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RESUMO

A mastigacao € uma das func¢des do sistema estomatognatico mais importante,
pois estimula o crescimento da face, contribui para os tecidos orais dando resisténcia
ao periodonto, além do alimento presente na boca estimular a acdo da enzima ptialina
iniciando o processo de degluticéo.

Quando excitada a mastigagdo contrai coordenadamente VAarios grupos
musculares, e assim qualquer desequilibrio nesse processo seja ele por falta de
elemento dentério, por alteracdo no funcionamento da ATM e/ou problemas oclusais
acarretarao um alteracdo da funcao.

Muitos pacientes com alteracédo oclusal tem preferéncia mastigatéria para um
lado, a partir de uma intercuspidagdo méxima e uma dimensao vertical minima. Cada
face apresenta caracteristicas de musculos e de funcbes diferentes, sendo assim, a
conduta fonoaudiolégica nas terapias de mastigacdo, dependera de um diagndstico

preciso, analisando as possibilidades de trabalho.
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INTRODUCAO

Dentro dos diversos tipos de alteracdes oclusais, Classe Il e lll esquelética,
mordida cruzada unilateral, mordida cruzada bilateral, mordida aberta anterior e
mordida aberta lateral encontramos diferentes padrdes mastigatorios.

Varias vezes, nos fonoaudiélogos, temos dificuldades em estabelecer padrbes
mastigatérios satisfatérios em individuos que apresentam uma mordida aberta anterior
ou mordida cruzada bilateral em correcdo ortodéntica, utilizando nas terapias alimentos
de mesma textura, mesmos movimentos, mesmas orientagdes e, no entanto, 0s
resultados nem sempre s&o 0S mesmos.

Até que ponto essa terapia esta sendo benéfica?

A partir desse gquestionamento percebemos a necessidade de entender a inter-
relacdo, forma e funcdo dentro de um contexto mais amplo, como um maior
conhecimento anatébmico e fisioldgico das estruturas que compdem o sistema
estomatognatico .

Considerando que a mastigacdo € uma fungdo estomatognatica que visa o
desenvolvimento da face, objetivamos nessa pesquisa relaciona-la com os diversos
tipos de alteracdes oclusais.

Para tanto pretendemos verificar a interferéncia da tipologia facial na mastigacéao,
quais os beneficios dessa funcéo; quando ocorre a mastigacao unilateral e a bilateral;
a funcionalidade da articulagéo témporo-mandibular; o tratamento; e a hierarquizagéo

do profissional que devera atuar junto a esses pacientes.



Esse estudo foi realizado através de pesquisa bibliografica junto a autores da area

da fonoaudiologia e ortodontia que auxiliaréo a esclarecer o tema aqui abordado.



DISCUSSAO TEORICA

MASTIGACAO

A mastigacdo é uma das funcbes mais importantes do sistema
estomatognatico, um ato motor que inicia na boca assim que o bebé tem condicdes
para mastigar, ou seja na erupgao dos incisivos centrais superiores e inferiores, que
ocorre por volta dos seis meses de idade, onde os incisivos se tocam e possibilitam
0S movimentos de lateralizagao.

Nessa fase da-se a importancia da introducdo de alimentos de diferentes
texturas visando o treino dos receptores localizados na ATM, nos ligamentos
peridontais, nos masculos mastigatorios, na mucosa e na lingua. Esses receptores
informam ao Sistema Nervoso Central (SNC) qual a textura do alimento a ser
mastigado para entdo guiar o movimento da mandibula. A textura e natureza dos
alimentos tém influéncia direta nas caracteristicas mastigatérias, que podem adaptar-
se de acordo com o tipo de alimento presente na boca.

SIMOES (1985), coloca a mastigacgdo como um dos elementos mais
importantes no crescimento, ndo s6 do andar inferior mas também do andar médio da
face, e, como elemento responsavel pelo desenvolvimento de todo o sistema
estomatognatico. Durante o funcionamento da mastigacdo as estruturas se excitardo
de maneira distinta conforme o lado da mastigacéao.

Quando a mastigacdo € bilateral ocorre uma distribuicdo uniforme das forcas

mastigatérias e uma sincronia bilateral dos masculos mastigatérios. POSSELT (In:



DOUGLAS, (1994), revela que somente 10% de pessoas com denticdo natural
apresentam mastigacdo bilateral simultdnea, enquanto que 75% apresentam um
padrdo mastigatério bilateral alternado. Nos 15% que restaram, a mastigacdo é so
unilateral, direita ou esquerda.

Como o ato mastigatorio se realiza unilateralmente, PLANAS (1988) explica que
a excitacdo neural mandibular ocorrerd através dos dentes da metade direita ou
esquerda, de acordo com o lado em que se mastiga.

A mastigacao dependera de diversos fatores como:

- bibtipo;

- ocluséo;

- tempo que usa para comer;

- sofisticacdo dos métodos que usa para comer;

- doencas;

- tratamento odontoldgico;

- idade;

- recuperacoes artificias; e

- bolo alimentar.

MUSCULOS DA MASTIGACAO

Durante a mastigacdo, varios grupos musculares contraem-se
coordenadamente, sendo os da mastigacao os de maior evidéncia, os quais abordar-

se-a na sequéncia.

Masseter
Esse musculo apresenta duas camadas, uma profunda e uma superficial. A

primeira insere-se por meio de fibras tendinosas fortes no bordo inferior do osso



malar e, a partir desse ponto, as fibras musculares sdo orientadas para baixo.
Posteriormente, a camada profunda apenas é visivel no bordo superior do musculo
tendo sua origem na superficie interna do arco zigomatico, caminhando para baixo
une-se a camada superficial.

