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Abstract

Background: identification of the mandibular movement rangeisan important procedurein the evaluation
of the stomatognathic system. However, there are few studiesin children that focus on normal parameters
or abnormalities. Aim: to determine the average range of mandibular movements in Brazilian children
aged 6 to 12 years; to verify the difference between genders, in each age group, and between the different
age groups: 6-8 years; 8.1-10 years, and 10.1-12 years. Method: participants of the study were 240
healthy children selected among regular students from local schools of S&o Paulo State. The maximum
mandibular opening, lateral excursion and protrusive movements, and deviation of the medium line, if
present, were measured using a digital caliper. Student T test, Analysis of variance and Tukey test were
considered significant for p < 0.05. Results: the mean values observed in the studied sample were:
44.51mm for maximum mandibular opening; 7.71lmm for lateral excursion to the right; 7.92mm for
lateral excursion to the left; 7.45mm for protrusive movements. No statistical difference was observed
between genders. There was a gradual increase in the range of mandibular movements, with significant
differences mainly between the ages of 6-8 years and 10.1-12 years. Conclusion: during childhood the
range of mandibular movementsincreases. Age should be considered in thisanalysisfor agreater precision
in the diagnosis.

Key Words: Stomatognathic System; Range of Motion; Child; Diagnosis.

Resumo

Tema: a determinagdo dos limites de movimentos mandibulares € um importante procedimento na
avaliagdo do estado funcional do sistema estomatognéti co, porém poucos sdo os estudos que focalizam os
parémetros de normalidade ou desvios em criangas. Objetivos: definir as médias dos|imites de movimentos
mandibularesem criangasbrasileiras de 6 a 12 anos de idade; verificar diferencas entre os géneros, em cada
faixa etéria, e entre as faixas etéria de 6 a 8 anos, 8:1 a 10 anos e 10:1 a 12 anos de idade. Método:
participaram 240 criangas, escolares do interior do Estado de Sao Paulo. Com o auxilio de um pagquimetro
digital foram mensuradas améaximaaberturamandibular, aprotrusdo, aexcursdo |ateral direitae esquerda
e odesvio dalinhamédia, quando presente. O teste T Student, a Andlise de variancia e o pos-teste Tukey
foram considerados significantes para p < 0,05. Resultados: as médias das medidas da amostra foram:
maxima abertura mandibular 44,51 mm, excursao lateral direita 7,71mm, excursdo lateral esquerda 7,92
mm e aprotrusdo 7,45 mm. N&o houve diferenca estatistica entre os géneros. Houve aumento gradual nos
limites dos movimentos mandibulares com o aumento da faixa etéria, com diferengas significantes
principalmente entre as faixas etérias de 6 - 8 anos e 10:1-12 anos. Conclusdo: durante a infancia os
limites de movimentos mandibul ares aumentam e aidade deve ser consideradanaandlise desses dados para
maior precisdo no diagndstico.

Palavras-Chave: Sistema Estomatognatico; Amplitude de Movimento Articular; Crianga; Diagndstico.
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Introducéo

Na avaliacdo do estado funciona do sistema
estomatognético, a determinacdo dos limites de
movimentos mandibulares € um importante
procedimento?, poismovimentosreduzidostém sido
considerados sinais clinicos em diagndsticos de
problemas que acometem ou est&o rel acionados ao
sistema orofacial, dentre eles as desordens
temporomandibulares (DTM)?® e os distdrbios
neurogénicos’.

Na clinica fonoaudiol 6gica ha uma grande
procurapor tratamento nafaixaetériade seisadoze
anos de idade, mas os dados de normalidade a
respeito da maxima abertura mandibular, excursdo
lateral e protrusdo em criangas s80 escassos tanto
naliteraturainternacional®#° como nacional 6,

Além disso, ha controvérsias quanto a relagéo
entre os limites de movimentos mandibulares e as
variaves. género, idade, alturacorporal, morfologia
facial, angulo goniaco, comprimento do ramo da
mandibula, angulo de abertura bucal,
desenvolvimento neuromotor e distarbios
articul atérios* 91120,

Os objetivos do presente estudo foram, definir
asmédias dos|limites de movimentos mandibulares
em criangas brasileiras de 6 a 12 anos de idade,
verificar diferencas entre os géneros em cadafaixa
etéria e entre as faixas et&ria6 a8 anos, 8:1 a 10
anos e 10:1 a 12 anos de idade, visando definir
parémetros de normalidade.

