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PROPOSTA DE PROTOCOLO DE AVALIACAO CLINICA
DA FUNCAO MASTIGATORIA

Proposal for mastication clinical evaluation protocol

Melina Evangelista Whitaker (", Alceu Sérgio Trindade Junior @, Katia Flores Genaro ©

RESUMO

Obijetivo: elaborar um protocolo de avaliagcao clinica da fungdo mastigatéria, visando auxiliar o fono-
audiologo a identificar e interpretar os sinais clinicos de alteracdes na dindmica da mastigacéo, além
de possibilitar comparacdes de acompanhamento de tratamento e entre diferentes avaliadores.
Métodos: este protocolo foi elaborado com base na pratica clinica de fonoaudiélogos que responde-
ram a um questionario enviado por e-mail, na literatura, segundo a identificacao dos pontos comuns a
todos os protocolos de avaliagdo da mastigacao; além da experiéncia dos fonoaudidlogos do Hospital
de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo. Resultados: o protocolo
de avaliacao clinica da mastigacdo contempla aspectos relacionados aos aspectos morfolégicos e
a neurofisiologia da fungdo mastigatéria: Concluséo: este trabalho contribui com a Fonoaudiologia,
uma vez que busca, de maneira mais completa possivel, critérios para a avaliagdo da mastigacéao,
norteando a atuacao fonoaudioldgica clinica baseada em evidéncias.

DESCRITORES: Avaliagao; Mastigacéo; Sistema Estomatognatico

INTRODUCAO

O fonoaudiélogo que atua na area de Motrici-
dade Orofacial volta seu trabalho para a pesquisa,
prevencédo, avaliacdo, diagndstico, desenvolvi-
mento funcional, habilitacdo, aperfeicoamento e
reabilitacdo dos aspectos estruturais e funcionais
das regides orofacial e cervical .

Dentre as funcdes orais tem-se a mastigagéo e,
portanto, o fonoaudidlogo é um dos profissionais
aptos a diagnosticar as disfuncbes mastigatorias,
bem como trata-las. Ressalta-se que para que o
trabalho seja realizado adequadamente, faz-se
necessario o diagndstico preciso e correto da alte-
racao, envolvendo a avaliagcao detalhada da funcéo
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sor Titular.
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dade de Sao Paulo, FOB-USP, Bauru, SP; Livre-Docente.

Conflito de interesses: inexistente

envolvida, assim como das demais fungdes relacio-
nadas 25. Frente a dificuldade de se encontrar ins-
trumentos clinicos padronizados para tal, surgiu a
proposta deste trabalho.

A mastigacao é o ato de morder e triturar o ali-
mento, a qual constitui um ato fisioldgico e com-
plexo, que envolve atividades neuromusculares
e digestivas. Com relagéo a esta ultima fungéo,
destaca-se a acao da amilase salivar durante a tri-
turacdo dos alimentos, facilitando a degluticéo e a
acao das enzimas digestivas do estébmago e, prin-
cipalmente, do péancreas. O sistema mastigatério
pode ser considerado como uma unidade funcional
constituida pelos seguintes componentes: denticéo,
estruturas periodontais de suporte maxilar e mandi-
bular, articulacdo temporomandibular, musculatura
mastigatoria e de labios, bochechas e lingua, teci-
dos moles que revestem essas estruturas, assim
como a inervacdo e vascularizacdo que suprem
esses componentes 2%, E uma fungdo aprendida
que depende de vias neurais e conexodes sinapticas
estabelecidas e comandadas pelo cértex cerebral.
Assim, aparece posteriormente devido ao aumento
do espacgo intra-oral, a irrup¢ao dos dentes, a matu-
racdo de todo arcabouco neuromuscular e o pro-
cesso, em curso, de remodelacéo das articulagcdes
tempomandibulares *©.
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Existem varios fatores que influenciam a fung¢éo
mastigatoria de forma a altera-la. Esses fatores
podem envolver altera¢des estruturais ou funcio-
nais do sistema estomatognatico, que desenca-
deiam um desequilibrio, do qual um dos sinais
pode ser a disfuncao mastigatoria. Assim, devido
a complexidade da funcdo mastigatdria, sao rea-
lizadas analises de cada aspecto da mastigacao,
como duracao dos atos e ciclos mastigatérios, forca
de mordida, movimentos mandibulares, eficiéncia
mastigatoria, entre outros, com técnicas diferencia-
das tecnologicamente. Desta forma, o diagnéstico
das alteracdes mastigatdrias, e das estruturas que
a envolvem, torna-se preciso e o tratamento direcio-
nado para cada caso. Alguns métodos instrumen-
tais de avaliacao possibilitam a obtencdo de dados
objetivos, porém, nem sempre fazem parte da pra-
tica clinica fonoaudiolégica. Deste modo, torna-se
necessario que a avaliagao clinica da mastigacao,
ou seja, ndo instrumental, possa analisar individual-
mente cada aspecto e, ao mesmo tempo, avaliar a
funcdo mastigatéria como um todo, de forma pratica
e padronizada.

Nesse sentido, a literatura é muito escassa no
que diz respeito aos métodos nao instrumentais
padronizados para o estudo da mastigacdo, uma
vez que as pesquisas priorizam os métodos ins-
trumentais, em detrimento dos néo instrumentais.
Isto prejudica a objetividade dos dados, tanto em
pesquisa quanto na comparagao de casos clinicos,
quando a avaliac¢do é realizada por avaliadores dis-
tintos sem 0 mesmo treinamento ou formacao.

Assim, o objetivo deste trabalho foi elaborar um
protocolo de avaliagéo clinica da funcao mastigaté-
ria, visando auxiliar o fonoaudiélogo a identificar e
interpretar os sinais clinicos de altera¢des na dina-
mica da mastigacao, além de possibilitar compara-
¢des de acompanhamento de tratamento e entre
diferentes avaliadores.

