postura de Idbios é verificada
por 94% dos fonoaudidlogos que responderam ao questiondrio, demonstrando que a
grande maioria desses profissionais relaciona a mastigagdo com as estruturas orais
e com outras fungdes do sistema estomatogndtico.

De acordo com estes questiondrios, houve a sugestdo de que seja observado
o lado em que se inicia a mastigagdo. Isto pode ser realizado pela observagdo dos
movimentos mandibulares, onde a mandibula deve estar lateralizada para aquele
lado e os dentes deste lado em oclusdo, ou por meio de palpagdo tocando levemente
a regido dos musculos masseteres, percebendo em qual lado hd maior contragdo. Em
seguida, utiliza-se a mesma estratégia para classificar a contragdo do mdsculo
masseter.

De acordo com NISSAN et al. (2004) e as sugestdes dos fonoaudidlogos
entrevistados, o lado em que se inicia a fungdo mastigatdria, geralmente é
coincidente com o tipo mastigatorio. Tal investigagdo complementa a avaliagdo do
tipo mastigatério.

Assim, o tipo de mastigagdo, que diz respeito ao lado preferencial de
mastigagdo, pode ser concordante com o lado em que se inicia a mastigagdo ou com
a lateralidade cerebral (NISAN et al., 2004) ou ainda segundo o nimero de ciclos
mastigatdrios do lado direito e lado esquerdo, utilizando-se o indice de DELPORT

et al. (1987) (I= R-L/R+L), ou ainda o critério utilizado por TAY (1994) e FELICIO
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(2002) onde é considerada uma predomindncia unilateral, quando houver mais de
66% dos movimentos mastigatdrios daquele lado e, mastigagdo unilateral crénica,
quando houver mais de 95% de movimentos daquele lado.

Sugerimos, como forma de avaliagdo, a proposta de TAY (1994),
classificando o tipo mastigatério de bilateral alternado, bilateral simultdneo,
unilateral crénico ou predominante unilateral, por ser um método mais fdcil de ser
aplicado e relatado em pesquisas cientificas. O tipo mastigatorio foi citado, como
aspecto a ser avaliado na fungdo de mastigagdo, por 97% dos fonoaudidlogos,
porém nenhum deles citou o critério utilizado para sua classificagdo.

Para a classificagdo do tipo mastigatorio, € necessdria a andlise do nimero
de ciclos mastigatérios totais e de cada lado, que jd foi explicitada anteriormente.
Aconselha-se que esta andlise seja mais fidedigna, se realizada posteriormente, a
partir da filmagem. Nota-se que, como no aspecto relacionado com o lado que se
inicia a mastigagdo, a contagem do nlmero de ciclos mastigatdrios também foi
sugerida pelos fonoaudiélogos, por meio do questiondrio respondido, o que enfatiza
mais uma vez, a importdncia da participagdo dos mesmos neste estudo.

A presenga de ruidos nas ATMs podem indicar DCM, assim devem ser
investigados por meio da ausculta da ATM, como relatado por BTANCHINTI (2000).
Casos de DCM tém sido amplamente estudados, uma vez que possuem inimeros
fatores desencadeantes, tornando muitos individuos expostos a tal disfungdo. A
presenga de ruidos articulares foi citada por 76% dos fonoaudidlogos participantes
do estudo, como um aspecto da mastigagdo a ser avaliado. Isso indica que, apesar
da DCM poder causar disfungdo mastigatoria, nem todos os profissionais a
investigam.

Para se investigar a formagdo e trituragdo do bolo, deve-se orientar o
paciente a ndo deglutir o alimento triturado e sim, prepard-lo para a deglutigdo,
devendo ser mostrado antes da deglutigdo, para verificar a fase de organizagdo,
conforme descrita por HIIMAE (1996). Deve ser observado se hd formagdo de

bolo, isto € se aquele alimento triturado estd centralizado ha lingua e se, além de
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centralizado estd bem triturado, se apresenta uma forma homogénea ou ainda sdo
visualizadas particulas ndo trituradas.

A trituragdo inadequada do bolo alimentar, diminui a superficie de contato
para a acdo das enzimas digestivas, o que dificulta a degradagdo do alimento
ingerido (VINTON e MANLY, 1955).

O periodo entre a fase incisal e o momento que antecede a deglutigdo com a
elevagdo da laringe, corresponde ao tempo mastigatério, mensurado por meio de
crondmetro. Sabe-se que o tempo de mastigagdo varia de acordo com o tipo de
alimento, por isso é necessdrio padronizd-lo (BATES et al., 1976; BAKKE, 1993;
DOUGLAS, 2002).

O questionamento sobre a presenga de dor ou desconforto durante a
mastigagdo, em que intensidade, em que local e em que momento aconteceu deve
fazer parte da avaliagdo, para que seja realizado um diaghéstico preciso e um
direcionamento adequado do fratamento.

