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Estudo das variaveis cinematicas da
mastigacao unilateral e habitual de
individuos saudaveis

Study of the kinematic variables of unilateral
and habitual mastication of healthy individuals

RESUMO

Objetivo: Descrever e comparar as variaveis cinematicas temporoespaciais do movimento mandibular durante a
mastigagdo unilateral deliberada e habitual de individuos saudaveis. Método: Participaram do estudo 8 voluntarios
saudaveis, do género masculino, com faixa etaria entre 19 e 24 anos. Os dados cinematicos foram obtidos através
do sistema de analise de movimento Qualysis (QTM - Qualisys Track Manager). Foram realizados registros
de mastigac@o unilateral direita (MU) e habitual (MH) de bala de goma de gelatina de consisténcia firme.
Foram analisadas varidveis relacionadas a (1) sequéncia mastigatoria (duragdo, nimero de ciclos e frequéncia
mastigatoria); (2) ciclo mastigatorio: duragdo do ciclo mastigatorio, amplitude de movimento mandibular vertical
e médio-lateral durante o ciclo mastigatorio, velocidade maxima durante as fases de abertura e fechamento.
A comparagdo das variaveis durante a MU e MH foi realizada por meio do teste t pareado (p<0,05) e os tamanhos
de efeito (‘d” de Cohen) foram calculados. Resultados: Em relagdo a sequéncia mastigatoria, observou-se
menor frequéncia mastigatoria durante MU comparada a MH (1,19+0,21 e 1,29+0,16Hz, respectivamente,
p=0,004, d=0,53) e menores velocidades maximas de abertura (MU=67,4 mm/s e MH=80,02; p=0,053;
d=0,80) e fechamento (MU=71,77+9,35mm/s e MH=83,51+17 mm/s, p=0,014, d=0,79) do ciclo mastigatorio.
Conclusio: As variaveis cinematicas relacionadas a sequéncia e ao ciclo mastigatério foram influenciadas pelo
padrdo mastigatorio adotado — unilateral ou habitual.

ABSTRACT

Purpose: To describe and compare the temporal-spatial kinematic variables of mandibular movement during
deliberate unilateral and habitual mastication in healthy young-adult individuals. Methods: The study sample was
composed of eight male healthy volunteers aged 19 to 24 years. The kinematic data were obtained using a motion
analysis system - Qualisys Track Manager (QTM) ProReflex MCU. Recordings were performed during deliberate
unilateral mastication (UM) and habitual mastication (HM) of firm-consistency gummy candy. The following
variables were analyzed: (1) masticatory sequence: duration, number of masticatory cycles, and chewing rate;
(2) masticatory cycle: duration, vertical and medial-lateral mandibular range of motion in relation to the skull,
and maximum velocity during the opening and closing phases. Data of the variables were compared during UM
and HM by the paired ¢ test, and the effect sizes (‘d’ Cohen) were calculated. Results: Regarding the variables of
the masticatory sequence, smaller chewing rate was observed for UM compared with that for HM (1.19+0.21Hz
and 1.29+0.16Hz, respectively, p=0.004, d=0.53). Smaller values of maximum velocity during the opening
(MU=67.4 mm/s and MH=80.02, p=0.053, d=0.80) and closing (MU=71.77+£9,35mm/s and MH=3.51+7mm/s,
p=0.014, d=0.79) phases of the masticatory cycle were observed in deliberate unilateral mastication compared
with those in habitual mastication. Conclusion: Kinematic variables associated with the sequence and cycle of
mastication are influenced by the chewing pattern adopted - deliberate unilateral or habitual.

Trabalho realizado no Laboratorio de Analise de Movimento e Processamento de Sinais, Faculdade de Ceilandia,
Universidade de Brasilia — UnB - Brasilia (DF), Brasil.
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INTRODUCAO

A mastigacdo ¢ o primeiro estidgio da digestdo e envolve
simultaneamente varios processos motores com a finalidade de
gerar o torque mastigatorio necessario para a redugao mecanica dos
alimentos e formago eficiente do bolo alimentar®?. A sequéncia
mastigatoria ¢ composta de uma série de ciclos mastigatorios que
compreendem eventos espacialmente sincronizados, tais como
a contragao alternada dos musculos elevadores e depressores da
mandibula, movimentos de lingua e segmento craniocervical -,

Assim, o sistema estomatognatico recebe continuamente
estimulos sensoriais intra e extraorais, que informam as
caracteristicas do alimento e interferéncias sobre o sistema.
Estas informagdes retroalimentam o sistema sobre a necessidade
de adaptagdes, gerando variabilidade intra e interindividual em
cada fase da mastigacdo do bolo alimentar®.

