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RESUMO 

Objetivo: verificar a associação entre funções estomatognáticas de mastigação e deglutição, oclusão 
dentária e sinais de disfunção temporomandibular em mulheres assintomáticas. Métodos: as funções 
estomatognáticas foram avaliadas pelo exame miofuncional orofacial; o exame da oclusão dentária 
compreendeu: classificação de Angle; medidas de sobrepasse horizontal e vertical; presença de mor-
dida aberta e cruzada; e a avaliação da articulação temporomandibular foi realizada pelo instrumento 
Critérios de Diagnóstico para Pesquisa de Desordens Temporomandibulares. Resultados: foram 
avaliadas 43 mulheres com idade média de 23,7 anos. O exame miofuncional orofacial demonstrou 
alterações no padrão de mastigação (30,2%) e contrações atípicas na mastigação (18,6%) e deglu-
tição (58,1%). Quanto à oclusão dentária, houve predomínio de classe I de Angle (74,4%), porém 
nenhuma voluntária apresentou uma oclusão ideal. A avaliação da articulação temporomandibular 
apresentou amplitude de movimento dentro da normalidade, presença de desvio na abertura da boca 
(60,5%) e diagnóstico de disfunção temporomandibular (16,3%). Houve associação significante entre 
presença de ruídos articulares e diagnóstico de disfunção temporomandibular e contrações atípicas 
na deglutição; padrão de abertura e contrações atípicas na mastigação; e não houve associação 
entre a Classe Oclusal de Angle, padrão de mastigação e disfunção temporomandibular. Conclusão: 
voluntárias assintomáticas apresentaram alterações das funções estomatognáticas, como contrações 
atípicas durante a deglutição e mastigação, as quais foram associadas com a presença de ruídos 
articulares e padrão de abertura da boca. Tais achados podem ser atribuídos a desequilíbrios e inco-
ordenação dos músculos envolvidos nessas funções. Nenhuma voluntária apresentou oclusão ideal 
e não foram encontradas associações com esta condição.

DESCRITORES: Sistema Estomatognático; Oclusão Dentária; Transtornos da Articulação 
Temporomandibular; Articulação Temporomandibular

(1) 	 Universidade Federal de Santa Maria, UFSM, Santa Maria, 
RS, Brasil.

(2) 	 Departamento de Fonoaudiologia e do Programa de Pós-
-Graduação em Distúrbios da Comunicação Humana da 
Universidade Federal de Santa Maria, UFSM, Santa Maria, 
RS, Brasil.

(3) 	 Departamento de Fisioterapia e do Programa de Pós-Gra-
duação em Distúrbios da Comunicação Humana da Univer-
sidade Federal de Santa Maria, UFSM, Santa Maria, RS, 
Brasil.

Fonte de auxílio: Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 
de Nível Superior (CAPES)
Conflito de interesses: inexistente

�� INTRODUÇÃO

O sistema estomatognático é uma unidade 
funcional composta por estruturas estáticas, que 
correspondem ao osso hióide, arcos osteoden-
tários, maxila, mandíbula e ossos cranianos – 
relacionadas pela articulação temporomandibular 
(ATM) e por estruturas dinâmicas, ou seja, uma 
unidade neuromuscular, que propicia a mobilização 
das partes estáticas. Este sistema é responsável 
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da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) 
sob protocolo número 23081.019091/2008-65, 
conforme a resolução 196/1996.

A pesquisa foi divulgada por mídia impressa e 
eletrônica por meio do site da UFSM (www.ufsm.br). 
Acadêmicas da UFSM e mulheres em atendimento 
odontológico na Clínica de Prótese e Oclusão da 
UFSM foram convidadas a participar, voluntaria-
mente, das avaliações das funções estomatogná-
ticas, da oclusão dentária e da ATM.

