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RESUMO

Introducdo: A mastigacdo €é wuma das principais funcbes do sistema
estomatognatico, constitui uma acao fisioloégica e complexa. O padrdo mastigatorio
ideal € o bilateral alternado, entretanto, alguns individuos apresentam um lado
preferencial de mastigacdo. Objetivo: Desenvolver um método computadorizado
para avaliar o padrao de deslocamento lateral da mandibula durante a funcao
mastigatoria. Metodologia: Foram avaliados 44 videos de processos mastigatorios
através de algoritmo desenvolvido, onde os individuos foram orientados a realizar
um padrao especifico de mastigacao: somente do lado esquerdo ou direito (grupo 1),
alternando cinco mordidas de um lado e duas do lado oposto (grupo 2), alternando 3
mordidas de cada lado (grupo 3). O método computacional identificou, quadro a
quadro, o deslocamento lateral do mento e determinou a amplitude e a porcentagem
de deslocamentos laterais da mandibula para cada lado. Resultados: Os grupos 1 e
2 exibiram valores significativamente maiores de numero de ciclos do lado de
mastigacdo em relagdo ao lado oposto (75,41% e 64,82%, respectivamente) e nao
houve diferenca entre os lados direito (46,73%) e esquerdo (53,27%) no grupo 3. A
amplitude dos ciclos exibiu 0 mesmo comportamento. Nos grupos 1 e 2 o método
identificou o lado de preferéncia de mastigacdo, entretanto a porcentagem de ciclos
identificados no lado de mastigacdo foi significativamente menor do que a
porcentagem de ciclos solicitada (p<0,001). Concluséo: A utilizacdo da filmagem do
processo mastigatério associada ao método computadorizado proposto mostrou-se
eficaz em identificar o padrdo mastigatorio bilateral e em reconhecer a existéncia da
preferéncia em utilizar um dos lados durante os ciclos mastigatorios.

Palavras chave: Mastigacéo, Padrao Mastigatorio, Método Computadorizado.



ABSTRACT

Introduction: Mastication is one of the main functions of the stomatognathic system,
and it is a physiological and complex action. The ideal masticatory pattern is the
bilateral alternated, however, some people have a preferred side of mastication.
Objective: To develop a computerized method to assess the mandibular lateral
deviation pattern during mastication. Method: 44 videos of masticatory processes
were analysed using the algorithm developed. The individuals were instructed to
perform a specific pattern of mastication: only on the left or the right side (group 1),
alternating five bites on one side and two on the opposite side ( group 2), alternating
3 bites on each side (group 3). The computerized method identified, frame by frame,
the lateral displacement of the chin and determined the amplitude and the
percentage of mandibular lateral deviation to each side. Results: The groups 1 and 2
showed significantly higher number of cycles on the side of chewing compared to the
opposite side (75.41% and 64.82%, respectively) and there was no difference
between the right side (46.73%) and left side (53.27%) in group 3. The amplitude of
cycles showed similar results. In groups 1 and 2, the method identified the preferred
chewing side, however, the percentage of the identified cycles in the chewing side
was significantly lower than the percentage of cycles required (p <0.001).
Conclusion: The use of filming of the masticatory process associated with the
proposed computerized method was effective in identifying the bilateral masticatory
pattern and recognizing the existence of preference to use one of the sides during
the masticatory cycles.

Key Words : Mastication, Chewing Pattern, Computerized Method.
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1 INTRODUCAO

O aparelho mastigatério € composto por diversas estruturas anatdémicas.
Este sistema funcional é constituido pelos dentes e estruturas periodontais de
suporte, pelos ossos da maxila e da mandibula, articulagdo temporomandibular
(ATM), musculos mastigatérios, labios, bochechas, lingua, tecidos moles que
revestem essas estruturas, assim como a inervacao e vascularizagdo que suprem
esses componentes.

A mastigacdo é uma das principais fun¢des do sistema estomatognatico,
sendo considerada a primeira etapa do processo digestivo e caracterizada pelo
conjunto de fendmenos que tém por objetivo a degradacdo mecanica dos alimentos
em pocdes cada vez menores (ENGLISH; BUSCHANG; THROCKMORTON, 2002;
PEREIRA et al., 2007; MARTINEZ-GOMIS et al., 2009; MAGALHAES et al., 2010)
gue em conjunto com a saliva, formam o bolo alimentar, nesse momento o alimento
esta pronto para ser deglutido. O ato de morder e triturar o alimento constitui uma
acao fisiologica complexa (LEPLEY et al., 2010) que envolve atividades
neuromusculares e digestivas (GOMES; MELLO; CHIAPPETTA, 2006; WHITAKER;
TRINDADE JUNIOR; GENARO, 2009, GOMES, et al., 2010; MAGALHAES et al.,
2010; HITOS et al., 2011; LUCENA, et al., 2014).

O processo mastigatério depende da acdo conjunta dos musculos
mastigatorios. As contracbfes musculares destes, levam a aposicdo ritmica dos
dentes, através de suas superficies oclusais, promovendo uma pressao que €
aplicada sobre os alimentos, quebrando-os em pedacos menores. O ato mastigatorio
€ responsavel por proporcionar estimulos aos musculos mastigatérios e aos 0Sso0s
maxilares. A atividade dos musculos mastigatorios, durante a mastigacdo, possui um
padrdo ritmico e alternado de contragfes isotbnicas e isométricas. A acdo dos
musculos elevadores da mandibula & dindmica, atuando nos movimentos de
abertura e fechamento da boca. Em geral os musculos masseter e temporal tem
maior probabilidade de responder pelo equilibrio mandibular e pelo controle da
postura, enquanto o masseter atua predominantemente no fechamento (GOMES;
MELO; CHIAPPETTA, 2006; KROLL; BERZIN; ALVES, 2010; MAZZETTO et al.,
2010; TURCIO et al., 2016).

Fisiologicamente na mastigacdo ha predominéncia de movimentos

mandibulares rotatérios, em forma de gota. A mandibula se desloca para o lado que
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o alimento estad localizado, idealmente lados alternados. Esse movimento é
caracterizado por uma atividade muscular bilateral e pressdo uniforme sobre os
tecidos de suporte (HITOS et al.,2011).

O padrdo de mastigacdo natural (ndo induzida ou orientada), tipico,
normal com dentes naturais, consiste em alternar, 0 mais homogeneamente possivel
o lado de trabalho, ou seja, o alimento se desloca regularmente para o lado direito e
lado esquerdo em um numero equilibrado de vezes (RODRIGUES et al., 2003;
PAPHANGKORAKIT; THOTHONGKAM; SUPANONT, 2006). O padrdo de
mastigacao bilateral alternado mantém o equilibrio oclusal, com excursdes amplas e
contatos oclusais fisioldgicos, atividade muscular bilateralmente sincrénica e forca
uniforme sobre os tecidos de suporte dos dentes, fornecendo estimulos adequados
para o desenvolvimento normal sagital e transversal da mandibula e maxila, além de
participar direta e indiretamente na prevencdo dos problemas periodontais e
disfungdes temporomandibulares (RAMFJORD; ASH, 1983).

No entanto, algumas pessoas podem apresentar um lado preferencial de
mastigacdo, caracterizando uma mastigacado unilateral (CHRISTENSEN; RADUE,
1985; MARTINEZ-GOMIS et al., 2009; TURCIO et al., 2016). Essas alteragdes no
padrdo de mastigacdo podem estar relacionadas a inumeros fatores: auséncia de
harmonia maxilomandibular, disfun¢cbes articulares, disfungcbes musculares, ma
oclusdo, auséncia de contatos oclusais e auséncias dentarias (HITOS et al., 2011;
BARCELLOS et al.,, 2012). A performance da funcdo mastigatoria pode ser
comprometida de maneira significativa em presenca de ma oclusdes, principalmente
quando h& a diminuicdo dos contatos oclusais entre o0s dentes superiores e
inferiores (MAGALHAES et al., 2010).

Devido a complexidade da funcdo mastigatoria, sdo realizadas analises
de cada aspecto da mastigagdo, como duracédo dos atos e ciclos mastigatérios, forca
de mordida, movimentos mandibulares, eficiéncia mastigatéria, entre outros. Desta
forma, o diagnostico das alteracbes mastigatorias, e das estruturas que a envolvem,
torna-se preciso e o tratamento devera ser direcionado para cada caso. Alguns
métodos instrumentais de avaliagdo possibilitam a obtencdo de dados obijetivos,
porém, nem sempre fazem parte da pratica clinica. (FELICIO et al., 2007;
WHITAKER; TRINDADE JUNIOR; GENARO, 2009).

Os métodos mais utilizados para o diagnéstico das disfuncdes

mastigatérias sdo: a avaliacdo visual com ou sem gravacdo de video, a
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eletromiografia e a eletrognatografia. (CHRISTENSEN; RADUE, 1985; HENNEQUIN
et al., 2005; PAPHANGKORAKIT; THOTHONGKAM; SUPANONT, 2006; NICOLAS
et al., 2007; FELICIO et al., 2010; GOMES et al., 2010; GOMES et al., 2011; HITOS
et al., 2011; FELICIO et al., 2012; ROVIRA-LASTRA et al., 2014; TURCIO et al.,
2016). Em relacdo a observacéo visual ainda existem poucas normatizagdes quanto
a critérios de avaliagdo, dependem da experiéncia do profissional, inviabilizando,
muitas vezes, comparacdes dos resultados entre diferentes profissionais e centros
de pesquisas, além de ser um meétodo subjetivo. Como vantagens podem-se
destacar o fato do método ser acessivel, ter um baixo custo, evitar a repeticdo da
avaliacdo mastigatéria e possibilitar uma analise sem a presenca do paciente
(HITOS et al., 2011; LUCENA et al., 2014).

