Introdugéao

Sem diivida, a mastigagdo € a fungdo mais impor-
uante do sistema estomatognatico, sendo a fase inicial
do processo digestivo, que se inicia na boca. Enten-
de-se por mastiga¢do o conjunto de fendémenos esto-
matognaticos que visa a degrada¢do mecinica dos ali-
mentos, isto €, A trituragdo € moagem dos alimentos,
degradando-os em particulas pequenas que, logo ap6s,
ligam-se entre si pela agio misturadora da saliva, ob-
tendo-se o bolo alimentar, apto para ser deglutido.

Durante a mastigagdo, contraem-se coordenada-
mente virios grupos musculares, sendo obviamente os
mandibulares os mais destacados, embora também se-
jam fundamentais os musculos da lingua e os faciais, €s-
pecialmente o bucinador e o orbicular dos ldbios. As con-
tragdes musculares levam 2 aposigdo ritmica dos den-
tes, através de sua superficie oclusal funcional, geran-
do-se uma pressio intercuspideana que se aplica sobre
osalimentos, quebrando-os em pedagos MENOIES.

FASES MECANICAS _
DO CICLO DA MASTIGACAO

: Descrevem-se classicamente no ciclo mastigafé-
10 trés etapas que serdo descritas a seguir, porem
"¢ a pena comentar que o ciclo mastigatdrio s€ r¢-
“I¢ 4 seqiiéncia de fendmenos mecanicos que clil-
"am na desintegragio do alimento. As fasesiste

a
*que aparecem no Boxe 25-1.

Incisao

rotrusao

Quando 5 elevagio da mandibula em P ficando

apr % P
““nde 0 alimento entre as bordas incisais:
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i Boxe 25-1
- Ciclo mastigatério

B

Incisao; incisivo
Trituragao; pré-molar
Pulverizagao; molar

em posig¢do vis-a-vis, logo apés, a mandibula repro-
pulsa-se, deslizando-se as bordas incisais dos incisivos
inferiores contra a face palatina dos incisivos superio-
res. Exagera-se a intensidade da contragdo muscular
elevadora da mandibula, determinando-se movimen-
tos ritmicos, até que o alimento € finalmente cortado,
caindo, logo apés, a mandibula. A lingua, coor-
denadamente com as bochechas, vai localizando o ali-
mento entre as superficies oclusais dos dentes, agora
preferentemente 0s posteriores (pré-molares e mola-
res), que, pelas suas caracteristicas anatdmicas oclusais,
realizam as etapas seguintes. Esta fase dura aproxima-
damente 5-10% do tempo total do ciclo mastigatério.

Trituragao

£ a transformagio mecanica de partes grandes do
alimento em menores. Ocorre principalmente nos pré-
que sua pressdo intercuspideana €
ares, podendo assim moer mais fa-
maiores, que oferecem maior re-
dor de 65-70% do tempo total.

molares, uma vez
maior que a dos mol
cilmente particulas
sisténcia. Dura ao 1¢

Pulverizacéao

E a moenda das particulas pequenas, transfor-

mando-as em elementos muito reduzidos, que ndo
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oferecem resisténcia nenhuma ao nivel das S“F,crgi:
cies oclusais, ou da mucosa bucal. Du.ra pf)r. volta de
25-30% do tempo total do ciclo mastigatorio.

Estas duas dltimas etapas nao POdCf_T.‘ ser sepa-
radas abruptamente, ji que, muito frequente’mcn-
te, o alimento que estd sendo triturado nos prc-n}o-
lares passa aos molares, onde ocorre a pu/lvenzagao;
mas, logo ap6s, pode retornar aos pré-molares,
reiniciando-se a moenda a esse nivel.

Durante as trés etapas do ciclo mastigatério, em
especial na incisdo e trituragao, ocorre, rcﬂexamentc‘:,
secregdo salivar que ajuda eficientemente na masti-
gagio e, ulteriormente, na formagao do bolo alimen-
tar. 'I'ambém nestas fases, a atividade muscular é
intensa, especialmente a dos movimentos verticais
da mandibula: abertura e fechamento da boca. Na
pulverizagio molar, além dos movimentos verticais,
sdo importantes os movimentos horizontais, laterais
e de protrusio ou retrusio.

ATO MASTIGATORIO

O ato mastigatério representa estagios seqiientes
integrantes do ciclo da mastigagio. E constituido por

trés fases fundamentais, como pode visualizar-se no
Boxe 25-I1.

Fase de abertura da boca

A mandibula cai por relaxamento reflexo simulti-
neo dos musculos levantadores, e contragao isotonica
simultdnea dos musculos abaixadores mandibulares,

Fase de fechamento da boca

Agora a mandibula eleva-se pela contragao iso-
tonica dos misculos levantadores e relaxamento re-
flexo dos misculos abaixadores mandibulares.

Fase oclusal

.Hé contato e intercuspidagio dos dentes, fisio-
!ogncamcnte em oclusdo céntrica, gerando forgas
interoclusais, devido 2 contrag@o isométrica dos
misculos levantadores da mandibula, Obviamente

b
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Fig. 25-1 - Representagao grafica das fases de fechame™
tobucal e geragéo de pressao interoclusal na mastiga%’
De cima para baixo: atividade elétrica do temporal Ve