Método

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Hospital das Clinicasda Faculdade de Medicinade
Ribeirdo Preto, da Universidade de S8o Paulo
(HCFMRP- USP). Processo HCRP nimero 89/2007.

Sujeitos

Participaram 240 criangas, escolaresdo municipio,
de6al2 anosdeidade. Foram excluidossujeitosque
apresentassem sinais e sintomas de desordem
temporomandibular (DTM), antecedentes de trauma
na face, histérico de cirurgia de cabeca e pescoco,
uso de aparel ho ortodonti co, distrbios neurol 6gicos,
deformidades craniofaciais ou doencas sistémicas.

Para selec8@o dos sujeitos foi empregado o
protocolo para centros multiprofissionais para a
determinacdo de sinais e sintomas de DTM
(ProDTMmulti)® (Anexo) validado, que permite
diferenciar entre grupo assintomético e grupo com
DTM?, o qua foi complementado por informagdes
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fornecidas pela propria crianca, pelafamilia e por
membros da escola, bem como pela observacdo
durante aavaliagdo dos movimentos mandibul ares.

A amostrafoi divididaem trésgrupos, de acordo
comafaixaetéria, isto &

. Grupo | (6 a 8 anos de idade) composto por 89
criangas, 44 do género feminino e 45 do masculino;
.Grupoll (8,1a10anos) com 79 criancas, 38 feminino
e4lmasculinoe

.Grupo11 (10:1a12 anosdeidade) com 72 criangas,
45 feminino e 27 masculino, bem como subdividade
por género masculino (M) efeminino (F).

Procedimento

Foi realizada a anamnese com as criangas e 0s
seus responsaveis, paraaobtencdo deinformacoes
necessarias ao estudo, como identificacdo, idade,
dados de desenvolvimento, salde e sinais e
sintomasde DTM.

Durante a sessdo de avaliagdo, os individuos
permaneceram sentadosem umacadeiracom encosto,
€om os pés gpoiados no chdo e, com o auxilio deum
paguimetro digital Mitutoyo - Série 500 - Absolute
Coolant Proof P66, com repetibilidade de0,01mme
acuracidade de + 0.02mm, posicionado a cada nova
medida no ponto zero, foram realizadas as medidas
dos movimentos mandibulares, da seguinte maneira:

. abertura mandibular maxima: foi considerada a
distancia da face incisal dos dentes incisivos
superiores aos inferiores, durante a abertura bucal

maximano limite indolor, acrescida da medida do
trespasse vertical;

. protrusdo: com os dentes em ocluso, foi tomada a
disténcia da face vestibular dos dentes incisivos
inferiores a face incisa dos superiores. Depois, foi

solicitado a0 sujeito que protruisse a mandibula,
dedlizando-acontraamaxilaefoi medidaadistancia
horizontal daface vestibular dosincisivos superiores
aincisa dosinferiores. A somatdriaresultou namedida
de protrusdo da mandibulg;

. lateralidade: foi solicitado o ded ocamento maximo
da mandibula para a direita € medida a distancia
horizontal entre alinha que passa entre os incisivas
centrais superiores e 0s incisivos centrais inferiores
ou entre osfreioslabiais. © mesmo procedimento foi

utilizado paraamedidade excursdolateral esquerde®.

As medi¢cbes foram realizadas por uma
examinadorapreviamentetreinada, com confiabilidade
teste-retestede 0,98, verificadaem estudo prévio. Uma
segunda examinadora reavaliou 20% dos sujeitos,
aleatoriamente selecionados. De acordo com o teste
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TABELA 1. Médias, desvios padréo, intervalos de confianca por idade e género.

Folit-half, aconfiabilidade entre as examinadorasfoi
dta, istoé 0,91 eacorrdacdofoi 0,83.

Andlise dos dados

Osdadosforam andisadospor meio deedtetistica
descritiva, para a definicdo das médias, desvios
padréo e limites de confiangarelativos aos limites de
movimentosmandibulares OtesteparaméricoANOVA
One-Way foi empregado paraaandise das variaveis
géneroefaxaetd@iaeo péstestede Tukey foi gplicado
afimdeverificar quaisgruposeram diferentes. O nivel
designificanciaadotado foi 0,05.

Resultados

Considerando toda a amostra, as médias das
medidas foram: maxima abertura mandibular

44,51mm, excursdo lateral direita7,71mm, excursio
lateral esquerda’7,92mm eaprotrusio 7,45mm.