A funcdo mastigatoria também pode ser avaliada através de meétodos
objetivos, como eletromiografia e eletrognatografia, no entanto, esses métodos
necessitam de equipamentos que possuem valores elevados e dependem de
profissionais especializados e capacitados na area especifica, o que dificultam sua
aplicacdo na pratica clinica. Além disso, sao inapropriados para individuos que
apresentem deficiéncias cognitivas, como Sindrome de Down e paralisia cerebral
por exemplo, devido a sua dificuldade de cooperacdo (HENNEQUIN et al., 2005).

O objetivo deste estudo foi desenvolver um método objetivo
computadorizado para avaliar e classificar o padrdao de deslocamento lateral da

mandibula durante a funcéo mastigatoria.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SISTEMA MASTIGATORIO OU ESTOMATOGNATICO

A palavra stoma, vem do grego e significa boca, gnatos significa
mandibula. O significado da palavra estomatognatico corresponde a funcao oral
onde ha participacdo da mandibular (OKESON, 2000)

O sistema mastigatério, ou estomatognatico, é responsavel primariamente
pela mastigacdo, degluticdo e fala. Esse sistema é considerado uma unidade
funcional constituida pelos dentes, estruturas periodontais, articulacdes
temporomandibulares, musculos mastigatérios e labiais, bochechas, lingua, tecidos
moles que revestem estas estruturas, além da inervacdo e vascularizacdo que
suprem esses componentes (OKESON, 2000; WHITAKER; TRINDADE JUNIOR;
GENARO, 2009). Desempenha as fungbes de sucgdo, mastigacdo, degluticao,
fonacao e respiracdo. (GOMES, 1999; MEDEIROS; MEDEIROS, 2006).

O conjunto de fenbmenos estomatognaticos que visam a degradacéo
mecéanica dos alimentos, tornando-os mais adequados para a ingestdao é
denominado mastigagao. Este processo tem grande influéncia sobre o crescimento e
desenvolvimento dentofacial (AMARAL, 2000; LIMA et al., 2006; PASTANA; COSTA;
CHIAPPETTA, 2007; RODRIGUES et al., 2003; SILVA et al., 2007).

A realizacdo das funcbes estomatognaticas € possibilitada pela
articulacdo temporomandibular (ATM) que € capaz de realizar movimentos
complexos associados a acado dos musculos mastigatérios. A ATM se relaciona com
todos os elementos que compde 0 sistema estomatognatico: lingua, labios, palato,
dentes, mandibula, maxila e masculos, influenciando e sendo influenciada por eles
(TAUCCI; BLANCHINI, 2007).

2.2 MASTIGACAO

A mastigacdo é um processo complexo e coordenado que envolve uma
sequéncia precisa de movimentos mandibulares de abertura e fechamento,
movimentos dos labios e bochechas, além da acdo da lingua. A dinamica das

articulagbes temporomandibulares permitem uma atuacdo harmonica e conjunta dos
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0ssos maxilar e mandibular, proporcionando uma acdo muscular coordenada
durante a mastigacao (HITOS et al.,2011; RODRIGUES et al., 2003).

De maneira geral, ao mastigar o alimento durante na fase de trituracéo, o
individuo alterna o bolo alimentar entre os lados direito e esquerdo. Essa alternancia
€ importante para que ocorra o desgaste simétrico dos dentes, para o0 estimulo das
articulacbes temporomandibulares, além de promover um crescimento facial
harménico. Individuos com auséncias dentarias, mordidas cruzadas e/ou proteses
mal adaptadas podem a apresentar uma alteracdo do padrdo de mastigacdo. Sob o
ponto de vista fisioldgico, o padréo bilateral de mastigacao seria o ideal promovendo
uma harmonia funcional dos diversos componentes do sistema estomatognatico.
Quando a mastigacdo ocorre bilateralmente, o alimento € distribuido de forma
homogénea, favorecendo uma pressao uniforme das forcas mastigatorias sobre os
tecidos de suporte e dentes. Portanto, a atividade sincronica bilateral dos musculos
mastigatorios, facilitaria a estabilidade dos tecidos periodontais e oclusdao (ONCINS;
FREIRE; MARCHESAN, 2006; LUCENA et al., 2014).

Uma mastigacdo equilibrada deve produzir estimulos alternados nas
diversas estruturas que compde o sistema estomatognéatico. O padrdo bilateral
alternado possibilita a distribuicdo das forcas mastigatorias, intercalando periodos de
trabalho e repouso musculares e articulares, levando a uma sincronia e equilibrio
funcional. Quando ha uma alteracdo desse padrao bilateral alternado desenvolve-se
uma mastigacdo unilateral. O padrdo unilateral estimula inadequadamente o
crescimento e pode impedir a estabilizacdo das estruturas do sistema
estomatognatico, proporcionando uma musculatura com maior poténcia do lado do
trabalho (lado onde o alimento esta localizado) e uma musculatura mais alongada e
com tébnus diminuido no lado do balanceio (lado sem o alimento), podendo ser
desenvolvida até mesmo uma assimetria muscular visualmente perceptivel (LIMA et
al., 2006; ONCINS; FREIRE; MARCHESAN, 2006).

O desenvolvimento da mastigacdo se inicia logo ap0s o nascimento
quando o recém-nascido utiliza a boca e a face para realizar funcdes perceptivas,
apresentando fenbémenos estomatognaticos de natureza reflexiva e néo
condicionada. Esses reflexos ndo condicionados fazem parte da maturagéo pré-natal
da neuromusculatura bucofacial: respiracdo, degluticdo, succdo, vomito, tosse,
espirro, entre outros. Esse processo ndo envolve nenhum condicionamento ou

aprendizagem. Outros reflexos aparecem com 0 crescimento e 0 desenvolvimento
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da crianca, estes sdo condicionados, ou seja, aprendidos até que todas as unidades
necessérias do Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema muscular tenham se
maturado suficientemente para possibilitar o processo de aprendizagem, entre eles a
mastigacéo, degluticdo e a fonoarticulagdo (AMARAL, 2000; MOYERS, 1991).

Embora o desenvolvimento da mastigagdo esteja relacionado com a
funcdo de succdo durante a amamentacdo, a maturacdo funcional do sistema
mastigatorio € um processo que se inicia apos a erupcao dos incisivos superiores e
inferiores (P1ZZOL, 2004; TAGLIARO; CALVI; CHIAPPETTA, 2004; WHITAKER;
TRINDADE JUNIOR; GENARO, 2009).

Os movimentos mandibulares se iniciam durante a lactagéo,
principalmente na amamentacdo natural, que consiste inicialmente na preenséo do
mamilo e da extracdo de leite, resultando na degluticdo infantil. A postura da
mandibula é retraida em relacdo a maxila, assim o bebé realiza um esforgo
consideravel para executar o movimento de elevagdo, abaixamento e &antero-
posteriorizacdo continua da mandibula. Essa movimentacdo favorece um correto
desenvolvimento da mandibula. O crescimento mandibular para baixo e para frente
nessa época é maior do que o crescimento do terco médio da face, isso gera uma
elevacao do volume bucal. Consequentemente ha uma separacdo entre a mandibula
e 0 palato, ajudando o alargamento da faringe, o que mantém as vias aéreas
desobstruidas. Ao mesmo tempo ocorre o desenvolvimento da musculatura e o
delineamento da ATM, o que torna a mandibula mais estavel. O palato mole e a
lingua sdo comumente mantidos em justaposicdo, porém, como a lingua nao se
desloca mais para baixo, devido ao crescimento mandibular, sua posicdo e sua
relacdo funcional com os labios sédo alteradas, ajudadas pelo desenvolvimento
vertical do processo alveolar. Os labios alongam-se e tornam-se seletivamente mais
moveis e a lingua desenvolve movimentos discretos, independentes da
movimentagdo mandibular e labial. Assim, o mecanismo de vedamento labial é
sustentado de modo que o alimento ndo seja expulso da boca (AMARAL, 2000).

Com a erupcéo dos primeiros dentes, observa-se um aumento do espaco
intraoral, que promove progressivamente a maturagdo neuromuscular e processo de
remodelacdo das articulagbes temporomandibulares (WHITAKER; TRINDADE
JUNIOR; GENARO, 2009). Estudos eletromiograficos em série, realizados com
intervalos constantes durante a erupcao dos incisivos, demonstraram que, a partir do

momento que 0s incisivos superiores e inferiores comegam a se tocar, a musculatura
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facial comeca a aprender a funcionar, acomodando-se a chegada dos dentes. Assim
gue os incisivos irrompem, o padrdao de fechamento torna-se mais preciso
anteroposteriormente (AMARAL, 2000; MOYERS, 1991; WHITAKER; TRINDADE
JUNIOR; GENARO, 2009)

Os primeiros movimentos mastigatérios sao irregulares e sem muita
coordenacdo, como ocorre nos primeiros estagios de qualquer habilidade motora.
Conforme a denticdo se completa, o ciclo mastigatorio torna-se mais estavel, sendo
utilizados com eficiéncia os padrdes de intercuspidacéo individuais. Na época em
que se completa a primeira denticdo, as relagdes mastigatorias sao
aproximadamente ideais, visto que todas as estruturas do sistema funcional ainda
mostram caracteristicas de adaptabilidade ao desenvolvimento (OKESON, 2000).

