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Abstract

Background: temporomandibular disorder and mastication. Aim: to compare subjects who present
temporomandibular disorders to a control group considering mastication and to analyze the related
variables. Methods: 20 subjects with temporomandibular disorder (TMD group) and 10 controls -
selection based on clinical examination and anamnesis - responded to a questionnaire on the self-
perception of pain severity and presence of noise in the temporomandibular joints, muscle pain,
otologic symptoms, headaches, and jaw opening difficulties. The subjects were also submitted to a
clinical examination regarding the number of teeth and functional occlusion - measurements of jaw
opening and jaw lateral excursions, occlusal interferences, occlusal contacts of the working and non-
working-side, and mastication evaluation. Mastication was evaluated in terms of time needed to eat a
stuffed cookie, number of chewing strokes and type (unilateral or bilateral). The maximum force
needed at first to break the cookie, verified with a TA-XT2 Texture Analyzer (Stable Micro Systems),
was of 4341.8 g. The groups were compared using variance analysis and the correlations between
variables were calculated using the Pearson product-moment test. Results: most of the control subjects
presented bilateral pattern of mastication, whereas the TMD group tended to present the unilateral
pattern. Masticatory type scores and laterality measurements were significantly higher in the control
group. The TMD group presented higher means in terms of: age, time of chewing, number of chewing
strokes and TMD severity. Chewing time and type were positively correlated with TMD severity and
negatively correlated with number of occlusal interferences. Conclusion: in the TMD group, chewing
differed from the normal physiological standard. The number of occlusal interferences and the severity
of TMD were variables correlated to chewing.

Key Words: Temporomandibular Joint; Mastication; Dental Occlusion; Food Analysis.

Resumo

Tema: desordem temporomandibular e mastigacao. Objetivo: comparar sujeitos com desordem
temporomandibular a um grupo controle quanto & mastigacéo e analisar as variaveis relacionadas.
Métodos: 20 sujeitos com desordem temporomandibular (grupo com DTM) e 10 do grupo controle,
ambos selecionados de acordo com o0 exame clinico e anamnese, responderam sobre a sua auto-
percepcao de severidade de dor e sons nas articulages temporomandibulares, dor nos musculos, sintomas
otoldgicos, cefaléia e dificuldade para abrir a boca. Foram também submetidos ao exame clinico,
considerando o nimero de elementos dentarios presentes e a andlise funcional da oclusdo - medidas de
abertura bucal, excursdo lateral da mandibula, interferéncias oclusais e contatos oclusais do lado de
trabalho e balanceio. A mastigagdo foi avaliada quanto ao tempo para ingerir, a0 nimero de golpes
mastigatérios e ao tipo mastigatério (unilateral ou bilateral), usando um biscoito recheado, cuja forga
maxima para quebré-lo no primeiro momento foi de 4341,8g, como verificado com o auxilio do
Texture Analyser TA-XT2 (Stable Micro Systems). Os grupos foram comparados por andlise de variancia
e as correlagdes entre as varidveis foram calculadas pelo teste produto-momento de Pearson. Resultados:
a maioria dos sujeitos do grupo controle apresentou tipo mastigatorio bilateral, enquanto que no grupo
com DTM houve tendéncia ao tipo mastigatorio unilateral. No grupo controle foram estatisticamente
maiores os escores do tipo mastigatério e as medidas de lateralidade. No grupo com DTM foram
maiores as médias de idade, o tempo de mastigacdo, 0 nimero de golpes mastigatorios e a severidade da
DTM. O tempo e o tipo mastigatério foram correlacionados, respectivamente de modo positivo e
negativo, & severidade da DTM e ao nimero de interferéncias oclusais. Conclusdo: no grupo com DTM
a mastigacéo diferiu do padréo fisiolégico normal. O nimero de interferéncias oclusais e a severidade da
DTM foram as variaveis correlacionadas a mastigagéo.

Palavras-Chave: Articulagdio Temporomandibular; Mastigagdo; Oclusdo Dentéria; Andlise de Alimentos.
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I ntroducéo

Estudos tém focalizado a fungdo mastigatéria
comafinalidade dedescrevé-la(Hiiemaeet a. 1996)
e de propor métodos paraavali&la(Mioche et al.
2003; Whitaker, 2005), devido a importéncia no
processo digestivo e a relagdo reciproca com o0s
componentes do sistema estomatognati co.