(ENMG); intensidade da forga desenvolvida pelos muszur-
los levantadores da mandibula, medida na regia® molé"
espago interoclusal, iniciando-se com a boca aberta e™ b
Otempo & indicado con boeaabem't’é
inicio de fechamento (c Wﬁ-
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, [cmclusal e relaxagio muscular da fase (e
:: pucal: : ,
A duragi© Foml - ciclo mastigatdrio ¢ virifve|
adoaconsisténcia do alimento; por exerm para

cenoura crua & de 048 segundo aproximadamene .
ﬂarﬂ o chiclete ¢ de 0’?7 segundo. Ahlgren, caleulon
;ém - frequenc!a ma?tig“m' i média, inte é ¢;
pimero de goIPes MASCIGAtGrios produzidon por segyyp.
Jo. A freqiiéncia também varia de acordo cor 4 o0
gisténcia doalimento; por exemplo, para a carne de hoj
sssada € de 1,9 golpe/segundo e para a cenoyry Crua
2 golpes/segundo. No entanto, a freqliéncia é muir,
constante para cada tipo de alimento, ou tipos de cop.
gstenciaalimentar. A saliva parece ser um fator impor.
ante, como amolecedor do alimento, porque, quan-
Jo se inicia a mastigagiio de pio duro, siio necessirios
0 kg de forga, mas, ap6s a salivagiio, a forga que deve
ser aplicada € 56 de 20 kg, diminuindo depois para 2
kg Isso néio acontece quando hd baixa sccregio wali-
var ou psialoquese (Fig, 25-2).

nherry

Deslocamento da mandibula

Quando se analisa a dindmica mandibular, regis-
trando-se num plano frontal, durante o ciclo masti-
gatbrio, pode-se registrar que, na mastigagio unila-
teral, isto €, quando se mastiga colocando-se o ali-
mento num lado s6 da boca, apresentam-se 0s sc-
guintes movimentos (Fig. 25-2): a mandibula des-
e, seguindo o sentido do lado passivo (sem alimen-
t0), no caso da figura a esquerda, atingindc
de abertura bucal; logo ap
linha média, no sentido do

I/hm/rwm i Mm/t/mmn

(dire
o), elevando.ge novamente, na fase do fecha
Mento, gié 40

iy ANGAT 80 prosio de oclusiao CEntrics
ey e

AR tAximg ),

Oclusho dentéria na mastigagho

( ”mﬁ"mnim-,nm telembrricn intra-oral, Vammerjer
cmulml; A mastigacio de individuos adultos shos,
determinando que, em 959 golpes mastigatOrios,
houve 681 contatos dentarios (7%), dos quais 54%
eram de oclusio céntrica, o seja, intercuspidagio
maxima (61%), Além disso, Pameijer determinon
que os contatos dentdrios de oclusio céntrica erarm
de ‘,’”“’%0 mais longa; registraram-se tamblm, nes
tc'n individuos wios, deslizamentos retrusives e late
rais da mandibula, sem constituir, contudo, um pa
drio repetitivo, Deve-se lembrar que, no condilo
mandibular, predoming o didmetro transversal (20
mm aproximadamente), em relagio ao cizo hntero
posterior de 86 10 mm e, dadas as caracteristicas da
cavidade condilar, permitem-se maiores deslizamen
tos para a frente, em relagio aos laterais,

Tempo de contato dentério

Graf determinou que, habitualmente, nurm indj-
viduo sadio, o tempo total dos contatos dentérios nas
24 horas era de 17,5 minutos, com uma duragio
média de 0,3 segundo em cada contato dentirio,
Este tempo de contato € importante para as funges
periodontais, Se as forgas aplicadas durante a masti-
gagio tiverem diregio axial, elas serio distribuidas
uniformemente nas fibras do periodonto (o que néo
ocorrerd quando o alimento ndo estiver interposto
entre as superficies oclusais), contribuindo para a
estabilidade da insergio dentiria, Pameijer observou
que, quando h desgaste seletivo das caspides, apre-
senta-se uma diminuigio da duragio dos contatos
dentdrios durante a mastigagio €, por conscguinte,
do tempo de aplicagio das forgas interoclusais,

¥

g W- 4o dental s refere a um processo no qual

stanosicio de ambas as arcadas dentirias, de modo
¢ se cria um sistema de forgas quando
1, No entanto, como

ASEIZACA)
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cia de todos os dentes, a0 r.cdor de 4{4 mm?. I:l'cstzl {ltr(,:“
se aplica a forga mastigatoria chcrmmada pela Cf)n ra-
¢do muscular levantadora, partla'llarmcntc f), tcnlqp()-
ral anterior. Deste modo, pr()!)or?l.onzllm?ntc aa ;? lnf‘n-
¢io de uma forga de 20 kg nos incisivos seria equivalen-
te — em base a valores pressoricos S ?O kg sobre o
molar, partindo da base de que a pressio interoclusal
(Pio) corresponde a relagio estabelecida entre a forga
mastigatéria (Fm) e a drea oclusal funcional (Af).

Na oclusio outras forgas também agem no dente,
porque hd ainda contragdo dos musculos no lado ves-
tibular, como do orbicular labial e do bucinador, em
especial, bem como no lado lingual, produzido pelos
musculos gléssicos, além de existirem forcas de con-
tato entre dentes adjacentes. Este conjunto de forgas
aplicadas durante a oclusio dental representaria a for-
¢a oclusal total, porque é determinada pelo somat6-
rio de todas aquelas que sio aplicadas sobre o dente.
Por sua vez, a forga oclusal total determina uma série
de forgas correspondentes de reagdo por parte do
dente, que se evidenciam nas faces laterais e na raiz.
Acerca deste tiltimo ponto, deve-se destacar que exis-
tem forgas exercitadas sobre o dente pelas mesmas es-
truturas 6sseas de suporte, em resposta ao conjunto
de forgas exercidas sobre o dente. "T'odo este comple-
X0 sistema de forgas aplicadas durante 2 mastigagio,
obviamente, vai redundar no alimento Interposto nas
superficies oclusais, como nas estruturas elisticas do
mesmo dente. De fato, as forgas a atuar sobre o dente
deverdo determinar equilibrio entre estas, de modo a
manter a posi¢io também equilibrada do dente. Se
este equilibrio de forgas nio for atingido, isto ¢, sem
chegar a estabelecer valor Z€r0, Ocorrerao necessaria-
mente deslocamentos do dente, que vio determinar
malores respostas reativas ainda do 0sso adjacente.
Estas forgas sﬁo. transmitidas para o dente, obviame.-
te, através dq ligamento periodontal, que distriby;
as forgas: particularmente as reatiyas através da super-
ficncAradlcular dentéria, Obviamente, as forgas maio-
res fem lugar ao se mastigarem alimentos de alta cop-
sisténcia em que, sendo a forga mastigatéria maior, por
excmplf>, ao redor de 10 kg, se aplicada sobre uma
superficie de 6,5 mm?, resulta Uma pressio interoclusa]
de 1,53 MPa, pressio alta, capaz de destrogar o alimen-
to. Ao respeito, Pedroso de Lima demonstra que num
pré-molar a aplicagio de uma forga excéntrica F so-
l?rc a s.upcrﬁ'cie oclusal — de modo que E represent,.
114 0 e1xo maior do dente, C, e C, 0s planos mesodista]