A transicdo da mastigacao e degluticdo infantil para a madura ocorre ao
longo de meses associada a maturacdo de elementos neuromusculares, alteragédo
da postura da cabeca, alteragbes nas forcas gravitacionais sobre a mandibula,
desejo de mastigar, desenvolvimento da denticdo, entre outros. As trocas dentarias
vao se processando de tal forma que eficiéncia mastigatéria suficiente € mantida
para cada fase até atingir a idade adulta, com denticdo permanente (AMARAL,
2000).

O movimento completo da mastigagdo ocorre na denticdo permanente e €
descrito em forma de gota, contendo a fase de abertura e fechamento, sendo o
altimo dividido em fase de amassar e fase de triturar (KOBAYASHI et al., 2009;
OKESON, 2000).

Segundo os autores Douglas (1988) e Okeson (2000), a mastigacao € um
fendbmeno que visa a degradacdo mecanica dos alimentos, transformando-os em
particulas cada vez menores. Essas particulas sdo posteriormente ligadas pela acao
da saliva, obtendo-se a formacéo do bolo alimentar, apto a ser deglutido. As fases do
processo mastigatdrio podem ser dividas em:

1- incisdo ou mordida: inicia-se com o0 abaixamento e projecdo da
mandibula, ativando o funcionamento conjunto dos dentes superiores e inferiores
durante a apreensao do alimento pela cavidade bucal e corte do mesmo. Com a
acdo da lingua e com o auxilio das bochechas, o alimento é direcionado para as
superficies oclusais de pré-molares e molares, os quais realizam as proximas
etapas, devido suas caracteristicas anatbmicas. A mandibula eleva-se

continuamente;
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2- Esmagamento: o alimento, pela ag¢do da lingua, musculos e
bochechas, é colocado entre as superficies oclusais dos dois lados da cavidade
bucal e esmagado pelos pré-molares e molares. Os labios permanecem fechados e
praticamente todos os musculos da face funcionam durante essa fase mais vigorosa
da mastigacdo. O estigio de esmagamento é completado com os movimentos de
elevacéo e abaixamento da mandibula. E a transformac&o do alimento em pedacos
menores. Esta € a etapa mais longa do processo mastigatorio;

3- Trituracdo: € a pulverizacdo ou moagem, tornando os pedacos do
alimento ainda menores, ndo oferecendo resisténcia as superficies oclusais e a
mucosa bucal. Nessa etapa a mandibula realiza movimentos rotatérios, fazendo com
que o bolo alimentar passe de um lado para o outro. Ha um leve contato entre os
dentes, e, ao primeiro sinal desse contato, 0 movimento é revertido.

A degluticdo consiste em atividade voluntaria, involuntaria e de reflexo
muscular. Fisiologicamente, apresenta trés fases: bucal, faringea e esofagica. A
primeira é consciente e voluntaria, inicia-se com a apreensdo do alimento e é
finalizada com o envio do bolo alimentar para a faringe. A lingua através de um
movimento ondulatério de anterior para posterior comprime e leva o bolo alimentar a
regido das fauces e em seguida para a faringe. A fase faringea é consciente, porém
dependente dos reflexos, portanto, involuntaria. O bolo alimentar ao ser transferido
para a faringe desencadeia uma série de reflexos, como fechamento da nasofaringe,
o qual impede regurgitamento de alimento para o nariz, e fechamento da laringo-
faringe, evitando que o alimento seja aspirado. O bolo alimentar no esbéfago
caracteriza a terceira fase, a qual é consciente e involuntéria, por fim, com a acéo
dos movimentos peristalticos o bolo alimentar é levado para o estomago (OKESON,
2000; PETRELI, 1994). O Quadro 1 apresenta o perfil cronolégico do
desenvolvimento da mastigacao.

O ato de morder e triturar o alimento envolve atividades neuromusculares
e digestivas. A enzima amilase saliva age durante a trituracdo dos alimentos,
facilitando a degluticdo e a acdo das enzimas digestivas do estbmago e pancreas
(WHITAKER; TRINDADE JUNIOR; GENARO, 2009)



Quadro 1 — Perfil cronolégico do desenvolvimento da mastigacéo.

20

De 0 a 8 meses de
idade

12 a 23 meses
de idade

2 a4 anos
de idade

5 anos
em diante

7

0 a 2 meses: reflexos
nao condicionados
(succéo, respiracéo,
tosse e vomito).

N

f3 a5 meses: a

J
amamentacao

permite exercicio da
musculatura e
simples
movimentacdo
mandibular.
Reflexos nao
condicionados
comecam a ser

/Irrompem 0s caninos\

e molares;
introducéo de
alimentos sélidos na
dieta. Primeiros
movimentos
mandibulares

Qibidos.
/5 a 6 meses:
irrompem os
incisivos; inicio da
alimentacéo semi-
sélida: esboco da
mastigacao.

\
f? a 8 meses:

indicios da
mastigacao,
ocorréncia de
lateralidade do
alimento com a
lingua e execucgao
de movimentos
mandibulares

%
<

)
<

Klaterais. j

Qorizontais. /

/Pad rao

mastigatorio
préximo ao do
adulto:
vedamento
labial,
movimentos
mandibulares
verticais e
rotatérios e a
lingua
movimenta-se
misturando o
alimento com a

Caliva.
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J
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\_

Fonte: Adaptado de Amaral (2000).

Para um bolo alimentar ser triturado e reduzido até a sua degluticdo, uma

série de golpes mastigatdrios sdo necessarios. Cada um deles ocorre de acordo

com o tipo de alimento, tempo que se dispde para comer, biétipo, idade, sexo, entre
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outros. A somatédria de ciclos mastigatorios tem o objetivo de reduzir todo o alimento
a um tamanho e forma adequados que possibilitem, através de degluticbes
sucessivas, consumi-lo inteiramente. O ciclo mastigatorio € caracterizado por cada
golpe que a mandibula executa contra a maxila para triturar o alimento (AMARAL,
2000).

Os ciclos mastigatérios sao fendmenos espaciais que ocorrem através da
movimentacdo da mandibula durante o ato mastigatorio, sendo constituidos por 3
fases: a primeira é chamada de fase de abertura, na qual ha o abaixamento da
mandibula, o relaxamento dos musculos elevadores e contracdo dos abaixadores; a
segunda fase é a de fechamento, onde ha a elevagdo da mandibula pela contracéo
isotbnica dos musculos elevadores e relaxamento dos abaixadores; a ultima fase é
chamada de oclusal, na qual ha contato e intercuspidacdo dos dentes superiores e
inferiores gerando forcas interoclusais em decorréncia da contracdo dos musculos
elevadores, que reduzem os alimentos em particulas menores (MOYERS;
CARLSON, 1998)

Durante a mastigacdo os movimentos de mordida sdo repetidos varias
vezes enquanto o alimento é dividido. Quando a mandibula € visualizada num plano
frontal durante um Unico movimento de mordida, a seguinte sequéncia ocorre: na
fase de abertura a mandibula desce da posicdo intercuspidal a um ponto onde as
bordas incisais dos dentes estdo entre 16 mm a 18 mm distantes umas das outras. A
mandibula movimenta-se lateralmente de 5 mm a 6 mm em relacdo a linha média
conforme o movimento de fechamento se inicia. Quando os dentes superiores e
inferiores se aproximam uns dos outros, o deslocamento lateral € diminuido de tal
forma que, quando eles estdo separados somente 3 mm, a mandibula ocupa uma
posicdo somente de 3 mm a 4 mm lateral a posi¢cao do inicio da mordida. Quando o
alimento é colocado na boca inicialmente, a quantidade de movimento lateral é
grande e também varia com a consisténcia do alimento. Quanto mais duro o
alimento mais lateral torna-se o0 movimento de mastigacédo (OKESON, 2000).

Os aspectos padréo, tempo e for¢ca da mastigacdo sao influenciados pela
morfologia das estruturas envolvidas, capacidade funcional muscular e articular,
além da textura do alimento utilizado para avaliacdo (CATTONI, 2005; MAZZETTO;
NASCIMENTO; GOMES, 2002; MIOCHE; BOURDIOL; MONIER, 2003; SHIMADA et
al., 2012).
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O tipo de alimento a ser consumido pode influenciar na funcgéo
mastigatoria no que diz respeito a duragdo do ato, numero e frequéncia dos ciclos
mastigatorios. Isso ocorre, pois existe um mecanismo modulador da forca
mastigatoria que funciona através dos receptores periodontais que modificam essa
forca de acordo com as caracteristicas fisicas do alimento (TAKADA; MIYAWAKI,
TATSUTA, 1994).

A consisténcia alimentar e a quantidade de cada por¢ao podem influenciar
nos tempos de mastigacdo, de modo que quanto mais consistente for o alimento,
mais ciclos mastigatorios serdo necessarios para quebra-lo em particulas menores,
aumentando assim a duracdo do ato mastigatério (ARRAIS; GENARO; SAMPAIO,
2004).

De acordo com a literatura, o pado de queijo e o pao francés sao os
alimentos mais indicados para avaliagao funcional da mastigagao, pois estes formam
um bolo alimentar mais coeso permitindo uma melhor observacdo dos movimentos
mastigatorios realizados e consequentemente da lateralidade do bolo alimentar
dentro da cavidade oral (MUNOZ et al., 2004).

