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RESUMO

Objetivo: O objetivo desta revisdo sistemética foi avaliar a funcdo mastigatéria em
individuos adultos com Disfun¢do Temporomandibular (DTM), analisar a qualidade

metodoldgica e sumariar os resultados encontrados.

Metodologia: A pesquisa foi realizada na base de dados Pubmed/MEDLINE, SCOPUS
e motores de busca Ebsco Host - Dentistry & Oral Science e CINAHL. Adicionalmente,
foi realizada uma busca na literatura cinzenta, incluindo Opengrey e Google Scholar,
além de uma pesquisa manual da lista de referéncia dos estudos incluidos para
complementar a busca. Os artigos elegiveis que cumpriram os critérios de inclusdo e
exclusao predefinidos foram avaliados, de forma independente, por dois investigadores.
A qualidade metodolégica de cada artigo foi avaliada através da escala Newcastle-

Ottawa (NOS).

Resultados: Um total de 6 artigos mostraram resultados significativos da presenga de
alteracdo na func¢do mastigatéria em pacientes com DTM. Entretanto, foi verificado que
os estudos nao apresentaram convergéncia em todos os parametros analisados,
nomeadamente, niimero de ciclos mastigatérios, forca de mordida, duracdo do ciclo de
mastigacdo, atividade muscular associada e eficdcia da mastigacdo. Sugere-se que este
resultado sofra influéncia da falta de concordancia metodoldgica entre as diferentes

técnicas de avaliagdo que utilizam a goma ou pastilha de mascar como ferramenta.

Conclusao: Individuos com DTM apresentam alteragdes em alguns fatores do padrdo
mastigatorio, mantendo a eficiéncia da mastigacdo. Nao obstante, a interpretacdo dos
dados deve ser feita com precaucdo uma vez que se baseiam em resultados de apenas 6

estudos originais.

Palavras-chave: Articulacio Temporomandibular; Ciclo Mastigatorio; Forca de

mordida; Efici€éncia mastigatoria
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ABSTRACT

Objective: The objective of this systematic review was to evaluate the masticatory
function in individuals with temporomandibular disorders (TMD), analyse the

methodological quality and summarize the results found.

Methods: The research was carried out in the database Pubmed / MEDLINE, SCOPUS,
and search engines Ebsco Host - Dentistry & Oral Science and CINAHL. Additionally,
a search was performed in the gray literature, including Opengrey and Google Scholar,
in addition to a manual search of the reference list of the included studies to
complement the search. Eligible articles that met the predefined inclusion and exclusion
criteria were independently assessed by two researchers. The methodological quality of

each article was assessed using the Newcastle-Ottawa (NOS) scale.

Results: A total of 7 articles showed significant results from the presence of changes in
masticatory function in patients with TMD. However, it was verified that the studies did
not show convergence in all the analyzed parameters, such as a number of chewing
strokes, bite force, duration of the chewing cycle, associated muscle activity, and
chewing efficiency. It is suggested that this result is influenced by the lack of
methodological agreement between the different evaluation techniques that use gum or

chewing gum as a tool.

Conclusion: Individuals with TMD present changes in some factors of the masticatory
pattern, maintaining the efficiency of chewing. Nevertheless, data interpretation should

be done with caution as they are based on results from only 6 original studies.

Keywords: Temporomandibular joint; Mastication cicle; Bite force; Masticatory

efficiency.
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1. Introducao

A disfun¢do temporomandibular (DTM) consiste em um grupo de condi¢des musculo-
esqueléticas e neuromusculares, que acometem a articulacio temporomandibular
(ATM), os musculos mastigatérios, e/ou estruturas associadas (1). A dor ¢ um dos
sintomas mais relatados em individuos com DTM (2), e est4 descrito que os individuos
que possuem algum tipo de DTM apresentam limitagdes na sua funcdo mastigatéria (3),
pois ocorre uma adaptacio dos movimentos mandibulares, como uma tentativa
consciente ou inconsciente de evitar o estimulo doloroso (3-5). Além disso, tem sido
evidenciada a dificuldade em ingerir alimentos duros e cansaco apds a mastigacdo, nos
individuos com DTM (4). Assim, as alteracdes das fungdes estomatognaticas podem
levar a uma modificacdo estrutural nestes individuos (6), como resposta motora

adaptativa que compromete o desempenho do sistema estomatognatico (7).

Contrariamente, a maioria das patologias cronicas, as DTM’s apresentam elevada
prevaléncia na populacdio jovem, entre a faixa etaria 20-40 anos, e afeta,
maioritariamente, individuos do género feminino, numa propor¢do de 3:1 (8).
Simultaneamente, o género feminino é o mais comumente associado a um nivel de

severidade superior (9).