e vestibulolingual, M, e M, os efeitos de flexi .
os planos C, e G, : C(.)nsidcmndn as forcys ﬁﬁ‘ohrc
componentes verticais e horizontajg das r, ‘f“ﬁ
provocadas pela carga axial aplicada e eXercidy,
a raiz dentdria, como aparece na Fig, 25.3 Nes
as forgas, v,h,ae b, representariam os esforgos o S0,
tivos desenvolvidos no material denta] segundo a‘;(
regoes da vertical e da horizontal e nos planos S e: (‘L

m

Fig. 25.3 — Diagrama relativo a aplicagéo de forgas sobre
odente. Uma forca excéntrica F é aplicada na supefficie
Oclusal. C, e C, representam respectivamente 0S planos
mesodistal e vestibulolingual do dente, M, e M, séo 0s efé"
tos de flexdo exercidos Nno material nos planos C; & 92.
forcas ¥ séo os componentes verticais e horizontais
reacdes executadas sobre a raiz, determinadas pelas,es_
truturas Periodontais, promovidas pela carga axial aplica
da. As componentes forgas, v,b, h,e e a, se referem a0s
reforcos desenvolvidos nomaterial;; o palasdl”'
¢0es vertical, horizontal e planos ;

2000, » Com leves




e rando 05 de{]tef posicionados adequadamen;
Orﬂ: ot transmissao, reparti¢io e equilibrio ;,
nb.[ jas forgas atuantes, havendo s movimentos e d
agd < eversiveis do dente. Contudo, havendq Coxl-
R nterdentais a'lterados, haveria como dCCOrréncir;.
# c; ingreSS§0 ou Intrusio, quer egressio oy extrusﬁc;

v ot adjacente, bem como ocorrem desliza.

Gob 0 ponto de vista fisiolégico, deve-se salien.
arque integral das forga? em relagio ao tempo,
st €,0 produto~do valﬁor médio da forga pelo seu
empo de atuagdo, seria fator relevante no que di,
espeito 2 magnltt}de da reagdo funcional do osso

crante a forga aplicada.

Em condigoes fisiol6gicas, as maiores forgas exer-
itadas sobre 0 dente, bem como promovidas por ele
mesmo, ocorrem naturalmente durante a mastigagio;
mnais ainda, S€ 0 Processo mastigatério for exclusiva ou
p;efcrcntemente unilgtcral. Nestas condigdes, o ali-
mento interposto na interface oclusal apresenta uma
peculiaridade fisica, porque nao haveria, de fato,
aposi¢ao direta das superficies oclusais dos dentes.
Poder-se-ia demonstrar este fenémeno através de li-
gagio das safdas de uma fonte de tensao elétrica a fios
condutores apropriados, adaptando-os aos molares,
respectivamente, superior ¢ inferior. Determina-se,
assim, que somente hé passagem de corrente elétrica
na degluticio e ndo na mastigagdo. Ora, havendo na
mastigagdo elementos como atividade elétrica do
misculo levantador da mandibula, forga contrétil apli-
cadano dente e distancia oclusal, tal como se exibe na
Fig. 25-1, pode-se detectar que, durante a contragao
isotonica, a forca muscular é praticamente CONSstante,
mas, quando a distdncia oclusal for minima, a contra-

¢do passa a ser isométrica, incrementando-se entdo a

forca aplicada e constituindo-se a forga méxima de-

senvolvida. Ora, estando o alimento colocado entre
assuperficies oclusais dos dentes em aposigdo, a 'ffff‘}a
mastigatéria serd exercida sobre dito alimento. Fisica-
mente, o alimento apresenta certa rigidez &, enquan-
¢ gerado um médulo de compressao, E, estabe-
lecendo-se uma relagiio, R, entre ambos, de modo que:

€

- Y

De modo que R, para um alimento de elevada

“nsisténcia, E alto, como carne dura, desenvolverd
"M valor R = 0,14, B
Ora, considerando-se — de acordo com a&tha .
by Superficie funcional & igual nos lados V&= -
oy (49 ¢ lingual (A,) de pré i
©A; aquela da caspide vest!

Pi:iologia dn Ma:tiga;:tio

Espago
lingual Espago

vestibular

Parede
facial

\':I'gafg;ta— !tEsquemg rela~tivo as superficies ativas promo-
it nle amastigacéo (fase de apertamento ou pres-
oclusaisro':: usal). A represept_al as diversas superficies
P a uantes’: A1, sup'erflme vestibular cuspidea an-

rior; A?, superficie vestibular cuspidea; A, superficie
oclusal lingual, de modo que, segundo o equilibrio atingi-
do pelg .distribuigéo de forgas, A, seria equivalente ao
somatorio de A, + A,. C,, vertente da cuspide lingual; Cy,
vertente da cuspide vestibular.

molar inferior, pelo que esta resultaria ser igual 2
soma das superficies vestibulares de mastigagio, A,
e A, nas duas cuspides, de modo que:

AZ=A1+A3 1

Partindo-se destes principios bésicos, € possivel
determinar a dire¢@o da forga mastigatoria para
intervalos conhecidos do 4ngulo plano cuspideano,
a partir do qual se podem estabelecer combinagdes
de angulos de mastigac@o.