A atividade funcional desse musculo € complexa sendo o mais potente musculo
da face. Suas fibras e tenddes divergem um dos outros e isto causa grande
dificuldade ao observador no momento em que o musculo esta contraido e que o
componente de forca aplicado ndo é o que normalmente se espera.

Foi provado também, no momento de contracbes, que algumas fibras,
encontram-se relaxadas e outras contraidas, concluindo-se, assim, que esse musculo
age mais como feixes de musculos e ndo como um todo.

Os feixes anteriores das fibras trituram os alimentos proximos a posicao de
oclusdo habitual e geralmente encontram-se em estado de tensdo na posicdo de
repouso da mandibula.

Os feixes posteriores, por sua vez, sdo menos eficientes em relacdo aos
movimentos mastigatorios, porém, estdo envolvidos na elevacdo da mandibula,
quando movimentos rapidos sdo necessarios.

O masseter é considerado como fornecedor de forga mais do que posicionador.
Além de musculo elevador, contribui, ainda, para os movimentos de protusdo e

lateralidade.

Temporal

Esse musculo caracteriza-se por sua forma em leque, dividindo-se em trés
feixes: anterior, posterior e intermediario. Esses feixes convergem para baixo e
inserem-se No processo corondide e na borda anterior do ramo mandibular.

O feixe anterior do musculo temporal é composto de fibras verticais ativas no

momento de fechamento do ciclo mastigatério e inativas na fase de abertura.



O feixe posterior apresenta, anatomicamente, fibras para elevar a mandibula,
mas algumas fibras ndo sdo adaptadas para essa acao, funcionando assim como
retratoras ou posicionadoras mandibulares. Muitas vezes essas fibras agem de modo
similar ao das anteriores, sendo inativas durante a depressao e protusdo mandibular.

E o feixe intermediério, € 0 que apresenta acdo vigorosa durante movimentos
de protuséao.

Os musculos masseter e temporal, sdo musculos mais externos da face, sédo
sinérgicos nos movimentos verticais da mandibula e antagonistas quando a boca esta

um pouco aberta.

Pterigdideo Interno ou Medial

Localizado ao longo do musculo masseter, o pterigéideo interno age em
conjunto com esse musculo, porém, menos potente. Esse muasculo tem forma
retangular e origem na fossa pterigdide, onde as fibras interiores inserem-se atraves
de tenddes fortes no 0sso pterigoide.

Ele é sinérgico com o masseter, atuando como elevador mandibular na protuséo

e no movimento de lateralidade da mandibula com a boca fechada.

Pterig6deo Lateral ou Externo

Apresenta dois ventres, o maior, na posicao inferior tem sua origem na
superficie externa da lamina pterigoide lateral. O menor, na posi¢cao superior, origina-
se da superficie infratemporal do osso esfendide.

Esses ventres separados se unem ao nivel da articulacdo témporo-mandibular.

Os ventres do pterigoideo lateral trabalham no movimento lateral e de protusdo
da mandibula, sendo que sua principal funcdo é mover o disco e a cabeca do condido

para frente.
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os discos nas cavidades articulares, sempre apoiados pela contracdo dada pelos
ventres inferiores.

O mausculo pterigdideo lateral também € responsavel por iniciar o abaixamento
mandibular sendo que, com a musculatura supra hididea, permanece ativo para
completar o movimento.

A abertura da boca deve-se a esse musculo, mas normalmente é usado para
colocar o condilo em posicdo adequada a medida que a mandibula avanca no seu
movimento de abaixamento.

A forca de estabilizacdo do pterigbideo lateral é usada, fundamentalmente,
para impedir o deslocamento da mandibula durante a mastigacéo.

Cabe lembrar que os musculos, digastrico, milo-hidideo e genio-hidideo
juntos com alguns musculos do pescoco, 0 esternocleidomastéideo e omo-hidideo,

ndo mastigatorios, abaixam a mandibula quando o hiéideo é mantido parado.

FASES DA MASTIGACAO

A mastigacdo ocorre em trés fases distintas como a inciséo, a trituracdo e a

pulverizacao.

- Incisdo: a mandibula se eleva em protusdo apreendendo o alimento entre as
bordas incisais, ficando em posicéo de topo a topo, e logo apos deslizando a
intensidade da contracdo dos mdusculos elevadores aumenta, realizando
movimentos alternados, cortando o alimento nesse momento, a mandibula cai,
entrando em acgdo a lingua e bochechas, depositando o alimento entre as
superficies oclusais dos dentes posteriores, 0s molares e pré-molares, que

executardo as outras duas fases, a da trituragao e a da pulverizacao.
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em menores. Acontece principalmente nos pré-molares, jA que sua pressao
intercuspideana € maior que a dos molares, moendo assim com maior
precisao as partes maiores.

Pulverizacdo: nesse momento os pedacos pequenos transformam-se em
particulas reduzidas. A trituracdo e a pulverizagdo ndo podem ser separadas,
pois, seguidamente os elementos que estdo sendo triturados nos pré-molares
passam aos molares onde ocorre a pulverizacao; porém, podem retornar aos
pré-molares e reiniciando a moenda.

A secrecdo salivar ocorre durante a incisdo e trituracdo, ajudando na
mastigac&o e na formacao do bolo alimentar. E importante lembrar que nessas fases a
atividade muscular é bastante intensa, principalmente a dos movimentos verticais,
como a abertura e fechamento da boca. Na pulverizacdo, além dos movimentos

horizontais ocorrem os laterais e, 0s de protusdo ou de retruséo.

CICLO MASTIGATORIO

Para o bolo alimentar ser deglutido varios golpes mastigatorios sao
necesséarios. Cada golpe mastigatério € um ciclo, pois parte da posicdo de
intercuspidacdo maxima e nela terminando.

SIMOES (1975) definiu mastigacdo como “...somatéria de ciclos mastigatorios
necessarios e suficientes para reduzir todo o alimento a um tamanho e forma adequados
gue possibilitem, através de degluticdes sucessivas, consumi-lo inteiramente”.