Sendo a mastigacdo uma das mais importantes funcdes do sistema estomatognitico
(10), é fundamental que exista eficiéncia mastigatéria (EM), que pode ser definida
como a capacidade de fragmentar um alimento em um determinado intervalo de tempo e
pode ser medida pela capacidade do individuo de fragmentar alimentos naturais ou

artificiais (11).

Essa efici€éncia mastigatoria € um importante componente da funcdo mandibular e
requer forca e coordenacdo muscular para funcionar corretamente (12). O processo de
mastigacdo envolve movimentos mandibulares associados aos musculos masseter,

temporal, pterigbideo medial e lateral em individuos saudaveis ocorre de forma



bilateral, isto é, com o funcionamento dos dois lados de forma a alternar a localizacdo
do alimento. No entanto, quando ocorre alguma alteracdo no padrdo da mastigacdo, este

movimento poderd ocorrer de forma unilateral (13).

Existem diferentes maneiras de avaliar a funcdo mastigatéria. Um método que € muito
utilizado € a eletromiografia de superficie (EMGs), que € capaz de medir o potencial
elétrico gerado pelas fibras musculares, através de um par de elétrodos de superficie
ligados a pele sobre os musculos mastigatorios (14). No entanto, sdo frequentes as
criticas sobre a utilizagdo da EMG em pesquisas cientificas, pois em muitos casos nao
apresentam padronizagdes de resultados. Existem varios métodos para avaliacdo da
funcdo mastigatoria, tal como a electromiografia anteriormente descrita, mas esses nao
sdo facilmente aplicaveis na pratica clinica. Um importante fator limitante ¢ o material
necessario para a realizagdo da EMG, o que se apresenta como responsavel pelo erro em
pesquisa (15). Como resultado desses inconvenientes houve necessidade de se
desenvolverem novos sistemas de avaliacao para os parametros da funcdo mastigatdria.
Um desses novos métodos que se desenvolveram, foi a utilizacdo de pastilhas elasticas
para o correto entendimento da funcao mastigatoria, € para determinacdo dos seus
parametros de normalidade. Com isto, este estudo tem por objetivo realizar uma revisao
sistemdtica que estude a funcdo mastigatéria em individuos adultos com disfun¢do
temporomandibular (DTM), analisando a qualidade metodolégica e sumariando os
resultados encontrados de forma a contribuir para os novos estudos em medicina
dentaria ou areas de interesse. Desta forma, podera facilitar aos profissionais de satide a

avaliag@o dos parametros da funcdo mastigatoria.

2. Metodologia

Esta revisao sistematica foi elaborada de acordo com as guidelines internacionais:
“Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA)
(16).



2.1.Critérios de Elegibilidade

Estruturou-se a questdo de investigagdo de acordo com o método PICOS.

Estabelecendo-se, assim, os critérios primarios de inclusdo dos estudos. Foi definido um

periodo de 10 anos de inclusdo dos estudos (2010-2020), ja em relagdo ao idioma, foi

limitado ao inglé€s, espanhol, portugués e francés.

P Population

Populacao alvo

Individuos adultos (>18 anos) com

DTM

[ | Intervention (ou

Intervencao ou

exposition) Exposicao
C Comparators Comparacio Individuos sem DTM
Funcdo mastigatoria, a partir da forca de
mordida, duracdo do ciclo de
(§) Outcomes Resultados mastigacao, atividade muscular, eficacia

da mastigacdo avaliados através de um

composto para mascar.

S Study design

Desenho dos

estudos

Estudos observacionais: transversal ou

longitudinal

Diante disso, definiu-se a seguinte questdo de investigacdo: “Os individuos com DTM

apresentam alteragdes na fungcdo mastigatoria, avaliada através de um composto para

mastigarr, quando comparada com individuos sem DTM?”

Os critérios de exclusao definidos foram:

e Estudos em que as amostras incluiam criangas e/ou adolescentes;




Estudos que utilizaram a eletromiografia como ferramenta para avaliar a

mastigacao;

Estudos que utilizaram outras ferramentas de diagnoéstico de DTM que nao

fossem o0 RDC-TMD e o DC-TMD;

Estudos que associem a DTM a pacientes com doencas sistémicas;

Estudos que ndo avaliaram a fun¢do mastigatoria;

Texto completo nao disponivel.

2.2. Fontes de informacao

A pesquisa foi realizada na base de dados Pubmed/MEDLINE, SCOPUS e motores de
busca Ebsco Host - Dentistry & Oral Science e CINAHL, no modo de pesquisa
avancada. Adicionalmente, foi realizada uma busca na literatura cinzenta, incluindo
Opengrey e Google Scholar. Para complementar a busca, uma pesquisa manual da lista

de referéncia dos estudos incluidos foi feita pela primeira autora (RM).