A aplicagio da andlise das forgas dentdrias, po-
dem se obter algumas conclusoes importantes, COmo
referentes 2 forma do dente ¢ a presenga de cus-
pides. No molar humano, a ctspide lingual resulta
mais saliente que a vestibular; mas, devido a incli-
nagio dos dentes na mandibula, 0 vért‘icc da clespide
lingual fica em nivel inferior 2 CﬁSPldC vestibular,
como pode ser evidenciado na Flg. 25-5. Deste
modo, podem configurar-se linhas eixos, uma pas-
sando pelo centro da raiz (eixo de Y? ¢ outra corres-
pondente a perpendicular da anterior (eixo de X).
Sendo assim, 0 plano dos vértices cuspideos deter-
mina o angulo g com 0 eixo de X, mas descendo do
Jado vestibular para 0 lingual. Deste .modo, durante a
mastigacio, forga res'ultantc a agir sob'rc 0 dcr.ne
deve apresentar uma 'lmha de agdo scguPndo 0 eixo
axial do mesmo, ou seja, pelo centro da raiz, de modo
aimpedira formagdo de urr’m '_“°me‘§t°’ alé{“ de pas-
sar pelo centro da superficie funcnonal lingual da
ciispide yestibular, 0 qu€ efetivamente ocorrerd se
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Fig. 25-5 — Esquematizagéo dos eixos dentarios, em que
Y representa o eixo axial do dente; X corresponde aquele
eixo perpendicular a Y. F, a forga aplicada na superficie
oclusal, que é destacada. Entre X e Z, que corresponde ao
eixo supracuspideo, passa sobre as ctspides dentarias, de-
termina-se o angulo 6, que vai diminuindo em sentido lin-
gual, dado pela situagao da cuspide lingual (C,), mais bai-
xa que a vestibular (C,). Maiores detalhes no texto.
Extraido de Pedroso de Lima, 2000.

o dente inferior estiver posicionado, de maneira que
a dire¢do da mastigagio tenha a mesma diregio da
forga que, por sua vez, deve ser normal ao plano dos
vértices cuspideos; para isso acontecer, a ciispide
lingual deveria se situar de modo diverso, ou seja,
acima da vestibular.

Recomenda-se ao respeito — para maiores de-
talhes e melhor compreensio — a leitura do livro

de Pedroso de Lima, indicado na bibliografia no fi-
nal do capitulo.

Processos de controle e
ajuste da mastigacéo

Ante a alimentos com caracteristicas fisicas dife-
rentes, os processos de controle da mastigacgio se
referem a diversos, entre os quais vale a pena referir
aos que serdo discutidos a seguir:

Variagdo da intensidade da forga
mastigatoria

Como se sabe, a forga mastigatéria é determin ! o
da pela forga contratil dos miisculos levramadmgmm

mandibula (temporal, masseter, ¢ sfenomgy,

e pterigbideo medial) ¢, por consegip,, ’“”’:l:“,:
trolar a intensidade da forga mastigars,i, e ”(f,,‘
nismos adaptativos devem agir "””“”'?Hm-,,,‘, ,,,
atividade mecinica destes misculos, [4, il

dado por Howell ¢ Brudevold usand, transdy,

. ’ ot i ""
de pressio incluidos em dentes artific iai$ ¢ ey,
: el Tl

nando alimentos de diferentes caracterisgic,, fisic,
como o amendoim, que é frigil ¢ mole; o o, Mai
I}

duro, porém fragmentivel; ¢ as UVas-pagyyy ali
mento seco, resistente ¢ fibroso, l)(:lr:nnin::r;m, an
III"
;,r’,:'”l’)
pdra ¢ amen
doim, 4,1 kg para o coco ¢ 4,9 kg para as passas, As.

sim, a maior forga exercida corresponde a alimeny

o somatério das forgas medidas para os dois
lares ¢ o primeiro molar era de 3,7 kg

mais duro (passas), significando que o aliment, duro
produz um sistema adaptativo capaz de aumentar
forga mastigatéria para este tipo de alimento, Isso
gragas a interferéncia dos botées terminais do perio-
donto, que regulam adaptativamente a forga masti.
gatéria. Alids, os mesmos autores determinaram que
a forga maxima registrada foi de 7,2 kg ao nivel do
primeiro molar, na mastigagio das passas. Anderson
mediu as forgas oclusais produzidas durante ums
mastigag¢do normal, encontrando valores entre 6 ¢ 15
kg, apresentando-se um aumento da forga, no final
da mastigagio. Podem-se considerar 10 kg comoa
forga mastigatéria média na masti gagio de umare-
feigao habitual. Nio obstante, a forga mastigatoria
méxima média medida com um gnatodinamémetro
¢ de 60 a 70 kg, embora, durante a fungdo masti-
gatbria, empregue-se somente 15 a 20% dessa forga
mastigatéria mixima que os tecidos periodontais
podem suportar.

VariagGes da pressio mastigatoria

Como se sabe, a pressio exercida depende dare
lagio entre forga e 4rea de aplicagio da forga, sendo

Assim, a pressio que se exerce sobre 0 alimen”
¢ fungdo da rea oclusal fisiol6gica que represent’
superficie mastigatéria Gtil,

A contragio isométrica dos musculos levan™
dores da mandibula, duran I iy
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g et Sl Tabela 25.|
e 5. |

S
12 pré-molar

Alimento

Pressio

& Amendoim

o

= 6060

" Uvas-passas

g

2° pré-molar

Forgca em kg; Pressio em kg/mm?

das. Bste principio fisico € de importancia clinica, no
«entido de envolver dreas de contato pequenas (ou
ontos de contato) no caso de reconstitui¢io oclusal;
melhorando-se assim a eficiéncia mastigatéria, pelo
que s€ reduz a duragdo dos contatos dentirios du-
qnte a oclusao. Howell e Brudevold determinaram
que 08 alimentos mais resistentes (coco e uvas-pas-
sas) eram mastigados preferentemente no pré-mo-
Jar. A distribui¢ao dentéria, segundo a consisténcia
do alimento, pode ser vista na "T'abela 25-1.
0Os alimentos mais duros, como as passas, rece-
bem, entdo, uma for¢a maior e sdo colocados ao ni-
vel dos pré-molares e o primeiro pré-molar represen-
uria o dente que, com maior eficiéncia, atuaria na
mastigagio de alimentos mais duros, devido a sua
menor superficie oclusal, em relagdo a forga exerci-
da, que é também considerdvel, s6 algo menos que
molar, onde a forga mastigatéria é maxima.

