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HABITOS ALIMENTARES, PADRAO MASTIGATORIO E CARACTERISTICAS
ANTROPOMETRICAS DE INDIVIDUOS COM DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

RESUMO

Objetivo: Descrever os habitos alimentares e as consisténcias dos alimentos consumidos,
relacionando-o0s com a antropometria facial e as caracteristicas da mastigacdo de individuos
diagnosticados com disfuncdo temporomandibular em relacdo a um grupo controle. Método:
O estudo incluiu 40 individuos que responderam a um questionario online. Apos aplicados 0s
critérios de inclusdo e exclusdo, os individuos foram convidados para avaliacdo clinica. A
avaliacdo odontoldgica utilizou o protocolo DC/TMD, enquanto a avaliagdo fonoaudioldgica
utilizou partes do Protocolo MBGR. Foram coletados dados sobre a antropometria facial,
medidas dos movimentos mandibulares e funcdo mastigatoria. A amostra foi dividida em grupo
controle e grupo com disfungdo temporomandibular para realizagéo da anélise. Resultados: Os
individuos do grupo com disfuncéo temporomandibular classificaram alguns alimentos como
mais duros do que o grupo controle (p= 0,043). O grupo com disfuncdo temporomandibular
apresentou menor abertura bucal, lateralidade mandibular reduzida e maior dimenséo vertical
de oclusdo. Ambos os grupos usaram majoritariamente mastigacao bilateral alternada (grupo
controle: 80% e grupo com disfuncdo temporomandibular: 75%), mas apenas 0 grupo com
disfuncdo temporomandibular apresentou mastigacdo unilateral crénica (20%), além de
apresentar mais alteracbes na motricidade orofacial. Conclusdo: A disfungédo
temporomandibular pode influenciar certos aspectos dos habitos alimentares. A preferéncia por
consisténcias alimentares mais moles pode estar relacionada a tentativa de minimizar o
desconforto mastigatorio, o que, por sua vez, pode contribuir para alteracdes musculares e
funcionais. Assim, os dados reforcam a importancia de considerar 0os comportamentos
relacionados a alimentacdo a queixa do paciente.

Palavras-chave: Comportamento Alimentar. Mastigagdo. Avaliacdo antropométrica.
Fonoaudiologia. Transtornos da Articulagdo Temporomandibular.

1 INTRODUCAO

A mastigagdo é uma funcédo sensorial motora que depende do bom desenvolvimento,
da integridade e bom funcionamento das estruturas orofaciais para garantir a eficiéncia da
funcdo (1). Conforme as caracteristicas dos alimentos que o individuo costuma consumir

(tamanho, textura e consisténcia), padrdes de mastigacdo séo aprendidos e influenciam o
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equilibrio dentério, dos ossos da face e mobilidade muscular (2). Diante disso, o habito
alimentar € definido como a repeticédo frequente de um ato ou costume em relagdo a alimentagéo

(3) e quando este € modificado, o padréo fisiologico da mastigacdo pode sofrer alteracdo (4).

O padréo fisiologico desejavel da mastigacédo € o bilateral alternado e este depende da
capacidade funcional das articulagdes temporomandibulares (ATMs), dos musculos
mastigatdrios, ligamentos, estruturas sseas, da oclusdo e do movimento da lingua, dos labios
e da mandibula (5, 6).

As disfuncdes temporomandibulares fazem parte grupo de alteragdes que
comprometem as ATMs, os muasculos mastigatorios e estruturas associadas. Este distirbio

apresenta prevaléncia estimada de 5 a 12% da populagéo em geral (7).

A dificuldade em ingerir alimentos duros e cansaco apds a mastigacdo nos individuos
com DTMs tem sido evidenciado na literatura (5). De acordo com Tomé (8), a dificuldade na
mastigacdo afeta a escolha de alimentos, podendo levar o individuo a fazer opc¢des inadequadas
para sua dieta e gerando influéncia ambiental/fenotipica ao desenvolvimento ésseo e muscular,
que dependem dos habitos alimentares. Se a mastigacdo se encontra deficiente em relacéo a
consisténcia e a qualidade mastigatoria, assimetrias faciais podem acontecer (9).

Assimetrias na face podem ser mensuradas pelo clinico usando a antropometria
orofacial que tem o objetivo de fazer a mensuracdo objetiva e gquantitativa de tamanhos e
proporcdes da face, aumentando a precisdo do diagndstico e auxiliando no progndéstico do caso
(10).

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi descrever os habitos alimentares e as
consisténcias dos alimentos consumidos, relacionando-os com a antropometria facial e as
caracteristicas da mastigacdo de individuos diagnosticados com disfuncdo temporomandibular

em relagcdo a um grupo controle.
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2 METODOLOGIA

Este estudo adotou um desenho do tipo observacional descritivo de corte transversal
que utilizou amostra n&o probabilistica. O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica
para Pesquisa com Seres Humanos e recebeu aprovacdo sob o parecer 5.647.333, CAAE
62918222.8.0000.0121.