A duracado do ciclo mastigatorio é variavel, dependendo esse da consisténcia
do alimento, como por exemplo, para a goma de mascar € de 0,77 segundos engquanto

que para a cenoura crua € de 0,48 segundos.
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alimentos duros e secos, esse movimento aumenta.

A saliva tem papel importante durante esse processo, visando amolecer o
alimento. Durante a mastigacdo normal o alimento dirige-se tanto para a direita quanto
para a esquerda, alternando o lado de trabalho. Cabe salientar que isso nao ocorre em
individuos com auséncia de dentes, alteracdes oclusais ou portadores de protese
bucais.

O ciclo mastigatorio apresenta-se em trés fases :

fase de abertura de boca,;
fase de fechamento da boca; e
fase oclusal.

Fase de Abertura de Boca

A mandibula abre por relaxamento, reflexo dos musculos elevadores e ao
contrario desses 0s musculos depressores contraem-se simultaneamente.

Segundo o plano frontal, a mandibula em abertura tem uma velocidade de
7cm/seg, atingindo 35% do ciclo, ndo ultrapassando em muito o espago pedido pelo
tamanho do alimento.

Os contatos dentarios ndo ocorrem durante essa fase. A mandibula no plano
frontal apresenta movimento de abertura inicial para o lado de balanceio, e no plano
sagital, movimenta-se para frente.

Fase de Fechamento da Boca

Inicia-se o fechamento da boca, com uma velocidade em torno de 6cm/seg,
ocupando 28% do ciclo. A mandibula fecha pela contracdo dos musculos elevadores e
pelo relaxamento reflexo dos muasculos depressores mandibulares. Nesse momento é
gue se tem o primeiro contato dentario no lado de balanceio, onde ndo esta o alimento,

sendo esse o lado de suporte, até que iniciem os contatos com o lado de trabalho.

13
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pré-caninos e os incisivos, seguindo a guia anatdmica de cada um, vdo aumentando a
forca muscular até a posicdo de intercuspidacdo maxima, triturando o alimento,
guando ocorre uma pausa de 100-125 m/seg atingindo 25% do ciclo.

Como j& foi mencionado, a textura e a natureza dos alimentos tém influéncia
direta nas caracteristicas mastigatérias que podem adaptar-se de acordo com o tipo
de alimento presente na boca. A isso da-se o nome de processos de controle da
mastigacéo, que séo:

Variacao da Intensidade da Forca Mastigatoria

Essa € determinada pela contracdo dos musculos elevadores da mandibula e
pelo controle da intensidade da for¢a mastigatoria.

Esse estudo foi realizado por HOWELL e BRUDEVOLD (In: DOUGLAS, 1994),
que através de trasdutores de pressdo estudaram a pressao exercida em diferentes
alimentos e determinaram a somatéria das for¢cas medidas para os dois pré-molares e
o primeiro molar. Afirmam, ainda os autores, que o alimento mais duro corresponde a
maior for¢a, ou seja que o alimento duro produz um mecanismo adaptativo capaz de
aumentar a for¢ca mastigatoria.

Numa refeicdo habitual a forca mastigatéria média é considerada de 10kg.
Através do gnatodinamémetro (aparelho que mede forga muscular mastigatéria), a
forca maxima mastigatéria obtém-se entre 60 a 70 kg, muito embora durante a fungéo,
empregue-se apenas 15 a 20% da forca maxima que o periodonto pode aglentar.

Variacdo da Pressdo Mastigatoria

A pressdao exercida vai depender da relacdo entre forca e area de aplicacéo da

forca:

> |
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geram uma forca entre os arcos dentarios determinando uma presséo interoclusal
diferente, dependendo da area que atuam.

Os alimentos mais duros e secos sdo mastigados de preferéncia com o
primeiro molar, sendo que o pré-molar € o dente mais eficiente, o qual atua na
mastigacao dos alimentos duros, por apresentar menor superficie oclusal em relacéo a
sua forga.

Variacdo do Numero de Golpes Mastigatorios

Essa variacdo depende dos contatos interdentarios e do estado fisico dos
alimentos, como é o caso dos alimentos mais moles, onde € menor o nimero de
golpes.

Distribuicdo do Alimento Durante a Mastigacao

Quando a mastigacao é bilateral a divisdo mastigatoria nos tecidos peridontais
€ uniforme. Ocorre uma estabilizacdo da oclusdo e a atividade dos musculos
mastigatdrios € bilateralmente sincrénica.

Ja na mastigacdo unilateral, somente as estruturas do lado de trabalho se
estimulam, impossibilitando o desgaste natural das cuspides dentarias do lado inativo,
e por sua vez, facilitando a formacao de caries e placas bacterianas.

Mobilidade Dentéria

A mobilidade se revela quando o dente esta suspenso na cavidade alveolar por
um tecido chamado membrana periodontal, a qual permite ao dente um certo grau de
mobilidade fisiolégico que se faz presente durante a mastigacéao.

Através da mobilidade fisiol6gica dentaria o dente pode resistir a pressdes com
alguns limites.

MUHLEMANN (In: DOUGLAS, 1994), descreve duas fases dessa mobilidade. A
primeira fase ocorre devido ao estiramento das fibras periodontais e alteracdes de
volume em algumas areas periodontais, e a segunda fase, deve-se a deformacéo
elastica das paredes da cavidade alveolar. Essas fases podem ser realizadas nos

movimentos axial e horizontal sobre o elemento dentério.
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mulheres do que nos homens.
Os dentes que apresentam maior mobilidade fisiologica sdo 0s incisivos,

principalmente os inferiores.