Né&o houve diferencaedtatisticasignificante entre
osgénerosmasculino efeminino (p> 0,05) demesma
faixaetéria Asmédias, desvios-padréo eintervalo de
confiangadas medidasem milimetros (mm) deacordo
com afaixaetariae o género estdonaTabea l.

Considerando an&o diferenciacio entre géneros,
osgrupos foram comparados por faixaetéria. Houve
diferencasignificante nasmedidas de maximaabertura
mandibular e protrusio entreos Gruposl, 11 elll, sendo
ameédiado Grupo Il maior queado Grupo| emenor do
queado Grupolll. A medidadeexcursiolaterd direita
foi estatisticamente menor no Grupo | em comparacéo
a0lll (p<0,05). Asmédias, desvios-padréo eintervao
de confiancade acordo dasmedidasem mm deacordo
com afaixa etéria e 0s resultados das comparagOes
dos grupos estdo na Tabela 2.

Grunos |dade Méxima Abertura Excursdo Lateral Excursdo Lateral Protrusio
P Mandibular Direita Esquerda
| feminino média+ DP 6,59 + 0,50 4256 +5,8 7,13+2,84 7,79+ 251 6,33+ 2,56
95% I1C 40,8 -48,3 6,3-8,0 7,0-8,6 56-71
| masculino médiat DP 6,58 =+ 0,50 40,83 + 6,30 7,23+2,70 7,61+ 2,69 6,40 + 2,58
95% IC 38,9-42,7 6,4-8,0 6,8-84 56-72
Il feminino média+ DP 8,61+ 0,50 45,12 + 5,83 6,98 + 2,39 7,94 + 2,56 7,23+2,04
95% I1C 43,2 -47,0 62-78 71-88 6,6-79
11 masculino média+ DP 8,59 + 0,50 45,18 + 4,69 8,55+ 2,17 831+25 7,99+ 1,89
95% IC 43,7 - 46,7 7,9-92 75-91 74-8,6
111 feminino média+ DP 11,33+ 0,80 47,31+ 5,82 8,02+ 1,94 8,28+ 2,75 8,63+ 1,54
95% I1C 45,6 -49,1 74-8,6 75-91 82-91
111 masculino média+ DP 10,93+ 0,92 47,62 £ 6,41 8,80+ 2,49 747+ 3,34 8,54 + 2,06
95% IC 45,1 -50,2 7,8-98 6,1-8,38 7,7-94
valor deP 0,000 0,003 0,683 0,000
Teste ANOVA com um fator de variagdo.
Legenda: DP = desvio padréo; IC = intervalo de confianca.
TABELA 2. Médias, desvios padréo, intervalos de confianca por idade e comparagdo dos grupos.
Grupos | dade Méaxima Abertura Excursdo Lateral Excursdo Lateral Protrusio
PO Mandibular Direita Esquerda
| médiat DP 6,58 + 0,50 41,69°+ 6,09 7,18%°+ 2,76 7,70°+ 2,59 6,37°+ 2,56
B%IC e 40,4 - 43,0 6,6-7,8 72-82 58-6,9
I média+ DP 8,59+ 0,49 45,15+ 523 7,79°°+ 2,39 813"+ 2,52 7,63°+ 1,99
9B%IC - 44,0-46,3 7,3-83 76-87 72-81
1l média+ DP 11,18 £ 0,36 47,43°+ 6,01 8,31°+2,18 7,98°+ 2,98 8,60°+ 1,74
B%IC - 46,0-48,8 7,8-8,8 73-87 82-9,0
valor de P 0,0000 0,0000 0,016 0,57 0,0000

Teste ANOVA com um fator de variacdo. Médias com diferentes letras sobrescritas (a, b, c) diferenca significante no pos-teste Tukey (P < 0,05).
Legenda: DP = desvio padréo; IC = intervalo de confianca.

Limites de movimentos mandibulares em criangas.
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Discussao

Conhecer asmédias e desvios-padrao doslimites
de movimentos mandibulares por idade e género é
justificado pela necessidade de par&metros para o
diagnostico de distdrbios que acometem a
funcionalidade do sissemaestomatognéti co. Por esta
raz&o, o objetivo do presente estudo foi verificar as
medidas de méxima abertura mandibular, excursdo
lateral direita e esquerda e protruso em criangas
brasileiras, de seis a doze anos de idade, de acordo
com afaixaetériaeo género, bem como comparar as
medidas dosgruposdivididosem trésfaixasetérias.