2.3. Estratégias de Pesquisa

Os termos e as suas combinagdes foram selecionados e adaptados para cada base de
dados de pesquisa. O programa de software EndNote X9 (Thomson Reuters, Nova

York, NY, EUA) foi utilizado para a gestio eletronica dos artigos.

2.4. Selecao dos estudos

ApOs a eliminag@o dos artigos duplicados, a etapa inicial da selecdo dos estudos foi
realizada de forma independente por dois investigadores (RM e MP). Nesta fase os
investigadores realizaram a leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados.
Estudos que ndo completavam os critérios de elegibilidade foram descartados. Na

segunda fase de selecdo dos estudos, os mesmos dois investigadores, de forma



independente, aplicaram os mesmos critérios de elegibilidade para os textos completos.
Estes dois investigadores compararam as decisdes e resolveram as diferengas por meio
de discussdao e consulta de investigadores experientes (TP e MP) quando ndo foi
possivel obter consenso. O processo de identificacdo, rastreio e exclusdo dos estudos é

demonstrado na Figura 1.

2.5. Extracao de dados

Uma tabela de extracdo de dados foi desenvolvida. Nesta tabela, constam informacdes
como autor, ano de publicagdo, pais, desenho do estudo, participantes, idade dos
participantes, método de diagndstico da DTM, método de avaliacdo da mastigagdo e
resultados. Qualquer desacordo foi resolvido por discussdo e quando necessario, um

terceiro autor (TP) foi consultado.

2.6. Risco de viés

Esta revisao sistematica utilizou a escala Newcastle-Ottawa para avaliar a qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos. Esta escala de avaliacdo de qualidade possui 3
parametros, nomeadamente a Selecio, Comparabilidade e Resultados. Um estudo pode
receber no maximo uma estrela para cada item numerado nas categorias Selecdo e
Resultados. Podem ser dadas no maximo duas estrelas para comparabilidade, sendo que
a pontuagdo maxima 9 indica os estudos de maior qualidade. Esta avaliacdo foi feita de
forma independente e em duplicado por dois pesquisadores (RM e MP). Mais uma vez,
quaisquer divergéncias foram resolvidas através de discussdo com investigadores

experientes (TP e MP).

3. Resultados

3.1. Selecao dos estudos



Ap6s a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, um total de 89 estudos foram avaliados
durante a primeira fase pela leitura de titulos e resumos. Apenas 18 artigos foram
selecionados para a segunda fase através da avaliacdo do texto completo. Apds a leitura
completa dos artigos apenas 6 artigos foram incluidos para a andlise qualitativa. As

caracteristicas dos estudos incluidos estdo sumariadas na tabela 1 (tabela 1).

Um total de 261 participantes foram incluidos nos estudos que foram analisados nesta
revisdo sistematica (163 com DTM; 98 sem DTM; sexo feminino: 127 com DTM e 77
sem DTM; sexo masculino: 36 com DTM e 21 sem DTM).

3.2. Caracteristicas dos estudos

Todos os 6 estudos selecionados foram classificados como estudos observacionais,
cinco deles utilizaram o protocolo RDC/TMD para o diagndstico de DTM (3, 17-20), e
o outro estudo utilizou o Protocolo DC/TMD (5). Este ultimo, foi o tnico estudo que
apresentou dois grupos de pacientes com DTM, subdivididos em moderada e severa.
Relativamente a localidade dos estudos, 4 deles foram realizados no Brasil (3, 5, 18, 19)
e os outros 2 em Italia (17, 20). Um resumo das caracteristicas descritivas dos estudos

incluidos pode ser encontrado na tabela 2.

3.3. Risco de viés nos estudos

Todos os estudos incluidos foram classificados como baixa qualidade metodologica. O
resumo do risco de viés dos estudos incluidos e a descricdo dos aspetos contidos na

escala NOS podem ser encontrado nas tabelas 3 e 4.

3.4. Resultados de estudos individuais



Relativamente ao ciclo mastigatério, um estudo analisou varios parametros cinematicos
e encontrou os seguintes resultados em individuos com DTM: Comprimento de
abertura: 12,3 mm; Duracdo de abertura: 375 ms; Velocidade de abertura: 0,03 m/s;
Comprimento de fecho: 12,5 mm; Duragdo de fecho: 297 ms; Velocidade de fecho: 0,05
m/s. Ja no grupo controlo: Comprimento de abertura: 12,6 mm; Duracdo de
abertura:384 ms; Velocidade de abertura: 0,04 m/s; Comprimento de fecho: 12,8 mm;
Duracao de fecho: 304 ms; Velocidade de fecho: 0,05 m/s. Os autores evidenciaram que
a maioria desses parametros cinematicos de abertura e fecho da boca ndo foram
significativamente diferentes entre os grupos estudado, embora tenham sido observadas
algumas alteracdes na mastigacdo (17). Outro estudo também ndo encontrou diferengas
significativas no ciclo mastigatdrio entre os dois grupos analisados durante a mastigagao

(5).