Foi observado que quanto mais lenta é a mastigagdo, melhor é a trituragdo
do bolo, sendo este melhor formado. Em contrapartida, a mastigagdo rdpida ndo
promove uma boa trituragdo do alimento e mantém as particulas espalhadas na
boca, sem a formagdo adequada do bolo, o que dificulta a deglutigdo e a digestdo
dos alimentos (FARRELL, 1956). O método proposto por CARVALHO (2002)
apresenta etapas claras e bem definidas, além de ser prdtica e vidvel de ser
realizado na prdtica clinica, para a avaliagdo da trituragdo do bolo alimentar, isto é,
da eficiéncia mastigatéria.

A classificagdo da eficiéncia em étima, boa, regular, ruim e péssima fornece
dados de como se encontra a fungdo mastigatéria de acordo com as caracteristicas
observadas em cada aspecto, uma vez que a eficiéncia mastigatdria é o resultado
final da mastigagdo como um todo.

Desta forma, acredita-se ter contemplado aspectos importantes da
mastigagdo, proporcionando ao fonoaudiélogo, uma melhor definigdo de critérios a

serem utilizados durante a avaliagdo da fungdo mastigatéria.
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A partir da realizagdo deste trabalho, pode ser constatada a falta de
padronizagdo quanto a avaliagdo da fungdo mastigatdria, no que diz respeito aos
aspectos a serem investigados, bem como na forma de avaliagdo dos mesmos.

Apesar da investigagdo da literatura, é importante enfatizar que para a
avaliagdo clinica, ainda existem poucas normalizagdes, pois muitos aspectos
investigados ainda baseiam-se em critérios subjetivos, os quais dependem da
experiéncia do profissional, inviabilizando, muitas vezes, comparagdes dos
resultados entre diferentes profissionais e centros de pesquisa. Este fato

evidencia a necessidade de novos estudos nessa drea.
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5. Consideracées Finais

Este trabalho, que propde um protocolo para a avaliagdo clinica da
mastigagdo, contribuird na drea da Fonoaudiologia, de modo a trazer
critérios padronizados a serem considerados durante a avaliagdo desta

fungdo.
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Anexo 1 — Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de

Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais — USP.

HOSPITAL ot REABILITAGAC
DE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
UNIVERSIDADE o SA0 PAULO

Unidade de Ensino e Pesquisa

Oficio n° 288/2003-UEP-CEP
Bauru, 12 de dezembro de 2003.
Prezado(a) Senhor(a)

O projeto de pesquisa encaminhado a este Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
denominado “Fungdo mastigatdria: proposta de protocolo de avaliagao clinica”, de autoria de Melina
Evangelista Whitaker, desenvolvido sob sua orientagio, foi enviado ao relator para avaliagdo.

Na reunido de 10 de dezembro de 2003 o parecer do relator, aprovando o projeto, foi aceito
pelo Comité, considerando que ndo existem infragSes éticas pendentes para inicio da pesquisa.
Solicitamos a V.S a gentileza de comunicar o parecer a pesquisadora.

Informamos que apds o recebimento do trabalho concluido, este Comité enviard o parecer final

para publicagéo.

Atenciosamente

N

PROF. DR. ROBERTO LOUREIRO MARINGONI

omité de Etica em Pesquisa do HRAC-USP

Ilmo(a) Sr(a)
Prof. Dr. Alceu Sérgio Trindade Jinior
Fisiologia — FOB/USP

rua Silvio Marchione, 3-20 Bauru SP Brasil
caixa postal 1501 cep 17.043-900
tel. 55 14 235 8421 fax: 55 14 234 7818
e-mail: anag@usp.br
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Anexo 2 — Carta de Informacao ao participante.

Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacao

Area de Concentracdo: Disturbios da Comunicacdo Humana

HOSPITAL be REABILITACAO
pe ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
UNIVERSIDADE pe SAQ PAULO

Bauru, 17 de setembro de 2004.

Prezado(a) Colega Fonoaudidlogo(a),

Eu, Melina Evangelista Whitaker, aluna do Mestrado em Ciéncias da
Reabilitagdo do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais/USP,
venho solicitar a sua colaboragdo para a pesquisa que estou desenvolvendo:
“Fungdo Mastigatdria: proposta de protocolo de avaliagdo clinicd', como
conclusdo do Mestrado. Para tanto, pego-lhe a gentileza de responder o
questiondrio anexo.

Sua colaboragdo serd de extrema importancia para realizagdo deste
trabalho e, com certeza, ajudard a enriquecer nossa profissdo.

Certa de poder contar com sua valiosa colaboragdo, agradego
antecipadamente.

Atenciosamente,

Fga. Melina Evangelista Whitaker
PESQUISADORA

Prof. Dr. Alceu Sérgio Trindade Junior

ORIENTADOR
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Anexo 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Reabilitagao
Area de Concentracio: Distiirbios da Comunicac¢io Humana

HOSPITAL be REABILITACAO
pe ANOMALIAS CRANIOFACIAIS

UNIVERSIDADE e SAO PAULO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, portador do R.G. n.° residente a Rua/Av. , n.e° ,
na cidade de , Estado de concordo em participar do estudo intitulado:
“Funcédo Mastigatoria: Proposta de protocolo de avaliagdo clinica”. Sendo voluntario,
estou ciente que este estudo é de cunho cientifico, cabendo aos profissionais
envolvidos respeitar as condi¢des éticas pertinentes e preservar minha identidade. Para
0 desenvolvimento deste estudo, responderei um questionario a respeito dos
procedimento que utilizo para a avaliagéo clinica da mastigagao.

