DOI: 10.1590/2317-1782/20142014015

Artigo Original

Original Article

Paulo Fernando Aragon de Macedo!
Esther Mandelbaum Gongalves Bianchini?

Descritores

Diagnéstico
Adulto
Degluticao
Mastigacao

Keywords

Diagnosis
Adult
Deglutition
Mastication

Endereco para correspondéncia:
Paulo Fernando Aragon de Macedo
Rua Jornalista Irineu Marinho, 520/102,
Icarai, Niterdi (RJ), Brasil,

CEP: 24230-126.

E-mail: macedom52 @ gmail.com
Recebido em: 28/01/2014

Aceito em: 03/09/2014

CoDAS 2014;26(6):464-70

Analise comparativa das informacdes de exame clinico
miofuncional orofacial em adultos jovens com e sem queixas

Myofunctional orofacial examination: comparative analysis
in young adults with and without complaints

RESUMO

Objetivo: Verificar as caracteristicas miofuncionais orofaciais em adultos jovens e analisar comparativamente dados de
individuos com e sem queixas miofuncionais, visando apontar os principais problemas miofuncionais e diferenciando-os
de caracteristicas tipicas dessa populacdo, além de elencar os itens de avaliacdo miofuncional que possam merecer maior
atencao para essa populacio. Métodos: Estudo transversal com 85 participantes adultos, 19 a 39 anos, selecionados por
amostra consecutiva no Servi¢o de Fonoaudiologia da Universidade Veiga de Almeida, divididos em dois grupos —
G1: 50 individuos encaminhados por queixas miofuncionais orofaciais; G2: 35 individuos voluntdrios sem queixas.
Todos foram avaliados por trés fonoaudiélogos, especialistas. O exame constou de avaliacdo clinica descritiva quanto
as estruturas craniofaciais de tecidos duros e moles, andlise dos movimentos mandibulares, verificacdo funcional
quanto 2 respira¢do, mastigacdo e degluticdo. Andlise estatistica: teste do ¥, teste 7 de Student ou de Mann-Whitney.
Foi adotado nivel de confiabilidade de 99%. Resultados: Constatou-se predominio de oclusdo Classe I de Angle para
G2 (p<0,0001). G1 apresentou (p<0,0001): movimentos mandibulares com desvios e ruidos articulares, amplitude
reduzida nos movimentos de lateralidade e protrusivos, mastigagdo unilateral, contracdo muscular ndo esperada,
ruidos articulares, degluticio com contragdo perioral excessiva, ruido evidente e residuos (p=0,006). Conclusio:
As principais alteragdes miofuncionais orofaciais em adultos jovens com queixas referem-se a modificagdes dos
movimentos mandibulares, dos padrdes de mastigagio e de degluti¢io, sendo esses os itens de maior importancia na
andlise da avaliacdo. Vdrios itens de avaliagio e caracterizagao de disttirbios néo diferem entre os grupos, devendo ser
cuidadosamente analisados quanto a sua relevancia.

ABSTRACT

Purpose: To verify myofunctional orofacial characteristics in young adults and to compare data on individuals with
and without myofunctional complaints, aiming to identify the main myofunctional problems and differentiating them
from characteristics that are common for this population, as well as to list items for myofunctional evaluation in this
population. Methods: Cross-sectional study with 85 adult participants, aged between 19 and 39 years, selected through
consecutive sampling at the Department of Speech, Language and Hearing Sciences of Universidade Veiga de Almeida.
The participants were divided into two groups: G1 (comprising 50 individuals referred for orofacial myofunctional
disorders) and G2 (comprising 35 volunteers without complaints). Descriptive evaluation of craniofacial structures of
hard and soft tissues, kinesiology and mandible range of motion and functional patterns of breathing, chewing, and
swallowing was applied. Three expert Speech-Language pathologists assessed all participants. Statistical analysis was
done using y>-test, Student’s #-test, or Mann—Whitney test. The reliability level was 99%. Results: A predominance of
Angle Class I pattern of occlusions for G2 (p<0.0001) was found. G1 showed (p<0.0001) mandible movements with
deviations and joint noises, amplitude reduction in lateral and protrusive movements, unilateral chewing, nonexpected
muscle contraction, temporomandibular joint noises, swallowing with excessive contraction of the orbicularis oris
muscle, loud noise, and residues (p=0.006). Conclusion: The main myofunctional orofacial alterations in young adults
with complaints refer to changes of the mandibular movements and patterns of chewing or of swallowing, reflecting the
main items of the clinical evaluation. Many items of assessment and characterization do not differ between the groups,

and these should be analyzed regarding their relevance.
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Alteragdes miofuncionais em adultos jovens

INTRODUCAO

O sistema estomatogndtico apresenta grande capacidade
adaptativa de seus componentes para manter a funcionalidade
e integridade das estruturas que o compdem. A precisao, coor-
denacido, amplitude e eficiéncia dos movimentos desenvolvidos
pela musculatura e estruturas orofaciais definem muitas das
caracteristicas da respira¢do, mastigacao, degluticio e depen-
dem fundamentalmente de sua anatomia e organizagio-*.