O convite dos participantes para a coleta de dados foi veiculado em formato online
aleatoriamente em grupos de Whatsapp, Facebook e Instagram com a descrigdo dos objetivos
e critérios de inclusdo e foi apresentando um link que direcionava o interessado a um
questionario online. O questionario foi fechado para respostas quando se obteve a mesma

quantidade de participantes no grupo de estudo e no grupo controle.

O instrumento da pesquisa para a etapa | foi um questionario no Google Formularios
composto por 74 perguntas que incluiam dados antropométricos, sintomas sugestivos de DTM,
uso de medicamentos, condicdo odontoldgica, habitos alimentares, classificacdo da
consisténcia dos alimentos listados e o interesse em participar da etapa 11 onde seria realizada
a avaliacdo clinica fonoaudiolégica e odontolégica presencialmente. Os dados coletados no
formulério online foram utilizados para critério de inclusdo/exclusdo na pesquisa clinica.
Apenas os dados de habitos e classificagdo dos alimentos foram analisados posteriormente neste
estudo.

Participaram do estudo adultos com faixa etéria entre 18 e 50 anos moradores da regido
da Grande Floriandpolis, Santa Catarina, entre marco de 2022 e marco de 2024. Foram
excluidas do estudo pessoas que apresentavam alteragdes neuroldgicas ou motoras
autorreferidas, estivessem em uso de medicamentos relaxantes musculares ou que causem
xerostomia, em uso de proteses dentéria total ou parcial ou ainda auséncia de dentes em pares
de ocluséo e/ou de mais de trés elementos dentérios. Individuos que realizaram tratamento para
DTM nos ultimos 6 meses também nao puderam participar do estudo. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Na avaliagdo clinica, os individuos inicialmente receberam informacfes sobre o
objetivo e 0s métodos do estudo e assinaram um novo Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido autorizando a etapa de pesquisa clinica. Na sequéncia foram atendidos por um
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cirurgido dentista especialista na area, que utilizou o formulario do Eixo | do protocolo de
avaliacdo do DC/TMD (7) a fim de definir o tipo de DTM, sendo que foram incluidos apenas
os individuos com diagnostico de DTM muscular e DTM mista. A avaliagdo fonoaudioldgica
foi realizada com base no protocolo MBGR (11), na qual foram analisadas a antropometria
facial, os movimentos mandibulares, oclusdo dentéria, tdnus e mobilidade da musculatura
orofacial. As medidas foram realizadas com paquimetro digital da marca Cosa e com o digital
outside caliper, sendo o milimetro (mm) a unidade de medida utilizada.

Por fim, foi realizada filmagem da avaliacdo da mastigacdo utilizando uma camera
fotografica digital fixada em um tripé posicionada em uma mesa em frente a cadeira do
participante, a uma distancia de 30 centimetros do mesmo. O participante foi orientado a sentar-
se com apoio plantar adequado e sem apoio de cabeca a fim de ndo limitar os movimentos
durante a avaliacdo e mastigar trés porcGes de uma fatia central de pdo francés (da mesma
padaria) cortada com 2 cm de espessura com a seguinte orientacdo: "Eu vou filmar vocé
enquanto come trés mordidas desse péo francés. Pegue a fatia e coma como de costume.
Preciso que vocé mantenha a cabeca reta e olhe diretamente para a camera”. A avaliacdo
fonoaudioldgica foi realizada por uma das duas fonoaudidlogas treinadas para a coleta dos
dados.

Os videos da avaliacdo da mastigacdo do MBGR foram analisados por trés juizes
cegados, fonoaudidlogos especialistas em motricidade orofacial utilizando protocolo elaborado
pelos autores baseado na avaliagdo de mastigacédo do protocolo MBGR.
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Legenda: TCLE = Termo de consentimento livre e esclarecido; DTM = disfungdo temporomandibular; MBGR =
Protocolo de avaliacdo em motricidade orofacial; DC/TMD = Protocolo de avaliagdo para disfuncdo
temporomandibular.

Figura 1. Fluxograma de coleta de dados

A composi¢cdo da amostra foi formada por abordagem de conveniéncia, composta
pelos participantes que responderam ao formulario, concordaram em participar, compareceram
a avaliacdo presencialmente e atenderam aos critérios de inclusdo do estudo, caracterizando

assim, amostra nao probabilistica.