Para a seleção das participantes foi realizada 
uma anamnese, considerando os critérios de 
inclusão e exclusão da pesquisa. Foram incluídas 
mulheres com idade entre 18 e 35 anos, que tivessem 
assinado o Termo de Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. Foram excluídas as que possuíam 
perdas dentárias (mais de dois dentes – exceto 
terceiro molar); uso de prótese dentária; sinais de 
comprometimento neuropsicomotor; malformações, 
tumores, cirurgias ou traumas na região de cabeça 
e pescoço; tratamento fonoaudiológico e tratamento 
fisioterapêutico na área de motricidade orofacial 
prévios ou atuais; sintomatologia dolorosa na ATM 
e respiradoras orais. 

O sistema estomatognático foi avaliado por uma 
fonoaudióloga com experiência na área de motri-
cidade orofacial, por meio do exame miofuncional 
orofacial, segundo protocolo MBGR11.

Para avaliação da mastigação, o alimento 
oferecido foi pão francês. As voluntárias foram 
orientadas a mastigar e deglutir de modo habitual, 
e o teste foi repetido três vezes. Em seguida foi 
realizada a deglutição de líquido, utilizando 200 
ml de água, oferecidos em um copo descartável 
transparente.

As funções de mastigação e deglutição foram 
registradas em vídeo, e as filmagens foram anali-
sadas por três fonoaudiólogas, considerados os 
seguintes aspectos quanto à mastigação: incisão, 
trituração, padrão mastigatório, fechamento labial 
e contrações musculares atípicas; e quanto à 
deglutição: fechamento labial, postura dos lábios, 
contenção do alimento, contrações musculares 
atípicas e coordenação.

A oclusão foi avaliada por acadêmicos do curso 
de Odontologia da UFSM e compreendeu: classifi-
cação de Angle; medidas de sobrepasse horizontal 
e vertical; presença de mordida aberta e cruzada, 
padrão de desoclusão e interferências oclusais 12-15. 
Ainda, nessa avaliação, foi investigada a realização 
de tratamento ortodôntico prévio.

As voluntárias foram avaliadas primeiramente 
com os dentes ocluídos, e quanto a chave de molar, 
foram caracterizadas como: Oclusão ideal, Má 
oclusão Classe I, II ou III. 

pelas funções de sucção, mastigação, deglutição, 
respiração e fala1-4.

A ATM, juntamente com a mandíbula, maxila, 
dentes e os músculos mastigatórios formam um 
complexo conhecido por oclusão dentária. Uma 
oclusão normal se caracteriza pela harmonia deste 
complexo e uma posição normal dos planos incli-
nados dos dentes que, em conformidade com suas 
bases ósseas e forças musculares, apresentam 
pontos de contatos proximais e inclinações axiais 
corretas5.

A oclusão possui uma íntima relação com as 
funções estomatognáticas e, apesar dos desvios 
oclusais serem características inerentes ao ser 
humano, não significa que a oclusão esteja confor-
tável e que promova uma mastigação eficiente6. Além 
disso, a oclusão determina o padrão de movimento 
e posição da mandíbula, e a instabilidade oclusal 
pode ser uma razão para a sobrecarga do sistema 
mastigatório, e também pode levar a danos à ATM7.

Estímulos nociceptivos provenientes da oclusão 
e/ou da ATM podem gerar comportamentos muscu-
lares compensatórios, como distúrbios miofaciais 
orofaciais, entre eles a disfunção temporomandi-
bular (DTM)8.

Um estudo7 que investigou a estabilidade oclusal 
de indivíduos com DTM encontrou uma correlação 
entre a atividade dos músculos mastigatórios e 
movimento mandibular, ou seja, a assimetria na 
atividade dos músculos da mastigação pode resultar 
em um movimento mandibular anormal, induzindo, 
assim, a ocorrência de DTM.

Ainda, a instabilidade e as interferências oclusais 
podem aumentar a carga funcional sobre a ATM, 
por alterar a coordenação muscular entre os lados 
direito e esquerdo9, além de causar alterações 
morfológicas na estrutura interna da ATM, em 
relação à configuração, posição e função do disco 
articular10.