A avaliaglo clinica em Motricidade Orofacial representa
etapa fundamental no processo de diagndstico fonoaudiolégico
nessa drea, uma vez que possibilita a compreensdo das con-
dicdes anatdomicas e funcionais do sistema estomatogndtico.
Busca, assim, direcionar a terapéutica, definir a necessidade de
encaminhamentos interdisciplinares e apontar progndstico®.
Nesse sentido, indmeras condi¢des, intrinsecas e/ou extrinsecas,
podem interferir nas respostas que sdo observadas em avalia-
¢Oes miofuncionais. A faixa etdria configura-se como um dos
aspectos a ser considerados com relacdo aos critérios do que
se considera aceitdvel ou alterado quanto as fungdes estoma-
tognaticas®'". Estudos com adultos jovens apontam variagdes
na mastiga¢do e na degluticao a partir de vdrias questdes que
englobam desde caracteristicas estruturais, tais como curva de
oclusdo, alteragdes como as disfuncdes temporomandibulares
e até as texturas dos alimentos*>'?.

Os ultimos anos foram especialmente contemplados com
uma série de publicacdes contendo protocolos de avaliacdo
da Motricidade Orofacial, mostrando preocupacio quanto a
padronizacdo desses instrumentos na deteccao dos distirbios
miofuncionais orofaciais®®!3-1®_Entretanto, o foco principal e
pontos de interpretacdo desses s@o variados, muitos deles apli-
céveis a qualquer faixa etdria. Estudos envolvendo principal-
mente adultos focam certas especificidades dessa populacdo e
propdem protocolos peculiares a determinados problemas!'®!9,
Condigdes e distirbios especificos da populacio adulta sdo
apontados em estudos focando especificamente adultos jovens,
como, por exemplo, problemas respiratérios®”, problemas do
sono® e disfun¢des temporomandibulares®!-*¥, Distdrbios da
respiracdo, mastigacdo, degluticio e fala aparecem associados
a variagdes da oclusdo e da tipologia facial->%, desequilibrios
da musculatura®'>1® e disfuncao temporomandibular!617:21-29,
Protocolos com escores foram validados fornecendo parame-
tros de avaliacdo e determinando diagndstico miofuncional
orofacial ©!>17:18,

Adultos jovens constituem uma populag@o que procura ou €
encaminhada a clinica fonoaudioldgica muitas vezes com quei-
xas especificas, sejam essas associadas a interferéncia nega-
tiva na evolugao da ortodontia, a presen¢a de dores orofaciais e
limitagdes dos movimentos mandibulares, dificuldades masti-
gatdrias, respiratorias e/ou de sono. Entretanto, verifica-se que
muitas adaptagdes ocorrem e permitem a funcionalidade do
sistema estomatogndtico, mesmo com modificacdes presentes
ou incipientes*>712 sem que esses fatores ou caracteristicas
denotem queixa, desconforto ou motivo do encaminhamento.

A partir da hipétese de que existam caracteristicas estrutu-
rais e/ou miofuncionais semelhantes também presentes em adul-
tos jovens sem queixas, € que podem ndo trazer significativa
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repercussao miofuncional, o objetivo deste estudo foi verificar
as caracteristicas miofuncionais orofaciais em adultos jovens e
analisar comparativamente os dados obtidos em avaliacdo descri-
tiva de individuos com e sem queixas miofuncionais. Buscou-se,
assim, apontar os principais problemas miofuncionais nessa popu-
lacdo, diferenciando-os de caracteristicas tipicas dessa faixa eté-
ria, com vistas a elencar os itens de avaliagao miofuncional que
possam merecer maior atengdo a essa populag@o.

METODOS

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Programa de Pds-graduagdo, Mestrado Profissional em
Fonoaudiologia da Universidade Veiga de Almeida, sob o
nimero CAAE: 01684312.2.0000.5291.