A forca, os movimentos, o tempo e o tipo de
mastigacdo sdo aspectos influenciaveis por
variaveis como: a morfologia, o estado de salide
das estruturas orofaciais, a capacidade funcional
muscular eaarticular, além das caracteristicasdos
alimentos (Mazzetto et al. 2002; Miocheet al. 2003;
Engelen et a. 2005; Cattoni, 2005).

Pelo fato deindividuos portadores de desordem
temporomandibular (DTM) freqlentemente
apresentarem limitagdes na fungdo mastigatéria
(Felicioet al. 2002; Sato et al. 2002), elestém sido
comparados a grupos controle. Emboraamaioria
dos estudos aponte uma preval énciade mastigacéo
unilateral entre os sujeitos com DTM (Miyawaki
et al. 2004; Felicio et a. 2005), nem sempre foi
constatado diferencas significantes em relacéo ao
grupo controle (Souzaet al. 2005), principal mente
quando foram selecionados individuos que
também apresentavam ateragdes oclusais, mas néo
DTM (Felicioet al. 2002).

Segundo estudos prévios, em sujeitos com
oclusdo adequada e sem disfuncdo, o processo
ocorre com atividade simétrica entre os muscul os
masseter e tempora anterior esquerdo e direito
(Ferrario et al. 2000). Porém, em sujeitos com
interferéncias oclusais do lado de balanceio
(Nishigawa et a. 1997) e com mordida cruzada
unilateral (Pizzol, 2004) o padr&o de contragcdo
muscular alterado e assimétrico tem sido observado
por meio de eletromiografia e palpagéo, durante a
mastigacdo. Também, durante o apertamento em
maxima intercuspidacdo habitual, sujeitos com
diagnéstico de DTM apresentaram assimetriamaior
que sujeitos saudaveis (Alajbeg et al. 2003).

Os problemas oclusais séo relacionados aos
sinais e sintomas da desordem temporomandibul ar
(DTM), podendo afetar a fungdo mastigatéria e
propiciar assimetria funcional do sistema
estomatognético (Hatch et al. 2001; Miyawaki et
al. 2004). Contudo, a grande variabilidade de
movimentos mastigatorios entre 0s sujeitos sugere
que, os efeitos dos impulsos periféricos sobre os
movimentos mastigatérios diferem de individuo
paraindividuo e varidveis oclusais podem ou ndo
influenciar as respostas motoras dos movimentos
mandibulares durante a mastigacdo, dependendo
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do padréo de movimento mastigatério individual
desenvolvido (Ogawaet a. 2001).

Uma questdo importante € que a funcéo
mastigatéria pode ser afetada por uma complexa
interac8o de efeitos diretoseindiretose em muitos
estudos eles sdo considerados de modo isolado
(Hatch et al. 2001; Salgado, 2002).

O objetivo geral da presente pesquisa foi
comparar um grupo de pacientes com desordem
temporomandibul ar aum grupo controle quanto a
funcdo mastigatéria e analisar as possiveis
variaveis relacionadas. Os objetivos especificos
foram:

. comparar 0S grupos quanto as seguintesvariaveis.
idade, tempo de mastigacdo, nimero de golpes e
tipo mastigatério, severidade da DTM, medidas
dos movimentos excursivos damandibula, nimero
de interferéncias oclusais dos lados de balanceio
e de trabalho e nimero de dentes;

. analisar acorrelagdo entre asvariaveis descritas.

Méodo

Todos os participantes foram informados dos
objetivos do estudo e eles assinaram o termo de
consentimento para participar. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FORP-USP- processo n°. 99.1.225.58 4.

Participaram da pesquisa 20 sujeitos com
Desordem Temporomandibular (DTM) que
procuraram por tratamento para o problema, e 10
sujeitos sem queixas de DTM o0s quais
compuseram o Grupo controle (GC).

Critériosdeinclusdo

Grupo com DTM: os sujeitos deveriam
apresentar no exame clinico odontol 6gico sinaise
sintomas de DTM como: presenca de dor nos
musculos mastigatérios e/ou na articulagéo
temporomandibular (ATM) durante a fungdo
mandibular e a pal pacéo, limitac&o ou desvios nos
movimentos mandibulares, ruidos na ATM, e
oclusdo estaticaou dindmicaanormal.

Grupo sem DTM: ossujeitosdeveriam ser livres
desinaisesintomasde DTM, com base no mesmo
model o de diagndstico, independente da condi¢do
oclusal.

Critérios de Exclusdo: foram excluidos dos
grupos sujeitos usuérios de prétese total superior,
inferior ou ambas, bem como portadores de
distarbios neurol égicos, ou que tivessem sofrido
tumores ou traumas naregido de cabega e pescoco.