LEI PLANAS DA MINIMA DIMENSAO VERTICAL

PLANAS (1988) descreve que o individuo tem uma relacdo céntrica, ou seja um
espaco livre entre a mandibula e a maxila durante o estado de repouso e, que 0s
condilos articulares apresentam uma posicdo “postural” por estarem 0 mais atras
possivel e sem compresséo na cavidade articular. Essa posi¢éao postural depende dos
musculos elevadores e depressores da mandibula.

Quando a boca é fechada, h4 um primeiro contato dentario, e, com iSSo ocorre
uma diminuicdo da dimensédo vertical do tergo inferior da face, transformando a
ocluséo céntrica em ocluséo funcional.

A ocluséo funcional é a que estabelece o maximo de contatos oclusais entre as
duas arcadas, mas nem todos os dentes entram em contato, como é o caso dos pré-
molares e molares. A essa regiao denomina-se zonas de sustentacao.

Inconscientemente, pelo sistema neural a mandibula é levada a um contato
prematuro de sua oclusao céntrica, desviando-se para a frente, para a direita ou para
a esquerda, até atingir a intercuspidacdo maxima e uma “dimensao vertical minima”,
ou seja, a oclusao funcional.

Assim, partindo-se de uma posicdo em oclusao funcional e realizando-se
lentamente movimentos de deslize mandibular para a direita e para a esquerda, obter-

se-4 uma mastigacao uni ou bilateral:
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A mastigagdo bilateral alternada nas duas excursdes funcionais
(bordeantes). O aumento da dimenséao vertical € o mesmo a direita e a esquerda. A
mastigacao unilateral da-se quando ha um aumento da dimenséo vertical de um dos
lados. A preferéncia é para o lado de menor aumento, no qual PLANAS (1988) chamou

de “minima dimensao vertical”.

ALTERACOES OCLUSAIS E A MASTIGACAO

Para entender a maloclusdo, € preciso, antes entender o que € uma oclusao

normal. Segundo ANGLE (1970) a oclusdo tem seis pontos chaves:

1. relacdo molar;

2. o terco gengival das coroas dos dentes deve que estar mais distal do que o
terco incisal,

3. a inclinagdo das coroas nos dentes anteriores que deve ser suficiente para
se opor a super-erupcao dos superiores com os inferiores, permitindo um
correto posicionamento, e nos dentes posteriores, 0s superiores devem
possuir inclinacdo lingual constante, de canino a segundo pré-molar e nos
inferiores inclinacdo aumentando progressivamente de canino a segundo
molar;

4. inexisténcia de rotacdes ou giroversoes;

5.a curva de SPEE que deve ser clara e com uma certa tendéncia a
aprofundar-se com o tempo; e

6. a ndo existéncia de espaco entre os dentes

ANGLE (1907) definiu a linha de oclusdo como a linha vestibulo oclusal do arco

mandibular, coincidindo com a linha da fossa central do arco superior no momento em
que os dentes estiverem ocluidos. A maloclusdo por sua vez, € todo o desvio da
oclusdo normal podendo afetar ndo sé os dentes como também o0ssos, musculos e
nervos .

17



Foi, também, ANGLE (1907), quem considerou que 0s primeiros molares
superiores permanentes sao chamados de ‘thave de oclusdo” e pontos indicativos
nas relacdes antero posteriores dos arcos dentarios. Muito usada até os dias de hoje,
a classificacdo de ANGLE (1907) divide as maloclusdes em trés classes:

- Classe |

- Classe II: |divisdo 1

divisao 2
subdivisédo

- Classe Ill: subdiviséo

Classe I a cuspide mésio vestibular do primeiro molar superior oclui com o
sulco mésio vestibular do primeiro molar inferior. Esse tipo de relacdo com o
antagonista € a correta. Levando a concluir que na Classe | prevalece uma displasia
basicamente dentaria e 6ssea descrita, freqlientemente, por apinhamentos.

Nessa classe as boas proporcdes verticais e sagitais da face, favorecem um
bom equilibrio muscular e funcional.

Classe llI: nessa classificagdo o0 arco dentario inferior encontra-se em relacéo
distal ao superior, onde a cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior oclui
com vertente distal do segundo pré-molar inferior. Existem duas divisdes nessa
classe.

Divisdo 1: o que ocorre € um aumento do trespasse horizontal superior, uma
sobressaliéncia dos quatro incisivos superiores, onde a arcada superior pode
apresentar atresia. Nessa divisdo a funcdo muscular anormal pode estar
associada.

A relacdo molar de Casse Il, pode ser uni ou bilateral, quando denomina-se de
subdiviséo.

Divisdo 2: quando a curva de SPEE é muito acentuada onde os incisivos
superiores apresentam inclinagdo vertical e os incisivos laterais inclinam-se

para frente. Geralmente ocorre uma sobremordida, podendo ser profunda.
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Nessa divisdo a fungdo muscular pode estar melhor que a Diviséo 1.

Nessa classificacdo o ciclo mastigatério ocorre em geral com dorso de lingua e
ponta baixa aparecendo deslize mandibular anterior durante as funcdes, visando
aumentar o espaco intra-bucal, além de, apresentar contracdo excessiva da
musculatura perioral. BIANCHINI (1995), lembra que jA que a mandibula desliza
anteriormente na fala, permanecera para a direita ou esquerda fisiologicamente, sendo
o lado de preferéncia mastigatoria.

Classe Ill : nessa maloclusdo os primeiros molares inferiores encontram-se de
um so6 lado ou de ambos, mesialmente em relagdo a maxila. Os dentes anteriores
inferiores podem apresentar cruzamento e, geralmente mostram-se excessivamente
inclinados para a lingual.

A subdivisdo da Classe Il ocorre quando a maloclusdo apresenta-se um sO
lado, estando o outro com relagdo normal de molares.