Variagdes do numero de golpes
mastigatorios

Refere-se a0 niimero de contatos interdentérios
produzidos durante a mastigagdo habitual, que de-
pendem também das qualidades fisicas do alimeq-
16; por exemplo, uma cenoura crua, quando masti-
@da, precisa de 2,1 golpes/segundo, enquanto umd
I,nagﬁ crua somente 1,0 golpe/segundo- Na Fig. 2?-
“ pode-se apreciar o nimero de golpes para tres
Yiriedades de alimento: magd (mole), €arne (dura)
¢biscoito (consisténcia intermedidria)-

2 iStrib“i95° do alimento durante
Mastigacao

to Quando a mastigagdio € bilateral, ist0 & © aligel
¢ distribuido homogeneamente Nos dentes —
e uma

N pikite
iSttO‘ direitos como esquerdos — apresenta-s= -
“ibuigio também uniforme das forgas MastEs”

torias nos tecidos de suporte do dente, o que facilita
a estabilidade dos tecidos periodontais e, por outra
parte, harmoniza-se também a oclusio, e a ativida-
de dos miisculos mastigatérios apresenta-se bilate-
ralmente sincronica. O padrio bilateral de mastiga-
¢do seria a situagdo ideal que se manifesta quando
ha uma harmonia funcional dos diversos componen-
tes do sistema estomatognatico. Posselt estabeleceu
que, em pessoas saudiveis, com dentadura natural
completa, somente 10% apresentam mastigagio bi-
lateral simultanea, enquanto 75% o fazem apresen-
tando um padrido mastigatério bilateral alternado.
Nos 15% restantes, a mastigagio ¢ exclusiva unila-
teral, direita ou esquerda. Entdo, nos casos de mas-
tigagdo unilateral, estimulam-se apenas as estrutu-
ras do lado de trabalho (Fig. 25-6), impedindo-se, no
lado inativo, o desgaste fisiolégico das cispides den-
tarias, possibilitando-se interferéncias oclusais ina-
dequadas e favorecendo-se a instalagdo de placas

Intercuspidagéo
maxima
D ICM E
Plano sagital
25-6 — Esquema dos movimentos da rnandibl{la re-
:ilsgt.rados em pCI‘ano frontal. Mastigag@o unilateral direita.
ICM - intercuspidagao maxima.
D - Direita.
E — Esquerda.
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dentais bacterianas (produgio ||ltcrim: ‘("L‘“ ‘(‘:’I'I.;l%".:rg:
distiirbios do pcrin(l()n(n{. A 'L‘.'II.IS:IJH:II'.‘\ |u|||.lg' ',:
da mastigagio unilateral € a limitagio da mo ); If .

de articular (A'I'M) por dor, ,3«)1‘ .cxcmpln, n‘u )IL’ m,
por doengas periodontais, auséncia d(:‘ dentes, ac .Ip—.
tagdes frente a interferéncias oclusais, ou contatos

prcm;ltums.
Mobilidade dentaria

Acreditava-se, anteriormente, que o dente estava
pregado (compressio) no alvéolo; mas nio estd ancora-
do em posigio rigida, mas sim suspenso dentro da ca-
vidade alveolar por um tecido conectivo amortecedor
complexo, com importantes propriedades hidrodinA-
micas representadas pela membrana periodontal. Isso
permite ao dente certo grau de deslocamento ou movi-
mentagio fisiolégica, que se apresenta, em especial,
durante a fungio mastigatéria; é a mobilidade fisiol6-
gica dentdria pela qual o dente pode resistir as pres-
soes, obviamente dentro de certos limites, evitando-se
sua lesio, j4 que a energia pressérica aplicada sobre o
dente ¢ absorvida por esta mobilidade fisiol6gica. Foi
determinado por Miihlemann que, quando uma forca
for exercida sobre o dente, esta mobilidade dentdria
apresentar-se-4 em fases ( Fig. 25-7). A primeira (I) ocor-
re rapidamente, em forma linear ¢, logo apés, apresen-
ta-se uma mobilidade menor, lenta, especialmente
quando se aplicam forgas maiores (11). Com pressio
além de 500 g, nio se Produz ji nenhuma mobilidade
dentiria (III), evocando-se d sensagdo de pressio. Em
estudos experimentais realizados em macaco, concluiu-

g @ I Pato
E
{-—’ ke 7 Il Lenta
s
g 10 —
§ 5 I Répida
A ' ’ ! T T

Forga aplicada (g)

Fig. 25-7 — Efeitos na mobilidade dentaria mm/1
uma forga crescente aplicada no dente, ( e

¢ as mudangas do volume, em certag dreas Perio
A segunda fase deve-se A def Tmagi “liist(i "’”L’li\
paredes da cavidade alveolar, da; SUa maje, ]:a‘ ay
constituida pelo ligamento elastico pcri“d”nt;” Ntig,
meira fase de Miihlemann, por tratar.ge de “mlt“- i
elastico, foi denominada mobilidade ﬁsinl()gicél t‘udr,
ria (60 a 65%), dependente da membrang pcri”(fl’nma.
constituida pelo ligamento el4stico peri ont;

ta]

- Odongy] A
gunda fase corresponde a mobilidade fisiolggic,
déria (35240%) ¢ é dependente da elasticidade do
alveolar. Estas mobilidades podem ser aplic
no movimento axial como no horizonta] sob
existindo diferengas entre eles, devido, A Nature,, i
fibra e ao angulo da forga aplicada. A fase I1] refere.g,
aquela em que o periodonto €sgotou a sug C“PHCidade
compensadora, aumentando fortemente
fibras, que pode levar 3 ruptura.