Considerando o exposto, o objetivo desta 
pesquisa foi verificar a associação entre as funções 
estomatognáticas de mastigação e deglutição, a 
oclusão dentária e sinais de DTM em mulheres 
assintomáticas.

�� MÉTODOS

Esta pesquisa consistiu em um estudo obser-
vacional, transversal e controlado, de abordagem 
quantitativa. 

A pesquisa foi desenvolvida no Laboratório de 
Motricidade Orofacial do Serviço de Atendimento 
Fonoaudiológico (SAF-UFSM) (Santa Maria, RS), e 
fez parte do projeto Sistema crânio-cérvico-mandi-
bular: enfoque diagnóstico e terapêutico multifatorial 
com aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 



Funções estomatognáticas, oclusão e DTM  119

Rev. CEFAC. 2015 Jan-Fev; 17(1):117-125

(K=0,21–0,40), concordância moderada (K=0,41–
0,60), concordância substancial (K=0,60–0,80) e 
concordância excelente (K>0,80)17.

As demais análises foram realizadas utilizando 
o Software Statistica versão 9.0 para Windows, e 
os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher foram 
utilizados para verificar a associação entre as 
variáveis: padrão de mastigação, contrações 
atípicas na mastigação e deglutição, Classe de 
Angle, sobressaliência, sobremordida, mordida 
cruzada, tratamento ortodôntico, diagnóstico de 
DTM, padrão de abertura e ruídos. Admitiu-se nível 
de significância de 5%. 

�� RESULTADOS

Participaram deste estudo, voluntariamente, 43 
mulheres, com média de idade 23,7±4,8 anos.

Ao analisar a mastigação e a deglutição por 
meio do exame miofuncional orofacial, observou-se 
que todas as voluntárias apresentaram os aspectos 
incisão, trituração, fechamento labial, postura dos 
lábios, contenção do alimento e coordenação 
normais.

Nas voluntárias avaliadas, foram encontradas 
alterações no padrão de mastigação, e presença 
de contrações atípicas na mastigação e na deglu-
tição, sendo esta última encontrada na maioria 
das voluntárias. Os resultados ainda mostram que 
houve uma fraca concordância entre juízes nessa 
avaliação (Tabela 1).

As medidas de sobrepasse horizontal e vertical 
foram verificadas com os dentes ocluídos. O sobre-
passe vertical normal foi definido quando a ponta 
dos incisivos superiores e caninos cobriram no 
máximo um terço do comprimento da coroa dos 
incisivos inferiores. Quando esta distância esteve 
aumentada foi considerada uma sobremordida. O 
sobrepasse horizontal foi medido horizontalmente, 
a partir do incisivo inferior para seu antagonista, e o 
valor considerado normal foi considerado entre 1 a 
2 milímetros. Valores maiores foram considerados 
como sobressaliência. A avaliação transversal, 
ou seja, a mordida cruzada foi classificada como 
ausente ou presente.

A fim de avaliar o padrão de desoclusão e as 
interferências oclusais, solicitou-se que a voluntária 
fizesse movimentos de protrusão e lateralização 
mandibular, e foram anotados os locais de contato.

A avaliação da ATM foi realizada por uma fisiote-
rapeuta treinada, por meio do instrumento Critérios 
de Diagnóstico para Pesquisa de Desordens 
Temporomandibulares (RDC/TMD)16. A partir 
deste instrumento podem-se avaliar as ampli-
tudes de movimento mandibulares, presença de 
ruídos articulares, padrão de abertura da boca, e 
diagnóstico de DTM.