METODOS

Elaborou-se um questiondrio (Figura 1) a ser res-
pondido por fonoaudidlogos de diferentes regides
do Brasil, a fim de se obter dados sobre a avaliagao
da fungdo mastigatoria realizada pelos mesmos.
Esse questionario constava de 5 questdes envol-
vendo dados da histéria clinica, aspectos morfolo-
gicos do sistema estomatognatico, assim como a
avaliacdo da fungéo mastigatéria propriamente dita.
Essas questdes eram descritivas e o fonoaudidlogo
deveria relatar os aspectos observados, os mate-
riais e procedimentos utilizados, os exames com-
plementares realizados, entre outros; bem como
deveria citar se outras fun¢des orais eram investi-
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gadas, descrevendo quais fun¢des, como avaliava
e a justificativa para a verificacao dessa funcgéo.

Os questionarios foram enviados por meio de
correio eletrdnico e, ao reenviar o questionario pre-
enchido ao e-mail da autora, os fonoaudidlogos
participantes, firmavam seu Consentimento Livre e
Esclarecido.

De um total de 350 questionarios enviados, 70
retornaram preenchidos. Apds analise dos ques-
tionarios recebidos e da literatura consultada, um
protocolo de avaliagéao foi proposto.

Este projeto de pesquisa recebeu aprovacéao do
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo onde o
mesmo foi realizado (protocolo 288/2003).

RESULTADOS

Para facilitar a andlise da avaliagdo da masti-
gacao, além da observacgéao feita pelo profissional
durante o processo de avaliacao, também se reco-
menda a filmagem desse procedimento para todos
os casos, a fim de se realizar uma analise mais
detalhada posteriormente. Propde-se que a filma-
dora esteja posicionada em tripé, sempre a mesma
distancia da cadeira do paciente, que devera estar
sentado com apoio plantar adequado e em uma
cadeira sem apoio para a cabeca, de modo a néo
limitar seus movimentos. Um painel que trace o
plano horizontal e vertical deve ser posicionado
atras dele, servindo de referéncia em relacao a
postura corporal e dos 6rgdos que participam da
mastigacao . Ressalta-se que este método possui
vantagens como ser um método acessivel, de baixo
custo, evitando-se a repeticdo da avaliagcao funcio-
nal por varias vezes e possibilitando uma analise
sem a presenca do paciente. Como desvantagens,
pode-se destacar a necessidade de critérios para
a mesma, visando a comparagao entre si, como a
padronizacao da mesma distancia entre a filmadora
e 0 paciente, a luminosidade adequada da sala de
filmagem, a marcagéo dos planos horizontal e ver-
tical atrds do paciente, além de possibilidade de
constranger o paciente durante a avaliagdo, modi-
ficando sua mastigacdo habitual na presenca da
camera.

A seguir encontram-se os itens propostos para
a avaliagcdo e a descricao da forma de avaliagdo
dos mesmos e, em anexo é apresentada a ficha de
avaliacdo elaborada. Na mesma constam: a iden-
tificacdo do paciente, incluindo seus dados pes-
soais, escolaridade, profissédo, endereco; além da
identificacao do profissional que esta solicitando a
avaliacéo.
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HOSPITAL pe REABILITACAO
DE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS

UNIVERSIDADE pe SAO PAULO

1. IDENTIFICACAO

Avaliagdo Clinica da Fungdo Mastigatoria

Nome: Género:
D/N: / / Tdade: Telefone:

Escolaridade: Profissdo: Encaminhado por:

Enderego: Cidade/Estado:

2. FUNCAO MASTIGATORIA

1. Alimentos testados:

3. Apreensdo:U anterior
Q lateral
O posterior
O parte com as mdos
Q quebra com os dentes

5.Lado inicial da fungdo: Tesfe: QD QOE
Teste22QD QE
Teste3:QD QE
Teste4:QD QE
7. Musculatura perioral: O ausente
U pouca
Q acentuada
9. Tremor: QO ausente
Q ldbios
Q lingua
O mandibula
11. Coordenagdo dos movimentos: U adequada

U inadequada

13. Amassamento coma lingua: O ausente
O presente
15.Locadl da trituragdo: Q anterior
Q posterior

17.Ruidos nas ATMs: O ausente
Q estalo
U crepitagdo

19.N.° de ciclos mastigatérios:

21.Presengade: O tosse
U engasgo
Q dispréia
Q dlteragdo ha coloragdo facial

2. Tamanho da porgdo :

4. Movimento mandibular: Q vertical e lateral
Q vertical
QO minimo
U ausente

Q bilateral alternado

Q bilateral simultdneo

Q unilat. preferencial __
Q unilat. cronico __

6. Tipo mastigatério:

8. Ldbios: U selados
Q afastados as vezes

Q afastados
10. Contragdo de masseteres: Q forte
Qregular
Q fraca

12. Escape anterior do alimento: O ausente
U presente

14. Movimento de cabe¢a: O ausente
U presente

16. Respiragdo durante a fungdo: O nasal
Q oro-nasal/oral

18. Tempo mastigatério (____seg.)
U adequado
Q lento
U rdpido
20.Formagdo do bolo: O completo
Q parcial
O ndo forma

22.Dor durante a mastigagdo: O ndo
Q sim

Figura 1 — Protocolo utilizado
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23. Teste de eficiéncia mastigatdria:

Améndoa 1 (mastigacdo habitual):  Tempo: ___ segundos
N.° de ciclos: ____
Tipo de particulas: O A B Q¢ 0D OQE
Améndoa 2 (10 segundos):
Tipo de particulas: Q A asB ac auabp Qe
Améndoa 3 (20 segundos):
Tipo de particulas: Q A asB ac abp QE
Améndoa 4 (40 segundos):
Tipo de particulas: Q A B Q¢ WOD OQE
Améndoa 5 (tempo e n.° de ciclos da améndoa 1):
Tipo de particulas: Q A B Q¢ OD OQE
Classificacdo: 1 EM étima (particulas B na 2% Améndoa)
Q EM boa (particulas B na 3% Améndoa)
U EM regular (particulas A e B na 3% Améndoa)
O EM ruim (auséncia de particulas A na 4° Améndoa)
U EM péssima (presenga de particulas A na 4° Améndoa)
3. SINTESE DO CASO
4. CONDUTA
O Encaminhamento (drea/motivo):
0 Terapia miofuncional:
Avaliador: Data: ___/

Figura 1 — Protocolo utilizado (continuacéo)
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1. Alimentos testados

Sugere-se que a avaliacdo da mastigacao seja
realizada com pao ou biscoito tipo wafer, sendo o
primeiro de custo baixo e de facil aceitagéo entre
0s pacientes e 0 segundo apresenta um tempo
maior de conservacado, sem modificacdo de suas
propriedades. Além disso, existem parametros em
relacdo ao tempo mastigatorio, numero e duracao
dos ciclos mastigatérios 8°. Para a avaliagao da efi-
ciéncia mastigatdria, recomenda-se a utilizacao de
améndoas °.

2. Tamanho do alimento

Sugere-se uma por¢éo de 2cm ou % de biscoito
tipo waffer e, quando for utilizado o pao francés,
recomenda-se o mini pao francés, cortando-se uma
fatia da regiéo central do pédo, de 1cm de espessura
e tomando-se % desta fatia 8°. Para a avaliagcdo da
eficiéncia mastigatoria sdo necessarias 5 amén-
doas, a serem consumidas uma por vez °.

3. Preensao do alimento

Este aspecto refere-se ao inicio da mastigacao,
correspondendo a fase incisal da mesma, cabendo
ao examinador observar o local da cavidade oral
onde a incisao ocorre ''. Pode localizar-se na regiao
anterior, quando realizada com os dentes incisivos
centrais e laterais; na regiao lateral, quando reali-
zada pelos incisivos laterais em conjunto com os
caninos e até pré-molares ou, ainda, regiao poste-
rior, quando realizada com os pré-molares e mola-
res. Pode-se, também, observar que o paciente
posiciona o alimento entre os dentes, mas nao
realiza a atividade de corte, utilizando os dentes
anteriores como alavanca para quebrar o alimento.
Além disso, o paciente pode partir o alimento com
as maos antes de posiciona-lo entre os dentes, nao
ocorrendo, portanto, a fase incisal da mastigacao °”.
Em condi¢cbes favoraveis, em geral, esta preensao
do alimento é realizada na regido anterior.

4. Movimento mandibular

Deve ser avaliado por meio de palpacéo, per-
cebendo-se a excursdo da mandibula, somado
a observagdo visual. Considera-se adequado os
movimentos de abertura inclinados para o lado de
nao trabalho e os de fechamento dirigidos para
o lado de trabalho, isto é, o lado da trituragcdo 2,
portanto, presenca de movimentos laterais. Quando
o alimento encontra-se mais triturado, o movi-
mento predominante da mandibula se da no plano
vertical '3,

5. Lado inicial da mastigacao
Deve-se observar os movimentos mandibulares
no primeiro ciclo mastigatério, em que a mandibula
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deve estar lateralizada para o lado inicial e os den-
tes deste mesmo lado em oclusdo. Também pode
ser utilizada a palpacdo, com um leve toque nos
musculos masseteres, percebendo qual o lado de
maior contracdo do musculo. Além disso, pode-se
observar o 12, 32, 52 e 72 ciclos mastigatodrios, repe-
tindo-se o teste 4 vezes. Se durante trés testes o
lado inicial da mastigagéo coincidir, este € o lado
sugestivo de preferéncia mastigatdria ™.

6. Tipo mastigatério

Verifica-se todos os ciclos mastigatérios, identifi-
cando o numero de ciclos realizados em cada lado
(direito e esquerdo). Recomenda-se que este pro-
cedimento seja realizado posteriormente, a partir da
andlise da filmagem.

Segundo critérios utilizados por alguns auto-
res "%, a mastigacao serd classificada como uni-
lateral predominante quando houver mais de 66%
dos ciclos mastigatérios realizados em um unico
lado. Quando houver mais de 95% de ciclos mas-
tigatérios realizados em um Unico lado, sera clas-
sificada como unilateral cronica. Além destas clas-
sificacdes, o tipo mastigatério pode ser bilateral
alternado, havendo nesses casos, predominancia
de movimentos verticais e laterais da mandibula
ou bilateral simultaneo, quando estes movimentos
forem verticais .

7. Musculatura perioral

Por meio da observacgéo visual verifica-se a par-
ticipacdo da musculatura perioral durante os ciclos
mastigatorios. Para a realizagao da mastigacéo, ha
participacdo da musculatura perioral, que deve ser
discreta. No entanto, quando a participacao dessa
musculatura for acentuada ou quase estatica, ha
indicios de anormalidade .

8. Labios

Deve ser observada a postura labial durante a
realizagéo da funcdo mastigatoria, verificando se
0S mesmos permanecem selados, pois evitam o
escape anterior do alimento, bem como auxiliam
na manutengéo da pressdo intra-oral para a ejecao
do bolo alimentar para a faringe '®'. Também, os
labios podem encontrar-se afastados durante toda
a mastigacéo, sendo visualizado o bolo alimentar
dentro da cavidade oral ou, ainda, encontrarem-se
ora selados e ora afastados .