Neste sentido, varios fatores extrinsecos podem interferir
sobre o padrdo mastigatorio, incluindo o tamanho e a consisténcia
do bolo alimentar®®, O aumento da consisténcia pode levar ao
aumento da duragdo ¢ nimero de ciclos durante a sequéncia
mastigatdria, @ maior amplitude vertical e lateral de movimento
mandibular, maior duracio da fase oclusal do ciclo® e ao aumento
da velocidade da mastigacdo®. Além disso, a influéncia do
tamanho e espessura do bolo alimentar sobre a amplitude de
movimento craniocervical durante a mastigagdo também tem
sido verificada®.

Diversos fatores podem levar as compensagdes observadas
durante a fung@o. O padrio mastigatorio pode ser alterado, com
predominancia unilateral ou mastigacao unilateral cronica®,
frequentemente encontrados em individuos com disfuncdo
temporomandibular (DTM)®?, Este padrdo mastigatorio
promove estimulos diferenciados entre o lado de trabalho e
lado de balanceio da mastigagdo, podendo estar associado ao
desenvolvimento desarmdnico do esqueleto facial e desequilibrio
na musculatura mastigatoria®'?.

O padrdo mastigatdrio tipico envolve a mastigagdo bilateral
alternada, com labios selados, sem a participagdo exagerada da
musculatura perioral?. Fisiologicamente, durante a abertura,
ocorrem movimentos de abertura inclinados para o lado de
balanceio e de fechamento dirigidos para o lado de trabalho,
concomitantemente a protrusdo mandibular durante a incisdo
do alimento™'?. Quando o alimento se encontra mais triturado,
o movimento predominante da mandibula se da no plano
vertical?. Portanto, o movimento mandibular ¢ tridimensional,
com rotacdo e translacdo das articulagdes temporomandibulares
(ATM), que trabalham simultaneamente embora ndo apresentem
movimentos idénticos'V.

A mastigacdo bilateral alternada é o padrao ideal para
estimulacdo das estruturas que ddo suporte ao ato de mastigar,
permitindo excursdes amplas, contatos oclusais fisioldgicos,
atividade muscular bilateralmente sincronica e forga uniforme
para a triturag@o do alimento!'?.

Assim como outras fungdes ciclicas vitais (respiracao e
locomog@o), o padrdo basico da mastigacdo ¢ explicado pela
ativacdo ritmica dos diferentes grupos musculares controlados
por um gerador de padréo central (GPC). O GPC ¢ constituido
de uma rede neuronal localizada no tronco cerebral, associada

aos neurodnios trigeminaisV, capaz de produzir a atividade
ritmica mesmo na auséncia de estimulos descendentes ou
aferentes sensoriais®. A mastigag¢do habitual se d4 quando o
individuo pode selecionar um padrao de mastigagao preferencial
e confortavel, com menor probabilidade de erro ¢ com 0 minimo
de envolvimento consciente!!?.

Para selecionar o conjunto de respostas motoras adequadas
a funcdo mastigatoria, o sistema nervoso central necessita de
informacgdes sobre a posi¢ao e a velocidade da mandibula, sobre
as forcas que atuam sobre a mandibula e os dentes, e sobre o
comprimento e a ativagdo dos musculos envolvidos, inclusive na
regido craniocervical. Isto € particularmente evidente quando se
verifica que a atividade neuromuscular ¢ muito menor durante a
mastigagdo ficticia (movimentos mandibulares sem a presenca
do bolo alimentar entre os dentes), comparada a mastigacao
natural®.