Para as variaveis qualitativas da amostra, os dados foram representados por meio de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Ainda, para algumas variaveis foram apresentados 0s
Intervalos de Confianca de 95% (IC95%). As variaveis quantitativas foram descritas através
das medidas de tendéncia central e dispersdo: media, desvio padrdo (dp), mediana e Intervalo
Interquartil (11Q) (p25-p75).

As variaveis quantitativas foram testadas quanto a sua normalidade, através do teste
Shapiro-Wilk. Quando verificada a distribuicdo normal, utilizou-se o teste paramétrico T de
Student (para comparacdo de dois grupos). Na auséncia de normalidade, utilizou-se o teste de
Mann-Whitney (para comparacgédo de dois grupos). Para a comparacao de trés grupos ou mais
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utilizou-se o Teste de Kruskal-Wallis (ndo paramétrico). Para avaliar a relacdo entre duas

variaveis qualitativas, utilizou-se o Teste Exato de Fisher.

As trés juizas que se disponibilizaram para analisar os arquivos de video deveriam
avaliar, dentre outros, a classificacdo da mastigacao e o padrdo mastigatério. A classificacdo da
mastigacdo era avaliada por meio de duas opcGes de resposta: adequado e alterado. No que
tange ao padrdo mastigatorio, esta avaliacdo possuia cinco opcdes avaliativas: bilateral
alternado; unilateral preferencial D; unilateral preferencial E; bilateral simultaneo e unilateral
crénico que foram classificados, conforme orientado no protocolo MBGR, avaliando a
porcentagem de golpes/ciclos mastigatorios em relacdo a quantidade total de golpes
mastigatdrios. Para avaliar a concordancia entre as juizas utilizou-se o teste estatistico Kappa
de Fleiss, que aponta o grau de concordancia entre trés ou mais juizes, geralmente indicada para
avaliaces nominais ou ordinais. Para a interpretacdo dos valores obtidos foram utilizados
parametros (12) que indicam: 0 a 0,20 concordancia muito fraca; 0,21 a 0,40 concordancia
fraca; 0,41 a 0,60 concordancia moderada; 0,61 a 0,80 concordancia boa; 0,81 a 1,00

concordancia muito boa.

Os dados foram armazenados em planilnas do programa Microsoft Excel e
posteriormente exportados para o software Stata versdo 14.0 (https://www.stata.com). Para a
anélise de concordancia, utilizou-se o software IBM SPSS 25. Foi considerado um nivel de

significancia de 5% (p<0,05).

3 RESULTADOS

O formulario online foi totalmente preenchido por 224 individuos, sendo que destes
apenas 104 individuos apresentaram interesse em participar da Etapa Il de avaliacdo clinica. As
respostas destes foram submetidas aos critérios de inclusdo e exclusdo e 77 individuos estavam
aptos a participar da Etapa Il da pesquisa. Foram analisadas as respostas ao formulario
referentes aos habitos e consisténcias alimentares apenas dos individuos que compareceram
para a avaliacdo clinica, completando a participacdo no estudo. Participaram do estudo 20

individuos do grupo com disfungdo temporomandibular (GDTM) e 20 do grupo controle (GC)
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(n=40), os quais eram a maioria do sexo feminino (80%) (1C95%:64,0;89,9) e na faixa etaria
de 20 a 29 anos (50,0%) (1C95%:34,3;65,6). A média de idade para o total da amostra foi de
31,2 anos (1C95%:28,9;33,6) (dp=7,3). Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre
0 GC e GDTM em relacéao ao sexo (p=0,235), faixa etaria (p=1,000) e idade continua (p=0,509).
Nesta amostra, apds a avaliacdo do cirurgido dentista e fonoaudidlogas, 12 individuos foram
classificados com DTM mista e 8 com DTM muscular.

Em relagdo ao questionério, as respostas relacionadas aos habitos alimentares ndo
apresentaram diferenca significativa nas refei¢des “café da manha”, “café da tarde” e “almogo”,
mas apresentou diferenca significativa no “jantar” (p=0,004). Mesmo nas refei¢coes em que ndo
se observaram diferencas estatisticas, foi possivel identificar porcentagens de consumo distintas

entre os grupos, conforme apresentado na tabela a seguir:
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Tabela 1 - Alimentos mais consumidos pelos individuos participantes do estudo no café da
manha e café da tarde. Grande Floriandpolis, 2023.