Verificou-se que a mobilidade dentiria ﬁsiomgi_
ca é bem maior nas criangas, e levemente Superior
no sexo feminino, em relagio ao masculino, N,
mulher gravida, exagera-se esta mobilidade depy;.
ria, como se registra na fase Progestacional do ¢,
menstrual, indicando que causas hormonais, ligadas
a taxa de progesterona (e, em menor grau, tambép,
estrégenos), determinariam esta maior capacidade
de deslocamento do dente na mulher. Agora, copg;.
derando-se o tipo de dente, verificou-se que a mo-
bilidade fisiolégica ¢ maior nos incisivos, especial-
mente nos inferiores. A mobilidade dentiria fisio-
l6gica também flutua de acordo com o ciclo circa-
diano, sendo mais alta de manha cedo, logo apéso
despertar (acrofase is 6 h), e bem menor 2 tarde
(batifase ao redor das 18-19 h).

A fisiologia da mobilidade dentiria ¢ muito im-
portante para a estabilidade dentdria, dependente
do balango estabelecido entre as forgas que agem so-
bre o dente (forgas musculares oclusal, vestibular,
lingual) e, Poroutra parte, a resisténcia dos tecidos
de suporte do dente (periodonto, alvéolo). Ora,
quando hi equilfbrio, fa]a-se de biomecénica deq-
taria positiva, Quando se apresentam maiores €x!-
géncias funcionais, os tecidos periodontais podem
adaptar-se, apresentando-se mudangas tissulares n3s
ﬁbras Periodontajs, ¢eémento e osso alveolar, como
Sinais de hiperfungio adaptativa, como ocorre, pOf
exemplo, quando um individuo sofre de bruxism:
p.rolongadamcnte; S¢ ndo houver compensagdo P
riodonta] adequada, h4 diminuigio da estabilidad®
dentiria ¢ apareceria mobilidade dentéria patol6g”
ca. Neste tltimo caso, pode tratar-se de travm?

oclusal Primério, N0 qual a s oclusal u-
trapassa a cay ' siol6gica d

\

Oﬂg(]
Zldag tan t

e o deme

A teNnsg gy




4

s ;u|:'|.""_“:‘“ !)(_-rimlunl:ll. frente g Carpgag
el (ais NOrMAIS, 1810 &, havendo doenga I‘C"i“‘l‘LM
.‘« '_:”;l‘s‘.d,‘.n-uunnumlu:«-fllNccumlx’u'iu. Nos In?‘
‘.' \“()s Je trauma oclusal; existiria perda da C"'rl“;’;;lis
4 exagera-se,
y trata-se (e

(o

‘I“lc Jentdria € mobilidade dentdri
a0 8 g Sy

‘ ndo agord considerada patolégica
.(‘ h . 1 1 ‘
;i(ull'-'"ﬁ"w“ dentiria negativa,
\

MECANISMOS DE ADAPTAGAQ
DO PERIODONTO

Resisténcia da membrana Periodontal

As fibras periodontais de estrutura coligena sio
Fiis 9 a4 d¢

;lp:lrcntcmcnrc rigidas, pouco estiticas, e, no trajeto
entre 0 CEMENto € 0 alvéolo, descrevem amplas on

dulagoes. Quando carregadas, perdem gradualmen-
¢ a ondulagio, tornando-se mais retas. O estira.

@ Sem presséo no dente
Simples

Botao
terminal

@ Pressao leve

J//

@ Pressao mais intensa

Anel
terminal

@ Muito alta presséo

/\V\/

.

Fisiolop;
wlogin 4, Mastig,
HAcao

mento dy f
“llmc.:ll;l, 1;2:‘::::(;])(-rindfmn) leva p;ml:ltin:.lmcntc a
¢aaplicady b :l(l) devido a :}l)snrgﬁn p;lrc‘lzll da for-
BA08 receprores d _(lef" ()Cﬂt!mmcnm da fibra alon-
(I‘-‘t(-‘l'min;.m ,.“.L' Y0tdo terminal que reflexamente
lcvilnt;u](,r(vidc l:”:r f;’fﬁ;n contratil do misculo
tensio DCrind()m.,l]L'% ‘-8): no entanto, o aumento da
encapsulados pe : itstln.mlu 0s mecanorreceptores
Xbitamis rchix rodontais do tipo anel .tcrmln:l], que
tragio dos mu ‘0 modulador da intensidade da con-
¢ sculos levant
chegar o relaxamento do miuisculo (Fig. 25-8).

Consultar ¢ i
B sultar Cap. 22 sobre a fisiologia das fungdes
oclusais posturais,

adores da mandibula até

Relag&o entre area oclusal e periodontal

A forga remanescente, ndo absorvida pelas fibras
periodontais, exerce tensdo sobre a membrana perio-

Contrag@o muscular
mandibular basica

Compy

Forgca mastigatéria

Distensao periodontal

C

Forgca mastigatéria

Distenséao periodontal

# Tensdo ~———, Relaxamento

—9q0000./

Fig. 25.8 - Esquema representativo da fungdo d
:“e_' terminal. De cima para baixo: vai se incremer
0ligamento periodontal e resposta refl
ma"(’tf))presséo sobre o dente; ha contr s
), aumenta a presséo, produz-se es
Eermma-se maior fo‘r)t;a contrZﬁl,_"dd masculo levantador
™ (¢), sendo bastante elevada a presséo soPr

%duzindo-se — através do anel

e dois receptores prop!
tando a presséo exerc
exa dos musculos leva

; muﬁﬁob;::::'emo e excitagéo do botdo terminal. Reflexamente, de-
rame

I
: ente, primeiro estimu
ahf:;‘;umerl’to da tensdo da

muscular

rioceptores periodontais: botao terminal e
da sobre o dente, estiramento progressivo
ntadores da mandibula. Em (a), condigao basica, sem

a-se o botdo terminal e ha maior contra-
fibra com estimulagao do anel terminal,

0 Muscular levantadora (C), Mas, logo apos: dor (C .
9erando. - . (z o |’1m' ﬁ‘é o mu jsculo levanta ( 2) 40 do ligamento & também muito alta,
Em (g 5o depreceli S e damente elevada, ato:t:dor e a mandibula cai.