Apds processos €éticos pertinentes, participaram 85 indivi-
duos adultos, de ambos os géneros. Todos os procedimentos
foram realizados no Servico de Fonoaudiologia do Hospital
Universitario Antonio Pedro (HUAP) da Universidade Federal
Fluminense (UFF).

Foram avaliados 50 individuos encaminhados por seto-
res especificos do referido hospital por apresentarem quei-
xas referentes a funcionalidade orofacial quanto a respiracao,
mastigacdo e degluti¢do, constituindo o grupo de estudo (G1).
Também foram avaliados 35 individuos sem queixas referentes
a essas fungdes, que voluntariamente concordaram em partici-
par da pesquisa, constituindo o grupo controle (G2), pareados
quanto a idade (média de idade — G1: 28,1£6,5 e G2: 26,4+5.4;
p=0,07) e quanto ao género (G1: feminino — 56%, masculino:
449% e G2: feminino — 68,6%, masculino — 31,4%; p=0,24),
buscando-se homogeneidade entre os grupos.

Foi critério de inclusdo para ambos os grupos a faixa etdria
compreendida entre 19 e 39 anos. Essa faixa foi definida com
o0 objetivo de restringir possiveis variagdes advindas da extensa
amplitude da faixa etdria considerada adulta — 19 a 60 anos,
caracterizando estudo com adultos jovens.

Foram critérios de exclusao para ambos os grupos: apresen-
tar qualquer tipo de comprometimento neuroldgico e/ou déficit
cognitivo; ser portador de alteragcdes ou deformidades estrutu-
rais congénitas ou adquiridas nas estruturas orofaciais; ser por-
tador de deficiéncia auditiva moderada ou severa; individuos
com auséncias dentdrias caracterizadas por presenga de espacos
edéntulos nas arcadas; individuos que tivessem realizado rea-
bilitacao fonoaudiolégica miofuncional orofacial prévia, assim
como individuos com alteracdes de fala de qualquer natureza.

Visando investigar os critérios de inclusdo e exclusdo dos
sujeitos, assim como a confirmacao dos respectivos grupos aos
quais seriam incluidos, foi realizada uma triagem constando
de entrevista com todos os participantes do estudo por meio de
aplicacdo de questiondrio semiestruturado®, contendo itens
referentes a: identificag@o, idade, género, existéncia ou ndo de
queixa miofuncional, histéria pregressa e antecedentes, descri-
¢do do problema, hébitos nocivos, dificuldades funcionais, pro-
blemas respiratdrios e problemas de sono. Concomitantemente
a aplicagdo do questiondrio, foi realizada triagem miofuncional
orofacial para verificacdo dos demais critérios de exclusao nao
contemplados em questiondrio.
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O exame clinico miofuncional orofacial foi realizado no
préprio ambulatério do hospital pelo fonoaudiélogo autor do
presente estudo e mais duas fonoaudidlogas com especiali-
zacdo em Motricidade Orofacial, com treinamento prévio na
aplicacdo da avaliacdo e familiaridade com o material utili-
zado (média de treinamento: 120x18,7 dias). A avaliacdo foi
cega apenas para as duas fonoaudidlogas participantes das
andlises. Todos os participantes foram examinados individual-
mente, pelos trés fonoaudiélogos no mesmo momento, porém
com apontamentos independentes e sem troca de informacdes
durante as andlises. Todos os participantes foram filmados e
fotografados durante o exame para possibilitar revisdo poste-
rior, caso houvesse discordancia das analises dos resultados.
A compatibilizacdo de respostas foi realizada conjuntamente
pelos trés avaliadores, com necessidade de revisdo dos videos
em 8% dos casos, levando a consenso de resposta.

O referido exame constou de aplicacdo de avaliacdo mio-
funcional orofacial descritiva estruturada, constando de itens
de avaliag@o das estruturas craniofaciais de tecidos duros e
moles, verificacdo da cinesiologia e amplitude dos movimen-
tos mandibulares, verificacdo funcional e descri¢do quanto a
respiracdo, mastigacdo e deglutic@o. A avaliacdo descritiva foi
composta pelas varidveis de interesse e categorias de resulta-
dos que permitiam marcagdo especifica das respostas, realizada
conforme instrugdes e explicagdes do Manual Explicativo de
Avaliacao Miofuncional Orofacial®® aplicado em treinamento
prévio por quatro meses.