O péo francés € um alimento acessivel para a maioria da populacéo, de
boa aceitacdo além de possibilitar facil visualizacdo da funcdo mastigatoria
(PASTANA; COSTA; CHIAPPETTA, 2007; SILVA et al., 2007)

De maneira geral, ao mastigar, alternam-se ambos os lados, direito e
esquerdo, realizando-se rotacdes condilares mandibulares. Essa alternancia seria
importante para o desgaste simétrico dos dentes, bem como para estimular de
maneira proporcional as duas articula¢cdes temporomandibulares, além de estimular
o crescimento facial harménico. Individuos com auséncias dentarias, mordidas
cruzadas ou proteses mal adaptadas, tenderiam a apresentar mastigacao unilateral.
Sob o ponto de vista fisiologico, o padrdo bilateral de mastigacdo seria a situacao
ideal levando a harmonia funcional dos diversos componentes do sistema
estomatognatico. Quando a mastigacdo ocorre bilateralmente, o alimento seria
distribuido de forma homogénea, favorecendo uma pressdo uniforme das forcas
mastigatorias sobre os tecidos de suporte dos dentes. Portanto, a atividade dos
musculos mastigatérios, sendo bilateral e sincrénica, facilitaria a estabilidade dos
tecidos periodontais e da oclusdo (ONCINS; FREIRE; MARCHESAN, 2006)

Existem varios fatores que influenciam a funcdo mastigatéria de forma a

altera-la. Esses fatores podem envolver alteracfes estruturais ou funcionais do
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sistema estomatognatico, que desencadeiam um desequilibrio no qual um dos sinais
pode ser a disfuncdo mastigatéria. Os dentes sdo estruturas essenciais que
participam da trituracdo dos alimentos durante a mastigacdo. Assim auséncias
dentarias e interferéncias oclusais afetam diretamente essa funcdo. Além disso,
outros fatores também podem influenciar na alteragdo do padrdo mastigatorio:
discrepancias maxilo-mandibulares, céries, interferéncias oclusais traumaticas,
utilizacao de proteses dentarias mal adaptadas, entre outros. Esses fatores podem
levar a uma mastigacdo com preferéncia por um dos lados ou até mesmo a
ocorréncia de uma mastigacdo exclusiva em um dos lados (FELICIO, 2007;
WHITAKER; TRINDADE JUNIOR; GENARO, 2009).

Gomes et al. (2010), concluiram que individuos com padrdo mastigatorio
bilateral alternado apresentam uma melhor performance quando comparados a
individuos com mastigacdo unilateral e afirmaram que a preferéncia mastigatoria
prejudica a mastigacao.

Magalhées et al. (2010) afirmaram, ap0s uma revisao sistematica, que as ma-
oclusdes reduzem a performance mastigatoria, em especial quando ha reducédo dos
contatos oclusais, ressaltando dessa forma a importancia da correcdo da ma-
oclusdo, através do tratamento ortodéntico, para o aprimoramento dos contatos
oclusais e consequentemente, melhora da performance mastigatoria.

English, Buschang e Throckmorton (2002) concluiram que a presenca de
ma-oclusdes interfere negativamente no processo de trituracdo dos alimentos
guando comparados com individuos com oclusdo normal, principalmente em casos
de maloclusdes classe lll. Afirmaram que diminuicdo da performance mastigatoria
esta diretamente relacionada com a presenca de maloclusées.

Douglas (2006) e Lima et al. (2006) afirmam que se houver a ocorréncia
de mastigag&o unilateral, apenas as estruturas do lado de trabalho sdo estimuladas
0 que impede o desgaste fisioldgico dos dentes do lado de balanceio. Além disso, a
mandibula podera crescer mais do lado de balanceio e a linha média mandibular
tendera a ser desviada para o lado de trabalho, alterando o padréo oclusal. Desta
forma, o correto desempenho do sistema estomatognéatico pode ser afetado,
resultando em assimetrias musculares, assimetrias de movimentos condilares e
assimetrias de crescimento.

A mastigacao unilateral pode estar presente em individuos com disfuncao

uni ou bilateral da ATM. Geralmente se mastiga mais do lado da ATM afetada pois
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desta forma aplica-se menos pressao sobre os componentes intra-auriculares desse
lado. A mastigacdo unilateral pode também resultar de falta de sincronismo dos
muasculos que movimentam a mandibula; de espasmos dos musculos que
movimentam a mandibula para um lado; ou ainda de uma disfuncéo articular aguda
(FRANCO, 1997).

A causa mais frequente da mastigacdo unilateral € a limitagdo da
mobilidade articular, por dor, doencas periodontais, auséncia de dentes, adaptacdes
frente a interferéncias oclusais ou contatos prematuros. Assim, acredita-se que uma
mastigacao bilateral s6 se transforma em unilateral diante de certos impedimentos
ou distarbios do mecanismo da normalidade. A literatura consultada indica a
mastigacao unilateral como um desvio e hunca como uma possibilidade (FRANCO,
1997).

2.2.1 Componente Muscular

Os mdasculos mastigatoérios sdo elementos ativos no sistema
estomatognatico, movimentando a mandibula para os lados, para cima e para baixo.
Esses musculos séo divididos em elevadores e abaixadores ou depressores, sendo
0S quatro principais: temporal, masséter, pterigéideo interno ou medial e pterigéideo
externo ou lateral. (AMARAL, 2000).

Esses musculos trabalham em grupo e apresentam como funcao principal
o ato de movimentar a mandibula em diferentes planos, utilizando também a
biomecénica da articulacdo temporomandibular. O muasculo masséter contraido
eleva a mandibula e também participa da protrusdo, sendo responsavel por
coordenar os movimentos de fechamento, elevacdo e protrusdo mandibular. O
musculo pterigdideo medial ou interno, quando em contracdo unilateral produz
movimento mandibular medial e em contragdo bilateral, est4 relacionando com a
protrusdo e elevacdo mandibular, atuando como sinergista do masséter. O
pterigoideo lateral ou externo inferior, quando em contracdo unilateral promove
movimento medial do céndilo e causa movimentagdo mandibular para o lado oposto,
na contracdo bilateral proporciona a protrusdo mandibular. A contracdo do
pterigoideo lateral ou externo superior age em conjunto com 0s muasculos
elevadores, especialmente em casos de mastigacdo e apertamento dentario. No

posicionamento estavel da mandibula, os musculos digastricos, supra-hidideos e
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infra-hidideos elevam o osso hidideo, funcdo necessaria para que ocorra a
degluticdo (OKESON, 2000).

No padrdo mastigatorio considerado fisiologico e ideal, bilateral alternado,
ha divisdo de forcas entre os dois lados, alternancia de trabalho e relaxamento, com
movimentos de rotacdo da mandibula, o que propicia um completo trabalho da
musculatura, bem como um equilibrio ora-facial (FRANCO, 1997)

2.2.2 Componente Articular

A articulacdo temporomandibular (ATM) €& uma articulacdo
fibrocartilaginosa complexa. As duas articulacbes temporomandibulares sé&o
conectadas a mandibula, entretanto, cada uma pode agir de forma diferente
promovendo alguma influéncia sobre a outra. A articulagdo temporomandibular
representa a ligacéo articulada da mandibula com a base do cranio. Esta articulagédo
€ responsavel pelos movimentos mandibulares, necessarios para realizacdo de
varias funcdes do sistema estomatognatico. Esses movimentos mandibulares, que
ocorrem também por acdo dos musculos, sdo de abertura e fechamento,
lateralizacao, retrusdo e protrusdo. O fato desta articulagcéo ser bilateral faz com que
os dois lados se movimentem sinergicamente (AMANTEA et al., 2004).

O disco articular € firmemente inserido no céndilo pelos ligamentos
discais, lateral e medial, e a rotacdo do complexo condilo-disco € o Unico movimento
fisioldgico que pode ocorrer entre essas estruturas. Como o disco ndo é firmemente
aderido na fossa mandibular é possivel que ocorra movimentos de deslizamentos ou
também chamados de translacdo (OKESON, 2000).

A mandibula trabalha como um fulcro em torno do alimento duro, gerando
elevacdo da pressédo interarticular na articulacdo ipsilateral, isto pode gerar
separacdo das superficies articulares e deslocamento. Entretanto, o musculo
pterigoideo lateral superior torna-se ativo durante a mordida de um alimento duro,
rotacionando o disco para frente do condilo, mantendo a borda posterior mais
espessa do disco em contato articular, assim, a estabilidade articular é mantida
durante a mastigagao (OKESON, 2000).

Alguns casos de mastigacdo unilateral podem estar associados as
desordens temporomandibulares (DTMs) de causas articulares. Quanto maior for o

grau de severidade da desordem temporomandibular e de interferéncias oclusais,
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maior serd o tempo de mastigacéo e mais distante do padrdo mastigatorio fisiologico
normal (FELICIO et al., 2007).

2.2.3 Controle Nervoso

O ato de morder e triturar os alimentos consiste em um processo
fisiolégico que envolve atividades digestivas e neuromusculares (GOMES et al.,
2010; WHITAKER; TRINDADE JUNIOR; GENARO, 2009).

A maturacdo do Sistema Nervoso Central (SNC) permite que se
desenvolvam novas func¢des, acionadas pela erupgéo dos dentes. Um dos fatores
mais importantes no desenvolvimento da mastigacdo € o aspecto sensorial dos
novos dentes. Todas as fungdes oclusais sdo aprendidas em estagios, a medida que
o SNC, a musculatura bucofaringea e dos maxilares amadurecem,
concomitantemente com o desenvolvimento da denticdo (AMARAL, 2000).