P ). quando a presséo o do musculo leva '
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dontal e o osso alveolar que, como s€ SBDE, Olcrseam
ma superficie bem maior que a drea oclusal (2:1).
u b

Agora sabe-se que a érc.a oclusal ﬁsiol(’)gi’cztl‘ é 10 vﬁ-
zes menor que a anatdmica; de modo ql’lC. a org'(l apli-
cada se distribui, entdo, por uma su!)erfu:le radlcu'lztl)r
aproximadamente 29 ve’z<.as maior (10 >< 2?..A “1‘ E
sor¢do das forgas mastigatorias pf:l:ds ﬁb.ras de inser-
¢do dentdria e pela ampla superficie rad{cular detc.r—
mina que a pressio exercida sobre o periodonto seja
muito menor que aquela da superficie oclusal, que €
a que age sobre o alimento (interposto na superficie
oclusal); tudo para uma mesma forga muscular, pro-
duzida pela contragao muscular dos levantadores. Isso
levou a postular a hipétese de que o homem primiti-
vo poderia ter suportado forgas mastigatérias bem mai-
ores, comendo alimentos muito duros e insuficiente-
mente cozidos, decorrente da existéncia de um
periodonto muito mais forte, que resistia a altas for-
¢as sem maior deformagio e sem chegar a inibir a in-
tensidade da contragdo muscular mediada pelo refle-
xo de seguranga do periodonto.

Mecanismo neuromuscular de protecao

Quando as fibras periodontais sio estiradas ao
médximo, produzindo-se aumento da tensio, estimu-
lam-se os mecanorreceptores periodontais, cuja des-
carga aferente desencadeia inibigdo reflexa dos
musculos levantadores da mandibula, e excita¢io
reflexa dos abaixadores mandibulares (Fig. 25-9);
este reflexo é aparentemente integrado no niicleo

1Tensdo
da fibra
periodontal  Receptor anel
=N terminal

Trigémio
sensitivo

Forca
aplicada
exagerada

Nucleo
motor
trigémio

Fig. 25-9 — Efeitos da excitacao

Trigémio motor

supr;][rigcﬂlinlll, que corresponde 3¢ Nicley, -
medidrio entre 0 mesencefilico ¢ ¢ Moto, dl
gémio, ponto de con‘vcrgéncms 1‘fCTCntcg s ¢
sas origens, mas preferentemente buc
e, talvez, corticais ou limbicas.

(Ii\r S
ata Cr
i f"”)“ilcqx

Medicéo da forca mastigatori,

Realiza-se por meio de gnatndinamﬁmetrm Y
basicamente, consta de duas placas metilicys, ui)ll‘t‘
cadas na superficie oclusal dos dentes, Mede : f{)n.
¢a gerada entre as superficies oclusajs, comg dr;
mordida desenvolvida entre ambas as placas que, Pndr
transdugio de pressio e pré—amplificagﬁo Subse.
qliente, podem ser registradas num poligrafo,

A forga interoclusal maxima (mordida), oy forgg
mastigatéria maxima (no caso de haver mastigacio)
segundo Schroeder e van Steenbergh, exibe-se Maior
ap6s a anestesia local dos dentes antagonistas envol-
vidos na medi¢do. Os resultados experimentais ingj.
cam uma evidente influéncia a partir de receptores
periodontais (e talvez pulpares) no mecanismo neura|
do controle inibitério sobre os miisculos levantadores,

Existe uma for¢ga mastigatéria maxima teép.
ca (ou anatémica), que corresponde A poténciy
contritil mdxima dos miisculos levantadores da man-
dibula. Equivale ao somatério de todas as forcas mi-
ximas tedricas que poderia desenvolver cada um dos
miusculos levantadores. Isso baseado em medidas
aproximadas a for¢a do musculo esquelético exprimi-
do por unidade de 4rea transversal. Gysi e Fickena

Nucleo mesencefalico V par

Ncleo Supratrigeminal

- Musculo
levantador
(deprimido)

—> Boca aberta

\ Misculo
abaixador
(estimulado)

de mecanorrecept : ; e
abaixadores da mandjbula, Refere- plores periodontais na Contratilidade dos musculos levantadore®

no dente.
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Se ao reflexo de Protecdo do periodonto provocado por aplicaggo de forca elevada




ram como valores situados entre 210 ¢ 40

pic P9 musculoisolado, sem ligagio com ¢
ke l:*‘t.‘). Porém, a forga maxima m
|(.-‘(’«‘:‘w“ fisiolgica) cnrrcspund«.c aquela forga medj.
‘l;“ ontre ambos 0s arcos dentdrios, mediante gnato-

pamometro; durante a contragio méxima volun-
iria dos ,11113,:(-||l(3s Icv;mtu‘d()rcs: esta €, em médig,
§0a70 kg/em®. A fragio de forga utilizada fisiologica-
hente nio é decndcnt? apcn.as da poténcia muscu-
" clevadora, mas também da interferéncia dog fato-
(s limitantes reflexos que t€m cardter mody]

jete! mind
(

) Csque-
astigatoria efe.

ador.,

FATORES GERAIS CONDICIONANTES
DA FORGA MASTIGATORIA

Entre eles, cabe destacar os seguintes:

sexo e idade

A forga mastigatéria é levemente maior no sexo
masculino; porém, a diferenga com o sexo feminino é
hem menor na musculatura mastigatéria em relagio ao
(ue acontece com outros grupos musculares esque-
léticos, pelo que a diferenga € insignificante. Indivi-
duos jovens, entre 15 e 20 anos, apresentam valores
um tanto maiores de forga mastigat6ria. Ndo obstante,
em criangas em torno de 2 a 3 anos tém-se medido va-
ores jd bastante similares aos dos adultos (40 kg).