Felicioet al.



Pr6-Fono Revista de Atualizaggo Cientifica, v. 19, n. 2, abr.-jun. 2007

Dos grupos com DTM também foram excluidos
sujeitos que estivessem em quadro agudo de dor
gue os impedisse de mastigar.

Procedimentos

Foram usados para obter dados sobre a
mastigacdo: cBmaradevideo JV C-GR-AX-720, fitas
de video cassete 8mm, crondmetro digital
(Technos), protocolos impressos e biscoitos
recheados.

Com afinalidade de determinar precisamente
ascaracteristicas do alimento empregado, amedida
detexturadosbiscoitosfoi realizadapelaavaliacéo
do par@metro de dureza. As analises foram
realizadas no equipamento Texture Analyser TA-
XT2 (StableMicro Systems) com “probe” em forma
del@mina(HDP/BSKnife Edge). Foram analisadas
10 amostras de bhiscoito de chocolate marca
Bonnod; cadaamostrafoi removidadaembalagem
no momento do teste. As condi¢Bes de andlise
foram: modo de andlise forca em compresséo;
velocidade pré-teste 2,0mm/s, velocidade teste
2,0mm/s e velocidade pos-teste 10,0mm/s; forca
20g e disténcia 20mm. A medida de textura dos
biscoitos foi realizada pela avaliag@o da forga
maxima no primeiro momento de quebra do
biscoito. Neste ponto, o0 biscoito é fraturado em
dois pedacos, aforga seguinte é substancial mente
reduzidae apenetracdo continuadalaminaquebra
0 biscoito em pequenos pedacos. O valor daforca
maximadetectado foi de 4341,8g com coeficiente
devariacdo de 11%.

Os sujeitos responderam a um questionério a
respeito dossinaisesintomasrelacionadosaDTM
(dor naATM, dor naface, ruido naATM, cefaléia,
dor cervical, desconforto namordida, sensibilidade
nos dentes, sintomas auditivos, dificuldade na
abertura bucal, para deglutir e para faar), que
admitiaapenas respostas afirmativas ou negativas.
Em seguida atribuiram escores de zero (auséncia
de dor) asete (dor muito intensa) aintensidade da
dor na regiéo cranio-mandibular. O grau de
severidadedaDTM de cadasujeitofoi estabelecido
pelasomatériado nimero de sintomas, multiplicado
pelo escore de dor por eleatribuido. O questionario
pode ser aplicado a sujeitos assintomaticos, pois
comportao grau zerode DTM.

Na avaliagdo da oclusdo foram registrados: o
ndimero de elementos dentérios presentes; de
interferéncias oclusais do lado de balanceio e do
lado de trabalho, isto é contatos dos dentes
posteriores naexcursdo lateral damandibula; e as
medidas excursivasdamandibula- maximaabertura

Desempenho mastigatdrio em adultos relacionado com a desordem temporomandibular e com a ocluséio

bucal, lateralidade direita e esquerda, partindo da
maximaintercuspidacdo habitual (MIH).

Para avaliac8o da mastigacdo, os sujeitos se
sentaram em uma cadeira comum, com 0s pés
apoiados no ch&o. Um biscoito recheado foi
oferecido e os sujeitosforam instruidos amastigar
de maneira habitual, enquanto as imagens eram
registradas em video-cassete. O teste mastigatorio
foi realizado individualmente eaandlise dosvideos
foi realizada posteriormente por dois examinadores
independentes. Para analisar o tempo para
consumir o hiscoito, o crondmetro foi acionado
sempre ap6s a colocagdo do alimento na cavidade
ora e aoclusdo labial, sendo paralisado quando
ocorria a degluticdo final de cada por¢do. Para
analisar o tipo mastigatério foi considerado se a
trituracéo era bilateral alternada, bilateral
simultanea, unilateral crdnica (95% do tempo de
um mesmo lado da cavidade oral) ou preferéncia
mastigatéria unilateral (66% de um mesmo lado)
(Felicio, 2002), ou ainda se amastigacéo realizada
com o0s dentes anteriores (anterior).
Posteriormente, de acordo com as porcentagens
obtidas, foram atribuidos escores da seguinte
maneira: trituragdo bilateral alternada(3), bilateral
simulténea (2), preferénciamastigatoriaunilateral
(2), unilateral cronicaou anterior (0).