Sistemas de captura de movimento t€ém sido amplamente
empregados na avaliagdo e detalhamento biomecanico dos
movimentos envolvidos na marcha humana'¥. No entanto, sua
utiliza¢do na analise das variaveis cinematicas da mastigagdo
tem sido recentemente utilizada, sendo necessaria a realizagio
de pesquisas na area que permitam identificar e caracterizar os
diferentes padrdes mastigatorios.

A compreensao das caracteristicas da mastigacao depende
de uma descri¢do detalhada de seus padroes de movimento .
Variaveis do movimento mandibular foram associados a
performance mastigatoria. O melhor desempenho mastigatorio
foi relacionado a maior amplitude de movimento vertical da
mandibula, maior velocidade de fechamento e menor duragao
da fase de fechamento do ciclo mastigatorio!>19),

O estudo do comportamento das varidveis cinematicas
da mastigacdo unilateral e habitual em individuos saudaveis
pode contribuir para a compreensao do possivel impacto do
padrao adotado sobre a performance mastigatoria em casos de
disfungdes que interfiram na fungdo mastigatoria, tais como
DTM, respiragao oral e alteragdes oclusais.

Desta maneira, os objetivos deste estudo foram descrever
e comparar as varidveis cinematicas temporoespaciais do
movimento mandibular relacionadas a sequéncia (duragio,
frequéncia e nimero de ciclos) e ao ciclo mastigatorio (amplitude
de movimento vertical e médio-lateral, velocidade maxima
durante as fases de abertura e fechamento) durante a mastigagao
unilateral deliberada e habitual, em individuos saudaveis.

METODO

O presente estudo foi conduzido no Laboratério de Analise
de Movimento da Faculdade de Ceilandia, Universidade de
Brasilia (DF). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Faculdade de Satide - UnB (sob o numero 16626913.4.0000.0030)
e todos os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Participaram da pesquisa oito individuos saudaveis do género
masculino com faixa etaria entre 19 ¢ 24 anos, com indice de massa
corpérea (IMC) de até 30 kg/m?, tipologia facial mesomorfica e
mastigacao tipica (bilateral alternada, com oclusdo labial e sem
participagdo exagerada da musculatura perioral). Foram excluidos
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os voluntarios que apresentavam disfun¢ao temporomandibular
(DTM); autorrelato de bruxismo e respiragao oral; historico de
traumas ortopédicos ou ma formagdo na regido facial e cervical;
diagnostico de doengas sistémicas/reumatologicas; enxaqueca ou
queixa de disfungdo cervical ou na cintura escapular. Também
foram considerados critérios de exclusdo: alteragdes oclusais
classe II e IIT de Angle!"”, mordida aberta, mordida cruzada,
sobremordida, presenca de falhas dentarias e uso de aparelho
ortodontico.

Todos os voluntarios participaram de uma entrevista para
identificag@o dos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo.
A presenga de sinais ¢ sintomas de DTM foi avaliada por meio
do exame clinico preconizado pelo protocolo Critérios de
Diagnostico para Pesquisa de Desordens Temporomandibulares
(RDC/TMD)"®. Nessa avaliagdo, foram determinados: padrdo
de abertura; amplitudes mandibulares; presenca de ruidos
articulares (estalidos, crepitagdo); sensibilidade dolorosa a
palpacdao da ATM e dos musculos mastigatdrios (masseter,
temporal, supra-hioideos, pterigoideo medial e lateral).

Para a avaliagdo da presenga de maloclusdes e falhas
dentarias, foram realizadas trés fotografias intraorais, em
maxima intercuspidag@o, com o auxilio de afastadores externos
para melhor visualizacdo da relagdo entre modo primeiro molar
superior e primeiro molar inferior'”. As fotografias foram
posteriormente analisadas por um ortodontista.

A avaliacdo da funcdo mastigatéria e do tipo facial foram
realizadas a partir da analise de filmagens e registros fotograficos
(vistas frontal e perfil). Nesses procedimentos, a camera foi
posicionada em um tripé a uma distancia de 50 cm e centralizada
pelo plano de Frankfurt do voluntério, enquanto este permaneceu
sentado (sem suporte da cabega) e realizou trés incisdes seguidas
de mastigacdo ¢ degluti¢do de pao francés. As imagens foram
arquivadas em midia digital e analisadas por uma fonoaudioéloga,
habilitada no exame da motricidade orofacial. O tipo facial foi
classificado por meio de analise antroposcopica’” e a fungio
mastigatoria foi avaliada conforme os critérios estabelecidos
no Exame Miofuncional Orofacial - MBGR®.