No presente estudo, ndo houve diferenca
significante entre os géneros quanto as medidas
dos movimentos excursivos da mandibula em
criangas, concordando com outros estudos®®824,
As medidas estudadas parecem seguir a mesma
tendéncia de outras caracteristicas fisicas que
apresentam diferenciaco de acordo com o género
apartir dapuberdade, considerando que, de acordo
com a literatura, as diferencas entre géneros tém
sido evidenciadas em amostras de adolescentes e
adu|t032,10,15,19,20.

Foi constatada maior amplitude de abertura
mandibular méxima, excursdo lateral direita e
protrusdo com o aumento da faixa etéria,
corroborando achados préviost*#11, Diferencgas
significantes nas medidas de excursdo lateral
esquerda e protrusdo foram observadas em estudo
recente com criangas brasileiras entre asidades de
7e10,12a14 anos’.

Asmedidasverificadasno presente estudo foram
superioresasmédiasde criangasdelanoalanoe
meio® eapenasamenor faixaetariagpresentou médias
proximas as de criangas 3 a5 anos®.

Concluséo
O presente estudo permitiu concluir que:

. as médias das medidas dos limites de movimentos
mandibulares na amostra foram: maxima abertura
mandibular 44,51 mm, excursdo lateral direita
7,71mm, excursdo lateral esquerda 7,92 mm e a
protrusdo 7,45 mm;

. ndo houve diferenca entre os géneros feminino e
masculino;
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Em comparagéo as medidas verificadas em
criangas nas mesmas faixas etérias, os resultados da
presente investigacdo concordam com certos
estudos®®, mas foram, de modo geral, inferiores a
outros resultados®!!. Caracteristicas das criancas
como peso e altura talvez pudessem explicar as
diferencasentre osresultados, mas apenas Vanderas®
considerou a altura, que foi positivamente
correlacionada a extensdo dos movimentos
mandibulares. Também, oinstrumento demedida, que
no presente estudo foi digital e com alta preciséo,
pode ter contribuido para algumas diferencas.

O aumento nos limites de movimentos
mandibulares de acordo com o aumento da faixa
etéria®®812 pode estar relacionado as mudancas
anatémicas, maturagdo do sistemanervoso central,
crescimento esquelético e maturagdo da fungao
oclusal e do controle motor oral =,

A avaliacéo clinica deve ser muito bem
fundamentada, portanto dados normativos devem
ser investigados em diferentes populacfes. As
medidas dos limites de movimentos mandibulares
fornecem dados quantitativos e confidveis, como
constatado pela confiabilidade intra e
interexaminadores e, ainda, aprépriaconcordancia
dos achados do presente estudo com outros
previamente publicados.

Destaforma, tais medidas podem ser vélidasno
diagndstico e no controle clinico de pacientes com
distdrbios miofuncionais orofaciais e/lou DTM, e
como medida de resultado daterapiamiofunciona
orofacial que tem como uma de suas metas a
liberdade, a simetria e o controle dos movimentos
mandibulares.

. as medidas de méxima abertura mandibular e
protrusdo aumentaram gradual mente de acordo com
0 aumento dafaixaetarianainfancia. A medida de
lateralidade direita seguiu amesmatendéncia, mas
adiferencafoi evidenciada quando comparadas as
faixasetériasde 6-8 ede 10:1 a12 anosdeidade.

Com base nestes achados, € possivel sugerir
gue na andlise dos resultados da avaliacdo do
sistemaestomatognético em criangas, sejam levadas
em consideracdo as médias e 0s desvios-padréo
doslimites de movimentos mandibul ares de acordo
comafaixaetaria.

Machado et al.
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Anexo

Protocolo para centros multiprofissionais para a determinagdo de sinais e sintomas de desordens temporomandibulares?.