O numero de gol pes mastigatdrios foi contado
acada el evagdo damandibulacom intercuspidacgo,
isto &, ao ocorrer o contato dente-alimento-dente.

Andlise dos dados

Paraacomparacdo entre osgruposfoi realizada
a andlise de variancia, considerando os grupos
como varidveis dependente e os outros fatores
como variaveis independentes. O teste de
correlacdo produto-momento de Pearson foi
aplicado para investigar as possiveis correl agdes
entre as variaveis.

Resultados

Os grupos analisados de acordo com o
género foram compostos da seguinte maneira,
Grupo com DTM (GDTM), trés homens e 17
mulhereseno GC, quatro homens e seismulheres.

A andlise de variéncia revelou diferencas
significantes entre os grupos GDTM e GC quanto
aidade, otempo de mastigac&o, o tipo mastigatorio,
a severidade da desordem temporomandibular e
as medidas dos movimentos de lateralidade direita
e esquerda da mandibula. No GC foram
estatisticamente maiores as médias dos escores
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dotipo mastigatério e das medidas de lateralidade
direitae esquerda, em comparagdo ao GDTM. No
GDTM foram maioresasmédias deidade, detempo
de mastigagdo, de nimero de gol pes mastigatorios
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e de severidade daDTM. NaTabela 1 constam as
médias e os resultados da andlise de variancia.

TABELA 1. Comparagdo dos grupos GDTM e GC: médias e resultados da andlise de variancia.

Variaveis GDTM GC Valor de F Valor de P

idade (em anos) 37,15 24,1 7,900 0,009

tempo de mastigagéo (em segundos) 116,511 78,964 11,40* 0,002

tipo mastigatorio 1,55 2,6 5,822* 0,022

ndmero de golpes 66,25 54,3 3,037 0,092

severidade da DTM 4838 1,3 48,236 0,000

aberturabucal (em milimetros) 48,15 50,2 0,522 0,476

lateralidade direita (em milimetros) 45 74 11,102* 0,002

lateralidade esquerda (em milimetros) 45 79 17,139* 0,000

interferéncia balanceio 13 0,6 1,675 0,206

interferénciatrabalho 19 11 1,905 0,178

NUmero de dentes 30,55 31,6 3,718 0,064

Legenda: * diferencas significantes entre os grupos; p = probabilidade de igualdade entre as amostras.

Correlacdo entre asvariaveis severidade da DTM também foi correlacionada
negativamente com a medida de lateralidade

O tipo mastigatério foi negativamente esquerda.
correlacionado ao nimero de gol pes mastigatérios, A medida de lateralidade direita foi
aseveridadedaDTM eao nimerodeinterferéncias  positivamente correlacionada com a medida de
oclusais do lado de balanceio. O tempo de lateralidade esquerda e negativamente com o
mastigacdo foi positivamente correlacionado as  ndmero de interferéncias oclusais do lado de
mesmas variaveis e ao nimero de interferéncias  balanceio. O nimero de dentes foi positivamente
oclusais do lado de trabalho. correlacionado a medidade | ateralidade esquerda.

A idade dos sujeitos foi correlacionada Osindicesde correlacdo (r de Pearson) e osniveis
positivamente a severidade da DTM e de significancia estdo na Tabela 2, bem como as
negativamente amedidadelateralidade direita. A correlagdes entre outras variaveis.

TABELA 2. Valores de r da correlagdo produto-momento de Pearson e niveis de significancia (N = 30).
Mastigacdo DTM Lateralidade Interferéncia
Idade | Tempo ‘ Tipo ‘ N° Golpes | Severidade | Abertura | Direita | Esquerda | Balanceio | Trabaho
tempo de mastigagdo 0,30

tipo mastigatério -0,17 -0,35

numero de golpes 025 0,68** -0,36*

severidade daDTM 041*  046** -038* 0,17

abertura -029 -015 026 -0,15 -0,25
|ateralidade direita -042* -028 033 -0,21 -0,33 0,34
lateralidede esquerda - 0,22 -031 0,26 -0,07 - 0,59*** -000  053**
interferénciabalanceio 0,11 045¢  -0,38* 0,23 0,27 -002 -045*  -040
interferénciatrabalho 032 047**  -013 0,26 0,23 0,18 -029  -025 0,54**
nimero de dentes -026  -0,13 0,13 0,04 -0,31 -0,01 0,26 0,49** -0,01 0,01

Legenda: Significante ao nivel de 5% = *; 1% =**; 0,01% = ***
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Discussao

Quando um adimento élevado aboca, este passa
uma série de eventos até ser totalmente consumido,
como transporte paraa érea pos-canina, trituragéo,
transporte para a regido dos pilares das fauces. A
mastigacdo so é concluidaapbsafase deliberacéo,
em que ocorre um periodo de coletados pedagcosde
alimento que restaram no vestibulo bucal e a
degluticdofinal (Hiiemaeet a. 1996). Por estarazéo,
neste estudo, ao analisar o tempo de mastigacdo foi
consideradatambém adegl uticdo do alimento.