Refeicao Alimentos mais consumidos GC GDTM Valor de p*
] Frutas 60% 85%
(Ij\;IAA'\:IE l_IID '5'?‘ Péo fatiado/pédo de forma 60% 95% 0,113
Pao francés/cacetinho/pdo de trigo 50% 50%
Frango assado/Filé de frango (grelhado/a milanesa) 55% 65%
Arroz branco 65% 70%
Feijdo/Lentilha 65% 75%
Macarréo 40% 65%
ALMOCO  Tomate 60% 75% 0,093
Alface/Couve crua/Espinafre 40% 85%
Carne desfiada ou carne moida 35% 70%
Brocolis/Couve-flor 45% 75%
Carne ensopada/carne de panela 35% 80%
] Frutas 60% 90%
CAFE DA ) _ i 033
TARDE Pdao fatiado/pdo de forma 65% 85% '
Pao francés/cacetinho/péo de trigo 35% 25%
Frango assado/Filé de frango (grelhado/a milanesa) 40% 65%
Arroz branco 35% 60%
Tomate 25% 60%
JANTAR . 0,004
Alface/Couve crua/Espinafre 20% 60%
Carne desfiada ou carne moida 45% 65%
Omelete 55% 65%

Legenda: GC = Grupo controle; GDTM = Grupo com disfun¢éo temporomandibular.
* Teste Exato de Fisher.

Foram apresentados 52 alimentos para a classificacdo de consisténcia e em sua maioria
os dois grupos classificaram os alimentos com a mesma opc¢éo de consisténcia (Mole, Médio,
Duro). Houve diferenca significativa de consisténcia entre 0s grupos apenas para alguns
alimentos: Frango assado/Filé de frango (grelhado/a milanesa) (GC: Médio GDTM:
Mole/Médio, p<0,001), castanha de caju (GC: Médio/Duro e GDTM: Duro, p=0,011) e nozes
(GC: Médio/Duro e GDTM: Duro, p<0,038). Destaca-se também que o GDTM classificou
alguns alimentos como mais consistente do que o0 GC (Bolacha/Biscoito recheado (GC: Medio
e GDTM: Médio/Duro), Cereal matinal - granola (GC: Médio e GDTM: Duro), Cereal matinal
industrializado ou aveia com leite (GC: Mole e GDTM: Médio), Milho verde (GC: Médio e
GDTM: Duro), Castanha de caju (GC: Médio e GDTM: Duro) e Nozes (GC: Médio e GDTM:
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Duro), sendo assim houve diferenca estatisticamente significativa entre a avaliacdo de
classificagcdo da consisténcia “duro” entre os grupos p= 0,043.
A tabela 2 mostra o valor de p relativo a comparacao de classificacdo consisténcia dos

alimentos feita por cada grupo.

Tabela 2. Comparagdo da classificacdo da consisténcia atribuida aos alimentos pelos
individuos do GC e GDTM na lista apresentada no questionario online. Grande Floriandpolis,
2023.

Classificacdo de consisténcias dos alimentos entre os grupos GDTM e GC Valor de p*
Mole 0,931
Médio 0,225
Duro 0,043

Legenda: GC = Grupo controle; GDTM = Grupo com disfun¢do temporomandibular.
* Teste Exato de Fisher.

Em relagdo ao padrdo mastigatorio, houve maior frequéncia do tipo bilateral tanto no
GC (80,0%) quanto no GDTM (75,0%). Houve maior proporcdo do padrdo mastigatorio
unilateral preferencial esquerdo entre 0 GC (15,0%) em relacdo ao GDTM (5,0%). Essas
diferengas ndo apresentaram significancia estatistica (p=0,118). No GDTM, 20% dos
individuos foram categorizados com mastigacdo unilateral cronica e 0 GC ndo teve nenhum

individuo com esta classificacéo.

Tabela 3. Descricdo do padrdo mastigatorio de acordo com os grupos do estudo. Grande
Floriandpolis, 2023.

Total amostra GC GDTM
Variével p-valor
n % (1C95%) n % (1C95%) n % (1C95%)
Bilateral 31 77,5 (61,3-88,2) 16 80,0 (54,6-93,0) 15 75,0 (49,7-90,0) 0,118*
alternado/simultaneo
Unilateral preferencial D 1 2,5(0,3-17,0) 1 5,0 (0,6-30,7) - -
Unilateral preferencial E 4 10,0 (3,6-24,6) 3 15,0 (4,6-39,3) 1 5,0 (0,6-30,7)
Unilateral crénica 4 10,0 (3,6-24,6) - - 4 20,0 (7,3-44,4)

Legenda: GC = Grupo controle; GDTM = Grupo com disfungdo temporomandibular.
1C95%= Intervalo de Confianga de 95%; D= Direito; E= Esquerdo.
* Teste Exato de Fisher.
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Embora os grupos ndo tenham apresentado diferenca significativa no padrdo
mastigatorio, na classificacdo de consisténcia dos alimentos e também nos habitos alimentares,
é possivel observar algumas diferencas entre os grupos, que demonstraram uma inclinacéo de
frequéncia de consumo diferente nos habitos alimentares. Considera-se importante ressaltar que

a maior parte dos alimentos mais consumidos pelos dois grupos foram classificados como mole.