Nome:

PARTE I. Freqiiéncia de sinais e sintomas de DTM

Sinais e Sintomas

Resposta

Localizagdo

Sim Né&o

Direita ‘ Esquerda ‘ Bilateral

1. Sente dor na musculatura da face ?

2. Sente fadiga (cansago) na musculatura ?

3. Apresenta ruidos na articulagdo?

3.1. Tipo: estalo ( ) crepitagdo “folhaamassando” ( )
4. Sente dor de cabega ?

5. Apresenta sintoma auditivo?

5.1. Dor de ouvido (otalgia) ?

5.2. Sensag&o de ouvido tampado (plenitude) ?
5.3. Zumbido ?

6. Sente dificuldade para movimentar aboca ?
6.1. Dificuldade para abrir aboca ?

6.2. Dificuldade parafechar aboca ?

6.3. Dificuldade para bocejar ?

6.4. Dificuldade para mastigar ?

7. Aperta ou range os dentes durante a noite ?

7.1. Aperta ou range os dentes durante o dia ?

PARTE Il. Severidade dos sinais e sintomas de DTM. Instrucoes: Vocé devera procurar observar como sd0 0s seus sintomas em diferentes
situagdes e indicar a severidade deles, dando uma nota de Zero a Dez. Quanto mais severo (forte e frequente) for o sintoma, maior devera ser

0 ndmero, quanto menos severo, menor o nimero. Zero (0) = ndo tem o sintoma. Dez (10) = a pior sensagdo possivel.

Tabela para Anotacdo das Respostas - Severidade dos Sinais e Sintomas

Ao Acordar

1. Dor nos musculos da face
2. Dor naarticulagéo (ATM)
3. Dor no pescogo

4. Dor de ouvido

5. Zumbido

6. Ouvido tampado

7. Sensibilidade nos dentes
8. Ruido na articulagé@o

O O O O o o o o o

9. Dificuldade para mastigar

= = = T = T = T =

N D N D NN DN DNMDDN

W W W wwww ww

N R S T R T ST -
{2 B @ 2 B 2 & 2 BN G 2 RN & ) B & ) BN &) BN 6

o O O O O O o o O

N NN N NN N NN

0 0 0 0 W 0 W 0 o

© © © VW VW O © ©O ©

10
10
10
10
10
10
10
10
10

Na segiiéncia, as mesmas questdes foram repetidas para as situagdes Ao Mastigar, Ao Falar e Em Repouso (quando estd descansando, sem falar

e sem mastigar). Fonte: Felicio et a 2

Limites de movimentos mandibulares em criangas.

193



Refer éncias Bibliogr aficas

1. Leles CR, Moreira Neto JJS, Giro EM, Compagnoni MA.
Valores normais da amplitude do movimento mandibular
em criangas. Rev Fac Odontol S&o José dos Campos.
2000;3(2):121-6.

2. Dworkin SF, Huggins KH, Leresche L, Von Korff M,
Howard J, Truelove E, et al. Epidemiology of signs and
symptoms in temporomandibular disorders: clinical signs
in cases and controls. J Am Dent Assoc. 1990;120(3):273-
81.

3. Vanderas AP. Mandibular movements and their
relationship to age and body height in children with or
without clinical signs of craniomandibular dysfunction: Part
IV. A comparative study. ASDC J Dent Child.
1992;59(5):338-41.

4. Cdic R, Jerolimov V, Knezovic Zlataric D. Relationship
of slightly limited mandibular movements to
temporomandibular disorders. Braz Dent J. 2004;15(2):151-
4.

5. Bianchini EMG, Paiva G, Andrade CRF. Mandibular
movements in speech: interference of temporomandibular
dysfunction according to pain indexes. Pré Fono.
2007;19(1):7-18.

6. Sousa LM, Nagamine HM, Chaves TC, Grossi DB, Regalo
SCH, Oliveira AS. Evaluation of mandibular range of motion
in Brazilian children and its correlation to age, height,
weight, and gender. Braz Oral Res. 2008;22(1):61-6.

7. Duffy JP. Motor speech disorders: substrates, differential
diagnosis e management. St. Louis: Mosby; 1995.

8. Agerberg G Maximal mandibular movements in children.
Acta Odont Scand. 1974;32(3):147-59.

9. Rothenberg LH. An analysis of maximum mandibular
movements, craniofacial relationships and
temporomandibular joint awareness in children. Angle
Orthod. 1991;61(2):103-12.

10. Hirsch C, John MT, Lautenschlager C, List T. Mandibular
jaw movement capacity in 10-17-year old children and
adolescents: normative values and the influence of gender,
age, and temporomandibular disorders. Eur. J. Oral Scie.
2006;114(6):465-70.