Os dados de cada paciente foram devidamente anotados,
documentados e arquivados em planilha digital®, constando
das seguintes descrigdes:

e Verificag@o das estruturas craniofaciais de tecido duro e
mole utilizando-se medidas antropométricas por meio de
paquimetro digital (em mm), descri¢do da oclusdo e relacio
dentéria, assim como caracteriza¢do muscular subjetiva por
meio da inspec¢do visual, palpa¢ao, solicitagdo de contracdo
contra resisténcia do dedo do examinador e verificagao de
movimentos dirigidos, caracterizados como satisfatério ou
alterado;

e Verificagdo da cinesiologia dos movimentos mandibulares:
abertura, lateralidade, protrusdo, com anélise do movimento
observado quanto a presenga ou auséncia de desvios no per-
curso e determinacao da amplitude desses movimentos por
meio de medicdo com paquimetro digital;

e Verificacao funcional e descri¢do quanto a respiracao, mas-
tigacdo, degluticio e suas correlacdes estruturais. A avalia-
¢a0 da mastigagdo e degluticao de sélido foi realizada com
pao francés, com andlise padrdo das varidveis: trituracao,
padrdo mastigatdrio, fechamento labial, contragdo mus-
cular ndo esperada, presenga de ruido na articulagdo tem-
poromandibular (ATM) e niimero de ciclos mastigatorios.
A degluticdo foi avaliada com relagdo a liquido (4gua) em
copo descartdvel. As varidveis analisadas foram: postura
de ldbio e de lingua, contencdo do alimento e do liquido,
contra¢do do miisculo orbicular da boca e/ou do misculo
mentual, movimento auxiliar de cabeca, ruido, presenca ou
auséncia de coordenacdo e residuo apds deglutir, conforme
apontado nas tabelas de resultados.
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No presente estudo, optou-se por fazer uso de descricio
ao invés de escores, buscando-se apontar a caracterizagdo dos
dados entre os grupos analisados.

Para os devidos registros, foram utilizados: paquimetro
digital, cAmera filmadora digital Sony DCR-SX20 e miquina
fotografica digital Sony Alfa 1000. Os participantes foram
fotografados e filmados para possibilitar revisdo dos dados e
arquivo do material.

Analise estatistica

A andlise descritiva apresentou, na forma de tabelas, os
dados observados expressos pela frequéncia (n) e percentual
(%), para dados categdricos, e média, desvio padrido (DP)
e mediana, para dados numéricos. A andlise inferencial foi
composta pelo teste do ¥ ou exato de Fisher, na comparago
de dados categoricos, e pelo teste ¢ de Student para amostras
independentes, ou de Mann-Whitney (ndo paramétrico) na
comparac¢do de dados numéricos entre 0s grupos, este dltimo
para dados sem distribui¢ao normal. Foi utilizado método
ndo paramétrico, pois algumas varidveis ndo apresentaram
distribuicdo Gaussiana segundo o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov.

Considerando que foram necessdarias vdrias comparagoes
entre os grupos, devido ao grande nimero de varidveis ana-
lisadas na aplicagdo do protocolo de avaliagdo (31 testes no
total), tornou-se necessario aumentar o nivel de confiabili-
dade. Uma vez que a Correcdo de Bonferroni poderia ser
rigida demais e dados significantes poderiam ser perdidos
de fato, optou-se por adotar o nivel de confiabilidade de
0,01, ou seja, 99%.

A andlise estatistica foi processada pelo software estatistico
SAS® System, versdo 6.11.

RESULTADOS

Quanto as varidveis idade e género, conforme estudo esta-
tistico, os grupos ndo diferiram entre si (p=0,24), permitindo
comparag¢do dos resultados dos exames aplicados.

A caracterizag@o da amostra quanto aos aspectos dento-o-
clusais e uso de aparelho ortoddntico para os dois grupos pes-
quisados encontram-se na Tabela 1.

Quanto a classificacdo oclusal, constatou-se predominio
de oclusdo considerada normal — Classe I de Angle — para
o G2. Dentre as altera¢des oclusais observadas, constatou-se:
para G2, presenca de Classe II, divisdo primeira, em 14,5% dos
participantes. Para G1, presenca de Classe II, divisdo primeira
em 70% dos participantes; de Classe II, divisdo segunda, em
4%, e de Classe III em 6% dos participantes.

Em ambos os grupos, existiam participantes com e sem apa-
relho ortoddntico, prevalecendo sem uso de aparelho, consti-
tuindo amostra semelhante.