Na avaliacdo oromiofuncional, apesar de apresentar variacdo, ndo foi identificada
diferenca estatisticamente significativa para a mobilidade e para a oclusdo, porém na avaliacéo
de tdnus muscular encontrou-se valor de p<0,05, mostrando diferenca entre a avaliacdo dos
grupos e evidenciando maior nimero de avaliacdes alteradas no GDTM. E importante ressaltar

que o GDTM apresentou maior nimero de alteragdes nas trés variaveis.

Né&o foi observada diferenca estatisticamente significativa no tempo de mastigacéo
para o alimento utilizado neste estudo (fatia de 2 cm da porc¢édo central de pao francés), porém
0 GDTM apresentou méedia de tempo maior de mastigacdo em segundos (GC: 57,78s e GDTM:
63,80s). Na comparacgdo entre o nimero de ciclos mastigatorios realizados pelos individuos
encontrou-se média de 22,38 (dp= 17,44) golpes mastigatérios para o0 GC e 22,57 (dp=12,71)
para 0 GDTM, demonstrando equilibrio entre os grupos, novamente sem significancia

estatistica.

Tabela 4. Comparacdo de lado de preferéncia dos ciclos mastigatorios e lateralidade
mandibular. Grande Florianépolis, 2023.

Ciclos mastigatorios Lateralidade mandibular

Média % total ~Média % total Meédia % total | Média lateralidade Média lateralidade
Variavel deciclosaD de ciclosa E de ciclos D e E | mandibular D (mm) mandibular E (mm)

GC 43,80% 29,84% 26% 9,5 8,1

GDTM 36,96% 35,14% 28% 7,5 7,6

Legenda: D= Direito; E= Esquerdo.
GC = Grupo controle; GDTM = Grupo com disfuncéo temporomandibular.
% = Porcentagem.
Mm = Milimetros.

Observando a Tabela 4 pode-se constatar que os ciclos mastigatérios e a lateralidade
mandibular apresentaram diferenca entre grupos, mas essa diferenga ndo se refletiu intragrupos.

Conclui-se entdo que o GC apresentou a maior media de porcentagem total de ciclos a direita
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(43,80%) e tambeém teve a maior medida de média de lateralidade mandibular a direita (9,5
mm). Em relacdo ao GDTM podemos verificar que apresenta média de porcentagem total de
ciclos semelhante a direita e a esquerda (36,96 e 35,14%), bem como também é semelhante a

medida da lateralidade mandibular a direita e a esquerda (7,5 mm e 7,6 mm, respectivamente).

No que se refere a avaliagdo antropomeétrica da face (medidas de canto externo do olho
a comissura do labio direita e esquerda, dimensdo vertical de ocluséo, lateralidade mandibular
e abertura de boca) ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas das medidas
entre os grupos de estudo. Apesar disso, 0 GC apresentou maiores valores médios em quase
todas as medidas, destacando-se o valor de abertura maxima de boca (GC: 50,2 mm e GDTM:
46,9 mm). A excecdo foi a medida da dimens&o vertical de oclusdo onde o GDTM apresentou
valores maiores (média= 59,8 mm para 0 GC e 62,0 mm para 0 GDTM).

Relacionando as medidas de antropometria da face e o padrdo mastigatorio de cada
grupo observa-se valores medianos maiores do canto externo do olho direito a comissura do
labio direita entre aqueles com padrdo mastigatorio unilateral preferencial esquerdo entre 0 GC
(73,5 mm; p=0,329) e 0 GDTM (70,5 mm; p=0,750), porém sem diferenca estatisticamente
significativa nas distribui¢des. Ainda, os valores do canto externo do olho esquerdo a comissura
do labio esquerda foram maiores entre aqueles com padrdo mastigatorio bilateral alternado entre
0 GC (71,0 mm; p=0,280), enquanto entre 0 GDTM a mediana foi maior entre aqueles com
padrdo unilateral preferencial esquerdo (70,5 mm; p=0,622), embora sem significancia
estatistica.

Néo foi observada diferenca estatisticamente significativa na distribuicdo das medidas
de dimensdo vertical de oclusdo (DVO) entre os tipos de padrdo mastigatorio para ambos 0s
grupos. O GC apresentou valores medianos de DVO mais elevados entre aqueles com padrao
mastigatdrio bilateral simultaneo/alternado (59,0 mm; p=0,538), jA 0 GDTM apresentou valores

maiores para aqueles com padrdo mastigatdrio unilateral cronico (61,9 mm; p=0,264).