Ja outro estudo apresentou resultados significativos ao avaliar o nimero de golpes de
mascar e tempo de mastigagdo em individuos com DTM comparado ao grupo controlo
(3). Um estudo realizado por Pimenta Ferreira e cols. (2017) utilizou o Indice de
Estabilidade Mastigatéria como método para analisar a estabilidade dos ciclos, e o

grupo DTM apresentou uma estabilidade reduzida com base neste indice (20).

Alguns estudos compararam a ativacdo muscular entre pacientes com DTM e individuos
controle. Um estudo revelou que as atividades musculares maximas do temporal foi
menor nos individuos com DTM moderada e também no grupo severo comparada ao
grupo controlo (5). O outro estudo evidenciou que individuos com DTM apresentaram
alteracdo no padrdo mastigatério do musculo temporal, o qual mostrou-se mais
assimétrico durante a mastigacdo (19). Uma assimetria também foi relatada, por De
Felicio e cols. (2013), entre os lados de trabalho e de equilibrio, com participacdo além

do esperado dos musculos contralaterais (17).



Figura 1. Fluxograma PRISMA do procedimento de selecdo dos artigos
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Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos estudos incluidos.

Desenho do ~ o ~ Método de MéFOd? da
Estudo Populagio Idade Critério de alocagdo .. avaliagdo da Resultados
estudo diagnéstico SN
mastigacdo
DTM
e  Comprimento de abertura: 12,3 mm
e  Duracéo de abertura: 375 ms
e  Velocidade de abertura: 0,03 m/s
) e  Comprimento de fechamento: 12,5 mm
De Felicio g%ﬁdiviﬁlos CI(-)Im D”l;l\;[.a2n7o,s().3i Todos os participantes e Duracdo de fechamento: 297 ms
etal. 2013 Estudo (7Me 3 H)) C’ontrolo" eram §stud?1ntes e goma sem ag}icar e  Velocidade de fechamento: 0,05 m/s
’ transversal 10 individuos controlo ) funcionarios da pré-amolecida Controlo:
a7. 31,09+ 16,03 L i .
(5MeSH) anos Universidade de Mildo, RDC ° Compr~1ment0 de abertura: 12,6 mm
e  Duracgio de abertura:384 ms
e  Velocidade de abertura: 0,04 m/s
e  Comprimento de fechamento: 12,8 mm
e  Duragao de fechamento: 304 ms
Velocidade de fechamento: 0,05 m/s
DTM
e  Simetria Masseter (periodo ativo):88,32
e  Simetria Masseter (periodo inativo):84,51
e  Simetria temporal (periodo ativo):90,33
28 individuos com DT}YI: e  Simetria temporal (periodo inativo): 87,03
Ries et al, Estudo DTM (s6 mulheres) 23,50+3,83 N RDC .
anos; Nao relatou barras de Parafilme
2014 (19). transversal 27 individuos controlo Controlo: Controlo . , ) .
(s6 mulheres) 21.41%2.66 anos . S%metqa Masseter (periodo ?1t1v$)):82,77
e  Simetria Masseter (periodo inativo):79,02
e  Simetria temporal (periodo ativo):93,38
e  Simetria temporal (periodo inativo): 88,71
Rodrigues L DTM: 35.7 + DTM
etal, 2015 Estudo %i‘}ldg;d&oi o 9.8 anos Nio relatou RDC coma de mascar | * Eficiéncia mastigatdria: 0.38(+0.3) pg/mL
3). transversal Controlo: 30.4 + e N°de golpes mastigatérios: 63
25 individuos controlo 11.5 anos e  Tempo de mastigacdo (seg.): 54,1



Pimenta
Ferreira et
al, 2017
(20)

Cazal et
al, 2016
(18).

Mapelli et
al, 2016
(5).

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo
transversal

(18Me7H)

23 individuos com
DTM (14 M e 9 H)

21 individuos controlo
(13Me8H)

30 individuos com
DTM (15He 15 M)

30 individuos com
DTM (41 M e 4 H)

15 individuos controlo
(14MelH)

DTM: 21.0 =
3.0 anos
Controlo: 21.43
+ 4.6 anos

23.46 anos

DTM: 25-40
anos
Controlo: 27
anos

Os voluntérios eram
estudantes e
funcionéarios da
Universidade de Milao

Nao relatou

Pacientes foram
selecionados de forma
consecutiva que foram a
instituicdo para
tratamento de dor
orofacial e DTM

