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OBIJETIVOS

A mastigacao € uma das funcoes essenciais do sistema estomatognatico que pela sua
importancia tem sido alvo de diversos estudos. Os disturbios mastigatérios podem ser
causa ou consequéncia de patologia muscular, articular, 6ssea, dentaria e periodontal.
Um dos parametros essenciais da avaliacao funcional da mastigacao € a determinacao
do Lado Preferencial de mastigacao (LPM), que é muitas vezes subjetiva. A avaliacao do
Angulo Funcional Mastigatério (AFM) de acordo com a reabilitacdo neuroclusal de
Pedro Planas! pode objetivar essa determinacao.

Assim, os principais objetivos desta investigacdo sdo: 1- Identificar o Angulo Funcional
Mastigatorio e o Lado Preferencial de Mastigacao; 2- Determinar a relacao entre ambos.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados 70 individuos (58,6% mulheres; 41,4% homens), 51 (72,9%) da Clinica
Universitaria do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa e 19
(27,1%) da Policlinica do Satao. A medicao do angulo funcional mastigatorio foi efetuada
com um ortometro, transferidor e régua milimétrica, registando-se a amplitude do
angulo formado na linha média pela intercecao da trajetoria seguida pelo incisivo central
inferior no movimento de lateralidade em relacao a um plano horizontal de referéncia,
paralelo ao plano oclusal (Figuras 1-6). Através do teste da pastilha elastica
determinamos o lado preferencial de mastigacao inicial e o lado de mastigacao
continuada (10 ciclos), registando-se como predominantemente unilateral direita,
unilateral esquerda ou bilateral.

Todos os procedimentos éticos e legais foram respeitados e os dados recolhidos foram
introduzidos e analisados no software IBM SPSS Statistics® (versao 24) considerando um
nivel de significancia de 5% na inferéncia estatistica e como hipotese nula as variaveis
serem independentes.

RESULTADOS

No que diz respeito ao angulo funcional mastigatério, 47,1% (n=33) dos pacientes
apresentam (a direita e a esquerda) angulos iguais ou semelhantes; 34,3% (n=24) tém o
angulo funcional mastigatorio superior a esquerda e 18,6% (n=13) superior a direita.
Dos 70 pacientes avaliados, 22,9% (n=16) nao apresentam um lado preferencial de
mastigacao, 28,6% (n=20) mastigam preferencialmente a esquerda e 48,6% (n=34)
mastigam preferencialmente a direita.

Encontramos uma relacao estatisticamente significativa entre o angulo funcional
mastigatorio e o lado preferencial de mastigacao (p<0,05). Se o angulo funcional
mastigatorio for diferente, a mastigacao é preferencialmente unilateral para o lado de
menor angulo (Grafico 1).
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Grafico 1. Distribuicao dos AFM acordo com o LPM durante 10 ciclos.

A analise de correspondéncia das relacdes existentes entre as categorias das duas
variaveis estudadas permite confirmar a existéncia das seguintes relacoes (Grafico 2):
Angulos funcionais mastigatérios iguais ou semelhantes/mastigacdo bilateral;

Angulo funcional mastigatério direito superior/mastigacdo unilateral esquerda;

Angulo funcional mastigatério direito inferior/mastigacdo unilateral direita.
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Figura 2. Posicao de intercuspidacao maxima; Alinhamento da placa
de registo com a linha média e o plano oclusal.

Figura 1. Posicao de intercuspidacao maxima e marcacao do ponto
incisivo de referéncia.

Figura 5. Lateralidade esquerda.
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Grafico 2. Anadlise de correspondéncia entre as categorias das variaveis estudadas.

CONCLUSOES

Uma vez que a maior parte dos pacientes nao reconhece o seu lado preferencial de mastigacao
e que o mesmo tem repercussdes funcionais importantes que podem afetar todos os
componentes do sistema estomatognatico (musculos, ossos, articulacao, dentes e periodonto)
e consequentemente comprometer uma reabilitacao oral, clinicamente é importante que a
existéncia de uma relacao entre o angulo funcional mastigatorio e o lado preferencial de
mastigacao tenha sido provada.
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