9. Tremor

Avaliado por meio de observacao dos tecidos
periorais durante a realizagdo da funcdo mastiga-
téria, sendo necessario especificar em qual estru-
tura oral o mesmo ocorre. A presenca deste sinal
sugere incoordenagdo dos movimentos mandibula-
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res, hipotonicidade dos musculos mastigatérios e,
principalmente alteragdes neuroldgicas 2.

10. Contracao de Masseteres

Avaliada por meio de palpacéo digital, posiciona-
se os dedos bilateralmente na face do paciente na
regido dos musculos, enquanto 0 mesmo executa
a funcdo mastigatoria. Com um leve toque nessa
regido, percebe-se sua contracdo, classificando-a,
subjetivamente, em forte, regular ou fraca. A con-
tracdo do masseter durante a fungcdo mastigatéria
pode estar intimamente relacionada com o toénus
deste musculo ¢7:1°,

Esta contragcdo muscular também pode ser veri-
ficada por meio de eletromiografia, uma vez que
os fonoaudidlogos entrevistados relataram sua uti-
lizagdo na avaliacdo clinica. Vale enfatizar que, o
registro do potencial de agéo é variado conforme a
caracteristica do alimento, quantidade do mesmo,
tipologia facial, entre outros fatores 82'23. Cabe
lembrar, também, que o registro eletromiografico
varia de um equipamento para outro, o que dificulta
a comparacdo dos mesmos entre os diferentes
equipamentos.

11. Coordenacao dos movimentos

A partir da visualizagédo e analise da filmagem,
observam-se 0s movimentos mandibulares de
fechamento, lateralizagéo e abertura, assim como
0s movimentos dos labios e da lingua quanto a pre-

cisdo dos mesmos. A presenca de incoordenagéo
dos movimentos mandibulares sugere alteracbes
no controle motor dos musculos mastigatorios '317.

12. Escape anterior do alimento

Por meio de visualizagao, verifica-se a presenca
de acumulo de alimento nas comissuras labiais, bem
como o escoamento do mesmo entre os labios 2.

13. Amassamento com a lingua

A partir da visualizagédo e analise da filmagem,
verifica-se a presenca de esmagamento do bolo ali-
mentar com a lingua contra o palato duro, notando-
se a movimentacao vertical ou postero-anterior da
lingua. Quando essa situagé@o ocorre, em geral, os
labios encontram-se afastados. Entretanto, se os
labios estiverem selados, observa-se movimenta-
¢ao mandibular vertical e anterior .

14. Movimento de cabeca

Observa-se durante a avaliagcao direta e na ana-
lise da filmagem, se ha compensacéo postural da
cabeca durante a mastigacéo. Por esta razao, reco-
menda-se que o paciente ndo esteja com a cabeca
apoiada, de forma a nao limitar os movimentos
esponténeos apresentados. Utiliza-se como refe-
réncia, o painel com os planos horizontal e verti-
cal, localizados atras do paciente, como mostra a
Figura 2. Pode-se encontrar a cabeca em posicao
centralizada, mantendo o plano oclusal paralelo ao

Figura 2 — Posicionamento ideal de um paciente a ser avaliado quanto a funcao mastigatoria
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solo com a cabeca estatica. Ainda pode ocorrer a
inclinagéo da cabeca para um dos lados, ou ainda,
realizar movimentos diversos como se estivesse
“ajudando” os dentes a realizarem trituragéo 267.

15. Local da trituracao do alimento

A partir da visualizagéo e analise da filmagem,
nota-se o local da cavidade oral em que esta ocor-
rendo a trituragdo do alimento. Esta pode locali-
zar-se na regido posterior (molares e pré molares),
mas também pode ocorrer na regido anterior, com
os dentes anteriores, como compensagao, princi-
palmente nos casos de ma-ocluséo ¢28. Quando os
labios encontram-se afastados, esta observagéo é
mais facil, pois se verifica a localizagcao anterior do
alimento. Entretanto, quando os labios estiverem
selados, verifica-se a partir da movimenta¢do man-
dibular vertical e protrusiva 2°.

16. Respiracao durante a mastigacao

Durante o exame direto ou na anédlise da filma-
gem, verifica-se 0 modo respiratdrio durante a fun-
cao mastigatdria, observando-se a coordenacao
entre essas duas fungbes. Se os labios estiverem
selados durante a mastigacédo, a respiracao esta
ocorrendo por via nasal. Porém, se os labios esti-
verem afastados assistematicamente ou abertos,
apresentando respiracao ruidosa e ofegante, tritu-
racao ineficiente dos alimentos, além da diminui-
¢ao do numero de ciclos mastigatérios e do tempo
mastigatorio, tais caracteristicas sdo sugestivas de
respiracao oronasal ou oral 2%, Uma vez que exista
indicativo de respiracao oronasal ou oral, deve-se
encaminhar o paciente para um médico otorrinola-
ringologista para investigacdo da permeabilidade
das vias aéreas superiores.