Os resultados quanto as caracteristicas de execugdo dos
movimentos mandibulares (abertura e fechamento), para os
dois grupos, encontram-se na Tabela 2. Constata-se presenca
de desvios e de ruido tanto durante a abertura quanto no fecha-
mento, principalmente para o G1, com diferencas.
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Tabela 1. Caracterizagéo da amostra quanto a classificagéo da oclusao
e uso de aparelho ortoddntico para os dois grupos estudados

B G1 G2 .
Variavel n (%) n (%) Valor de p
Classificagé@o de Angle

Normal 10 (20,0) 30 (85,7)
Alterado 40(80,0) 5(143 0000
Relagao horizontal
Normal 27 (54,0) 33 (94,3)
Mordida de topo 9 (18,0) 1(2,9) <0,0001
Mordida cruzada anterior 14 (28,0) 1(2,9)
Relacao vertical
Normal 25(50,0) 32(91,4)
Mord!da de topo 6 (12,0) 3(8,6) <0,0001
Mordida aberta cruz 10 (20,0) 0(0,0)
Mordida aberta posterior 9 (18,0) 0 (0,0)
Uso de aparelho
Sim 9 (18,0) 3(8,6) 018
Nao 41 (82,0) 32 (91,4) ’

*Teste do y2 ou exato de Fisher
Legenda: G1 = grupo de estudo; G2 = grupo controle

Tabela 2. Caracteristicas dos movimentos mandibulares para os dois
grupos estudados

Variavel n(?;o) n?‘i) Valor de p*
Abertura (modificada)**
Normal 14 (29,2) 23 (67,7)
Desvio para a direita 12 (25,0) 4(11,8) 0.001
Desvio para a esquerda 11 (22,9) 7 (20,6) ’
Ruidos 11 (22,9) 0 (0,0)
Fechamento
Normal 21 (42,0) 30(85,7)
Desvio para a direita 11 (22,0) 5(14,3) <0.0001
Desvio para a esquerda 7 (14,0) 0 (0,0) ’
Ruidos 11 (22,0) 0(0,0)

*Teste do y2 ou exato de Fisher; **para fins analiticos, foram excluidos trés casos
(dois com limitagdes e um com dor)
Legenda: G1 = grupo de estudo; G2 = grupo controle

Os resultados da andlise dos movimentos mandibulares
quanto a sua amplitude encontram-se na Tabela 3. Constatam-se
amplitudes menores, tanto nos movimentos de lateralidade
quanto protrusivos, para G1, com diferencas.

Tabela 3. Amplitude dos movimentos mandibulares para os dois
grupos estudados

G1 G2
- .- - Valor
Variavel Média+DP Média+DP o b*
(mediana) (mediana) P
Abertura maxima (mm) 54,6+10,1 (55,7) 50,5t7,8 (48) 0,046**
Lateral direita (mm) 5,8+2,6 (5,1) 8,242,0 (77) 0,0001**
Lateral esquerda (mm)  6,0+2,3 (5,8) 8,3+2,0 (8,0) 0,0001**
Protrusao (mm) 5,9+1,4 (6,0) 8,0+1,0 (79) 0,0001**

*Teste do %2 ou exato de Fisher; **os dados da abertura maxima e da protusédo
foram comparados pelo teste t de Student para amostras independentes e os
dados da lateral direita e esquerda pelo teste de Mann-Whitney

Legenda: DP = desvio padrédo; G1 = grupo de estudo; G2 = grupo controle
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Quanto as fungdes orofaciais, os dados referentes a respiracdo
foram verificados com relacio a caracteristica respiratéria predo-
minante: nasal, oronasal ou oral. Obteve-se para G1: nasal 42%,
oronasal 52% e oral 6%. Para G2, foi constatado: nasal 74,3%
e oronasal 25,7%. A anélise estatistica, por meio do teste do x>
ou exato de Fisher, apontou diferenga (p=0,006).

A verifica¢do de simetria ou assimetria entre as narinas no aparece
com diferenga entre os grupos (p=0,30), sendo que, em G1, obteve-
se 70% dos participantes com narinas simétricas e, em G2, 80%.

Os resultados e andlises dos dados referentes as caracte-
risticas da mastigacdo, para os dois grupos estudados, encon-
tram-se na Tabela 4.