Os dados cinematicos foram obtidos pelo sistema de analise
de movimento Qualysis (QTM - Qualisys Track Manager), que
fornece as posi¢des absolutas dos segmentos corporais durante
a trajetoria dos movimentos, por meio de marcadores esféricos
retrorreflexivos que sdo identificados pelas cameras. Foram
utilizadas oito cameras, com frequéncia de amostragem de
250Hz, posicionadas em volta da cadeira em que o voluntario
estava posicionado. Os marcadores reflexivos (12 mm de
diametro) foram posicionados na ponta do mento e sobre a
regido da glabela do osso frontal e fixados com fita adesiva
padrédo hipoalergénica®V.

Para a calibragao do sistema, foi utilizado o i do tipo Ward Kit
300 mm (small). O kit de calibragdo consiste de estrutura metalica
em forma de “L”, na qual sdo acoplados marcadores reflexivos
que indicam os eixos X (anteroposterior) e y (médio-lateral) e z
(infero-superior), permitindo a determinagao das coordenadas de
referéncia global. A partir da calibragdo, é gerada a localizagdo
e a orientacdo do plano e volume de trabalho, utilizados como
referéncia para a reconstrugao tridimensional das posi¢des dos
marcadores pelo sistema Qualysis.

Os registros foram realizados durante a mastigagao unilateral
deliberada a direita (MU) e durante a mastigagdo em padrao
habitual do individuo (MH), de uma bala de goma de gelatina
de consisténcia firme, marca Fini®, medindo 30x10x15 mm©??,
Este modelo alimentar foi escolhido por prover um bolo de
resisténcia elastica e dureza suficiente para promover alguma
dificuldade a fungdo mastigatoria. Foram realizados dois
registros mastigatorios para cada situacdo teste, com intervalo
de 30 segundos a um minuto entre estes. Durante os registros,
o individuo permaneceu sentado, com o dorso completamente
apoiado, olhos abertos ¢ orientados ao horizonte, pés paralelos
apoiados no solo e membros superiores apoiados sobre a mesa.

Antes de iniciar a mastigagdo, o voluntario foi orientado a
manter o contato dentério e, apds o periodo de trés segundos
nesta posicéo, ao ouvir o comando “vai”, foi instruido a levar o
alimento a boca, iniciando a mastiga¢@o. Também foi solicitado
que, apos a degluticdo, o voluntario realizasse a maxima abertura
bucal confortavel, como forma de marcar o final da mastigacao.
Estes procedimentos permitiram criar uma posicao de referéncia
para a analise.

O processamento dos dados cinematicos foi realizado em
rotina desenvolvida no Software Matlab R2012a, para a analise
dos movimentos mastigatorios. Foram analisadas variaveis
relacionadas: (1) a sequéncia mastigatoria: duragdo, nimero
de ciclos e frequéncia mastigatoria); (2) ao ciclo mastigatdrio:
amplitude de deslocamento vertical e médio-lateral da mandibula
em relacdo ao cranio, velocidade maxima da mandibula durante
as fases de abertura e fechamento do ciclo mastigatorio.

As variaveis relacionadas a0 movimento mandibular durante
a mastigagdo foram estimadas a partir do deslocamento do
marcador mento (referente a0 movimento da mandibula) em
relagdo ao marcador de referéncia localizado sobre o osso frontal
do cranio (referente a0 movimento da cabega), nas dimensdes
vertical e médio lateral. O inicio da sequéncia mastigatoria foi
considerado como o momento no tempo em que o marcador
mento inicia seu deslocamento vertical para baixo, a partir da
posicao de contato oclusal. O fim da sequéncia mastigatoria foi
determinado como o momento no tempo em que o marcador
mento atinge a posic@o de contato oclusal, imediatamente antes
da degluticao (marcada como o movimento amplo de abertura
mandibular).