17. Ruidos nas ATMs

Cabe lembrar que uma articulagdo saudavel
nao apresenta ruidos. Assim, deve ser investigado,
por meio da ausculta das ATMs com estetoscopio,
a presenca desse evento, conforme ja relatado na
literatura ®'. Quando se nota algum ruido nesta arti-
culacdo, os mesmos devem ser classificados em
estalidos ou crepitacéo, verificando se 0s mesmos
sa0 unilaterais ou bilaterais. Estalo é caracterizado
por um ruido derivado do movimento do céndilo ao
passar pela banda posterior do disco articular; pode
ocorrer na abertura ou no fechamento da boca,
representando algum grau de deslocamento do
disco articular. Enquanto que a crepitagéo, referida
como um “ruido de areia”, “pisar em folhas secas”
ou “ranger de 0ssos fraturados”, ocorre na presenca
de deslocamento ou de lesdes do disco articular e
de doenca degenerativa articular, uma vez que a
superficie articular torna-se irregular 31,
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18. Tempo mastigatdrio

O tempo mastigatério, em segundos, sera men-
surado utilizando-se um cronémetro, o qual sera
acionado imediatamente no inicio da fase incisal e
interrompido quando iniciar a primeira degluticdo,
observada pela elevagcao da laringe, caracteris-
tica do inicio da fase faringea da degluticao, como
manobra para protecao das vias aéreas 2*. Este pro-
cedimento deve ser repetido trés vezes para se cer-
tificar do tempo mastigatdrio. Estudos mostram que
o tempo médio esta entre 11,17+1,78 8 e 15,4+3,6
segundos para o biscoito tipo waffer (porgéo de 2
cm)® e de 26,3+8,8 segundos para % do mini pao
francés °ou de 12,79+2,6 segundos uma porgao de
pao francés, equivalente a % de uma fatia de 1 cm
de espessura 8.

19. Numero de ciclos mastigatorios

Deve ser analisado por meio da filmagem, obser-
vando-se a quantidade de movimentos mastigato-
rios realizados durante a mastigagcdo de um deter-
minado alimento. Na literatura, ha relato de 14 8
a 15 ciclos mastigatdrios 2!, em média, para o pao
francés, e de 13 ciclos para o biscoito tipo waffer®.

20. Formacéao do bolo

Em um segundo teste, o avaliador deve orientar
o paciente a ndo deglutir o alimento triturado, j& nos
momentos finais da mastigacdo que antecedem a
degluticdo. O mesmo deve deixar o bolo alimentar
pronto para ser deglutido, posicionado de maneira
habitual e, em seguida, mostra-lo ao avaliador
antes de degluti-lo. O avaliador observa a forma-
¢ao do bolo alimentar, se 0 mesmo é coeso, bem
como o local onde 0 mesmo foi posicionado, se na
regido do sulco longitudinal da lingua ou espalhado
pela cavidade oral. O bolo alimentar pode nao ter
sido formado totalmente, mas com presenca de
residuos na cavidade, ou ainda, permanecendo o
alimento espalhado pelo interior da cavidade oral
sem formagéo do bolo alimentar. O adequado é que
todo o alimento esteja posicionado sobre a lingua,
na regido central, ndo restando residuos espalha-
dos no interior da cavidade oral 6.

Quando o paciente abrir a boca para o avaliador
observar o bolo alimentar, este ira verificar se o ali-
mento foi devidamente triturado, apresentando uma
forma homogénea, ou se restam particulas grandes
que nao foram trituradas adequadamente, mas que
serao deglutidas desta forma 32,

Deve-se lembrar que tanto o nimero de ciclos
mastigatorios, quanto a formagao do bolo alimentar
podem variar de acordo com as caracteristicas e
tamanho do alimento testado, como ja foi descrito
nos itens 1 e 2.
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21. Presenca de tosse, engasgo, dispnéia
ou modificagao na coloracao facial

Estes aspectos devem ser observados durante
a mastigacéo, o esperado é que o0 paciente consiga
conter o bolo na cavidade oral até o momento da
degluticdo. Todos estes sinais podem ser indicati-
vos de escape posterior do alimento durante a mas-
tigacao 2.

22. Dor durante a mastigacéao

Deve-se verificar durante a mastigacao quais-
quer modificagdes na expresséo facial do paciente,
bem como questiona-lo sobre a presenca de dor
ou desconforto em algum momento da realizacao
desta funcdo, em que local e em que intensidade
ocorreu 7.

23. Teste de eficiéncia mastigatodria

A verificagdo da trituracdo adequada do bolo
alimentar pode ser realizada a partir do teste de
eficiéncia mastigatéria. Recomenda-se o uso do
método de utilizagdo de améndoas como alimento
de teste e um sistema de tamises com peneiras
com orificios variados, como ilustrado na Figura 3
1°, Solicita-se ao individuo a ser avaliado, a mastiga-
¢ao de 5 améndoas. A 12 améndoa deve ser mas-
tigada de forma habitual, a 22 améndoa deve ser
triturada por 10 segundos, a 32 e a 42 améndoas por
20 e 40 segundos respectivamente e, a 52 amén-
doa utiliza-se 0 mesmo tempo e nimero de ciclos
mastigatorios realizados durante a mastigacao da
12 améndoa.

O sistema de tamises, composto por trés penei-
ras com orificios dos respectivos tamanhos: 4,75
mm, 4 mm e 2 mm, dispostas de maneira que 0s
alimentos fragmentados passem progressivamente
do maior para o menor orificio, apés lavadas por
agua corrente por 60 segundos. As particulas de
cada améndoa sdo entdo classificadas de acordo
com seus tamanhos: A, com tamanho acima de
4,75 mm; B com tamanho menor que 4,75 mm e
maior que 4 mm e C com tamanho menor que 4 mm
e maior que 2 mm. A partir dessa analise, a efici-
éncia mastigatoria é classificada em étima, quando
houver auséncia de particulas A e presenca de pou-
cas particulas B ap6s a fragmentagao da 22 amén-
doa; boa, quando houver auséncia de particulas A
e presenca de poucas particulas B apos a fragmen-
tacdo da 32 améndoa; regular, quando tiver poucas
particulas A e B apds a fragmentacdo da 3% amén-
doa; ruim, quando o paciente ndo se encaixa em
nenhuma das classifica¢cdes anteriores, porém nao
ha particulas A apds a fragmentagdo da 42 amén-
doa e péssima, quando o paciente ndo se encaixa
em nenhuma das classificagdes anteriores, porém
hé presenca da particulas A apds a fragmentacao
da 42 améndoa.