RDC

RDC

DC

pastilha elastica sem
agucar

Goma de mascar e
capsulas

goma sem agucar
pré-amolecida

Controlo

Eficiéncia mastigatéria: 0.10(x0.03) pg/mL
N° de golpes mastigatérios: 50

Tempo de mastigacdo (seg.): 45,3

DTM

Indice de Estabilidade Mastigatoria (lado
mastigatério preferencial): 96.3

Indice de Estabilidade Mastigatoria (lado
mastigatério NAO preferencial): 95.2
Estado miofuncional orofacial: 25.52
Score total OMES*: 89,08

Controlo

indice de Estabilidade Mastigatéria (lado
mastigatorio preferencial): 100

Indice de Estabilidade Mastigatéria (lado
mastigatério NAO preferencial): 100
Estado miofuncional orofacial: 26.24
Score total OMES*: 94,38

Goma:

Indice mastigatdrio simétrico: 43,11%
Meédia do ciclo mastigatério: 22.86
Frequéncia mastigatéria: 1,52 Hz

Cépsula

Indice mastigatdrio simétrico: 29,69%
Meédia do ciclo mastigatério: 23,03
Frequéncia mastigatéria: 1,53 Hz

DTM — moderada

Frequéncia mastigatéria: 1,23 Hz

Indice funcional: 73%

ciclo mastigatério: 42

Indice mastigatério simétrico: 70%
Atividade global: 841%

atividades musculares maximas (T): 176 mV
atividades musculares maximas (M): 196 mV
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DTM - severa

Frequéncia mastigatéria: 1,33 Hz

Indice funcional: 73%

ciclo mastigatério: 46

Indice mastigatério simétrico: 63%
Atividade global: 773%

atividades musculares maximas (T): 121 mV
atividades musculares maximas (M): 147 mV

Controlo

Frequéncia mastigatéria: 1,23 Hz

Indice funcional: 100%

ciclo mastigatério: 38

Indice mastigatrio simétrico: 85%
Atividade global: 698%

atividades musculares maximas (T): 198 mV

atividades musculares maximas (M): 240 mV
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Tabela 2. Descricdo dos aspetos contidos na escala de avaliacdo de qualidade da Newcastle-Ottawa (NOS) e os respetidos resultados de cada estudo.

Autor/Ano

De
Felicio et
al, 2013

Ries et
al, 2014

Rodrigues
et al, 2015

Pimenta
Ferreira et
al,
2017

Cazal et
al,2016

Mapelli
et al,
2016

Selecao

1 - Representatividade da
coorte exposta

a) verdadeiramente representativo
da média
(descrever) na comunidade.

b) um tanto representativo da
média na
comunidade

c¢) grupo selecionado de usuérios,
por exemplo, enfermeiros,
voluntarios

d) nenhuma descri¢do da
derivacao da coorte

2 - Selecdo da coorte nao
exposta

a) provenientes da mesma
comunidade que a coorte exposta

b) extraido de uma fonte diferente

¢) nenhuma descri¢ao da
derivacdo da coorte ndo exposta

AO
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3 - Determinacgdo da

a) registro seguro

b) entrevista estruturada

- AD AD AD A A AD
CXposicao c) auto-relato escrito
d) nenhuma descri¢ao
4 - Demonstragio de que o a) Sim
resultado de 1ntergss,e ndo AL AL AL AL AL A
estava presente no inicio do
estudo b) Nio
a) controles do estudo para
Compatibilidade IDADE e . - . . -
b) controles do estudo para
GENERO . . - . -
Outcomes
a) avaliacdo cega independente
b) ligacdo de registro
1 - Avaliacdo dos Resultados D D D D D D

¢) auto-relato

d) nenhuma descricao
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2 - O acompanhamento foi a) sim
longo o suficiente para que AD A AD A A A
os resultados ocorressem
b) ndo
a) acompanhamento completo -
todos os sujeitos responderam
b) sujeitos perdidos no
acompanhamento com pouca
) x probabilidade de apresentar viés -
3 - Adequagao do g did D D D D D D
acompanhamento pequeno nimero perdido
c) Baixa taxa de
acompanhamento e nenhuma
descricao das perdas
d) nenhuma declaracao
TOTAL S S 6 estrelas 6 estrelas 5 estrelas S
estrelas | estrelas estrelas
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Tabela 3: Resumo do resultado da avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos

Escala de avaliacao da qualidade dos estudos — Newcastle-Ottawa (NOS)

Estudo Niumero de estrelas Conclusio
De Felicio et al, 2013 (17) 5 Baixa qualidade
Ries et al, 2014 (19) 5 Baixa qualidade
Rodrigues et al, 2015 (3) 6 Baixa qualidade
Pimenta Ferreira et al, 2017 6 Baixa qualidade

(20)

Cazal et al, 2016 (18) 5 Baixa qualidade
5 Baixa qualidade

Mapelli et al, 2016 (5)
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4. Discussao