O primeiro ciclo, no qual a bala foi transferida da lingua
para a arcada dentéaria, foi excluido da analise®. Para analise
das variaveis relacionadas ao ciclo mastigatério, foram
considerados os primeiros 10 ciclos mastigatorios das sequéncias
mastigatorias nas situacdes de mastigacao unilateral a direita
(MU) e habitual (MH). Depois da plotagem dos graficos das
sequéncias mastigatorias ¢ selecdo do intervalo de 10 ciclos,
foram definidos os picos de deslocamento vertical em abertura
(maximo deslocamento inferior do ponto mento) e fechamento
(maximo deslocamento superior do ponto mento a partir do max.
deslocamento inferior) mandibular, além dos picos de velocidade
de abertura e fechamento na dimensao vertical (Figura 1).

A selecao dos ciclos mastigatérios validos e a definigao
de picos de abertura e fechamento mandibular, bem como
picos de velocidade méxima e minima em cada ciclo do
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Figura 1. Representacao grafica do deslocamento e velocidade mandibular vertical durante a mastigacao. (a) Deslocamento mandibular vertical
durante os ciclos mastigatoérios. Cada ciclo mastigatdrio inicia com a fase de abertura, a partir da posi¢cédo mais superior da mandibula até atingir
sua posicao mais inferior. A fase de fechamento inicia no momento em que a mandibula se desloca de sua posicao vertical mais inferior da

mandibula até uma nova posi¢do de maior elevagdo mandibular. As setas

azuis indicam a amplitude maxima do movimento mandibular durante

as fases de abertura e fechamento do ciclo mastigatorio; (b) Picos de velocidade atingidos durante as fases de abertura e fechamento mandibular

segmento analisado, foram realizadas visualmente nos graficos
correspondentes (Figura 1).

Para analise das variaveis relacionadas a sequéncia mastigatoria,
foi considerado todo o periodo da mastigagdo - do primeiro ao
ultimo ciclo pré-degluticao (Figura 2).

Como os dados das varidveis de desfecho apresentaram
distribuicao normal (teste de Shapiro-Wilk), foi utilizado o teste
t pareado para a comparagao dos dados registrados durante a
MU e MH. Os dados foram analisados utilizando o Sofiware
Graphpad Prisma seis e, para todas as analises, foi considerado
o nivel de significancia a < 0,05.

O tamanho de efeito (d) de Cohen e o poder estatistico
do teste foram calculados post-hoc para variaveis pareadas
utilizando o programa G*Power 3.1.9.2. O tamanho de efeito
¢ definido pela magnitude da distancia entre duas médias em
termos de desvios padrdes enquanto o poder estatistico indica
a capacidade do teste de encontrar uma diferenca quando esta
existe®.

Pasinato et al. CoDAS 2017;29(2):¢20160074 DOI: 10.1590/2317-1782/20172016074

A magnitude do tamanho do efeito tem sido interpretada como
um indice de relevancia clinica. Assim, quanto maior o tamanho
do efeito, maior a diferenga entre os grupos e maior a relevancia
dos resultados. Tamanhos de efeito de 0,2, 0,5 € 0,8 tem sido
descritos como pequeno, moderado e grande, respectivamente®.
No entanto, estes valores sdo apenas uma orientacdo para a tomada
de decisdes e devem levar em consideragdo as caracteristicas
da variavel em estudo®?. Tamanhos de efeitos superiores a
0,4 foram considerados clinicamente relevantes e de efeito
moderado®?.

RESULTADOS

Oito voluntarios participaram do estudo e apresentaram
média de idade (médiatDP) de 21,12+1,64 anos e IMC de
21,76+8,26 kg/m>.