Com relacdo a anélise de concordancia entre a avaliagdo dos juizes, observa-se que
entre 0 GC, houve concordancia muito boa entre os juizes com relacdo a classificacdo de
mastigagdo, tanto de forma geral (kappa=0,863), quanto para a categoria “adequada”

(kappa=0,863) e “alterada” (kappa=0,863). Para o GDTM, houve boa concordancia geral entre
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0s juizes com relacdo a classificacdo da mastigacdo (kappa=0,777). Para a classificacdo de
padrdo mastigatério, em ambos 0s grupos a concordancia geral entre os juizes foi boa (kappa=
0,680 para 0 GC e kappa=0,649 para 0 GDTM), destacando-se concordancia maxima (muito
boa) entre os juizes com relacdo a classificacdo do padrdo mastigatdrio unilateral preferencial
direito (kappa=1,000) entre o GC e unilateral preferencial esquerdo entre o GDTM
(kappa=1,000). Concordancia moderada foi encontrada na classificagdo do padrdo mastigatorio
unilateral preferencial esquerdo (kappa=0,567) entre o0 GC e na classificagdo do padréo
mastigatorio bilateral alternado (kappa=0,529) entre 0 GDTM.

4 DISCUSSAO

A populacgéo deste estudo foi composta por adultos, com média de 31,2 anos e maioria
do sexo feminino. Este publico estd de acordo com o apontado na literatura a respeito da
prevaléncia de individuos com DTM entre 20 e 50 anos e com a indicacao de que as mulheres

apresentam probabilidade maior de desenvolver DTM (13).

Neste estudo identificou-se que ndo ha grande variacdo nas opc¢des de consumo dos
alimentos, porém percebe-se que 0 GDTM parece buscar por opgdes mais faceis de mastigar
(mole), como é o caso do consumo de pao fatiado ser bastante superior ao de péo
francés/cacetinho/pédo de trigo. O consumo de frutas no café da manha foi alto nos dois grupos,
porém ndo se sabe de que forma essa fruta é preparada para o consumo (inteira, picada,
amassada, cozida). Sobre o consumo de carnes, fica evidente a preferéncia do GDTM por carne
moida ou cozida. As hortalicas apresentaram um grande indice de consumo no GDTM, superior
ao GC. Observando os habitos, ndo se identifica restricdo de grupos alimentares na alimentacéo
do GDTM conforme a literatura aponta ser comum (14). Mesmo assim, a diferenca de
consisténcia observada nos itens mais escolhidos dos habitos alimentares para 0 GDTM pode
contribuir para as alteracGes observadas na avaliagdo de motricidade orofacial desta parte da
populacéo deste estudo. Melchior, Magri, Mazzetto (15) reforcam a ocorréncia de alteracGes de

motricidade orofacial nos pacientes diagnosticados com DTM.

Quanto a classificacdo de consisténcia, 0 GDTM classificou alguns alimentos como
mais duro do que o GC com significancia estatistica (Castanha do Para, Castanha de caju e

Nozes), mas a maior parte dos alimentos obteve a mesma classificagéo de consisténcia nos dois
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grupos ou ainda o GC classificou como mais mole do que o GDTM. Observando os alimentos
mais consumidos nos habitos alimentares e relacionando com a classificacdo de consisténcia
atribuida a estes, os dois grupos optaram majoritariamente pelo consumo de alimentos moles. A
selecdo de alimentos é um processo dinamico e sofre influéncias bioldgicas, socioculturais,
antropolodgicas, econémicas, psicologicas (15). Caracteristicas pessoais, como o conforto para
mastigar também podem moldar as escolhas alimentares de cada individuo (16). No que
concerne a classificacdo de consisténcia dos alimentos, ressaltamos que as escolhas de
classificacdo que cada individuo faz dependem de suas experiéncias prévias e supde-se que
alguns individuos podem ter classificado a consisténcia de um alimento o comparando com
outro. A literatura indica que pode haver uma tendéncia para o desenvolvimento de preferéncias

alimentares associadas aos contextos e consequéncias da ingestdo alimentar (17).

Neste estudo 0 GDTM apresentou tempo maior de mastigacdo do que o GC, porém
sem significancia estatistica. O numero de ciclos mastigatorios foi semelhante para os dois
grupos, o que diverge do encontrado na literatura, onde se observa ciclo mastigatorio
aumentado para individuos com DTM (18). Da mesma forma, Ferreira et al. (5) também néo
encontraram diferenca entre GDTM e GC em relacdo a frequéncia mastigatoria. Porém, se o
namero de ciclos mastigatorios foi semelhante para os dois grupos, mas o tempo foi maior para
GDTM, supde-se que a eficiéncia mastigatoria do GC foi maior. Um outro estudo também
observou maior tempo de mastigacdo para individuos com DTM em seu estudo (5). Felicio et
al. (19) realizaram uma avaliacdo da mastigacdo em individuos com DTM e assintomaticos e
verificaram maior tempo de mastigacdo e também maior numero de golpes mastigatérios em
individuos com DTM. Estes autores afirmam que o maior nimero de alteracdes oclusais
encontradas em individuos com DTM pode prejudicar o desempenho mastigatério, aumentando
assim o tempo da funcéo.