Tanto quanto ¢ do nosso conhecimento, esta ¢ a primeira revisdo sistematica que analisa
a mastigacdo em individuos com DTM através de estudos que utilizaram o mascar de
algum composto artificial como método para andlise. H4 muitos estudos que utilizam a
Eletromiografia de superficie (EMG) para avaliar o estado funcional da musculatura
mastigatéria em individuos com DTM, inclusivamente hd uma revisdo sistematica que
aborda este tema (14). Contudo, este outcome por si s6 nao permite avaliar outras
dimensdes, nomeadamente a frequéncia, forca, ciclo e eficiéncia da funcdo mastigatoria.
A for¢a de mordida € um componente que depende da magnitude da for¢a muscular e da
pressao oclusal (area de contacto) (21). Essa magnitude pode estar alterada em pacientes
com DTM (22), por isso, alguns autores consideram que a menor potencialidade dos
musculos mastigatorios pode ser um fator predisponente de DTM (23). Sonnesen e cols.
(2001) concluiram que os sintomas de DTM, principalmente sensibilidade muscular,

estdo associados a for¢a de mordida reduzida (24)

O ciclo mastigatdrio é gerado pelo tronco encefalico (25), que coordena as atividades
da mandibula, lingua e musculos da mastigacao (26). Este adapta-se as propriedades do
alimento que esta a ser mastigado, incluindo o tamanho introduzido na boca, a sua
dureza e outras propriedades fisicas que compdem a sua textura (27, 28). As adaptagdes
do ciclo mastigatério sdo necessarias ao longo de toda a vida do individuo, para se

adequarem as mudangas que ocorrem durante as varias fases ao longo da vida (29).

Podemos referir que durante a fungdo mastigatdria ha a presenca de ciclos mastigatorios
unilaterais com alternancia do bolo alimentar do lado direito para o esquerdo (30).
Durante a mastigacdo, a for¢ca, os movimentos e tempo de mastigacdo sdo influenciados
pela morfologia e saude das estruturas ligadas a ATM, funcdo dos misculos da
mastigacdo e também pelas caracteristicas do alimento. Dependendo da severidade da
DTM, os movimentos mandibulares podem sofrer alteracdes com a tentativa de proteger
as estruturas aos estimulos dolorosos. Essas alteracdes podem comprometer a eficiéncia

mastigatoria.
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A frequéncia mastigatoria pode ser determinada a partir de exames clinicos como a
mastigacdo de alimentos naturais ou materiais artificiais de teste, por exemplo, a

pastilha eléstica pode ser utilizada para avaliar este aspeto (31, 32).

Quando analisados os critérios de diagndstico de DTM utilizados nos artigos incluidos,
verificamos que cinco artigos utilizaram o método do RDC/TMD (33), e apenas um
utilizou o DC/TMD (34). A Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders - RDC/ TMD (33) foi o primeiro protocolo de diagndstico que contemplou o
modelo de dor biopsicossocial da DTM, sendo traduzida em 22 idiomas e indmeras
citagdes na literatura cientifica (2, 35). Porém, como o seu objetivo inicial foi a
pesquisa, este protocolo ndo foi bem aceite no campo clinico, ignorando o seu potencial

de diagndstico e tratamento baseado em evidéncias clinicas (2).

O DC/TMD - Critério de Diagndstico em Disfuncao Temporomandibular é considerado
um modelo de diagndstico que rompe a barreira entre a pesquisa e a clinica, por ser
mais facil de aplicar em contexto clinico. Desta forma, em comparagdo ao RDC/ TMD,
o DC/ TMD representa um avango para um sistema baseado em evidéncias com boa
validade no ambiente clinico. Os individuos incluidos nesta revisdo sistematica foram
diagnosticados, de uma maneira geral, pelos critérios RDC/TMD por serem estudos

mais antigos.

Neste trabalho foi encontrada uma maior prevaléncia de DTM entre as mulheres (3, 5,
17, 20). Destaca-se que um estudo utilizou apenas mulheres como participantes (19).
Esta tendéncia confirma os achados na literatura, que evidencia que a DTM ¢€ trés vezes
mais frequente em mulheres, sugerndo que os recetores de estrogénio modulam as
funcdes metabdlicas em relagdo ao relaxamento dos ligamentos, o que pode contribuir
para a progressao da DTM (36), mas este processo ndo consegue explicar de forma
completa essa predilecdo, € provavel que outros mecanismos dependentes estejam

envolvidos (37).