A mastigacdo da Classe lll tem predominio de movimentos em charneira
(verticais), auséncia do movimento de rotacdo, ndo faz intercuspidacdo dentaria
utilizando em excesso o dorso de lingua, esmagando o alimento contra o palato,
quebrando, portanto, a terceira fase do ciclo mastigatério. O portador da maloclusédo
Classe Ill, geralmente realiza movimentos compensatorios de cabeca e pesco¢o para
auxiliar na funcdo de degluticdo, tensionando exageradamente toda a musculatura
perioral.

Os melhores resultados nessa alteracdo, em individuos adultos, sdo os
cirurgicos. O fonoaudidlogo e/ou ortopedista/ortodontista sdo fundamentais nos
aspectos preventivos de orientacdo sobre as funcdes de mastigacdo e respiragéo
corretas e de postura adequada de labios e de lingua.

RAKOSI e JONAS (1992) dividiram as anomalias da oclusdo em trés planos:

Sagital: Classe Il e Classe |l
Transversal: mordida cruzada, falta de ocluséo bucal e falta de oclusdo
lingual.

Vertical: mordida profunda e mordida aberta.
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Quanto a mordida cruzada, 0s mesmos autores relatam que essa se baseia em
dois fatores, o estresse do maxilar superior e a largura da mandibula. Enquanto
SIMOES (1985), revela que as mordidas cruzadas s&o instaladas durante a denticdo
decidua devido a uma irregularidade na alimentacdo, principalmente dura e seca,
criando o vicio da mastigagdo unilateral e, consequentemente a mordida cruzada
unilateral. Sendo assim, PLANAS (1988), coloca o diagndstico precoce como
facilitador do tratamento, pois se tardio, poderd acarretar distrofias 6sseas
irreversiveis.

Nas mordidas cruzadas unilaterais o lado de trabalho, em geral, ocorre do lado
cruzado, local de menor dimenséo vertical segundo lei “Planas da Minima Dimenséao
Vertical “. A musculatura mastigatéria € alterada. H4 uma maior atividade do musculo
temporal posterior do lado cruzado trazendo assimetrias faciais na regiao inferior da
face. O masseter do lado de balanceio, permanece estirado e mais fraco, ao contrario
do lado de trabalho, onde fica menor e mais forte. A articulagdo témporo-mandibular,
por sua vez, coloca-se em neutroclusdo ou em mesioclusao.

Os golpes mastigatdrios ocorrem de maneira contraria ao que relatado no item
do Ciclo Mastigatério. O bucinador e os orbiculares recolhem o alimento que escapara
mais para o vestibulo do que para o interior da cavidade oral e a lingua agird como
suporte mantendo-o entre os dentes.

Os movimentos sao diferentes na abertura. O desvio é para o lado de balanceio
e o fechamento parte do lado de suporte para o funcional.

Quando o habito da mastigacéo unilateral esta instalado todos os componentes
desse sistema vado se adaptando a essa funcdo alterada. Caso ndo ocorra o0
descruze, a mastigacdo nédo vai se estabelecer de forma adequada, do
contrario, tanto essa fungdo pode mudar e se estabelecer de forma satisfatéria, como
pode permanecer a memoria da mastigacdo unilateral, levando, novamente a um

cruzamento.
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Essa adaptacdo da funcéo patologica ocorre também nas mordidas cruzadas
bilaterais, que por sua vez podem ser posteriores ou ndo. O movimento de lateralidade
nao existe pois esse movimento esta travado de ambos os lados, aparecendo os
movimentos verticais. Ocorre um amassamento do alimento contra o palato pela lingua,
principalmente contra a mandibula nos casos de mesioclusdo com desvios de linha
média, fazendo pressédo mais de um lado do que do outro.

Quando os arcos dentarios sdo totalmente cruzados, podem necessitar de
cirurgia dependendo do biotipo e da idade em que se iniciaram.

Na mordida aberta, SIMOES (1985), concorda com PLANAS (1988), ao referir
a mordida aberta como o transtorno mais dificil de tratar, uma vez que existe o espacgo
aberto e a lingua tende a migrar nele impossibilitando a reeducacdo das funcoes
estomatognatica. Na denticdo decidua, porém, acrescenta MARCHESAN (1994), se
h& possibilidade de vedamento labial trabalha-se com a musculatura externa do que
com a presséo dos labios sobre os dentes, que facilitara o fechamento da mordida
juntamente com o trabalho da mastigacéo bilateral alternada, auxiliando a ortodontia
para uma melhor ocluséo.

JUNQUEIRA (1994), da importancia ao atendimento, o mais precoce possivel,
para que ndo hajam complicagbes futuras evitando-se muitas vezes a utilizagdo de
aparelho ortodontico.

Geralmente a dimenséo no terco médio da face é maior que o normal, o plano
oclusal superior se inclina para frente e para cima ou o inferior para baixo, ou as duas
coisas, impossibilitando os movimentos de lateralidade balanceados. Se essa
ocorréncia passar para a denticdo permanente, a terapéutica dificilmente criard uma
situacao de equilibrio funcional.

RAKOSI e JONAS (1992), escrevem que a lingua desempenha um papel
fundamental na etiologia das anomalias dentarias contribuindo na aparicdo da mordida
aberta anterior, lateral e aberta total; e que a lingua presente na boca durante 24 horas

do dia, em postura inadequada, com abuso da chupeta, com o
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dedo na boca, sdo problemas que deverao ser levados a familia para conscientizacéo
do problema e colaboracdo com o terapeuta, visando sanar a causa. PLANAS
(1988)

Existe uma série de fatores a serem estudados para o aparecimento das
mordidas abertas e o tipo facial € um deles. Poder-se-a constatar, que o padréo face
longa tem como caracteristica 0 aumento da dimensao vertical inferior.