Tabela 4. Resultados quanto as caracteristicas da fungao mastigatéria
para os grupos estudados

Varidvel G1 G2 Valor
n (%) n (%) de p*
Trituragao
Posteriores 35(71,4) 30 (85,7) 012
Anteriores 14 (28,6) 5 (14,3) ’
Padrao mastigatorio
Bilateral 11 (22,0) 24 (68,6)
Unilateral 39 (78,0) 11 (31,4) 00001
Fechamento labial
Sim 43 (86,0) 35(100,0)
Ndo 7140 00 %
Contragcdao muscular ndo esperada
Sim 46 (92,0) 10 (28,6)
N&o 4(80) 25(71.4) <0001
Ruido na ATM
Sim 22 (44,00 2(57)
Néo 28 (56,0) 33 (94,3) 00001
Numero de ciclos
21,846,8 22,546,0
MédiatDP (mediana) 0,56**
(21,2) (22)

*Teste do x? ou exato de Fisher; **os dados de nimero de ciclos foram comparados
pelo teste de Mann-Whitney

Legenda: DP = desvio padrdo; ATM = articulagao temporomandibular; G1 = grupo
de estudo; G2 = grupo controle

Observou-se que a maioria dos participantes dos dois gru-
pos realiza a triturac@o dos alimentos nos dentes posteriores.
A utilizac@o excessiva da lingua pressionando o alimento
anteriormente ocorreu apenas em um participante de G1 (2%).

Constatou-se predominio de caracteristica mastigatdria uni-
lateral para G1 e bilateral para G2, com diferencas entre os dois
grupos. Ao analisarmos detalhadamente o padrao mastigaté-
rio, observou-se para G1 padrio bilateral alternado em 16% da
amostra e bilateral simultineo em 6%. Para G2, observou-se
apenas o padrdo bilateral alternado (68%). A mastigacao unila-
teral apresentou-se como preferencial para 70% da amostra de
Gl e unilateral cronica para 8%. Em G2, observou-se padrdao
unilateral apenas preferencial, em 31,4% dos participantes.

Buscando-se verificar possivel existéncia de associacio de
varidveis, foram realizados cruzamentos de dados entre o tipo
de triturag¢do do alimento durante a mastigacdo, se anterior ou
posterior, e o tipo de oclusdo. Nao foram encontrados resultados
estatisticamente significantes referentes a associacao entre tipo
de trituragdo e: classificagdo de Angle (p=0,98); relag@o oclusal
horizontal considerando-se sobressali€ncia positiva, auséncia de

CoDAS 2014;26(6):464-70
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sobressaliéncia ou cruzada anterior (p=0,91); e trespasse verti-
cal considerando-se sobremordida normal, auséncia de sobre-
mordida, mordida aberta ou sobremordida excessiva (p=0,81).

Os resultados e andlises dos dados referentes as caracte-
risticas da degluticdo, para os dois grupos estudados, encon-
tram-se na Tabela 5.

Tabela 5. Resultados quanto as caracteristicas da funcédo de degluticdo
para os grupos estudados

g G1 G2 .
Variavel n (%) n (%) Valor de p
Postura de labio

Sim 46 (92,0) 34 (97,1) 0.51

Nao 4(8,0) 1(2,9) ’
Postura de lingua

Sim 45(90,0) 35 (100,0)

Nao 5 (10,0) 0(0,0) 0,065
Contengéo de alimento

Sim 39 (78,0) 24 (68,6) 0.33

Nao 11 (22,0) 11 (31,4) ’
Contengao de liquido

Sim 41(82,0) 25(71,4) 0.25

Nao 9 (18,0) 10 (28,6) ’
Contragédo do orbicular

Sim 41(82,0) 16 (45,7

Néo 9(180) 19(543) <0000
Contragao do mentual

Sim 38 (76,0) 20 (571)

Nao 12 (24,0) 15(42,9) 0.066
Movimento de cabeca

Sim 16 (32,0) 3(8,6) 0.011

Nao 34 (68,00 32(91,4) ’
Ruido

Sim 18 (36,0) 1(2,9)

N&o 32(640) 84(971) <0000
Coordenagao

Sim 46 (92,0) 35 (100,0) 011

Nao 4 (8,0) 0(0,0) ’
Residuo apés deglutir

Sim 23 (46,0) 6 (17,1)

Nao 27 (54,0) 29 (82,9) 0,006

*Teste do %2 ou exato de Fisher
Legenda: G1 = grupo de estudo; G2 = grupo controle

DISCUSSAO

O presente estudo teve sua amostra constituida por adultos
jovens, sendo que aqueles que compuseram o G1 foram encami-
nhados por problemas miofuncionais orofaciais. Assim sendo,
constituiram esse grupo pacientes consecutivos que contem-
plaram o critério de inclusio da faixa etdria estabelecida, 19 a
39 anos, de acordo com o interesse do estudo

Variacdes de algumas caracteristicas das funcdes estoma-
togndticas também foram apontadas com relacdo ao género®'?,
Assim sendo, buscou-se também parear os dois grupos quanto
a essa varidvel, visando evitar possiveis vieses nas andlises.