DISCUSSAO

A Fonoaudiologia tem buscado objetividade
nas avaliagdes que comprovem a efetividade da
intervencé@o fonoaudioldgica, incentivando os pes-
quisadores a investigarem as variacdes da norma-

Figura 3 — Sistema de tamises, peneiras de diferentes tamanhos de orificios
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lidade para que, somente com estes dados, possa
aplica-los na pratica clinica. A fungdo mastigatéria
desperta interesse de varias ciéncias como a Fono-
audiologia, Odontologia, Fisioterapia e Medicina.
Sabendo, assim, que o fonoaudidlogo é o profissio-
nal apto para prevenir, diagnosticar e reabilitar as
alteracbes das fun¢des estomatognaticas, a mas-
tigacdo torna-se parte importante da atuacéo deste
profissional.

A ideia de se propor uma avaliagédo clinica da
funcdo mastigatdria baseada em estudos ja realiza-
dos, de diversas areas, nao bastaria, se esta ava-
liacdo nao fosse, além de completa e com respaldo
cientifico, acessivel para os fonoaudidlogos apli-
carem em sua pratica clinica, nos seus diferentes
locais de atuacao.

Uma das primeiras preocupa¢des com a avalia-
cao da fungéo mastigatoria deve ser em relacao ao
tipo e & quantidade do alimento a ser oferecido ao
paciente durante a avaliagédo clinica, para que se
tenham parémetros normativos e de comparagéo
entre os diferentes casos. Sabe-se que o tipo de
alimento modifica a fungdo mastigatoria, em rela-
¢cao ao tempo dos ciclos e ato mastigatorio, numero,
frequéncia e ritmo dos ciclos mastigatdrios e movi-
mentos mandibulares 233234,

Assim, ao mastigar um alimento mais consis-
tente e numa maior quantidade, havera o aumento
do numero de ciclos mastigatérios, bem como da
amplitude dos movimentos mandibulares, o que
demonstra a necessidade de se utilizar, sempre
que possivel, a mesma quantidade de alimento
na avaliagcdo, para que se tenham parametros de
comparacéo.

Sao necessarios que os dados da histéria cli-
nica sejam delineadores da escolha do alimento,
de acordo com a queixa, preferéncia alimentar e
dificuldades apresentadas pelo paciente, isso por-
que existe 0 mecanismo modulador da forca mas-
tigatéria por meio dos receptores periodontais, que
modifica a forga mastigatoria e o numero de ciclos
mastigatorios, de acordo com as caracteristicas
fisicas do alimento 2. Isto quer dizer que, de nada
adiantaria, para fins de comparacéo, a utilizacao de
um mesmo alimento nas avaliagbes se, a quanti-
dade deste ndo estiver padronizada.

Encontra-se, na literatura, um estudo sobre a
avaliacdo do numero de ciclos mastigatorios em
individuo normais e com disfungéo craniomandibu-
lar (DCM), em alimentos de diferentes consistén-
cias 2'. Os valores de referéncia encontrados, no
grupo controle estudado, foram, em média, de 12
tanto para % de fatia de pao francés, quanto para
1cm de maca cortada em forma de bolinhas e 11
ciclos para fatias de 1cm de banana e uma semente
de castanha. Ja de acordo com outro estudo 8, o
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numero de ciclos mastigatérios para o biscoito tipo
waffer (2cm) e o péo francés (2cm) foi de 14,85 e de
14,78, respectivamente.

Assim, sugere-se que a avaliagdo da mastiga-
¢ao seja realizada com péao ou biscoito tipo waffer,
sendo o primeiro de custo baixo e facil aceitagéo
entre os pacientes ' e o segundo com um tempo
maior de conservagédo, sem modificacdo de suas
propriedades.

Ja o tempo de mastigacdo foi avaliado ' em
alimentos com diferentes consisténcias: 1 pedago
de macd com casca (1cm de didmetro, cortada
em forma de bolinhas), 1 rodela de banana (1cm
de espessura), 1/4 do mini pao francés, 1 casta-
nha de caju e encontrou 0s seguintes valores, para
individuos normais: 74s, 75s, 77s e 77s, respecti-
vamente. Em outro estudo ° que também avaliou
a duracdo dos ciclos mastigatorios nos mesmos
alimentos e nas mesmas quantidades, além de
avaliar 1 bolacha tipo waffer e 1/4 de biscoito tipo
agua e sal, foram obtidos os seguintes tempos de
mastigacdo, em segundos: Banana: 9,6; Pao: 26,3;
Waffer. 15,4; Bolacha de agua e sal: 11,4; Maca:
10,4 e Castanha: 11,6. A diferenga nos tempos de
mastigacdo destes alimentos testados corroboram
os dados da literatura, em relagdo a variagéo das
caracteristicas da mastiga¢do de acordo com cada
tipo de alimento.

Na literatura ha relato de correlagdo entre a
duracédo da mastigacao obtida na avaliacdo com o
cronémetro e a duragdo da mastigacéo obtida na
avaliacao eletromiografica (EMG), observando que,
a média da duracdo do tempo mastigatorio para
o biscoito waffer foi de 12,95 e para o péao foi de
15,39, havendo uma correlagdo positiva entre a
duracéo do tempo total da mastigacéo da avaliagao
EMG e da avaliagdo com o cron6metro 8.