A mastigacdo necessita das aferéncias nervosas que controlam
sincronicamente a musculatura mastigatoria, lingual e facial. A mandibula descreve
um ciclo regulado por um hipotético centro mastigatério de atividade ritmica
espontanea, controlado por estimulos de origem periférica que agem
alternadamente e sob a influéncia de centros superiores (sistema piramidal e
extrapiramidal) (DOUGLAS, 1988).

O controle motor dos labios, bochechas e boca € realizado pelo nervo
facial, da lingua pelo hipoglosso, e da mandibula pelo nervo trigémeo. A identificacdo
dos tipos de estimulos na regido bucal é feita por meio do nervo trigémeo e a
sensacao de paladar, pelos nervos facial e glossofaringeo. O reflexo da elevacéao do
véu palatino e a constricdo da parede posterior da faringe sdo dados pelos nervos
trigémeo, glossofaringeo e vago. O reflexo conseguinte a fase laringea, elevacao do
0sso hidide para protecdo da laringe, € realizado pelos nervos glossofaringeo e
vago. A acdo dos constritores faringeos para iniciar a acdo peristaltica € ativada
pelos nervos glossofaringeo e vago. A passagem do bolo alimentar pelo eséfago
ocorre pela acdo do nervo vago (MEDEIROS; MEDEIROS, 2006).

No Quadro 2 sédo apresentados a os componentes funcionais dos nervos

e a area especifica de atuacéao.



Quadro 2 — Componentes funcionais das fibras dos nervos facial, glossofaringeo e vago.
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Componente

funcional

Facial

Glossofaringeo

Vago

Aferente visceral

especial

Gustacao nos 2/3

anteriores da lingua.

Gustacéo no 1/3

posterior da lingua.

Gustacao na epiglote.

Aferente visceral geral

Parte posterior das
fossas nasais e face
superior do palato

mole.

1/3 posterior da lingua,
faringe, Gvula, tonsilas,
tuba auditiva, seio e

corpo carotideo.

Parte da faringe,
laringe, traquéia,

esofago, visceras

toracicas e abdominais.

Aferente somatico

geral

Parte do pavilhdo
auditivo e do meato

acustico externo.

Parte do pavilhdo
auditivo e do meato

acustico externo.

Parte do pavilhdo
auditivo e do meato

acustico externo.

Eferente visceral geral

Glandula

submandibular,

sublingual e lacrimal.

Glandula paroétida.

Visceras toracicas e

abdominais.

Eferente visceral

especial

Musculatura mimica.

Musculo constritor
superior da faringe e

estilofaringeo.

Musculos da faringe e

da laringe.

Fonte: MACHADO, 2010.

2.3 DETERMINACAO DO PADRAO MASTIGATORIO

2.3.1 Avaliagédo visual com ou sem gravac¢ao em video

O meétodo de avaliacao visual com ou sem gravacao de video consiste na

analise do processo mastigatorio, realizada por um ou mais examinadores através

da observacdo do ato mastigatério. E um dos métodos mais utilizados segundo a

literatura consultada para avaliagdo mastigatoria, embora ainda existam poucas

normatizacdes, pois muitos aspectos investigados ainda baseiam-se em critérios

subjetivos, os quais dependem da experiéncia profissional, inviabilizando muitas

vezes, comparagdes dos resultados entre diferentes profissionais e centros de

pesquisa (WHITAKER; TRINDADE JUNIOR; GENARO, 2009).

Ressalta-se que este método de video, possui vantagens como ser um

método acessivel, de baixo custo, evitando-se a repeticdo da avaliacdo mastigatéria

por varias vezes, além de possibilitar uma analise sem a presenca do paciente.
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Como desvantagens, pode-se destacar a necessidade de padronizagdo de critérios
para a mesma, visando a comparacao entre si, como a padronizacdo da distancia
entre a filmadora e o paciente, a luminosidade adequada da sala de filmagem, a
marcacado dos planos horizontal e vertical atrds do paciente, aléem de possibilidade
de constranger o paciente durante a avaliagdo, modificando sua mastigagcéo habitual
na presenca da camera. (WHITAKER; TRINDADE JUNIOR; GENARO, 2009).

Amaral (2000) analisou a ocorréncia da mastigacao unilateral em criancas
de 4 a 5 anos de idade com a oclusdo normal. Afirmou que o padréo unilateral pode
causar prejuizos durante a fase de crescimento, devido a influéncia no
desenvolvimento dos tercos médio e inferior da face. Ao grupo selecionado, foram
oferecidos alimentos do tipo macio (pipoca) e do tipo fibroso (coco). As criancas
foram classificadas como portadoras de mastigacdo exclusivamente unilateral
guando apresentavam todos os ciclos mastigatorios de um mesmo lado; portadoras
de mastigacao predominantemente unilateral quando mais de 60% dos ciclos eram
realizados de um lado; e portadoras de mastigacdo bilateral alternada quando
executavam de 50 a 60% dos ciclos mastigatérios de um lado. Os resultados
encontrados foram de 10% da amostra com mastigagéo unilateral exclusiva, 65%
com mastigacdo com predominancia unilateral com discreta preferéncia pelo lado
esquerdo, 25% com mastigacao bilateral alternada. Por fim, o autor destacou a
relevancia da influéncia da mastigacao unilateral na faixa etaria em questéao.

Pignataro Neto, Bérzin e Rontani (2004) verificaram o do lado de
preferéncia mastigatoria utilizando a comparacao do método de avaliacao visual com
o método eletromiografico. Obteve-se concordancia de 83% entre os métodos de
avaliacdo. Ressalta-se que o método de avaliacdo visual foi realizado durante o
exame eletromiografico de forma direta observando a contracdo muscular e a
dindmica mandibular durante a eletromiografia. Foram registrados 20 ciclos
mastigatorios consecutivos, consideraram a presenca de um lado de preferéncia
qguando ocorria uma frequéncia de ciclos mastigatérios pelo menos 30% maior por
um dos lados. A maior parte da amostra apresentava preferéncia mastigatoria por
um lado, tanto durante a mastigagdo de cenoura (82,85%) como de parafilme
(72,4%).

Gomes, Melo e Chiappetta (2006) pesquisaram o padrao mastigatério em
criancas de 3 a 9 anos com denticdo decidua e mista através da gravacdo em video

utilizando uma camera acoplada a um tripé. O alimento utilizado foi o pao francés.
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Abordaram os beneficios de se utilizar pao francés: alimento acessivel para a
maioria da populagéo, de facil aceitacdo, além de possibilitar facil visualizacdo da
funcdo mastigatoria. Na denticdo decidua houve predominancia de movimentos
rotatérios, e verticais na denticdo mista; a velocidade de mastigacdo foi maior na
denticdo mista em comparacgdo a denticdo decidua; baixa frequéncia de mastigacéo
ruidosa em ambas as denti¢cdes. A porcentagem de mastigacao bilateral na denticao
decidua foi de 70% e na mista de 75%. Os autores destacaram a importancia do tipo
de alimento utilizado, uma vez que sua consisténcia pode influenciar os resultados
da avaliacéo.

Lima et al. (2006) avaliaram o padrdo mastigatorio, crescimento
craniofacial e habitos alimentares de criancas com idades entre 5 e 7 anos com
oclusdo normal. Para a avaliacao fonoaudiologica foi realizada a flmagem individual
da mastigacdo de um pdao francés com peso médio de 50 gramas, a fim de analisar
0 padrdo mastigatorio. Enfatizaram a relagédo entre a mastigacéo e o tipo facial, uma
vez que, de forma geral, os padrdes dolicofacial e braquifacial interferem de formas
distintas no padrdo mastigatorio. As criancas apresentavam mastigacao
predominantemente bilateral alternada (38,50%), sendo este o padrdo mais
adequado, por oferecer cargas equilibradas e auxiliar o crescimento harmonioso de
toda a face. Nao houve relagcao significativamente relevante entre a propor¢gao dos
tercos da face, o padrao mastigatério e os habitos alimentares.

Pastana, Costa e Chiappetta (2007) analisaram a funcdo mastigatoria
relacionada a mordida cruzada posterior unilateral através da gravagdo de video,
utilizarando o péao francés. Concluiram que 80% dos individuos apresentavam
mastigacdo unilateral do mesmo lado da mordida cruzada posterior e 20%,
mastigacao bilateral, confirmando a relacédo entre a unilateralidade da mastigacao e
a mordida cruzada posterior.

Silva et al. (2007) investigaram as possiveis alteragfes causadas pelo tipo
de respiracdo na mastigacao de criancas respiradoras orais e nasais com denticao
decidua completa. O método de avaliacdo do lado preferencial de mastigacéo foi o
de gravacdo em video, o alimento utilizado foi metade de um pdo francés e o
avaliador orientou ao paciente que mastigasse naturalmente. As diferencas obtidas
foram em relacdo ao tempo de mastigacdo, sendo inferior nas criancas respiradoras
orais; auséncia de restos de alimentos no grupo de respiradoras nasais; e presenca

de ruido e labios abertos durante a mastigacdo do grupo de criangas respiradoras
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orais. A maioria da amostra apresentou mastigacéo bilateral alternada, tanto no
grupo de respiradores nasais (78,30%), quanto no de respiradores orais (87%).
Concluiram que o grupo de respiradores orais apresentava influéncia negativa na
mastigacao considerando as variaveis: tempo de mastigacao, restos alimentares na
boca ap0s os ciclos mastigatorios, presenca de ruidos e de labios abertos durante a
mastigacgéao.