Quanto aos resultados encontrados referentes as variaveis
das caracteristicas analisadas dos movimentos mandibulares,
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foram constadas diferencas entre os grupos estudados. O G1
apresentou menor porcentagem de sujeitos com movimentos
de abertura e de fechamento normais e maior porcentagem de
sujeitos com esses movimentos acompanhados de desvios e/ou
de ruidos durante o percurso mandibular. A literatura aponta
que a organiza¢do dos movimentos mandibulares relaciona-se
com a integridade da ATM e acao dos musculos esqueléticos®®,
sendo que alguns dos sinais de disfun¢des temporomandibula-
res referem-se a alteracoes desses movimentos!>19).

De maneira correlata, as variaveis de movimento mandibu-
lar quanto a amplitude de lateralidade e protrusdo mandibula-
res maximas apresentaram valores significativamente menores
no G1 em relagdo aos do G2, sendo essas caracteristicas tam-
bém indicativas de sinais de disfunc¢des temporomandibulares,
concordando com estudos anteriores'*!7-?>23_Nesse sentido, a
menor amplitude e alteracdes dos movimentos mandibulares
encontradas em G1, quando comparadas aos resultados de G2,
pode demonstrar presenca de disfun¢des temporomandibula-
res no primeiro grupo. Esses achados concordam com estudos
anteriores que apontam presenca de redugdo da amplitude e
de desvios em lateralidade do percurso mandibular para indi-
viduos com restri¢cao ou limitagdo dos movimentos mandibu-
lares, sendo estes bastante frequentes em individuos com dis-
fungdes temporomandibulares¢821-29_ Nesse sentido, parece
importante observar e analisar os valores de amplitude dos
movimentos mandibulares obtidos para os dois grupos estu-
dados no presente estudo. A média dos valores do movimento
de abertura obtidos, tanto para G1 quanto para G2, situou-se
dentro dos limites de referéncia apontados na literatura®®!>,
entre 40 e 55 mm. Porém, para os movimentos de lateralidade
e de protrusdo méaximas, a média dos valores obtidos para o
G1, além de significativamente menor do que aquela obtida por
G2, situara-se abaixo dos valores de referéncia®®®!>, préximos
do intervalo entre 7 ¢ 11 mm.

Referentemente a caracterizagdo oclusal, os dados do pre-
sente estudo apontaram, conforme esperado, que no grupo
sem queixas (G2), prevaleceu padrao de oclusdo de Classe I
de Angle. Paralelamente, no grupo de estudo, prevaleceram
os padrdes de mds oclusdes de Classe II, além de alteragdes
nas relagdes oclusais verticais e horizontais. Estudo” aponta a
existéncia de rela¢do entre as medidas dos movimentos man-
dibulares com as mds oclusdes, apontando que essas podem
levar a mudangas na posicao dos condilos, alterando a biodi-
namica e influenciando a realizacdo dos movimentos de late-
ralidade e protrusdo.

O uso de aparelho ortodontico parece nio interferir nos
resultados funcionais, uma vez que ndo foi encontrada dife-
rencga entre os dois grupos quanto a essa varidvel. Entretanto,
esse dado ndo corrobora estudo anterior®, no qual € relatado
desconforto oral e outras dificuldades referentes as fungdes
orais, tais como dificuldade na mastigacao e degluti¢do. A varie-
dade dos tipos de aparelho pode justificar essa discordancia de
achados, visto que, no presente estudo, s6 foram constatados,
nos dois grupos, aparelhos fixos vestibulares.

Com relacdo a andlise das fung¢des orofaciais, pode-se
constatar diferencas entre os grupos quanto a funcgdo respira-
téria no presente estudo, sendo os tipos respiratérios oronasal
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e oral significativamente mais frequentes no G1, enquanto
que o tipo nasal foi o mais frequente para o G2. Esses achados
suscitam concordancia com estudos que mostram associacdes
entre modificacdes do padrdo respiratério com outras altera-
¢des miofuncionais®>1%1518) Entretanto, a anélise da respira¢do
baseada em dados de observacao em situacao postural habitual
e em atividades usuais constitui-se em situagdo de dificil pos-
sibilidade conclusiva. Embora a proposta do presente estudo
tenha sido a andlise do exame clinico miofuncional orofacial
na populagdo escolhida, a verificacdo da respiracdo pode ser
considerada limitacdo do estudo, uma vez que a determinagdo
do padrao respiratdrio suscita necessidade de verificacdo com-
plementar especifica.