O ciclo mastigatdrio da mordida aberta anterior esta alterado, a comecar pela
incisdo (corte) do alimento, ndo realizada com os incisivos centrais, havendo um
esmagamento do bolo alimentar contra o palato, projecdo de lingua, predominio de
movimentos verticais devido ao toque, hipertensdo do musculo mentalis e musculatura
mais estirada.

Na mordida aberta lateral, a mastigacado ocorre no lado de menor dimensao
vertical (toque dos dentes), a musculatura do lado de trabalho apresenta-se mais forte

e o lado de balanceio estirada e fraca.

TIPOLOGIA FACIAL E A MASTIGACAO

Analisar a tipologia facial é de grande importancia, pois cada padrao facial
apresenta caracteristicas de muasculos e de funcdes diferentes, e assim, a mastigagéo
independente da ocluséo tera padrdes distintos.

Através das analises cefalométricas, pode-se associar os padrdes faciais
verticais com as maloclusdes. A cefalométria analisa a face relacionando-a com as
posicdes dentdrias e as estruturas maxilares.

Dentro da normalidade do esqueleto cranio facial, existem variagdes da forma
criando diversos tipos faciais, como:

- longo ou dolicofacial

- médio ou mesofacial

- curto ou braquifacial



Braquifacial

Ou tipo esquelético com mordida profunda. Normalmente apresenta arcada
dentéria oval, crescimento horizontal, angulo goniaco (mandibular) fechado, altura
facial inferior reduzida e espaco nasofaringeo amplo. Os musculos da mastigacéo sao
fortes, principalmente os masseteres. Ocorre anteriorizagdo da mandibula durante as
funcGes neurovegetativas.

Por apresentar espaco interno vertical bastante reduzido as maiores
dificuldades estéo nas distor¢des fonémicas.

Mesofacial

Seu padrdo facial € médio, apresenta os tercos da face equilibrados, e,
geralmente com arcada dentaria oval.

Dolicofacial

Ou tipo esquelético de mordida aberta, caracteriza-se pelo crescimento vertical,
angulo goniaco aberto, dimenséo vertical inferior aumentada, arco dentario longo e
estreito e espaco nasofaringeo reduzido.

Os mausculos da mastigacdo sédo debilitados, principalmente os bucinadores,
baixo tbnus da musculatura elevadora da mandibula e, consegientemente, uma
mastigacdo com preferéncia de movimentos verticais e para o lado de menor
dimensao vertical. Quase sempre os individuos dolicofaciais séo respiradores bucais
e o fonoaudidlogo cooperara para o estabelecimento da respiragdo nasal e no

fortalecimento da musculatura elevadora da mandibula, através da mastigacao correta.

ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR

Os movimentos mandibulares de abertura, fechamento, lateralidade, protuséo,
retrusao e rotatérios sdo possiveis gracas a articulagdo témporo mandibular (ATM).
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Essa articulagédo liga a mandibula, a Unico osso movel da face, & base do
cranio, a qual apresenta 0s seguintes componentes:

- ligamentos: esfenomandibular, témporo-mandibular e estilomandibular;

- eminéncia articular do osso temporal;

- condilo;

- disco articular;

- membrana sinovial;

- capsula; e

- fossa mandibular.

Formado por um tecido fibrocartilaginoso, o disco articular tem por funcéo
protecdo entre estruturas 6sseas, evitar o desgaste 0sseo, além do deslizamento
articular. Prende-se a parte posterior da capsula por meio do tecido retrodiscal, e,
medial e lateralmente por ligamentos.

Na regido posterior da articulagdo encontra-se a zona bilaminar, rica em vasos
e nervos que ao ser pressionada devido a uma disfuncdo témporo-mandibular o
individuo queixa-se de dor intermitente.

A céapsula é formada por um tecido conjuntivo denso, que envolve toda a
articulacéo, contendo liquido sinovial que lubrifica e protege e mantém a vitalidade da
articulagéo.

Os ligamentos possuem receptores mecanicos e de dor, funcionando como
propioceptores da articulacdo, limitando os movimentos mandibulares.

DOUGLAS (1994), relata que os movimentos mandibulares variam conforme a
conformacgéo anatbmica da articulagdo, pois esses movimentos sdo determinados
pelo deslizamento do condilo dentro da cavidade articular.

Os principais movimentos da articulagdo témporo-mandibular sdo rotagéo e
translagdo. Na rotagdo o condilo gira em torno de seu proprio eixo. E, na translacéo, o
condilo desliza ao longo da cavidade condilar até a eminéncia articular do 0sso

temporal.



No movimento de lateralidade ou laterotrusdo ocorre padroes motores distintos
do condilo. Se o movimento for para o lado direito como coloca BIANCHINI (1995), o
condilo fara um pequeno movimento para fora e um discreto deslocamento para tras e
para cima, enquanto o condilo esquerdo desliza para frente e para baixo, e levemente
em direcdo a linha mediana. O disco articular segue o condilo nesses movimentos,
tornando-os mais uniformes.

Para um adequado funcionamento da ATM trés fatores sado importantes. O
equilibrio neuromuscular, a oclusdo dentaria satisfatoria e a articulacdo propriamente
dita. Portanto, qualquer alteracdo da estrutura ou da funcao muscular, podera resultar
em uma mé coordenacao do sistema mastigatorio

SIMOES (1988), revela que a mastigacao viciosa € uma das mais importantes
causas de disfuncdo de ATM’s, isto porque sdo atingidas pelo desequilibrio
neuromuscular. Geralmente os sintomas de disfuncdo da ATM séo dores, ruidos,
estalos, limitacdo de abertura de boca e desvios de movimentos.