Os resultados referentes à avaliação da masti-
gação e deglutição foram comparados para verificar 
o grau de concordância entre os observadores, por 
meio do coeficiente Kappa. Estes resultados foram 
interpretados como: concordância pobre (K<0), 
ligeira concordância (K=0-0,20), concordância fraca 

Tabela 1 – Frequência de condições encontradas no exame miofuncional orofacial e coeficiente de 
concordância entre juízes

Aspecto Condição n (%) Kappa*

Padrão de mastigação
Normal
Alterado

30 (69,8)
13 (30,2)

0,34

Contrações atípicas na mastigação
Ausente
Presente

35 (81,4)
8 (18,6)

0,17

Contrações atípicas na deglutição
Ausente
Presente

18 (41,9)
25 (58,1)

0,22

*Coeficiente Kappa
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A Tabela 2 apresenta as características da 
avaliação da oclusão dentária das voluntárias do 
estudo, onde predominaram as características 
de normalidade. Nenhuma voluntária apresentou 
oclusão completamente normal.

Quanto à oclusão, metade das mulheres 
avaliadas (51,1%) realizou tratamento ortodôntico 
prévio e, não houve associação desta com as 
outras variáveis.

Tabela 2 – Frequência de condições encontradas na avaliação da oclusão dentária (n=43)

Aspecto Condição n (%)

Classe de Angle
Classe I
Classe II
Classe III

32 (74,4)
5 (11,6)
6 (14,0)

Trespasse horizontal
Normal

Sobressaliência
26 (60,5)
17 (39,5)

Trespasse vertical
Normal

Sobremordida
35 (81,4)
8 (18,6)

Alteração transversal
Ausente

Mordida Cruzada
40 (93,0)

3 (7,0)

Padrão de desoclusão lateral
Caninos

Outro
29 (67,4)
14 (32,6)

Padrão de desoclusão protrusiva
Incisivos

Outro
35 (81,4)
8 (18,6)

Interferências oclusais
Ausente
Presente

26 (60,5)
17 (39,5)

Na avaliação da ATM pelo instrumento RDC/
TMD foi possível observar valores de amplitude 
de movimento dentro da normalidade. A média e 
desvio padrão de abertura ativa foi 42,5±6,6mm, 
abertura passiva 51,6±5,1mm, desvios laterais 
direito e esquerdo, respectivamente, 9,8±2,2mm e 
9,0±2,3mm, e de 5,8±1,9mm para a protrusão. 

Apesar de assintomáticas, em 16,3% das 
voluntárias foi encontrado o diagnóstico de DTM 
(deslocamento de disco e osteoartrose), 60,5% 
apresentaram desvio na abertura da boca e 41,9% 
apresentaram ruídos durante os movimentos articu-
lares (Tabela 3).

Tabela 3 – Condições encontradas na avaliação da articulação temporomandibular 

Aspecto Condição n (%)

DTM
Sem diagnóstico

Deslocamento de disco
Osteoartrose

36 (83,7)
4 (9,3)
3 (7,0)

Abertura
Reta 17 (39,5)

Desviada 26 (60,5)
Ausente 25 (58,1)

Ruídos Estalido 14 (32,6)
Crepitação 4 (9,3)

DTM: disfunção temporomandibular
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DTM, ruídos articulares e contrações atípicas na 
deglutição, padrão de abertura e contrações atípicas 
na mastigação (Tabela 4). Não houve associação 
entre as variáveis referentes à Classe Oclusal de 
Angle, padrão de mastigação e disfunção temporo-
mandibular (Tabela 5).