Se o péao ou o biscoito waffer forem os alimen-
tos escolhidos para a realizagéo da avaliagéo, na
quantidade proposta, os tempos de mastigacédo
devem estar de acordo com a literatura ° e, sendo
que um tempo maior corresponderia a uma masti-
gacéo lenta e um tempo menor, a uma mastigacéao
rapida, devendo-se levar em consideragéo a quan-
tidade oferecida para teste. Estes dados devem ser
relacionados com os dados colhidos na histéria cli-
nica, na qual o paciente devera comparar sua velo-
cidade de mastigacdo com os outros membros da
familia ou pessoas com quem divida 0 momento de
alimentacao.

Apds a definicdo dos tipos e das quantidades
dos alimentos a serem utilizados, deve-se solicitar
ao paciente que mastigue de forma habitual e seja
0 quanto menos interferido pelo avaliador, de modo
que a mastigacédo nao se modifique na presenca do
mesmo 6.
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Deve ser observada, inicialmente, a forma de
corte do alimento, também chamada de preenséo
do alimento ou mordida, correspondente a fase
incisal da mastigacédo. A forma de preenséao do ali-
mento nos fornece dados importantes a respeito da
condicao dentaria do individuo, forca de mordida e
condicdo dos movimentos mandibulares. Fatores
como deformidades dentofaciais, anquilose de ATM
e perdas de elementos dentarios anteriores podem
alterar este aspecto ¢73'. Diante de boa condicao
dentdria e oclusal, além da adequada movimenta-
¢éo da mandibula, espera-se que esta preensao
ocorra na regidao anterior 283! dado o papel cor-
tante dos dentes incisivos. Entretanto, diante de
alteracdes estruturais, esta pode ocorrer com os
dentes laterais ou, ainda realizar o corte com as
maos, como forma adaptativa do sistema estoma-
tognatico 2¢7.

Os movimentos mandibulares devem ser obser-
vados em relacao a coordenacao e a precisao dos
movimentos e a presencga de tremor. E, apesar de
haver ampla variacdo dos movimentos mandibu-
lares que representam padrdes variados de mas-
tigacédo, dentro da normalidade, segundo analises
computadorizadas destes movimentos, é possivel a
observacao dos movimentos mandibulares por meio
da movimentacao da musculatura perioral 7. Com
isso, a participacao da musculatura perioral deve
ser correspondente aos movimentos mandibulares;
uma participacéo exagerada ou quase estatica des-
tes tecidos indica anormalidade de movimentos.

Consideram-se adequados os movimentos de
abertura inclinados para o lado de nao trabalho e
os de fechamento dirigidos para o lado de trabalho,
isto é, o lado da trituragdo '2. Quando o alimento
encontra-se mais triturado, o movimento predomi-
nante da mandibula se da no plano vertical 3. Desta
forma, pode-se classificar os movimentos mandibu-
lares em laterais, quando ha lateralizacao do ali-
mento na cavidade oral e alternancia nos lados de
trabalho ou, ainda, verticais quando os dois lados
forem de trabalho %'%%. Os movimentos mandibula-
res se alteram de acordo com o grau de trituragdo
do alimento, onde quanto mais triturado, maior pre-
dominio de movimento vertical da mandibula 2.

Assim, no processo de mastigacdo normal, os
fendbmenos espaciais que ocorrem na mandibula
durante os ciclos mastigatérios sdo as fases de
abertura da boca, na qual a mandibula se abaixa,
com relaxamento dos musculos levantadores e a
contracéo isoténica dos musculos abaixadores da
mandibula; de fechamento da boca, momento no
qual a mandibula se eleva pela contragéo isotonica
dos musculos levantadores e pelo relaxamento
reflexo dos musculos abaixadores da mandibula;
e fase oclusal, na qual ha contato e intercuspida-
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¢céo dos dentes, gerando forcas inter-oclusais em
decorréncia da contracao isométrica dos musculos
levantadores da mandibula, que partem o alimento
em particulas menores.

Os movimentos mandibulares poderdo estar
limitados na presenca de DTM anquilose manbibu-
lar 873 bem como devido a presenca de proteses
sem retencdo adequada . Ja a incoordenacéo,
imprecisdo e presencga de tremor durante a execu-
¢ao destes movimentos podem ocorrer em altera-
¢bes neuroldgicas degenerativas como, na escle-
rose lateral amiotrdfica e doenca de Parkinson 24,

Tosse, engasgos, dispnéia e modificacdes na
coloracdo do paciente podem ocorrer durante a
mastigacao, devido ao escape posterior do ali-
mento, cujo avaliador também deve atentar-se,
principalmente, na presenca de alteragdes neurolé-
gicas. Geralmente, ocorre por dificuldade de man-
ter o bolo alimentar na cavidade oral, deixando-o
escoar para a faringe antes do disparo do reflexo de
degluticdo. Esta dificuldade pode ser decorrente de
alteracdes sensitivas ou motoras no sistema diges-
tivo 224,

Muitas vezes o paciente realiza compensacoes
da funcdo, apresentando movimentos de cabeca,
trituracdo do alimento com os dentes anteriores,
amassamento do alimento com a lingua que, tam-
bém devem ser considerados durante a avaliacéo,
para analise das causas da disfungao 2.

Durante os movimentos mandibulares é neces-
sario analisar a postura dos labios, que devem estar
selados, a fim de evitar o escape anterior dos alimen-
tos, bem como auxiliam na manutencéao da pressao
intra-oral para a eje¢éao do alimento para a faringe
para que ocorra o processo normal de degluticao 2.
Labios desocluidos durante a mastigagdo podem
estar diretamente relacionados com a presencga de
deformidades dentofaciais, como dimenséao vertical
do terco inferior da face aumentada e, principal-
mente, alteracao do modo respiratorio 1819,

De acordo com os questionarios respondidos,
houve a sugestao de que fosse observado o lado
em que se inicia a mastigacao. Isto pode ser reali-
zado pela observacédo dos movimentos mandibula-
res, onde a mandibula deve estar lateralizada para
aquele lado e os dentes deste lado em ocluséo, ou
por meio de palpacédo tocando levemente a regiao
dos musculos masseteres, percebendo em qual
lado ha maior contragdo. Em seguida, utiliza-se a
mesma estratégia para classificar a contragcao do
musculo masseter. De acordo com a literatura 4,
0 lado em que se inicia a fungdo mastigatoria,
geralmente é coincidente com o tipo mastigatorio.
Tal investigagcdo complementa a avaliagdo do tipo
mastigatorio.