Entre as variaveis da sequéncia mastigatdria, observou-se
menor frequéncia mastigatoria durante a MU em comparag@o a
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Figura 2. Representacao grafica do movimento mandibular vertical em uma sequéncia mastigatéria tipica. As setas azuis indicam os momentos

de inicio e fim da sequéncia mastigatéria

Tabela 1. Descrigdo da frequéncia mastigatéria, nimero de ciclos e duragéo da sequéncia mastigatéria durante a mastigagéo habitual e unilateral

deliberada
o . L Habitual Unilateral
Variaveis da Sequéncia Mastigatéria — — p valor d P(%)
Média (DP) Média (DP)
Frequéncia mastigatéria (Hz) 1,29 (0,16) 1,19 (0,21) 0,004 0,53 0,25
Duracéo (s) 21,27 (7,17) 21,17 (5,98) 0,942 0,02 0,05
Numero de ciclos 26,88 (7,84) 24,44 (5,28) 0,146 0,35 0,14
*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) - Teste t pareado
Legenda: DP = desvio padréo; d = d de Cohen, tamanho de efeito; P = poder estatistico
Tabela 2. Parametros cinematicos temporoespaciais do ciclo mastigatério durante a mastigagéo habitual e unilateral deliberada
Parametros Cin.emé’tigos do ciclo Habitual Unilateral o d P(%)
mastigatorio Média (DP) IC 95% Média (DP) IC 95%
Duracao do ciclo mastigatério (s) 0,76 (0,14) 0,65-0,88 0,73 (0,34) 0,44-1,01 0,745 0,10 0,06
Amplitude vertical (mm) 12,43 (3,11) 9,83-15,03 12,21 (2,34) 10,25-14,17 0,575 0,08 0,05
Amplitude médio-lateral (mm) 9,49 (0,87) 8,75-10,22 9,61 (1,77) 8,13-11,09 0,843 0,08 0,05
Velocidade max. abertura (mm/s) 80,02 (17,87)  65,08-94,96 67,4 (11,96) 57,39-77,4 0,053 0,80 0,50
Velocidade max. fechamento (mm/s) 83,51 (17,2) 69,13-97,89 71,77 (9,35) 63,95-79,59 0,014* 0,79 0,48

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) - Teste t pareado

Legenda: DP = desvio padréo; IC = intervalo de confianga; max = maxima; d = d de Cohen, tamanho de efeito; P = poder estatistico

MH e o tamanho de efeito desta diferenga foi moderado (>0,5).
Entretanto, ndo foram encontradas diferencas entre os padrdes
mastigatorios para as variaveis relacionadas a duragdo e niimero
de ciclos durante a sequéncia mastigatoria (Tabela 1).

Em relagdo as variaveis cinematicas do ciclo mastigatorio,
ndo foram observadas diferencas em relacdo ao maximo
deslocamento vertical e lateral (mm) e a duragdo do ciclo
mastigatorio. Por outro lado, as velocidades maximas de abertura
e fechamento foram menores durante MU comparada a MH.
Efeitos moderados e grandes (>0,5 e >0,8, respectivamente)
foram observados para estas variaveis, embora, em relagdo
a fase de abertura, a significancia estatistica ndo tenha sido
atingida (Tabela 2).

DISCUSSAO

Neste estudo, as varidveis cinematicas mandibulares da
sequéncia e dos ciclos mastigatorios da mastigagdo habitual
foram comparadas as da mastigacdo unilateral deliberada.
Os resultados apresentados podem contribuir para a compreensao
de como a fung@o mastigatoria de individuos saudaveis pode se
reorganizar em resposta a fatores extrinsecos, como a imposi¢ao
de um padrao mastigatorio artificial. Adicionalmente, pode-se
inferir que a adog@o do padrao mastigatorio unilateral deliberado
interfira no desempenho da mastigacao.

Os presentes resultados demonstram menor frequéncia
mastigatéria durante a mastigacdo unilateral deliberada em

Pasinato et al. CoDAS 2017;29(2):¢20160074 DOI: 10.1590/2317-1782/20172016074 5/8



relagdo ao padrao habitual e o tamanho de efeito desta diferenca
foi moderado (>0,5). Entretanto, o padrio adotado ndo teve efeito
sobre a duragdo ou ntimero de ciclos mastigatorios.