Também, foi determinadaatexturado dimento,
considerando que muitas divergéncias entre estudos
gueinvestigaram amastigacdo deindividuos com e
sem DTM podem ser decorrentesdo tipo deaimento
utilizado, poiso processo medtigatorio sofreinfluéncia
das caracteristicas do alimento (Douglas, 2002; van
der Bilt, 2002; Miocheet d. 2003; Engelen et a. 2005;
Berretin-Fdix et d. 2005).

No presente estudo, a maioria dos sujeitos do
GC apresentou tipo mastigatério bilateral, enquanto
gueno GDTM houvetendénciaao tipo mastigatério
unilateral. Os resultados s8o condizentes com a
literatura(Miyawaki et al. 2004; Felicio et a. 2005).
Estudos anteriores demonstraram a concordéncia
entre o método clinico e o eletromiogréfico paraa
determinagdo do lado da mastigagdo (Christensen,
Raude, 1985; Pignataro Neto et a. 2004), bem como
entre autilizag@o de crondbmetro e aeletromiografia
para o registro da duragdo do ato mastigatorio
(Arraisetal. 2004).

A médiadeidade do GC foi significantemente
menor que do GDTM, mas esta varidvel ndo foi
correlacionada ao tempo e ao tipo mastigatorio.
Segundo aliteratura, sujeitoscom DTM com idade
acimade 50 anos apresentam escores de habilidade
mastigatoria significantemente mais baixos do que
sujeitos com idade abaixo de 40 anos (K uritaet al.
2001). Contudo, a idade em si pode ndo ser um
fator determinante para ocorréncia de ateractes
na funcdo mastigatéria, desde que haja
manutencdo da saude dentaria e muscular.
Alteracdes no padrdo mastigatério foram
observadas, quando os efeitos da idade foram
associados as condi¢des dentarias em termos de
nimero de unidades funcionais (Kohyama et al.
2003), que apresenta relagdo com o nivel de
atividade muscular mastigatériae é considerado o
mel hor preditivo nadeterminagéo da performance
mastigatéria(Hatch et d. 2001; Ferrario et al. 2002).

Assim, com o passar dos anos, a necessidade
dediferenciacéo entre 0 que é doencae 0 processo
de envelhecimento é necesséria a tomada de
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conduta (Nisae Castro et a. 2004), poisosfatores
negativos queisoladamente ndo afetariam deforma
significante o funcionamento do sistema podem
passar a afeté-lo, devido a um efeito cumulativo
dosmesmos (Hatch et a. 2001; Salgado, 2002). 1sso
talvez ofereca suporte a correl agéo positiva entre
aidade easeveridade daDTM verificada.

Falhas dentérias e o uso de préteses foram
anteriormente associados a assimetria dos
muscul os masseteres e temporais em contracao,
observados a palpagdo, que por sua vez poderia
ser justificado pela predominéancia do tipo
mastigatério unilateral (Monteiro et al. 2005). No
presente estudo o nimero de dentes nao foi
correlacionado de modo significante com o tempo
de ingestédo, o tipo mastigatério, a severidade da
DTM e a idade dos sujeitos. Provavelmente,
porgue o nimero de dentes ausentes era pequeno
eforam excluidos dos grupos sujeitos usuarios de
protese total superior, inferior ou ambas.

A duragdo do ato mastigatério nem sempre
apresenta diferenca significante entre individuos
comesem DTM (Berretin-Felix et a. 2005), masde
acordo com os resultados do presente estudo, 0
tempo de mastigacéo foi maior paraos sujeitosdo
GDTM, concordando com estudo anterior (Felicio
et al. 2002), enquanto 0s escores quanto ao tipo
mastigatério foram menores. Os resultados de
ambas as variaveis - tempo e tipo - podem ser
interpretados como refletindo o desempenho
funcional do sistema estomatognatico.