Whitaker, Trindade Junior e Genaro (2009) elaboraram um questionario e
enviaram para fonoaudiologos de diferentes regies do Brasil, com o objetivo de
padronizar o método de avaliacdo clinica da funcdo mastigatoria por gravacdo com
video. Propuseram que a filmadora fosse posicionada em um trip€, sempre a mesma
distancia do paciente, que deveria estar sentado com apoio plantar adequado e em
uma cadeira sem apoio para a cabeca, para ndo ocorrer limitacdo de movimentos;
atras do paciente um painel deve ser posicionado de tal forma que se permita tracar
os planos horizontal e vertical de orientagdo. A Figura 1 ilustra a proposta de
posicionamento do individuo. O método proposto avalia principalmente o nimero de
ciclos mastigatorios e teste de eficiéncia mastigatéria. Os autores sugerem o0 pao
francés pela facil aceitacéo e baixo custo ou biscoito tipo wafer, pelo maior tempo de

conservagao sem alteracéo de propriedades.
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Figura 1 — Posicionamento ideal do individuo para avaliagdo mastigatoria.
Fonte: WHITAKER; TRINDADE JUNIOR; GENARO, 2009.

Hitos et al. (2011) verificaram o nivel de concordancia entre dois
avaliadores para obter um padréo eficiente da avaliacdo da mastigacdo atraves da
gravacao em video. A gravacdo em video foi realizada com e sem a presenca de um
adesivo no queixo e as filmagens foram analisadas de trés diferentes formas: a) dois
peritos avaliaram os ciclos mastigatorios utilizando a velocidade normal do video; b)
0 autor principal assistia a gravacdo do processo mastigatério com velocidade
reduzida; c) autor principal observava o video com velocidade reduzida associada a
técnica de computacdo gréfica, onde um programa gerava uma linha horizontal
inferior ao plano mandibular e uma linha vertical ao plano sagital. O nivel de
concordancia foi maior para a avaliacdo que utilizava adesivo no queixo assistidos
em velocidade reduzida. Nesse estudo, foi prevalente (64,70%) a mastigacao
bilateral e alternada.

Barcellos et al. (2012) avaliaram a relacdo entre lado preferencial de
mastigacdo e a unilateralidade das maos, pés, olhos e ouvidos. A avaliagdo do
padrdo mastigatorio foi por meio da gravacdo em video e foi utilizada goma de
mascar. Os pacientes foram instruidos a mascar a goma durante 15 segundos com
intervalo de 5 segundos por um total de sete vezes. Em cada intervalo o individuo foi
orientado a sorrir para que fosse observado em qual lado estava localizada a goma.

Os dados referentes as lateralidades de maos, pés, olhos e ouvidos foram obtidos
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através de questionario. Os resultados mostraram correlacéo fraca entre lateralidade
das maos, peés, olhos e ouvidos com o lado preferencial de mastigacéo.

2.3.2 Eletromiografia

A eletromiografia (EMG) registra a atividade muscular em microvolts (mv)
e em décimos de segundos pela insercdo de eletrodos bipolares na pele na regiao
correspondente ao musculo especifico. Este exame envolve a deteccéo e registro
dos potenciais elétricos nas fibras musculares, podendo registrar simultaneamente
0S musculos Dbilaterais da regido craniomandibular (ONCINS; FREIRE;
MARCHESAN, 2006).

A eletromiografia € um método que tem o objetivo de avaliar e mensurar a
funcdo muscular e tem sido muito usada na Odontologia. Trata-se de um método de
estudo da dinamica muscular, pois capta 0s potenciais de acdo gerados pela
estimulacdo dos musculos esqueléticos, auxiliando na analise do complexo
neuromuscular em pesquisas anatomofisiologicas. Estudos eletromiograficos dos
musculos faciais sdo capazes de fornecer informacdes quanto as alteracdes da
fisiologia do sistema estomatognatico de individuos com DTM em relagdo aos
individuos normais, procurando esclarecer o relacionamento entre a atividade
elétrica e a resposta mecanica muscular (NASSRI et al., 2009).

Para realizacdo do exame eletromiogréfico, primeiramente sdo instalados
eletrodos, nas regides dos musculos que serdo avaliados. Em seguida utiliza-se um
fio condutor, com duas extremidades livres, uma conectada a um amplificador que
leva as informacdes a um computador especifico e a outra conectada aos eletrodos
dos musculos analisados. Dessa forma sao registradas as atividades musculares
durante a fungcédo mastigatéria (ONCINS; FREIRE; MARCHESAN, 2006).

Okeson (2000) percebeu e descreveu que variagdes ainda que pequenas
na colocacéo dos eletrodos nos individuos mudam de maneira significativa o sinal
coletado e, portanto, deve-se agir de forma cautelosa durante a colocacdo dos
mesmos nas sessdes de coleta de sinal. Afirmou que com leves diferengas e tantas
variacbes, o0s registros de EMG nao devem ser usados para monitorar ou
diagnosticar disfun¢des. Oncins, Freire e Marchesan (2006) também afirmaram que

variacfes relativamente pequenas na colocacdo dos eletrodos podem interferir na
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eletromiografia, inviabilizando qualquer tipo de comparacdo em registros realizados
em diferentes situagoes.

Hennequin et al. (2005) destacaram algumas desvantagens da avaliacao
da mastigacao pela eletromiografia e eletrognatografia, visto que estes sdo métodos
gue necessitam de equipamentos de valores elevados e necessitam da presenca de
profissionais especializados e capacitados na area especifica, o que dificulta sua
aplicacdo na pratica clinica. Além disso, sdo inapropriados para individuos que
apresentem deficiéncias cognitivas, como Sindrome de Down e paralisia cerebral,
por exemplo, devido a dificuldade de cooperacéo.

Pignataro Neto, Bérzin e Rontani (2004) compararam 0 exame
eletromiografico ao visual de analise do lado de preferéncia mastigatoria. A
eletromiografia foi realizada nos musculos masseteres durante a mastigacao
habitual de cenoura e de parafilme, foi considerada mastigacéo unilateral quando os
valores de amplitude muscular tivessem uma diferenca minima de 20% entre o
masseter direito e o esquerdo. A inspecao visual direta foi realizada por um anico
examinador simultaneamente ao exame eletromiografico para verificar a
coincidéncia entre a avaliagdo visual e o resultado dos registros eletromiogréficos
realizados durante a mastigacao habitual da cenoura e do parafilme. O exame visual
foi realizado de forma direta, foi avaliada a contracdo muscular e a dinamica
mandibular durante o exame eletromiografico. Apdés o registro de 20 ciclos
mastigatorios consecutivos foi determinado um lado de preferéncia mastigatoria,
considerando mastigacdo unilateral quando ocorria uma frequéncia de ciclos
mastigatorios de pelo menos 30% maior em um dos lados. Esses resultados foram
comparados aos obtidos pelo eletromidgrafo. A utilizacdo de cenoura foi devido ao
seu bom grau de textura e dureza. O parafiime é uma lamina de parafina de 2,50
cm? e foi utilizado devido a seu amplo emprego em experimentos dessa natureza.
Os resultados indicaram a preferéncia mastigatéria por um dos lados tanto com a
cenoura (82,80%) como com o parafilme (72,40%). A concordancia entre os métodos
utilizados foi elevada, sendo verificada em 83% das avaliacdes.

Hennequin et al. (2005) compararam a validade entre o método visual
com gravacdo em video e o eletromiografico para avaliar a mastigacdo em pacientes
com deficiéncia cognitiva, 0os quais apresentam comportamento ndo colaborador na

maioria dos exames. Notaram validade e confianga entre os métodos, sendo que o
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método visual com gravacdo em video pode ser uma alternativa nos casos em que o
paciente ndo apresenta um comportamento colaborador.

Oncins, Freire e Marchesan (2006) descreveram a atividade elétrica dos
musculos masseter e temporal em mastigacdo e em repouso, para definir o padrao
mastigatério em amostra de pacientes sem disfungdo da articulagdo
temporomandibular. Através dos exames de eletromiografia registraram a atividade
muscular e pela eletrognatografia rastrearam a movimentacdo da mandibula em
cada ciclo mastigatorio. Foram registradas atividades musculares dos musculos
masseteres e temporais, simultaneamente por meio da eletromiografia na posi¢ao
de repouso e em atividade durante a mastigacdo habitual. Em seguida o individuo
era preparado para o0 registro da movimentacdo da mandibula por meio da
eletrognatografia. A partir desse momento os registros foram simultaneos, apés a
calibracdo do aparelho era oferecido ao individuo 3 uvas passas sem carogo. O
participante deveria permanecer alguns instantes em repouso antes de iniciar a
mastigacao. Ao iniciar o processo mastigatorio o computador realizava o registro da
atividade elétrica muscular através da eletromiografia € o0 movimento mandibular
para o lado direito e esquerdo através da eletrognatografia. Pela analise
eletromiogréfica 65,4% dos individuos apresentaram ciclos mastigatorios com
preferéncia do lado direito. Apés a analise eletromiografica, foi realizada a andlise
eletrognatografica, onde foram analisados os 12 primeiros ciclos de cada individuo.
No grupo classificado como preferencial direito pela eletromiografia, foram
analisados 204 ciclos mastigatorios, 145 ocorreram a direita e 50 a esquerda. No
grupo classificado como preferencial esquerdo foram analisados 108 ciclos, 28
ocorreram a direita e 74 a esquerda.