A sequéncia mastigatoria ¢ composta pelo conjunto de
movimentos que ocorrem desde a ingestdo até¢ a degluticdo
do alimento. O nimero de ciclos mastigatorios necessarios
para preparar um mesmo tipo de alimento para a degluticao ¢
relativamente constante para um mesmo individuo. Por outro
lado, grandes variagdes sdo observadas entre individuos, ao
comparar o nimero de ciclos mastigatorios até a degluti¢ao!'?.
Neste sentido, deve-se considerar que a frequéncia mastigatoria
¢ uma variavel que expressa a normaliza¢ao do numero de ciclos
mastigatorios pelo tempo dispendido para a execugio. E possivel
que este processo de normalizagdo tenha evidenciado diferengas
mais sutis relativas a sequéncia mastigatoria nao perceptiveis
em variaveis absolutas como o tempo ou niimero de ciclos.
No presente estudo, para eliminar a influéncia do tempo de
execugdo (que ¢ variavel entre individuos) sobre as variaveis
cinematicas, a frequéncia mastigatoria foi analisada durante os
10 primeiros ciclos. Além disso, a analise dos ciclos iniciais
da sequéncia permite a melhor avaliagdo do efeito imediato
(ou agudo) da atengdo sobre o padrdo mastigatorio.

Habilidades especificas a uma tarefa sdo progressivamente
aprendidas em resposta as informagdes aferentes sobre a diregao,
magnitude e duracdo das cargas oclusais durante 0 movimento
mandibular, bem como a localiza¢do do alimento na cavidade
oral®). Portanto, uma explicagdo para a menor frequéncia
mastigatoria durante a mastigacdo unilateral deliberada seria
a necessidade de ajustes para os quais o individuo ndo estd
funcionalmente preparado. Isto ¢, sendo seu padrdo habitual
a mastigacao bilateral alternada, esta pode ser executada com
fases de abertura ¢ fechamento mais rapidas.

Em relagdo as variaveis mandibulares relativas ao ciclo
mastigatorio, ndo foram encontradas diferengas em sua duracao,
bem como na amplitude de movimento mandibular vertical e
médio-lateral, nas comparagdes realizadas. O tempo de duragao
médio do ciclo observado neste estudo € consistente com relatos
prévios que demonstraram variagdes entre 0,61 e 1,04s%.
Para que a duracdo total do ciclo se mantenha estavel, o
controle neuronal dos movimentos mastigatorios (GPC) pode
atuar modulando a duragdo das fases de abertura, fechamento
e oclusal do ciclo mastigatorio®®. Embora ndo tenham sido
investigadas no presente estudo, ¢ possivel que estas modulagdes
tenham contribuido para a auséncia de efeitos sobre variaveis
temporais tais como o nimero de ciclos, duragdo da sequéncia
e do ciclo mastigatdrio.

A literatura descreve valores de amplitude de movimento
mandibular vertical que variam entre 10-13 mm durante o ciclo
mastigatorio®’?¥, tal como encontrado neste estudo. O padrdo
mastigatorio adotado ndo influenciou as amplitudes de movimento
mandibular avaliadas. Uma explicacdo para este resultado pode
ser o fato de que nao ha qualquer restri¢do musculoesquelética
que possa interferir na quantidade do movimento necessario para
a execugdo da tarefa proposta, embora o padrao mastigatdrio
unilateral ndo seja fisiologico para estes individuos.

Ainda que as amplitudes de movimento mandibular vertical
e médio-lateral ndo tenham sido alteradas, a maxima velocidade

vertical durante a abertura e fechamento mandibular foi menor
durante a mastigag@o unilateral, comparada a habitual. Além
disso, o tamanho de efeito destas variaveis (0,8 ¢ 0,79) sugere a
relevancia clinica deste achado para a avaliagcdo cinematica da
mastigagdo de individuos que adotam cronicamente o padrdo
mastigatorio unilateral.