A associação entre padrão de mastigação, 
contrações atípicas na mastigação e deglutição, 
Classe de Angle, sobressaliência, sobremordida, 
diagnóstico de DTM, padrão de abertura e ruídos 
foi analisada. Os resultados mostraram que houve 
associação significante entre ruídos articulares e 

Tabela 4 - Associação entre as variáveis ruídos, padrão de abertura da boca, disfunção 
temporomandibular, contrações atípicas na deglutição e na mastigação

Sem ruídos
n (%)

Com ruídos
n (%)

Total
n (%) p

Sem DTM
Com DTM
Sem CAD
Com CAD

24 (55,8)
0 (0,0)

14 (32,6)
11 (25,5)

12 (27,9)
7 (16,3)
4 (9,3)

14 (32,6)

43 (100)

43 (100)

0,01*

0,02**

Abertura reta
n (%)

Abertura Desviada
n (%)

Total
n (%) p

Sem CAM
Com CAM

11 (25,6)
6 (14,0)

24 (55,8)
2 (4,6)

43 (100) 0,02**

DTM: Disfunção temporomandibular, CAD: contrações atípicas na deglutição, CAM: contrações atípicas na mastigação. *Teste Exato 
de Fisher. **Teste do Qui-quadrado.

Tabela 5 – Associação entre classe de angle, padrão de mastigação e disfunção temporomandibular

Classe I
n (%)

Classe II
n (%)

Classe III
n (%) p*

Mastigação normal 24 (55,8) 3 (7,0) 3 (7,0) 0,20
Mastigação alterada 8 (18,6) 2 (4,6) 3 (7,0)
Sem DTM
Com DTM

27 (62,8)
5 (11,6)

4 (9,4)
1 (2,3)

5 (11,6)
1 (2,3)

0,84

DTM: disfunção temporomandibular. *Teste do Qui-quadrado

�� DISCUSSÃO

O objetivo da presente pesquisa foi verificar a 
associação entre as funções estomatognáticas 
de mastigação e deglutição, a oclusão dentária e 
sinais de DTM em mulheres assintomáticas.

Os aspectos referentes à mastigação apresen-
taram normalidade, exceto o padrão e a presença 
de contrações atípicas. Quanto ao padrão de 
mastigação, um terço das voluntárias apresentou 
alteração, ou seja, utilizaram predominantemente 
um lado específico durante o ciclo mastigatório. 

Apesar de alguns estudos terem mostrado que 
indivíduos sadios podem apresentar um predo-
mínio unilateral, a fisiologia normal da mastigação é 
caracterizada por ciclos unilaterais, com alternância 

periódica do alimento entre os dois lados da arcada 
dentária18. 

O padrão bilateral alternado é essencial na 
prevenção de distúrbios miofuncionais, problemas 
periodontais e DTM, além de contribuir para o 
desenvolvimento dos ossos maxilares, manutenção 
dos arcos, estabilidade da oclusão, estabilidade da 
ATM, equilíbrio muscular e funcional do sistema 
estomatognático19-21.

Uma pesquisa9 que objetivou avaliar a função 
mastigatória de um grupo de pacientes com DTM 
(n=20) comparado a um grupo controle (n=10) 
verificou que quanto maior o número de interfe-
rências oclusais e a severidade da DTM, maior o 
tempo de mastigação e menor o escore quanto ao 
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posição da mandíbula. Além disso, a instabilidade 
oclusal pode ser uma razão para a sobrecarga do 
sistema mastigatório e também pode levar a danos 
à ATM7.

As interferências oclusais durante os movimentos 
mandibulares foram observadas nas voluntárias. 
Deve-se considerar que esta condição é prejudicial, 
pois as interferências na lateralidade mandibular 
podem aumentar a carga funcional sobre as ATMs, 
devido à alteração na coordenação muscular entre 
os lados direito e esquerdo, e a estabilidade mandi-
bular durante a mastigação9. 

Por outro lado, as interferências nos movimentos 
protrusivos podem causar alterações morfológicas 
na estrutura interna da ATM, em relação à confi-
guração, posição e função do disco articular10. 
Embora, nesta pesquisa, não tenha sido encontrada 
associação significante entre os sinais de DTM e a 
oclusão dentária, a presença de desvio na abertura 
da boca pode indicar a influência das interferências 
oclusais nessa condição.