Andrade et al. (2010) avaliaram caracteristicas da mastigacdo em
criangas com e sem mordida cruzada posterior através da eletromiografia e
utilizaram goma de mascar. Para determinar o lado de preferéncia mastigatéria
utilizaram o método stop-checking, no qual apés 15 segundos de mastigacdo pede-
Se ao paciente para pausar e abrir a boca e observa-se o lado em que o alimento se
encontra. Consideraram padréo unilateral quando a goma estava no mesmo lado na
proporcao de 5/7, 6/7 ou 7/7. A investigagdo demonstrou que ambos os grupos, com
e sem mordida cruzada, ndo apresentaram um lado preferencial de mastigacao.

Gomes et al. (2011) pesquisaram se individuos com diferentes

morfologias craniofaciais apresentavam lado preferencial de mastigacéo, assimetrias
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laterais da forgca da mastigagcdo e éarea de contato oclusal. Foram utilizadas
radiografias cefalométricas. A amostra foi dividida em trés grupos de acordo com o
tipo facial: mesofacial, braquifacial e dolicofacial. A avaliacdo da area de contato
oclusal posterior foi feita através de moldagem com silicona de adicdo posicionados
na area oclusal posterior bilateralmente e o paciente foi instruido a ocluir em maxima
intercuspidacao até o final do periodo de presa. Esses registros foram digitalizados,
a imagem foi invertida e obteve-se o modelo digital, a partir do qual o software
determinou as areas de contato oclusal. A determinacdo do lado de preferéncia
mastigatoria foi dada pela eletromiografia, onde foi utilizado um material a base de
borracha para cada individuo realizar 15 ciclos mastigatorios. O padrdo mastigatério
foi considerado unilateral (preferencial a direita ou a esquerda) quando 80% dos
ciclos mastigatérios coincidissem no mesmo lado.

Shimada et al. (2012) realizaram exames eletromiograficos com cinco
alimentos de diferentes texturas e propriedades. Foram utilizados alimentos suaves
e frageis (biscoito tipo cracker e cookie), alimento mais duro e menos quebradico
(cenoura crua), alimento suave e menos quebradi¢co (queijo), inquebravel e com
textura consistente durante todos os ciclos mastigatérios (goma de mascar).
Concluiram que, a textura dos alimentos influencia a atividade eletromiogréafica dos
musculos responsaveis pelo fechamento mandibular. A forca de mordida depende da
textura do alimento. Esse achado corrobora com o estudo de Arrais et al., (2004) que
afirmaram que a consisténcia alimentar e a quantidade de cada porcao influenciam
diretamente nos tempos de mastigacdo: quanto mais consistente for o alimento
maior o0 numero de ciclos mastigatérios consequentemente maior tempo de

mastigacao.

2.3.3 Eletrognatografia

A eletrognatografia € um exame destinado a medir o movimento
mandibular, sendo empregado, de forma auxiliar, para diagndstico ou
acompanhamento da evolucdo terapéutica especifica aplicada ao sistema
estomatognatico (ONCINS; FREIRE; MARCHESAN, 2006; PINHEIRO et al., 2012).

O exame utilizando o eletrognatografo possibilita monitorar e registrar a
posicdo espacial e percurso dos movimentos mandibulares por meio da captacéo do

sinal de um magneto. Os sinais sdo captados por sensores acomodados em uma
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antena, apoiada na cabeca do individuo, sem entrar em contato com a regido da
mandibula evitando interferéncias ou restricbes ao movimento mandibular. Este
sistema € conectado a um computador compativel, com o programa de interpretacéo
de eletrognatografia instalado, registrando a variacdo de posicdo do magneto e
analisando os dados clinicos dos movimentos mandibulares. Esse exame possibilita
delinear e registrar os movimentos mandibulares, determinando, principalmente, sua
amplitude e velocidade (BIANCHINI; PAIVA; ANDRADE, 2007).

Esse exame pode ser aplicado como um método auxiliar para o
diagnostico ou o acompanhamento da evolucdo da terapéutica especifica aplicada
ao sistema estomatognatico. A andlise realizada é obtida através da captacdo dos
trés planos espaciais ortogonais por um campo magnético na linha mediana junto
aos incisivos inferiores (PINHEIRO et al., 2012).

Os registros no plano sagital mostram os movimentos mandibulares de
abertura e fechamento mandibulares (escala vertical), associados aos movimentos
retrusivos e protrusivos (escala horizontal). Os registros no plano frontal mostram os
movimentos de abertura e fechamento mandibulares (escala vertical) associados
aos movimentos laterais (escala horizontal). Os registros no plano horizontal
correspondem & visualizacdo de cima do participante. Mostram 0s movimentos
laterais (escala vertical) associados aos movimentos &antero-posteriores (escala
horizontal) (BIANCHINI; PAIVA; ANDRADE, 2007).

No estudo de Oncins, Freire e Marchesan (2006) sobre os padrbes
mastigatorios foi utilizado além do exame fisico, a eletrognatografia e a
eletromiografia como exames complementares. O eletrognatografo utilizado era
composto por sensor magnético, rastreador com haste lateral, vertical, frontal e
horizontal, chave para calibrar a posicdo do campo magnético, fios especiais e
computador. Concluiram que toda a amostra apresentava um lado de preferéncia
mastigatoria, sendo o lado direito mais prevalente (65,40%) que o esquerdo
(34,60%).

Pinheiro e colaboradores (2012) realizaram uma revisao sistematica sobre
a utilizacdo da eletrognatografia. O objetivo do estudo foi a realizagdo uma revisao
referente a utilizacdo de EGN como um método para controlar os movimentos da
mandibula nas pesquisas e tratamentos relacionados ao sistema estomatognatico. A

busca encontrou um total de 373 artigos, destes, 23 artigos foram selecionados. O
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estudo concluiu que a EGN pode ser utilizada em algumas situagfes clinicas,

embora seja uma técnica ainda ndo amplamente aplicada.
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3 PROPOSICAO
O objetivo deste estudo foi desenvolver um método objetivo computadorizado

para avaliar e classificar o padrdo de deslocamento lateral da mandibula durante a

funcdo mastigatoria.
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4 METODOLOGIA

4.1 MATERIAL

A amostra foi constituida por 44 videos provenientes da filmagem do processo
mastigatorio de individuos com idade entre 24 e 37 anos. Os critérios de incluséo
foram: presenca de denticdo permanente completa, com excecdo dos terceiros
molares, ocluséo simétrica e de exclusao, presenca de desvios funcionais, mordidas
cruzadas e desordens temporomandibulares.

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF (Parecer n° 231.104)
(ANEXO A) e todos os individuos participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

4.2 METODO

Os individuos foram filmados realizando quatro sequéncias mastigatorias de
90 segundos comendo uma por¢cdo de pao francés, sendo cada sequéncia
realizando um tipo especifico de padrdo mastigatorio, conforme orientacdo recebida:
- Grupo 1: onze filmagens mastigando somente do lado direito e onze filmagens
mastigando somente do lado esquerdo;

- Grupo 2: onze filmagens alternando os lados direito e esquerdo com 5 mordidas
de um lado e 2 mordidas do outro lado e;

- Grupo 3: onze filmagens alternando os lados direito e esquerdo, com 3 mordidas
de cada lado.

Para padronizacdo das filmagens do processo mastigatorio, foi adotado o
posicionamento preconizado por Whitaker, Trindade Junior e Genaro (2009) e Felicio
et al.,, (2010), sendo solicitado aos individuos que permanecessem na pPOSICao
sentada, em uma cadeira com encosto em posi¢cao ereta, com 0s pés apoiados no
chdo, os membros superiores e inferiores relaxados e descruzados, maos sobre as
coxas e cabeca sem apoio, favorecendo uma postura mais espontanea. A cadeira foi
posicionada de costas para um fundo branco a 50 cm de distancia do encosto. A
sala utilizada apresentava boa iluminacdo e, no momento da filmagem estavam

presentes apenas o individuo e o pesquisador responsavel.
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A face de cada individuo foi marcada com trés etiquetas adesivas na cor
vermelha com 12 mm de diametro (Pimaco, TP12-017611) nos centros laterolaterais

da glabela, do nariz e do mento (Figura 2).

Figura 2 - Posicionamento do individuo durante a gravagéo

Fonte: A autora

Durante os exames, todos os participantes usaram um jaleco de algodéao
fechado da cor branca. A utilizacdo do fundo e do jaleco na cor branca teve o
objetivo de evitar interferéncias na identificacdo digital das marcacfes faciais
(etiguetas) pelo método computadorizado proposto.

Os individuos foram orientados a permanecer com a cabeca parada, olhando
para a camera, nos 5 segundos iniciais da filmagem, para que esta posic¢ao inicial
fosse adotada como referéncia para avaliacdo dos desvios laterais da mandibula
pelo método computadorizado proposto. Além disso, os individuos deveriam olhar
diretamente para a camera durante as filmagens, evitando movimentos excessivos
de giro da cabeca.

As sequéncias mastigatorias foram filmadas em alta resolugcdo (1920x1080
pixels) com uma camera filmadora (Sony modelo MHS-PM5) posicionada em
suporte fixo a 1 metro de distancia do individuo e na altura da maxila (FELICIO et al.,

2010). A Figura 3 ilustra o suporte utilizado para padronizacao da filmagem.
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Figura 3 — Suporte para filmagem

Fonte : A autora

4.2.1 Processamento digital das imagens

Apos a filmagem, cada arquivo de video foi carregado em uma plataforma
computacional de analise de dados (Matlab, MathWorks, Natick — USA), processado
e analisado quadro a quadro por um algoritmo de processamento digital.