Assim, o tipo de mastigacao, que diz respeito ao
lado preferencial de mastigacao, pode ser concor-
dante com o lado em que se inicia a mastigacao ou
com a lateralidade cerebral '* ou ainda, segundo o
critério utilizado por alguns autores 7'%, é conside-
rada uma predominancia unilateral, quando houver
mais de 66% dos movimentos mastigatérios daquele
lado e, mastigacao unilateral crénica, quando hou-
ver mais de 95% de movimentos daquele lado.

Sugere-se a proposta deste autor 5, classifi-
cando o tipo mastigatério de bilateral alternado,
bilateral simultaneo, unilateral crénico ou predomi-
nante unilateral, por ser um método mais facil de ser
aplicado e relatado em pesquisas cientificas. Para
a classificacao do tipo mastigatorio, € necesséria a
andlise do numero de ciclos mastigatdrios totais e
de cada lado. Aconselha-se que esta analise seja
realizada posteriormente, a partir da flmagem.

A presenca de ruidos nas ATMs podem indicar
DCM, assim devem ser investigados por meio da
ausculta da ATM ¥'. Casos de DCM tém sido ampla-
mente estudados, uma vez que possuem inumeros
fatores desencadeantes, tornando muitos indivi-
duos expostos a tal disfungéo 7.

Para se investigar a formacgéo e a trituracao do
bolo, deve-se orientar o paciente a ndo deglutir o ali-
mento triturado e sim, prepara-lo para a degluticéo,
devendo ser mostrado antes da degluticdo, para
verificar a fase de organizacao. Deve ser observado
se ha formacgéo de bolo, isto é se aquele alimento
triturado esté centralizado na lingua e se, além de
centralizado esta bem triturado, se apresenta uma
forma homogénea ou ainda s&o visualizadas par-
ticulas nao trituradas. A trituragdo inadequada do
bolo alimentar diminui a superficie de contato para
a acdo das enzimas digestivas, o que dificulta a
degradacao do alimento ingerido .

O periodo entre a fase incisal e 0 momento que
antecede a degluticdo com a elevacdo da laringe,
corresponde ao tempo mastigatério, mensurado por
meio de crondbmetro. Sabe-se que o tempo de mas-
tigacdo varia de acordo com o tipo de alimento, por
isso é necessario padroniza-lo 2.
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O questionamento sobre a presenga de dor ou
desconforto durante a mastigagdo, em que inten-
sidade, em que local e em que momento aconte-
ceu deve fazer parte da avaliagdo, para que sejam
realizados o diagndstico preciso e o direcionamento
adequado de tratamento ©.

Foi observado que quanto mais lenta é a mas-
tigacéo, melhor é a trituracdo do bolo, sendo este
melhor formado. Em contrapartida, a mastigagéo
rapida ndo promove uma boa trituragédo do alimento
e mantém as particulas espalhadas na boca, sem a
formacao adequada do bolo, o que dificulta a deglu-
ticdo e a digestao dos alimentos. O método proposto
na literatura '° apresenta etapas claras e bem defi-
nidas, além de ser pratica e viavel de ser realizado
na pratica clinica, para a avaliacdo da trituragéo do
bolo alimentar, isto é, da eficiéncia mastigatodria.

A classificacdo da eficiéncia em d&tima, boa,
regular, ruim e péssima fornece dados de como se
encontra a fungdo mastigatdria de acordo com as
caracteristicas observadas em cada aspecto, uma
vez que a eficiéncia mastigatodria é o resultado final
da mastigagcdo como um todo.

Ao final deste estudo verifica-se que apesar da
investigacdo da literatura, é importante enfatizar
que para a avaliagao clinica, ainda existem poucas
normalizagdes, pois muitos aspectos investigados
ainda baseiam-se em critérios subjetivos, os quais
dependem da experiéncia do profissional, inviabili-
zando, muitas vezes, comparacgdes dos resultados
entre diferentes profissionais e centros de pesquisa.
Este fato evidencia a necessidade de novos estu-
dos nessa area.

CONCLUSAO

Este trabalho propés apresentar um roteiro para
a avaliacao clinica da mastigacao e desta forma,
acredita-se ter contemplado aspectos importantes
da mastigacé@o, proporcionando ao fonoaudiélogo
uma melhor definicao de critérios a serem utilizados
durante a avaliagéo da fun¢do mastigatoria.
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ABSTRACT

Purpose: to elaborate a protocol for the clinical evaluation of the masticatory function, aiming at aiding
the speech pathologist to identify and interpret the clinical signals of the masticatory disorders, in its
dynamics, in addition to allowing for inter-judge comparison and treatment continuation. Methods: this
protocol was elaborated based on the clinical practice of the speech pathologists that answered to a
questionnaire sent by email; in the literature, according to the identification of the common points to all
chewing evaluation protocols; in addition to the experience of the speech pathologists of HRAC/USP.
Results: the protocol for the clinical chewing evaluation considers aspects related to morphologic
aspects and neurophysiology of the masticatory function. Conclusion: this study contributes to
Speech Pathology, once that it searches, in the most possible complete manner, criteria for evaluating
the chewing, guiding the clinical speech-language performance based on evidences.

KEYWORDS: Evaluation, Mastication; Etomatognatic System
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