Os 6 estudos incluidos demonstraram diferentes graus de associacdo entre DTM e
funcdo mastigatoria. Os estudos ndo classificaram a DTM que estavam a avaliar, apenas

analisaram de uma maneira geral os individuos que tinham ou ndo. Quatro estudos
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relataram a andlise da atividade dos musculos na fun¢do mastigatdria (3, 5, 17, 19).
Sabe-se que a velocidade média durante a mastigacdo ¢ um dos exemplos de medidas
que podem ser usadas para avaliar a disfun¢do em pacientes com DTM. Assim, De
Felicio e cols. (2013) avaliaram a cinematica mandibular durante a execucgao de tarefas
estdticas e dindmicas. No entanto, maioria dos paradmetros cinematicos de abertura e/ou
fecho da boca ndo demonstraram diferencas significativas entre os individuos com
DTM e o grupo controlo (17). Enquanto que o estudo de Rodrigues e cols. (2015)
apresentou resultados significativos relativamente aos nuimeros de golpes, tempo
mastigatério e a eficiéncia mastigatéria entre o grupo de individuos com DTM e o

grupo controlo (3).

Pimenta Ferreira e cols. (2017) avaliaram o ciclo mastigatério a partir do Indice de
Estabilidade Mastigatéria. Esta avaliacio mostrou que os pacientes com DTM
apresentaram menor estabilidade de movimento ao mastigar uma pastilha elastica em
ambos os lados, porém sem diferencas significativas entre os lados (20). Outro estudo
realizou testes dindmicos (mastigacdo bilateral dos compostos) para determinar o
nimero de ciclos de mastigacdo e frequéncia mastigatéria em individuos com DTM.
Para os testes dinamicos, além da pastilha eléstica, outros materiais foram testados
(passas, amendoins e cipsulas de mascar). O ciclo e a frequéncia mastigatoria foram
semelhantes entre os compostos (18). Cada ciclo mastigatério consiste em varios
movimentos dos alimentos dentro da cavidade oral e na reducdo mecanica dos alimentos
pela saliva libertada pelas glandulas salivares, que facilita a reducdo do volume e a
degluticdo (15). Ao avaliar este ciclo mastigatorio, Mapelli e cols. (2016), ndo
encontraram diferencas significativas entre os grupos analisados. Mas sugerem que a
energia relativa empregue para mastigar foi semelhante entre os grupos. Os pacientes
com DTM incluidos neste estudo parecem evitar aumentar suas forcas de mastigacao,

provavelmente para reduzir a dor muscular induzida pelo ato (5).

Um estudo (20) utilizou o protocolo OMES (38) para avaliar o statfus miofuncional
orofacial. A pontuacdo total obtida a partir deste protocolo pode variar de 32 a 103 (pior
e melhor condicdo miofuncional orofacial, respetivamente). Pimenta Ferreira e cols.
(2017) encontraram uma pontua¢do de 89,08 para os pacientes com DTM, contra 94,38

do grupo controlo. Essa menor estabilidade da funcdo mastigatdria, foi estatisticamente
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significativa, e pode ser resultado das alteracdes nos componentes orofaciais que os
pacientes apresentavam, como por exemplo, o deslocamento de disco apenas com

reducdo ou combinado com outra classificacdo: artralgia ou artralgia e mialgia (20).

De maneira similar, piores desempenhos funcionais também foram observados em outro
estudo com um grupo de pacientes com DTM crénica com deslocamento de disco com
reducgdo, especificamente aqueles com sintomatologia grave (DTM severa). No geral, o
indice funcional dos pacientes com DTM moderada e severa foi significativamente
menor do que o obtido pelos controles (5). Neste estudo, durante a mastigagdo, os
pacientes com DTM utilizaram mais o musculo masséter do que o grupo de controlo. A
maioria destes apresentava dor, com a funcdo aumentada (5). No entanto, um estudo
revelou que um nivel clinicamente relevante de dor no misculo masseter tem apenas um

pequeno impacto no desempenho da mastigacao(31).

Durante a oclusdo voluntidria maxima de boca (MVC), os pacientes com DTM
apresentaram uma assimetria significativamente maior na contracdo dos musculos
temporais (5). Resultado semelhante foi verificado por Ries e cols. (2014), que
observaram uma simetria reduzida na atividade do muisculo temporal em pacientes com
DTM e dor. No periodo ativo da mastigacdo, estes resultados também demonstraram
significancia estatistica (19). Esses resultados sdo importantes para clinicos que
trabalham com individuos com DTM. A presenca de dor craniomandibular pode estar
relacionada com menor capacidade de ativar simetricamente a musculatura mastigatoria.
Dois estudos avaliaram o indice mastigatério simétrico (5, 18), entretanto, Cazal e cols.
(2016) nao realizaram comparacao com grupo controlo. Estes autores encontraram taxas
de 43,11% para os individuos com DTM através da mastigacdo com pastilha elastica
numa avaliacdo comparativa entre dois compostos artificias para avaliar a mastigacao.
Estes autores demonstraram que os resultados do ciclo e da frequéncia mastigatoria
foram semelhantes entre a pastilha elastica e a capsula (18). J& Mapeli e cols. (2016)
verificaram um indice mastigatorio simétrico de 70% para o grupo com DTM moderada
e 63% para o grupo com DTM severa, em comparacdo com o grupo controlo que
apresentou 80%. A assimetria na ativagdo de musculos mastigatorios € interpretada
como uma estratégia compensatéria para encontrar a estabilidade para a regido