Ao analisar a fun¢@o mastigatdria, o presente estudo apon-
tou que o G1 apresentou padrdo mastigatério unilateral prefe-
rencial, contracdo muscular nao esperada e ruidos na articu-
lagdo temporomandibular, com diferencas em relagdo ao G2.
Esses resultados corroboram as propostas de estudos anteriores
referentes aos padrdes mastigatorios!-3814-19),

A mastigacao parece ser influenciada pela morfologia den-
tdria e situacdo temporomandibular. De maneira geral, desar-
monias dento-oclusais parecem interferir diretamente nessa
funcdo, podendo conduzir a padrdes de mastigagdo unilateral.
As causas citadas referem-se a assimetria da musculatura mas-
tigatoria, disfunc¢des temporomandibulares, problema muscu-
lar unilateral e fatores oclusais, como contatos dentdrios pre-
maturos que provocariam desvios na trajetéria do fechamento
mandibular, sendo que a preferéncia por determinado lado de
mastigacio parece ter relag@o direta com a melhor qualidade
de relacionamento oclusal 82629,

Quanto a andlise da funcao de degluti¢do, observou-se que
0 G1 apresentou modificagdes tais como contra¢do do miisculo
orbicular da boca, ruido excessivo e residuos apos deglutir com
frequéncia estatisticamente maior que o G2. Esses dados vao
de encontro aos achados em estudos anteriores2¢8%1518 " que
descrevem essas modifica¢Oes relacionadas as alteracdes fun-
cionais da degluticdo. Vale ressaltar a importancia de se veri-
ficar o volume do bolo a ser deglutido nas andlises das carac-
teristicas da degluticdo, uma vez que esse produz variacio a
ser considerada®'"1?).

O presente trabalho cumpriu o objetivo ao delinear as prin-
cipais altera¢des miofuncionais na populagdo estudada, apon-
tando esses como os itens de maior atencdo e detalhamento
no processo de avaliagdo miofuncional, corroborando estudos
anteriores elencados. Além disso, considerando-se as variaveis
que ndo apresentaram diferencas estatisticas entre os grupos,
ressalta-se a necessidade de maior nimero de pesquisas com-
parando grupos de adultos com e sem queixas miofuncionais,
buscando-se averiguar os itens comuns aos dois grupos e, con-
sequentemente, de menor expressividade clinica. Esse tipo de
verificagdo poderd apontar os itens de avaliag@o nos quais exis-
tem semelhancas de resultados, podendo ser apontados como
variagdes normais entre individuos adultos.

Ressalta-se ainda a dificuldade inerente a aplicagao de proto-
colos de avaliagdo miofuncional orofacial, uma vez que mesmo
aqueles com escores e validados trazem sempre alguns dados
de andlise subjetiva, tais como aqueles referentes a tonicidade,
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aparéncia, forca e percep¢ao de interferéncias musculares e/ou
funcionais que dependem da impressdo e expertise dos exami-
nadores. No presente estudo, esse dado pode ser considerado
limitag@o do estudo, especialmente por tratar-se de avaliacdo
descritiva que, embora parcialmente estruturada e de aplica-
cdo previamente treinada, pode suscitar variagdes quanto as
impressoes entre avaliadores.

CONCLUSAO

As principais alteragdes miofuncionais orofaciais em adul-
tos jovens com queixas referem-se a limitacdes e alteracdes
dos movimentos mandibulares; padrao mastigatdrio unilateral
com contragdo muscular ndo esperada e ruido na ATM; deglu-
ti¢do com contracdo excessiva do orbicular, ruido evidente ao
deglutir e sobra de residuos, indicando serem esses os itens de
maior importancia na andlise da avaliag@o.

Considerando-se a populacédo estudada, foram verificados
vérios itens de avaliagdo e caracterizacdo de distirbios que
nao diferem entre os grupos, devendo esses ser cuidadosa-
mente analisados.

*PFAM foi responsdvel pelo levantamento bibliogrdfico, coleta e tabulagdo
dos dados, andlise dos resultados e redagdo do manuscrito; EMGB colaborou
na elaboragdo do projeto, supervisionou a coleta e tabulagdo dos dados,
orientou a andlise dos resultados e a redagdo final do manuscrito.
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