Um estudo25 avaliou as variáveis ​​oclusais 
para diferenciar os pacientes com diagnóstico de 
deslocamento de disco e osteoartrose (n=381) de 
indivíduos adultos normais assintomáticos (n=98). 
Por meio da análise de regressão logística múltipla, 
os pacientes com deslocamento de disco obtiveram 
mais mordida cruzada, e os pacientes com osteoar-
trose foram caracterizados por maior sobressa-
liência, e redução da sobremordida. 

Na presente pesquisa, foi encontrado 
diagnóstico de DTM em baixo percentual de 
voluntárias, devido à sintomatologia dolorosa, que 
caracteriza o diagnóstico de DTM miogênica, ter 
sido critério de exclusão. Assim, foram encontrados 
apenas diagnósticos de deslocamento de disco e 
osteoartrose, os quais são detectados pelo instru-
mento RDC/TMD a partir da presença de ruídos 
articulares durante os movimentos mandibulares. 
Este fato justifica a associação significante entre o 
diagnóstico de DTM e a presença de ruídos. Cabe 
ressaltar que o diagnóstico de deslocamento de 
disco só pode ser confirmado por meio de resso-
nância magnética26, e um estudo recente referente 
à sensibilidade e especificidade do instrumento 
RDC demonstrou baixos níveis destes para essas 
condições, sendo recomendado exames de imagem 
para um diagnóstico mais preciso27.

Outro sinal de DTM observado na maioria das 
voluntárias foi o desvio na abertura da boca, o qual 
pode ser decorrente de alterações patológicas, 
inflamação articular, falta de guias oclusais, bem 
como do desequilíbrio da musculatura mastiga-
tória26,28. Sugere-se que este desequilíbrio também 
seja o responsável pela associação entre o padrão 
de abertura e contrações atípicas na mastigação. 

tipo mastigatório, ou seja, mais distante do padrão 
fisiológico normal.

A avaliação miofuncional orofacial demonstrou, 
na presente pesquisa, a presença de contrações 
atípicas na mastigação e na deglutição. Um estudo 
recente22 com mulheres com DTM justificou as 
alterações no recrutamento muscular mastigatório 
como um mecanismo de compensação para o alívio 
do sintoma álgico. Além da dor, sugeriram ainda que 
a participação exagerada da musculatura perioral 
nos indivíduos com DTM serve para contrapor à 
força de interposição lingual, cujo objetivo é impedir 
o escape do alimento da cavidade oral durante a 
deglutição. Na presente pesquisa a dor não justifica 
as contrações atípicas, uma vez que as voluntárias 
eram assintomáticas.

A participação exagerada da musculatura 
periorbicular e mentual durante a deglutição pode 
ser influenciada pelas discrepâncias das bases 
ósseas quando estas não permitem uma oclusão 
labial normal. Estas ações ocorrem para garantir 
o vedamento durante a deglutição, sendo visuali-
zadas principalmente em má oclusão Classe II com 
sobressaliência, devido ao grande distanciamento 
ântero-posterior entre a maxila e mandíbula20. 
No presente estudo, apenas 5 das 43 mulheres 
apresentaram Classe oclusal II e, 17 apresentaram 
sobressaliência, o que pode explicar a ausência de 
associação entre esta variável e a avaliação miofun-
cional, uma vez que essa interferência oclusal foi de 
pequena magnitude.

Para que a deglutição se processe de maneira 
normal, faz-se necessário o equilíbrio entre 
os músculos periorais, mastigatórios e língua. 
Qualquer ruptura desse equilíbrio pode dar origem a 
deglutições atípicas que poderão agir como fatores 
etiológicos de má oclusão, visto que o osso é um 
tecido extremamente plástico, com capacidade 
de se moldar às pressões musculares. Assim, as 
deglutições atípicas podem determinar qualquer 
tipo de má oclusão23.

Mesmo com o alto percentual de contrações 
atípicas na deglutição, as voluntárias desta pesquisa 
apresentaram características de normalidade na 
oclusão, porém a oclusão ideal não foi encontrada 
em nenhuma delas.