Observa-se que a maior parte da amostra deste estudo apresentou mastigacao bilateral,
na qual os dois lados da boca séo utilizados de forma alternada (20) e, na antropometria de face,
voltando a atencdo para a medida de canto externo do olho a comissura do labio foi possivel
observar que ndo houve diferenca significativa entre os lados da face de quem mastiga
bilateralmente, sugerindo assim, simetria facial nos individuos desta parte da amostra. Ainda

sobre os tipos mastigatorios, destaca-se que dentre as outras classificacbes de mastigacao
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apresentadas pelos individuos deste estudo, apenas no GDTM observou-se mastigacdo
unilateral crénica, com 20% dos individuos deste grupo mastigando desta forma (10% da
amostra total). Classifica-se a mastigagdo como unilateral cronica quando mais de 75% dos
ciclos mastigatorios ocorrem no mesmo lado (21). Esse padrdo mastigatério pode resultar em
prejuizos ao organismo, uma vez que nao proporciona estimulos bilaterais adequados a
musculatura da face e & ATM, tornando o individuo mais suscetivel a desenvolver DTM (22).
Ferreira et al. (5), afirmam que individuos com DTM apresentam maior frequéncia do padréo
mastigatorio unilateral. Um outro estudo também encontrou padrdo mastigatorio bilateral
alternado na maior parte da amostra, mas quando o padrdo foi unilateral, este apresentou-se de

forma crénica mais frequentemente no grupo com DTM (23).

Os individuos com DTM frequentemente apresentam limitacdo nos movimentos
mandibulares, sobretudo na abertura da boca e na lateralizacdo mandibular. Essas restrigdes
podem variar em intensidade, mas sdo consideradas indicadores clinicos relevantes na avaliacdo
do paciente com DTM (7, 11). Neste estudo foi possivel observar que a abertura maxima de
boca do GDTM foi menor do que a do GC, bem como os valores da lateralidade mandibular
foram menores para 0 GDTM. Mesmo estas diferengcas ndo sendo estatisticamente
significativas, as mesmas reafirmam os dados obtidos na literatura que indicam reducdo do

movimento mandibular em pacientes com DTM (11, 24, 25).

Foi possivel observar que existe uma inclinacdo para que a preferéncia mastigatoria
seja a mesma do lado de maior lateralizagdo mandibular, o que foi evidenciado pelo resultado
do GC, ja que o numero de ciclos mastigatorios e a lateralidade mandibular foram maiores no
lado D. Ja no GDTM, o numero de ciclos mastigatorios e a lateralidade mandibular foram
parecidas para os dois lados no GDTM. Haralur et al. (26) define que o lado preferéncia
mastigatoria serd o lado que exibe maior eficiéncia e conforto mastigatério. A amplitude de
movimento mandibular esta associada a integridade das ATMs e quando adaptagdes funcionais
acontecem com frequéncia gerando altera¢cbes nos movimentos mandibulares e nas funcoes
estomatognaticas, o limite de tolerancia fisioldgica e estrutural da ATM pode ser ultrapassado,
levando o individuo a desenvolver sinais e sintomas de DTM (27). E importante salientar que

ndo foram encontrados trabalhos relacionando o lado de preferéncia mastigatéria com as
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medidas de lateralidade mandibular, portanto, ndo foi possivel comparar os dados obtidos neste

estudo com de outros autores. Sugere-se a realizacdo de mais trabalhos que abranjam este tema.

Verificou-se também que a DVO apresenta um padrdo menor em individuos do GC,
sugerindo uma possivel associacdo entre a presenca de DTM e o aumento da DVO,
principalmente se observarmos a mediana da DVO do GDTM para o padrdo mastigatorio
unilateral cronico (61,9 mm), que foi a maior observada nesta populacdo. Este padrdo de
mastigacdo promove estimulos diferenciados entre o lado de trabalho e lado de balanceio da
mastigacdo, podendo agravar a DTM (19). Este dado opde-se a achados da literatura que
indicam associacdo entre a diminuicdo da DVO e a presenca de DTMs (28, 29). Porém, alguns
estudos mostram que variagcdes na DVO que ultrapassem o limiar de tolerancia funcional dos

musculos ou cartilagem articular, podem predispor a DTM (30, 31).