mandibular e cervical durante a fun¢do mastigatoria (39).
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A andlise da qualidade metodoldgica, realizada através da NOS, demonstrou uma baixa
qualidade metodologica em todos os artigos incluidos. Para responder a avaliacdo dos
diferentes outcomes sobre a avaliacdo dos resultados, foi selecionada a opcdo de
“nenhuma descricdo”, uma vez que os parametros de resultados foram avaliados de
diferentes maneiras e ndo ¢ apresentada a descricdo em nenhum artigo. Relativamente
ao item de selecdo, que engloba a determinacdo da DTM, todos os estudos apresentaram
similaridade na resposta, visto que todos os investigadores utilizaram critérios de

diagnéstico.

Em geral, os estudos poderiam apresentar uma melhor qualidade metodolégica no que
se refere aos critérios de selecdo dos voluntarios para as suas investigacdes. Visto que,
nao permitiram aferir se a amostra utilizada ¢ representativa da populagdo. Para além
dos estudos da complexidade da fungdo mastigatéria em individuos com DTM, métodos
complementares para avaliar a mastigacdo, devem ser implementados. Ndo hd teste
validado para avaliar a fun¢do mastigatéria em pacientes. De referir, que existe uma
dificuldade em obter-se um material de teste mastigatério adequado. O material ideal
deve apresentar baixo custo, semelhanca com alimentos naturais e conforto para os
pacientes. Um estudo recente, realizado em individuos sem DTM, utilizou duas
pastilhas elasticas de cores diferentes para um teste de eficiéncia da mastigacdo, que
avalia sua homogeneidade em termos de cor no final da mastigacdo. Os autores
concluiram que a padronizagdo desse teste pode ser eficaz para avaliar a eficiéncia
mastigatéria em pacientes com DTM (40). Esta pastilha elastica foi desenvolvida por
um grupo de pesquisadores da Suica liderado pelo prof. Schimmel, e recomenda-se para

a avaliacdo da eficiéncia da mastigacdo tanto no ambiente clinico como no de pesquisa

31).

5. Limitacoes

Ao realizar esta revisdo sistemdtica, algumas limitacdes foram encontradas,
nomeadamente, a falta de padronizacdo de resultados de acordo com os pardmetros
analisados, o que leva a ter dados heterogéneos. Esta heterogeneidade prejudica uma

possivel sintese quantitativa das informacdes (meta-andlise). Houve algumas limitagoes
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ao longo deste estudo uma vez que existe na literatura pouca convergéncia
relativamente aos métodos utilizados para determinar e comparar os diferentes
parametros que avaliam a funcdo mastigatoria. Outra limitagdo verificada ao longo deste
trabalho foi o tamanho e diversidade dos individuos na prépria amostra. Por outro lado,
a classificacdo do tipo de DTM nos individuos incluidos para estudo ndo estava bem
definida (apesar de o diagndstico ter sido efetuado por questionarios validados e muito
utilizados tanto na investigagdo como na componente clinica). Diferentes tipos de DTM
podem interferir nas alteragdes dos diferentes parametros utilizados na determinacdo da
funcdo mastigatdria. Sugere-se que estudos futuros utilizem um padrdo metodologico
mais robusto e convergéncia de parametros e métodos de avaliacdes utilizados, como

também diferenciar esses parametros nos diferentes tipos de DTM.

6. Conclusoes

Através da andlise da literatura verificou-se que nenhuma afirmagdo concreta pode ser
feita sobre a forca de uma associacdo entre DTM e alteracdes na fungao mastigatoria
quando sdo avaliados os parametros referentes a mastigacdo de um composto artificial.
A falta de padronizacdo de resultados € o principal aspeto verificado. Contudo, ¢
importante salientar as muitas varidveis que influenciam esta condi¢do, como as
selecOes de amostras, condi¢des clinicas dos sujeitos e métodos e compostos utilizados.
Estudos futuros serdao necessarios para determinar quais os métodos mais eficientes para
definir os diversos pardmetros para avaliar funcdo mastigatéria. Determinar assim
protocolos validados, e quais, de forma haver convergéncias a nivel de trabalho de

investigacdo e facilitar também o trabalho dos profissionais de saide no ambiente

clinico.

Adicionalmente, € relevante referir que estas conclusdes devem ser analisadas com

cautela uma vez que sdo provenientes dos resultados de apenas 6 estudos.
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