Houve correlagdo negativa entre o tipo
mastigatorio e o nimero deinterferénciasoclusais,
e correlacdo positiva entre o tempo de mastigacéo
e a severidade da DTM. Contatos dos dentes
posteriores na excursdo lateral damandibula, isto
é, interferéncias oclusais, podem aumentar acarga
funcional sobre as articulacgbes
temporomandibulares (ATMs), por alterar a
coordenagéo muscular entre os lados direito e
esquerdo (Nishigawaet a. 1997; Ferrarioet a. 2000;
Ferrario et al. 2003), e a estabilidade da
movimentagdo mandibular durante a mastigacdo
apresenta intima relacdo com a eficiéncia
mastigatoria(Unno, et al. 2005).

Assim o maior namero de interferéncias
oclusaiseaseveridadedaDTM parecem prejudicar
0 desempenho funcional mastigatério, levando a
um tipo diferente da fisiologia normal (bilateral
alternado) e aumentando o tempo necessario para
0 processamento e ingestdo do alimento. I sto pode
ser interpretado como um esforgo para prevenir
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um desconforto e umahesitacéo paraescolher uma
areaonde o biscoito poderiaser maisbem triturado,
isto é, a érea de maior eficiéncia mastigatoria
(Felicioet al. 2002).

A correlagdo positiva do nimero de golpes
mastigatdrios com o tempo e negativa com o tipo
mastigatdrio sdo condizentes com as explicacdes
anteriores. Todavia, provavelmente, aevitagdo de
estimulos nociceptivos e as modificacdes no
esquema proprioceptivo af etem aadaptabilidade e
a coordenacdo dos movimentos mandibulares.

Sendo assim, é interessante considerar que as
interferéncias oclusais também podem ser
conseqguéncias de uma modificagdo da posicdo
oclusal, secundéria & presenca de dor articular e
ou muscular (Fujii, 2002).

Diferencas significantes na amplitude de
movimentos mandibul aresforam observadasentre
0GCeGDTM, em acordo com estudos anteriores
(Celic et al. 2004; Hansdottir e Bakke, 2004).
Medidas de lateralidade foram negativamente
correlacionadas com o nimero de interferéncias
oclusais e com a severidade daDTM. N&o houve
correlagdes significantes destes movimentos com
resultados quanto ao tipo mastigatorio (Felicio et
al. 2005) e ao tempo de mastigag&o.

Foi demonstrado previamente, que 0s
movimentos mastigatérios humanos, rel acionados
aguiaoclusal, diferem de acordo com os padrdes
de movimentos adquiridosindividualmente (mais
horizontais ou mais verticais), o que implica em
respostas motoras variadas, de acordo com o
potencial funcional de cada individuo (Ogawa et
a. 2001).

Injarias do sistema estomatognético podem
influenciar a capacidade adaptativa e determinar
um prejuizo no padrdo detrituragdo (tipo), afetando
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0 desempenho mastigatério (Hatch et al. 2001;
Kurita, et a. 2001; Mazzetto et al. 2002; Sato et .
2003; Pizzol, 2004; Cattoni, 2005). Umamarcante
deficiénciafuncional foi previamente associadaas
diferencas encontradas em sujeitos com dor
articular crénica, como menor limiar de dor a
pressdo, menor abertura bucal, maior duragéo de
ciclos mastigatérios, menor velocidade de
fechamento e menor forca de mordida, quando
comparados a sujeitos saudaveis. Tal deficiéncia
foi atribuida aum possivel reflexo adaptativo e a
hipoatividade prolongada dos musculos
mastigatorios (Hansdottir e Bakke, 2004).

As compensagdes realizadas para executar a
funcéo mastigatoria em condi¢bes adversas,
mesmo que de modo reflexo, nem sempre séo
eficazes e podem contribuir com a progressdo da
DTM alongo prazo.

Conclusdo

O presente estudo permitiu concluir que houve
diferencas entre os grupos comparados. As méedias
dos escores do tipo mastigatorio e das medidas de
lateralidade direita e esquerda foram maiores no
GC, enquanto no GDTM foram maioresasmedias
de idade, do tempo de mastigacdo, do nimero de
golpes mastigatérios e da severidade daDTM.

O numero de interferéncias oclusais e a
severidade da DTM foram as variaveis
correlacionadas & mastigacdo. A tendéncia foi a
seguinte: quanto maior o nimero deinterferéncias
oclusaiseaseveridadedaDTM, maior o tempo de
mastigacdo e menor o escore quanto ao tipo
mastigatério, ou seja, mais distante do padrédo
fisiolégico normal.

Felicioet al.
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