Os resultados de estudos epidemiológicos no 
Brasil apontam para índice elevado de má oclusão, 
variando de 13 a 90,09%. Porém estes dados devem 
ser vistos com cautela, uma vez que, na América 
Latina, as pesquisas relativas à oclusopatias são 
escassas, de natureza regional, e não obedecem a 
uma metodologia uniforme14.

A relação entre a oclusão e a DTM também 
tem sido discutida7,9,10,13,24, uma vez que a oclusão 
dentária determina o padrão de movimento e 
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desse sistema por todos os profissionais envolvidos 
poderão contribuir para uma prática clínica mais 
integral e com resultados mais definitivos. 

�� CONCLUSÃO

As voluntárias assintomáticas deste estudo 
apresentaram algumas alterações das funções 
estomatognáticas como, principalmente, contrações 
atípicas durante a deglutição e mastigação, as quais 
foram associadas com a presença de ruídos articu-
lares e padrão de abertura da boca. Tais achados 
podem ser atribuídos a desequilíbrios e incoorde-
nação dos músculos envolvidos nessas funções. 
Quanto à oclusão dentária, nenhuma voluntária 
apresentou oclusão ideal e não foram encontradas 
associações com esta avaliação.

Quanto à avaliação das amplitudes de movimento 
da ATM, os valores médios se encontraram dentro 
dos parâmetros de normalidade encontrados na 
literatura29, exceto para o movimento de protrusão, 
cujo valor médio observado foi um pouco abaixo 
dos níveis de referência (≥ 7mm).

As limitações deste estudo podem estar relacio-
nadas ao protocolo de avaliação miofuncional, que 
apresentou fraca concordância entre os juízes, 
além do tratamento ortodôntico prévio não ter sido 
critério de exclusão. 

A relevância deste estudo se baseia na 
necessidade da abordagem interdisciplinar dos 
profissionais fonoaudiólogos, odontólogos e fisio-
terapeutas na avaliação e intervenção terapêutica 
do sistema craniocervicomandibular. Estudos 
subsequentes com amostragens maiores e que 
proporcionem um conhecimento aprofundado 

ABSTRACT

Purpose: to investigate the association between stomatognathic functions of mastication and 
deglutition, dental occlusion and signs of temporomandibular disorders in asymptomatic women. 
Methods: the stomatognathic functions were assessed by the miofuncional orofacial exam; the dental 
occlusion exam included: Angle classification; measures of overjet and overbite; presence of openbite 
and crossbite; and the temporomandibular joint was examined by Axis I of the Research Diagnostic 
Criteria for Temporomandibular Disorders. Results: 43 women with a mean age of 23.7 years were 
assessed. The miofuncional orofacial exam demonstrated changes in the mastication pattern (30.2%), 
atypical contractions during mastication (18.6%) and deglutition (58.1%). Regarding dental occlusion, 
Class I malocclusion (74.4%) was predominant, but no volunteer had an ideal occlusion. The evaluation 
of the temporomandibular joint showed range of motion within normal, presence of opening deviation 
(60.5%) and temporomandibular disorders diagnosis (16.3%). A significant association was found 
between presence of joint noises and diagnosis of temporomandibular disorders, joint noises and 
atypical deglutition contractions, mouth opening pattern and atypical contractions during mastication, 
and there was no association between occlusal Class Angle, mastication pattern and temporomandibular 
disorders. Conclusion: asymptomatic volunteers showed changes in stomatognathic functions as 
atypical contractions during deglutition and mastication, which were associated with the presence 
of joint noises and mouth opening pattern. These findings can be attributed to imbalances and lack 
of coordination of the muscles involved in these functions. No volunteer had ideal occlusion and no 
associations were found with this condition.

KEYWORDS: Stomatognathic System; Dental Occlusion; Temporomandibular Joint Disorders; 
Temporomandibular Joint
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