Com uma hiperatividade muscular o pterigéideo externo é o mais atingido. O
ciclo mastigatério permanecera alterado sendo maior que o normal, pois ha perda de
tempo em livrar-se das interferéncias. O tempo de relaxamento e da forca mastigatoria
€ menor, a distribuicdo sangulinea e o metabolismo celular ficam alterados durante a
mastigacao.

A mandibula assume por si s6 uma postura com desvio para o lado cruzado
guando nas mordidas cruzadas com mastigacéo viciosa ha hiperatividade do masculo
temporal, feixe posterior do lado cruzado.

As mordidas cruzadas posteriores e as sobremordidas sdo resultantes de
maloclusdes que geralmente produzem problemas de disfungdo mandibular.

Na maioria dos casos, o0 paciente sente dificuldades em trocar o lado vicioso
pelo lado oposto de mastigacdo devido a forgca e movimentos de bochecha, lingua e
mandibula, falta de sabor e auséncia de estimulacdo dos receptores durante muito

tempo.



O tratamento das disfun¢des da articulacao témporo-mandibular tem se tornado
cada vez mais, um campo de interesse e de atuacdo do fonoaudiologo, ja que refere-
se a alteragcbes dos orgaos fonoarticulatérios como concluem FIGUEIREDO,

BIANCHINI e outros (1995).



TRATAMENTO

O fonoaudiblogo tem papel importante na avaliacdo do paciente na identificacéo
do problema e na realizacdo do trabalho quando necessario, assim como no
encaminhando adequado ao profissional competente.

A terapia fonoaudioldgica, especificamente da mastigacao, inicia-se desde a
entrevista onde a coleta de informagcbes sobre a dieta do paciente, textura dos
alimentos, tempo que leva para alimentar-se, uso de liquidos durante as refeicdes,
preferéncia por mastigar de um ou outro lado, sensacdo de dor ou desconforto ao
mastigar, sdo dados importantes para investigar o que mantém o quadro.

No caso de criancas, € importante investigar que tipo de alimento a mae
oferece, se seco, Umido ou batido no liqtidificador.

O fonoaudiologo deve ter cuidado e conhecer os tipos de alimentos oferecidos
ao paciente durante a avaliacdo, pois muitas vezes a ATM pode nao estar resistente
para essa natureza de trabalho.

Durante a avaliagdo da mastigacdo, deve-se observar a postura cervical e
global, a simetria facial, a respiracdo, o vedamento labial, a articulagédo da fala, o
estalos ou ruidos da ATM, como também, o elemento dentario que faz o corte do
alimento, o tamanho do alimento, os movimentos da mandibula (vertical ou horizontal),
qual a preferéncia do lado para mastigar, o tempo de mastigacéo e a participacdo da
musculatura perioral.

Nos aspectos complementares avalia-se o tipo facial, a alteracdo de ocluséo,
uso de aparelho ortodontico ou ortopédico, estado geral dos dentes, presenca de

protese dentaria e postura e tbnus dos 6rgaos fonarticulatorios.
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A terapia da mastigagéo visa trés importantes aspectos. O primeiro e 0 que
considera-se de maior relevancia é o respeito aos limites anatémicos do paciente.
Nao se pode exigir posturas adequadas ao paciente quando essas sdo impossiveis,
pois muitas vezes, o atendimento ortodéntico e ortopédico antecedem a terapia
fonoaudiolégica.

Outro aspecto a ser considerado € o de que as mudancas serdo possiveis de
acordo com as possibilidades do paciente. E o terceiro aspecto, € o de conscientizar
0 paciente sobre o que ele apresenta e o0 que sera possivel ser modificado.

O paciente precisa voltar sua atencao para o ato de mastigar e observar como
ele mastiga, como 0s outros mastigam, quais 0s prejuizos da mastigacao unilateral e
as possiveis mudancas de habitos alimentares, como mastigar alimentos sélidos.

Para o treino funcional e para melhorar a coordenacdo muscular e, ainda,
aumentar o ténus, BIANCHINI (1995), utiliza-se sistematicamente a mastigacdo com
diversos alimentos.

Ja foi enfocado, o cuidado com o tipo de material oferecido como por exemplo
0 garrote, que além de a ATM nao estar resistente, esse material, fisiologicamente,
ndo é passivel de trituracéo e pulverizacéo.

Usando alimentos de diferentes texturas, buscar-se-a facilitar o controle da
funcé@o modificando o funcionamento.

Os musculos da mastigacdo deverdo ser trabalhados durante os treinos da
funcéo, induzindo, primeiramente, a mastigacdo unilateral alternada, para que o
paciente perceba a musculatura e os movimentos utilizados. Em seguida, deve-se
trabalhar o outro lado da mesma forma. Estabelecendo um controle da propria funcéo
mastigatoria o paciente promove um aumento ou a manutencao do ténus dos musculos

da mastigacao e uma restabilizacédo de todas as fun¢fes do sistema estomatognético.
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O sucesso da reabilitacdo em pacientes com alteracdo na funcédo da
mastigacdo depende do trabalho em equipe seja ela formada por ortodontista,
otorrinolaringologista, fonoaudiélogo ou outros, desde que com 0 mesmo objetivo - o
de identificar as causas que levam esse paciente a realizar as funcoes
estomatognaticas.  Localizando-se a chave do problema, criam-se condi¢coes
favoraveis para uma situacdo harmoniosa e, principalmente, hierarquiza-se qual o
profissional que atuara naquele momento, além do apoio e da participagéo integral do

paciente e da familia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Mastigacdo é a acdo de morder, triturar, pulverizar e preparar o alimento para
ser deglutido, estimulando, assim todo o sistema estomatognatico.