A mastigacao habitual se d4 quando o individuo pode selecionar
um padrdo de mastigacdo preferencial e confortavel com o
minimo de envolvimento consciente. Este padrdo mastigatorio
¢ descrito como uma série de golpes mastigatorios unilaterais
em que o bolo alimentar ¢ deslocado de forma aleatoria entre
o lado direito e esquerdo?. Um GPC possibilita a mastiga¢ao
com padrdes de movimento e ativacdo muscular automaticos,
que contribuem para uma fun¢do mais eficiente ¢ com menor
gasto energético®. Estudo anterior reportou a menor amplitude
de ativac@o ecletromiografica dos musculos mastigatorios do
lado de trabalho durante a mastiga¢do unilateral deliberada, em
comparagdo a mastigagdo habitual'?. Isso poderia indicar uma
mastigagdo mais vigorosa durante seu desempenho habitual e
também pode explicar os maiores valores de velocidade méaxima
atingidos durante a mastigagéo habitual encontrados neste estudo.

Corroborando estes resultados, estudos prévios mostraram
correlagdo positiva entre a velocidade de movimento mandibular
e o desempenho mastigatorio>!%. Isto sugere que a maior
velocidade durante a fase de fechamento do ciclo mastigatorio
transmite maior quantidade de energia ao bolo alimentar e,
consequentemente, torna sua trituracdo mais eficiente. Deste
modo, seria possivel inferir que o padrdo mastigatorio unilateral,
em que menor velocidade de fechamento é desenvolvida, possa
trazer prejuizos a eficiéncia mastigatoria.

Por outro lado, a reducdo da frequéncia mastigatoria e
velocidade maxima atingida durante as fases de abertura e
fechamento na mastigagao unilateral deliberada sugere que, na
adogdo deste padrao mastigatorio, que nao ¢ automatizado para
o individuo, possivelmente haja maior conscientizagdo da tarefa.
Isto pode ser explicado pelo envolvimento cortical relacionado
ao uso de estratégias cognitivas de atengao durante esta tarefa.

Brandini et al.®” relataram que durante a mastiga¢do padronizada
ha um maior envolvimento de areas motoras voluntarias do
cortex cerebral que atuam modulando o GPC na geracao dos
movimentos envolvidos. Por outro lado, durante a mastigagao
em padrao mastigatorio habitual ha maior participagdo relativa
do tronco cerebral gerador de padrao central.

Neste sentido a mastigacdo unilateral deliberada, pode ser
entendida como um fator mastigatdrio extrinseco (imposto ao
individuo). Diante da necessidade de manter o alimento em
uma das arcadas dentarias, novas informagdes sensorio-motoras
orais de posi¢do do alimento e lingua devem ser processadas.
Em resposta a isto, ocorre uma adaptacdo na velocidade atingida
durante as fases de abertura e fechamento do ciclo mastigatorio,
com possivel impacto sobre a frequéncia mastigatoria.

A magnitude do tamanho do efeito ¢ um dos métodos
utilizados para determinar a relevancia clinica dos achados de
uma pesquisa®?, permitindo ainda, comparar efeito observado
sobre variaveis que possuam diferentes unidades de medida®?.
Os resultados deste estudo demonstraram tamanho de efeito
moderado relativo as modifica¢des na frequéncia mastigatoria
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(d=0,53) e moderado-grande em relacdo a velocidade maxima
durante as fases de abertura e fechamento (d=0,8 ¢ 0,79). Estes
achados sugerem a influéncia aguda e clinicamente significante
do padrdo mastigatério sobre estes parametros cinematicos.
Em situagdes nas quais o individuo necessite adotar
cronicamente este padrdo mastigatorio (causadas por dor, por
exemplo), a redugdo da velocidade associada a diminui¢do
do deslocamento mandibular pode levar, em longo prazo,
a modificacdes mecanoelésticas do tecido, gerando rigidez
musculoarticular e prejuizos no desempenho mastigatorio.

CONCLUSAO

As variaveis cinematicas relacionadas a sequéncia e ao ciclo
mastigatorio foram influenciadas pelo padrao mastigatorio adotado
— unilateral ou habitual. Sugere-se que, durante a mastigago
unilateral deliberada, ndo automatizada para o individuo, o
maior envolvimento cortical durante a tarefa tenha influenciado
as variaveis cinematicas do movimento mandibular. O efeito do
padrao mastigatorio unilateral sobre a velocidade mandibular
pode ter reflexos indiretos sobre o desempenho mastigatorio
quando este padrdo for adotado cronicamente.
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