Um estudo desenvolvido por Melo et al. (32), destacou divergéncias na literatura sobre
os efeitos da variacdo da DVO nas DTMs. Neste, evidéncias apontam que o SE pode
naturalmente se adaptar a alteracfes na DVO. Além disso, percebe-se que o aumento da DVO
pode reduzir os sintomas de dor em pacientes com essa disfuncdo (33). Ampliando o olhar, se
pensarmos no tipo facial, os pacientes dolicofaciais (que apresentam a face mais longa e, por
tanto, valor de DVO maior) apresentam progndstico desfavoravel em relacdo as DTMs, sendo
comum encontrar a cabecas da mandibula mais estreitas dentro da cavidade glenoide, o que
favorece a instabilidade articular (34). Porém neste estudo ndo avaliamos o tipo facial dos
individuos, ficando como sugestdo para proximos estudos adicionar esta avaliacdo. Essas
discrepancias na literatura em relacdo a DVO podem ser atribuidas as diferentes populactes
estudadas, as metodologias utilizadas e aos tipos de DTM com suas distintas manifestaces
sintomaticas e, devido a isto, enfatiza-se a necessidade de novas pesquisas com publicos

maiores para melhor compreender esta relacdo (35).

Observou-se maior medida de canto de olho a boca a direita em individuos que
mastigaram de forma unilateral preferencial a esquerda e isto pode ser justificado levando em
consideragdo o alongamento encontrado na musculatura do lado de balanceio da mastigagéo
(36). Na mastigacdo unilateral preferencial ou crénica, apesar de discretas, podem ser

percebidas assimetrias musculares, uma vez que o lado preferencial de mastigacdo ira
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desencadear maior poténcia muscular, especialmente nos muasculos bucinador, masseter e

temporal, podendo ser observado maior volume ou distancia nos tecidos moles (37).

Os resultados deste estudo se mostraram relevantes, no entanto, é importante
interpreta-los levando em consideracdo as limitagGes inerentes ao desenho do estudo e o
tamanho da amostra, o que impede a inferéncia estatistica para a populagao geral, restringindo
0s resultados a amostra estudada. Sugere-se que novos estudos sejam conduzidos com um
numero maior de participantes a fim de facilitar a identificacdo de variagdes com significancia
estatistica. Além disso, a DTM apresenta grande variacdo de apresentacdo clinica, portanto
sugere-se separar 0s grupos com diferentes diagndsticos e gravidades da DTM em proximos
estudos. Sugere-se que a coleta da avaliacédo clinica seja feita por mais de um avaliador com o
mesmo paciente e seja aplicado o teste Kappa de Fleiss também entre os avaliadores. Quanto a
avaliacdo de consisténcias alimentares, sugere-se que seja utilizado o protocolo IDDSI para

categorizacao de texturas alimentares.

5 CONCLUSAO

Os dados deste estudo indicam que, na populacdo analisada, os individuos com DTM
tendem a optar com mais frequéncia por alimentos mais faceis de mastigar (moles) e percebem
alguns alimentos como mais duros em comparagdo ao grupo controle. Na analise dos habitos
alimentares por grupos de refeicbes observou-se diferenca estatistica apenas para a refeicdo
“jantar”, mas mesmo sem diferenca estatistica, nas outras refeigdes também observou-se
diferenga de frequéncia de consumo dos alimentos. A diferencga de consisténcia observada nos
itens alimentares mais escolhidos pelo grupo com DTM pode contribuir para alteracfes na

musculatura orofacial, conforme evidenciado na avaliacdo de motricidade orofacial.

No que diz respeito a antropometria facial, ndo houve diferenca significativa entre os
lados da face nos individuos com mastigacao bilateral simultanea, sugerindo simetria facial.
Contudo, foi observado um aumento no lado de trabalho mastigatério entre os individuos com
mastigacao unilateral preferencial, embora sem significancia estatistica. Na avaliacdo intraoral,
verificou-se que a abertura méxima da boca e a medida de lateralidade mandibular foram

menores no grupo com DTM. A medida da DVO foi maior nos individuos com DTM, sugerindo
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uma possivel associacdo entre a presenca de DTM e o aumento da DVO no publico deste

estudo.

A mastigacéo bilateral alternada foi predominante em ambos 0s grupos, mas apenas
no grupo com DTM foi registrada a presenca de mastigacéo unilateral cronica. O grupo com
DTM apresentou maior tempo de mastigacao, embora sem significancia estatistica. Observou-

se um equilibrio na quantidade de ciclos mastigatdrios entre os dois grupos.

Sugere-se que futuros estudos investiguem os habitos e consisténcias alimentares de
individuos com DTM, comparando esses dados com uma avaliacdo nutricional. Ainda,
considera-se importante que novos estudos sejam realizados com uma populacdo maior para
obter maior chance de significancia estatistica nos dados, com avaliacdo do tipo facial dos
individuos e também com separacdo dos diferentes diagnosticos de DTM a fim de ndo comparar

resultados da funcdo mastigatéria de individuos com dor e sem dor ao mesmo tempo.
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