Esse mecanismo fisioldégico e complexo necessita da integridade do Sistema
Nervoso Central (SNC), do desenvolvimento da face, da oclusdo e do sistema
neuromuscular para desempenhar adequadamente a funcédo. Considerada a mais
importante funcdo do sistema estomatognatico, a mastigacdo apresenta um grupo de
musculos mastigatorios como o temporal, masseter, pterigéideo lateral e pterigdideo
medial que coordenam 0s movimentos mandibulares de abertura, fechamento,
lateralizacdo, protusao, retruséo e rotacéo, classificados em elevadores e abaixadores
da mandibula.

Quando a elevacdo da mandibula apreende o alimento entre as bordas incisais
iniciamos a primeira fase da mastigagéo. A segunda fase, a da trituragdo do alimento,
ocorre principalmente nos pré-molares, com acdo conjunta do musculo bucinador,
tornando o alimento em particulas cada vez menores. A pulverizagao, terceira fase da
mastigacdo, torna os alimentos em particulas bem reduzidas nos molares, que junto
com a saliva facilita a formagé&o do bolo alimentar, pronto para ser deglutido.

Nos portadores de malocluséo, esses ciclos sdo quebrados, portanto alterando
todo o mecanismo mastigatério. PLANAS (1995) revela que todos os individuos com
alteracdo oclusal tém preferéncia mastigatoria para um dos lados, isto devido a uma

dimens&o vertical minima.
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O lado de menor dimensao vertical é o lado de trabalho, que pode-se observar
nos casos de mordida aberta anterior e lateral, mordida cruzada unilateral e bilateral,
Classe Il e Classe lll esquelética. A mastigacdo das Classes Il e Il esqueléticas,
ocorre, geralmente com dorso o de lingua fazendo esmagamento do alimento com
predominio de movimentos verticais.

Na mordida aberta anterior o processo de incisdo geralmente ndo ocorre com
incisivos, alterando assim a primeira fase da mastigacdo. Nos casos de mordida
cruzada, a mastigacdo ocorre do lado cruzado alterando toda a musculatura
mastigatoria, como o masseter do lado do balanceio que encontra-se estirado e mais
fraco e do lado do trabalho menor e mais forte.

Portanto, se ndo houver o descruze, a mastigacdo ndo vai se estabelecer de
forma adequada. E mesmo com o descruze essa mastigacdo pode mudar e se
estabelecer, como pode permanecer a memodria da mastigacao unilateral, cruzando
novamente, fato que registra a importancia do trabalho fonaudiolégico nos treinos de
mastigacgao.

A tipologia facial também interfere na mastigacdo pois a funcdo se realiza
conforme as caracteristicas faciais de cada individuo. Os braquifaciais caracterizados
pelo padrdao de crescimento facial horizontal e altura facial inferior reduzida,
freqientemente apresentam masseteres fortes e anteriorizacdo de mandibula durante
a mastigacdo. Nos dolicofaciais o padrdo mastigatorio é ineficiente com alteracéo,
principalmente na musculatura elevadora da mandibula e pequena participacdo dos
musculos bucinadores.

A distribuicdo do alimento durante a mastigacao pode ocorrer de forma bilateral
e unilateral. Na mastigacdo bilateral ha uma distribuicdo uniforme das forcas
mastigatérias estabilizando a oclusdo e, consequentemente, favorecendo uma
harmonia funcional dos varios componentes do sistema estomatognatico. JA na
mastigacao unilateral estimulam-se apenas as estruturas do lado de trabalho,

impedindo a estabilizacdo das estruturas faciais. No lado do balanceio, a
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musculatura encontra-se mais alongada e com ténus reduzido revelando uma discreta
assimetria facial.

Cabe relatarmos que, estudos revelam que a porcentagem de uma mastigacéo
bilateral simultanea, € pequena em relacdo a porcentagem de mastigacao bilateral
alternada.

A mastigacao unilateral € uma forma adaptativa frente a uma limitag&o articular,
oclusal, auséncia de dentes, problemas periodontais ou por um problema da
articulacéo témporo-mandibular.

A articulacdo témporo-mandibular através de seus componentes (cavidade
condilar, eminéncia articular do osso temporal céndilo, disco articular e ligamentos),
possibilitam os movimentos mandibulares com auxilio do musculo pterigoideo lateral.
Devido a problemas oclusais e outros fatores a articulagdo témporo-mandibular é
afetada causando uma disfuncéo. Os sinais e sintomas dessa disfuncédo sdo dores,
estalos, limitagdes de movimentos mandibulares e dor na musculatura mastigatéria.
Nesses casos, 0 encaminhamento ao profissional competente é necessario, antes de
o fonaudiologo iniciar qualquer procedimento.

A atuacdo fonaudidloga em individuos com mastigacéo ineficiente, inicia-se
através da investigagao dos fatores que levaram a manutencao desse padréo alterado.

Ao avaliarmos a mastigacdo, analisamos 0s aspectos posturais e funcionais
dos orgaos fonarticulatérios, da articulacdo témporo-mandibular, da oclusdo e da
tipologia facial.

A fonaudiologia busca, através de possibilidades de modificacdo direcionar o
trabalho para uma estabilidade funcional de todo o sistema estomagnatico.

Esse trabalho parte da conscientizacdo do paciente das possiveis mudancas,
da propiocepcao durante a funcdo, observando o tipo e a textura do alimento, bem
como sua distribuicdo durante a mastigacao. Muitas vezes na avaliagdo detectamos

interferéncias de oclusdo, da funcionalidade da articulacéo
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ortodentista e/ou otorrinolaringologista, antes de qualquer interferéncia terapéutica que
nao seja possivel naguele momento.

Essa pesquisa nos favoreceu no sentido de perceber o quao € importante a
relagdo forma e funcdo quando trabalhamos na reabilitacdo do sistema
estomatognaético.

Avaliando os pacientes a partir dos conceitos de ocluséo, de tipologia facial e
principalmente, do funcionamento da mastigacdo, poderemos criar planejamento

terapéutico especifico para cada caso.
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