Conforme o esclarecido, tal procedimento nido é invasivo e tem o objetivo de
caracterizar a avaliagdo mastigatoria realizada pelos fonoaudiélogos, bem como
levantar dados para a proposi¢ado de um protocolo padronizado de avaliagao.

Assim, autorizo a publicacdo dos dados, sem a minha identificacdo pessoal.
Fica claro que posso a qualquer momento retirar meu CONSENTIMENTO e deixar de
participar do estudo. E estou ciente que todo trabalho realizado torna-se informacéao
confidencial guardada por forca de sigilo profissional (Art. 29° do Cédigo de Etica do
Fonoaudidlogo).

Fica firmado meu consentimento em participar deste estudo, a
partir do preenchimento e devolugao do questionario a seguir para a

pesquisadora responsavel.

Pesquisador Responsavel: Melina Evangelista Whitaker

End.: Rua Silvio Marchioni, 3-20

Cidade: Bauru Estado: S.P. CEP: 17043-900
Fone: (14) 3235-8137

e-mail: melwhi@bol.com.br ou mirian3m@uol.com.br




Anexos

Anexo 4 — Questionario enviado para os Fonoaudidlogos, via e-mail.

Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Reabilitagao

Area de Concentracdo: Disturbios da Comunica¢cdo Humana

HOSPITAL be REABILITACAO
pe ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
UNIVERSIDADE pe SAQ PAULO

Quesrmnarm

Nome (ou iniciais):

Formacgao:

[JGraduacéo Instituicao: Ano de Conclusao:

I:lEspeciaIizagéo Instituigéo: Ano de Conclusao:
Area:

DEspeciaIizagéo Instituigao: Ano de Conclusao:
Area:

[Titulo de Especialista: Area: Ano de Obtencgéo:

[Titulo de Especialista: Area: Ano de Obtengao:

[OMestrado Instituicéo: Ano de Conclusao:
Area:

[JDoutorado Instituigéo: Ano de Conclusao:
Area:

Area de Atuagio
[JAudiologia:
[JLinguagem:
[voz:
[IMotricidade Oral:

Local de Atuagdo [] Universidade Publica [ Universidade Privada [ Prefeitura
[1 Hospital Publico [[] Hospital Privado [] Clinica
[ Outros:

Considerando a fungdo de mastigagao
1. Quais os aspectos abaixo vocé investiga durante a entrevista?

[ Dieta do paciente

[ Dieta da familia

[ Consisténcia da dieta

[J Numero de refeicdes diarias

[ Tempo de alimentagéo

[ Lado preferencial de mastigagéo
[ Lateralidade do paciente

[J Dor ao mastigar

[ Cansago ao mastigar

[ Dor nos dentes

[ Dor na musculatura facial

[ Dor na musculatura cervical

[ Bruxismo

[J Apertamento dentario

[ Apoio de mao na mandibula

[ Onicofagia

[ Postura ao dormir

[ Mascar chicletes

[J Uso de telefone de um unico lado
[J Fumo

[ Postura de mandibula ao fumar

[ Carregar bolsa/peso de um unico lado
[ Se o paciente ¢ tenso

[ Se esta constantemente sob estresse
[ Se realiza exercicios fisicos

[ Tipo de esporte realizado

[ Mantém a boca aberta ao mastigar
[ Modo de respiragéo

[ Ja realizou cirurgias com intubag&o

[ Sofreu trauma no complexo craniofacial
[ Tem doencas ésteo-articulares

[ Tem problemas hormonais

[ Tem problema digestivo

[ Sintomas de refluxo gastroesofagico
[ Tem estalido na ATM

[ Tem crepitagédo na ATM

[ Tem deslocamento de mandibula

[J Em que momento ha ruido na ATM

[ Ingestéo de liquidos para formar o bolo
[ Tem forga para mastigar

[ Bate os dentes ao mastigar

[ Triturag&o do bolo ap6s a mastigagéo
[ Escape de alimento ao mastigar

0 oUTROS



2. Quais os aspectos e as estruturas que devem ser observadas?

Sensibilidade [] N&o [ Sim (Quais estruturas?) ___
Tonicidade [J Nao [ Sim (Quais estruturas?)
Dor a palpagdo [] Nao [ Sim (Quais estruturas?) ___
Mobilidade [J Nao [ Sim (Quais estruturas?) ___
Ocluséo [J Nao [ Sim (Quais estruturas?)
Outros [J Nao [ Sim (Quais estruturas?) ___

3. Explique como cada um dos aspectos assinalados acima sdo examinados?

4. Como vocé avalia a fungdo mastigatéria e o que é observado? (materiais, procedimentos, métodos
instrumentais, etc.)

5. Ainda pensando na avaliagdo mastigatéria, vocé julga importante e avalia outras fungdes orais? Quais?
Como? Justifique.
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