Em cada video, o programa detectou os centroides (centro geomeétrico) das
trés marcacdes faciais e o algoritmo estimou uma funcao linear (reta) passando
pelos centroides da glabela e do nariz, marcagcbes que permaneceram relativamente
estaticas durante a mastigacdo. Em seguida, o programa calculou, em pixels, a
menor distancia entre o centroide do mento e a reta estimada o que representa o
desvio lateral do mento devido a mastigacdo. A repeticdo desse processo ao longo
de video (quadro a quadro) descreveu o comportamento do mento durante a
atividade mastigatoria ao longo do tempo.

ApoOs a determinacdo do desvio em cada quadro do video, foi aplicado um
filtro digital para reduzir o ruido, chamado média-mével (MITRA, 1998), com o
objetivo de suavizar as variagdes bruscas nos dados obtidos. Foi utilizado um filtro
média-moével de ordem 4, onde o valor presente é a média aritmética do préprio e 3
valores passados, de acordo com a equagdo expressa na Figura 4, onde d;
corresponde ao valor de desvio na posicao i. A ordem do filtro foi escolhida baseada

na analise da funcéo de autocorrelacéo (BOX, 1994) dos dados.
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Figura 4 - Equacéao para calculo do filtro digital média-maével.

Fonte: A autora

Apos a aplicacéo do filtro, foi determinada a posicédo central da mandibula
como sendo o valor de desvio mais frequente no video, uma vez que, independente
do padrdo mastigatorio, a posicdo central da mandibula é a que mais se repete
durante o processo de mastigacédo. O algoritmo entdo subtraiu o valor da posicao
central de todos os desvios obtidos, tornando a posi¢ao central do processo zero.

Uma vez que os videos apresentam muitos picos de desvio de baixa
amplitude em torno da posicdo central, provenientes de movimentos que nao
representam ciclos mastigatorios completos da mandibula, foram desprezados 80%
dos menores picos de desvio em torno da posi¢cado central, independente do valor
positivo ou negativo, com o objetivo de eliminar esse ruido central e criar uma faixa
de repouso do processo mastigatério. Isso fez com que as gravacdes exibissem uma
média de 59,26 ciclos mastigatorios por minuto.

Desprezada a faixa de repouso, o algoritmo detectou e quantificou os picos de
desvios validos, onde 0s picos positivos corresponderam aos deslocamentos
mandibulares para a direita e o0s picos negativos indicaram movimentos
mandibulares para a esquerda (Figura 5). Calculou-se o percentual de picos para
cada um dos lados em relacdo ao numero total de picos validos e a amplitude dos

descolamentos para cada lado.
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Figura 5 - Faixa de repouso 80%, valores positivos representando lado direito e negativos
representando lado esquerdo do individuo.

Fonte: A autora

Por fim, o diagrama de blocos da Figura 6 descreve todo o algoritmo
desenvolvido, dividido na parte do processamento digital das imagens e no

tratamento dos dados.
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analise de dados

Figura 6 - Esquema de processamento pelo programa, em que 0s eventos de mastigacédo séao
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representados pelos picos destacados nos dados.

Fonte: A autora
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4.3 ANALISE ESTATISTICA

O padréao de distribuicdo dos valores de numero e amplitude total de desvios
dos ciclos mastigatorios foi avaliado através do teste de Kolmogorov-Smirnov, onde
as variaveis apresentaram uma distribuicdo normal.

Foi utilizado o Teste t de Student para dados pareados para comparar o lado
preferencial (ou de mastigacédo) e o oposto dos videos dos grupos 1 e 2 e os lados
direito e esquerdo dos videos do grupo 3.

O teste t para dados pareados foi utilizado também para comparar a proporgao
de ciclos no lado de mastigacao identificados nos videos com a proporcédo de ciclos

requisitada aos grupos 1 e 2.
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5 CONCLUSAO

A utilizacdo da filmagem do processo mastigatorio associada ao meétodo
computadorizado proposto mostrou-se eficaz em identificar o padrdo mastigatorio
bilateral e em reconhecer a existéncia da preferéncia em utilizar um dos lados

durante os ciclos mastigatorios.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclare  cido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL
PROGRAMA DE POS GRADUAC AO EM SAUDE — FACULDADE
DE MEDICINA/UFJF
Pesquisador responsavel: Robert Willer Farinazzo Vitral
Enderecgo: Rua vinte e um de abril, 117/404, Sao Mateus
CEP: 36.025-090 — Juiz de Fora — MG
e-mail: robertvitral@gmail.com
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“AVALIACAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA DO OSSO ALVEOLAR DA REGIAO
POSTERIOR DA MAXILA E DA MANDIBULA E DAS ESTRUTURAS DAS
ARTICULAQOES TEMPOROMANDIBULARES E SUA RELA(;AO COM O LADO
PREFERENCIAL DE MASTIGACAOQ"”. Neste estudo pretendemos avaliar qualitativa
e quantitativamente a estrutura do 0sso alveolar da regido posterior da mandibula e
maxilar e das articulagbes temporomandibulares, comparando os lados direito e
esquerdo em individuos com mastigagao bilateral, unilateral preferencial e unilateral
exclusiva, determinando a influéncia da fun¢do mastigatéria nos aspectos qualitativo
e quantitativo dessas estruturas. O motivo que nos leva a estudar € o fato de que
cargas exercidas sobre 0 0sso sdo uma das principais influéncias na sua massa e
arquitetura, pois ocorre uma adaptacdo para as tensdes geradas.

Para este estudo adotaremos 0s seguintes procedimentos: sera avaliado
o padrédo de mastigacdo através da filmagem dos ciclos mastigatérios durante a
ingestdo de duas porcbes de pao francés. Posteriormente, caso vocé seja

selecionado com base no padrdo de mastigacdo, sera realizado o exame de



53

tomografia computadorizada de feixe conico. A participacdo na pesquisa nao lhe
trard nenhum beneficio, além da posse do exame de tomografia computadorizada de
feixe conico, que podera ser utilizado posteriormente como documentacao inicial em
futuros tratamentos odontologicos e/ou ortodonticos ou para o diagnéstico de
possiveis alteragBes das estruturas craniofaciais. O risco oriundo da radiacédo
ionizante presente na Tomografia computadorizada de feixe cbnico € 0 mesmo
presente na obtencdo de documentacdo inicial solicitada para os tratamentos
ortodonticos (radiografia cefalométrica de perfil, radiografia cefalométrica frontal,
radiografia de articulagbes temporomandibulares, exame radiogréfico periapical de
todos os dentes), o qual ela substitui.

Para participar deste estudo vocé néo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera
retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido pelo pesquisador

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada.
Seu nome ou 0 material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua

permissao.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

O(A) Sr(a) ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa
resultar deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
gue uma cobpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Nucleo de
Pesquisa em Ortodontia e Odontopediatria na Faculdade de Odontologia da UFJF e

a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador do

documento de Identidade fui informado(a) dos objetivos do
estudo “AVALIACAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA DO OSSO ALVEOLAR DA
REGIAO POSTERIOR DA MAXILA E DA MANDIBULA E DAS ESTRUTURAS DAS
ARTICULAQOES TEMPOROMANDIBULARES E SUA RELA(;AO COM O LADO
PREFERENCIAL DE MASTIGACAQ”, de maneira clara e detalhada e esclareci

minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e

modificar minha deciséo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de

ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20__.

Nome Assinatura participante
Data
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Nome Assinatura pesquisador
Data

Nome Assinatura testemunha
Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o

CEP- CoMITE DE ETiCA EM PESQUISA/UFJF
CamPUS UNIVERSITARIO DA UFJF
PRO-REITORIA DE PESQUISA

CEP 36.036-900

FONE: (32) 2102-3788

E-MAIL: cep.propesg@ufjf.edu.br

Tire suas davidas sobre riscos, acesse:
http://www.ufjf.br/comitedeetica/files/2008/12/risco-em-pesquisa3.doc

ANEXOS
ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa ( CEP)
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UNNERSIDADE FEDERAL DE &
JUIZ DE FORAMG
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Tituke da Peaquiza; Avalacdo quartatha & quantfiatha oo ces0 aiveolar da regldo posterion da maxdia e &3
mandibaila e das esiiuturas das atculacies temporomandtalares @ sua relagdo com o

{200 preferancia de mastigacio
Pesquizador Robert Wil
Area Tematica:
Versdo: I

CAAE: 13102913.1.0000.5147
instttuic:ao Proponsnts: FACULDADE DE COOMNTOLOGIA [{UFIF )
Patrocinador Principal; Financiamemo Proprio

DaD0s DD PARECER

Himene do Parecar: 231,104
Dials da Relatona: 042013

Apresentagio do Projeto:
Projein Dem siaborado & bem desatio.

Objetivo da Pesquisa;
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Mstodologa pertineme & Dem esomiia

Consiteragtas sobre 08 Termas de apressntagao obrigataria:
Todos apresentados o8 3cords com 3 pesquisa.

Recomenta;ias:

Colocar telefone de contato 0o pesquIS3TOr responsve no TCLE.
Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagias:

Possiveis Inadequagdes ou possbiidaces de pandencia detram de exsir.

Situacio do Parecer:
Aprovadn
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U3 pesquisa Informando o andamento da mesma, comunicando tambem evenioe adversss & eveniuais
moditcagdes no protocoio.

JUIZ DE FORA, 27 de Mamo de 213

Asainador por
Fauly Cortes Gago
i Coondenador)
| Endaregui  SOSE LOURENCD RELMER &N
Babrec S0 PEDAD CEP. 38 (13 g0
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