11. Hamazaki CM, Kawaura R, Bianchini EMG, Assencio-
Ferreira VJ. Verificacdo da amplitude dos movimentos
mandibulares em criangas. Rev. Cefac. 2002;4(1):35-40.

12. Ettala-Ylitalo UM, Lane T. Functional disturbances of
the masticatory system in relation to articulatory disorders
of speech in a group of 6-8-year-old children. Archs Oral
Biol. 1991;36(3):189-94.

13. Laine MT, Pahkala RH, Jaroma SM, Qvarnstrom.
Associations among different orofacial dysfunctions in 6-
8 year old. Arch. Oral. Biol. 1992;37(11):895-9.

14. Dijkstra PU, Hof AL, Stegenga B, Bonti LG Influence
of mandibular length on mouth opening. J. Oral Rehabil.
1999;26(2):117-22.

15. Lewis RP, Buschang PH, Throckmorton GS. Sex
differences in mandibular movements during opening and
closing. Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop.
2001;120(3):294-303.

194

Pro-Fono Revista de Atualizagéo Cientifica 2009 jul-set;21(3).

16. Fukui T, Tsuruta M, Murata K, Wakimoto Y, Tokiwa
H, Kuwahara Y. Correlation between facial morphology,
mouth opening ability, and condylar movement during
opening-closing jaw movements in female adults with
normal occlusion. Eur J Orthod. 2002;24(4):327-36.

17. Pahkala RH, Qvarnstrom MJ. Mandibular movements
capacity in 19-year-olds with and without articulatory speech
disorders. Acta Odontol Scand. 2002;60(6):341-5.

18. Moipolai P, Karic VV, Miller VJ. The effect of the
gonial angle, ramus length, age and gender on the
temporomandibular opening index. J. Oral Rehabil.
2003;30(12):1195-9.

19. Gallagher C, Gallagher V, Whelton H, Cronin M. The
normal range of mouth opening in an Irish population. J.
Oral Rehabil. 2004;31(2):110-6.

20. Farella M, lodice G, Michelotti A, Leonardir R. The
relationship between vertical craniofacial morphology and
the sagittal path of mandibular movements. J. Oral Rehabil.
2005;32(12):857-62.

21. Felicio CM, Mazzetto MO, Rodrigues da Silva MAM,
Bataglion C, Hotta THA. Preliminary protocol for multi-
professional centers for determination of signs and
symptoms of temporomandibular disorders. Créanio.
2006;24(4):258-64.

22. Felicio CM, Melchior MO, Rodrigues da Silva MAM.
Clinical validity of the protocol for multi-professional
centers for the determination of signs and symptoms of
temporomandibular disorders. Part [I. Cranio.
2009;27(1):62-7.

23. Felicio CM. Desordens Temporomandibulares (DTM):
diagnéstico fonoaudioldgico e terapia. In: Felicio CM.
Fonoaudiologia aplicada a casos odontol 6gicos: motricidade
oral e audiologia. S80 Paulo: Pancast; 2001. p. 91-125.

24. Bonjardim LR, Gavido MBD, Pereira LJ, Castelo PM.
Mandibular movements in children with and without signs
and symptoms of temporomandibular disorders. J. Appl.
Oral Sci. 2004;12(1):39-44.

25. Farkas LG, Posnick JC, Hreczko TM. Growth patterns
of the face: a morphometric study. Cleft Palate Craniofac.
J. 1992;29(4):308-15.

26. Hayasaki H, Yamasaki Y, Nishima N, Naruse K, Nakata
M. Characteristics of protrusive and lateral excursions of
the mandible in children with the primary dentition. J. Oral
Rehabil. 1998;25(4):311-20.

27. Kiliaridis S, Karlsson S, Kjellberg H. Characteristics of
masticatory mandibular movements and velocity in growing
individuals and young adults. J Dent Res. 1991;70(10):1367-
70.

28. Papargyriou G, Kjellberg H, Kiliaridis S. Changes in
masticatory mandibular movements in growing individuals:
a six-year follow-up. Acta Odontol Scand. 2000;58(3):129-
34.

29. Walsh B, Smith A. Articulatory movements in
adolescents: Evidence for protracted development of speech
motor control processes. J. Speech Lang. Hear Res.
2002;45(6):1119-33.

30. Cheng HY, Murdoch BE, Goozée JV, Scott D.
Physiologic development of tongue-jaw coordination from
childhood to adulthood. J. Speech Lang. Hear Res.
2007;50(2):352-60.

Machado et al.