Tipo de alimentagéao

Os grupos humanos que mastigam alimentos

mais duros, fibrosos ou que, até mesmo, utilizam os
dentes como ferramentas de trabalho apresentam va-
lores maiores de forga mastigatéria. Daf que grupos
tticos, como os esquimés, tém uma forga masti-
gatdria, a0 nivel dos molares, de cerca de 150 kg, en-
quanto a dos norte-americanos contemporaneos t"1ca
1 redor de 70 kg, Por outro lado, quando um indivi-
d}m ¢ treinado a mastigar um elemento de maior con-
sisténcia, por exemplo mastigar cubos de parafina
durante uma hora por dia, durante periodo de 50 dias,
"G5 este, a forga mastigatéria incrementa-se 20 25%;
Porém, duas semanas apGs suspensa a experiéncia, 2
f?’?ﬂ mastigatéria retorna a seus niveis iniclais. Algo
Similar acontece com os individuos que exibem mas-
U8gi0 unilateral, cuja forga mastigatéria'é também
"aior, mas s6 Jocalizadamente no lado ativo-

Grupos dentarios

Os maiores valores de forga mﬂ’“@mmm-

Se a0 ﬂivcl do ik A mdﬂf‘ﬂ os Mbmmni.

1'1.riolquin da Ma:tiga;tio

Z:ldd:nl:l?m:;(; {S‘.“O se deve 1 levorjivcl p()sig’?m para

ICVZlntad()rcp“;,~L‘r,mrcs ch.a Inser¢ao dfos musculos

bl i(, ‘l‘cdractf:rllstlca'dc maior drea de supor-
u superficie radicular periodontal).

Posi¢des mandibulares no plano sagital

0~ra, analisando-se a maior forga mastigatéria em
R0 posi¢do da mandibula, e considerando-a num
plano Saglfal, foi demonstrado por estudos em desden-
tados tqtals que mostraram valores mais altos de for-
i maStl’ga.tc’)ria obtidos quando ha separagio interma-
xilar Proxima a oclusio céntrica. Outros autores de-
termlparam que com uma distincia interoclusal de
aproximadamente 8 mm, o masseter gera sua maior
tensdo muscular. Nos trabalhos de Manns e Spreng,
com registros intra- e extra-orais da forga mastigatoéria,
determinou-se, em individuos sadios com dentadura
nf)rmal completa, que o comprimento inicial fisiolo-
gicamente 6timo dos misculos levantadores mandi-
bulares (quando se desenvolvia a maior forga masti-
gatéria) era aquela com a menor atividade eletro-
miogrifica. Entdo, nessas condigdes, a dimensio ver-
tical seria coincidente com o comprimento 6timo cor-
respondente a uma separagdo interoclusal de 13 a
21 mm. Assim, poder-se-ia estabelecer que o com-
primento inicial das fibras musculares determi-
naria a habilidade para gerar tensdo ativa. Foi
comprovado que a tensdo muscular aumenta progres-
sivamente com o maior alongamento do misculo,
atingindo seu valor maximo entre 60 e 80% da sua po-
si¢do de estiramento mdximo que poderia atingir.
Qualquer incremento do alongamento, além desse
ponto, faz decrescer os valores de tensio obtidos. Ora,
o comprimento muscular que desenvolve a tensdo
méxima corresponderia aproximadamente a0 compri-
mento de repouso do musculo. Justamente com as
separagdes interoclusais entre 13 e 21 mm € que os
musculos temporal e masseter atingem aproximada-
mente seu alongamento maximo, ¢ desenvolvem a
maior forga muscular. E interessante que o principio
quese aplicaa musculatura levantadora da'mandibula
corresponde a0 mesmo que pode ser aplicado a ou-
tros musculos esqueléticos, € até mesmo ao coragao

(lei de Frank Starling ou auto-regulagao heterométrica
do coragio).

rel

Posigoes mandibulares no
plano horizontal

Hai demonstrado que a forga mastigatéria medida,
: -5es mandibulares laterais extremas ou em con-
cmpwgf:’ rotrusio € retrusio, € muito mais baixa que
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istrada aproximadamente no €1xo vertical na posi-
a registrads : 5 st oot

a ic intercuspidag¢io maxima, ou oclusdo céntrica.
¢do :

Estado dos dentes

Este fator parece muito importante na for¢a mas-
tigat6ria maxima funcional. P,or' exemplo:’ : )

a) Em condigdes patologicas den'tar"la.s: cé-
ries, pulpite, periodontite, ou les()els periapicais, al-
teram definidamente a fungdo mastigatoria, llmltar?—
do a forga mastigatéria exercida, aparentemente vi-
sando a reduzir a dor ou objetivando a imobilizagio
frente a dor.

b) Doenga periodontal: na periodontite, dimi-
nuem tanto o elemento ésseo como o fibroso do
periodonto, aumentando mobilidade do dente e di-
minuindo forga mastigatéria. Quanto maior for a
reabsorgdo 6ssea alveolar, menor ser4 a eficiéncia ao
aplicar forga sobre o dente. Nestes casos, também o
limiar a dor esté francamente diminuido. Vide Fig.
25-10.

¢) Portadores de proéteses: nestes pacientes, fre-
qlientemente se observa redugio da forca mas-
tigatéria, mesmo em casos de préteses removiveis
parciais. Nestes casos, nio h4 limites determinados
pelos pressoceptores periodontais, ficando somen-
te, como elementos de controle, os receptores de tato
¢ pressao da mucosa gengival e palato duro, de me-
nor eficiéncia que os receptores periodontais. Cabe
insistir no propésito de que os mecanorreceptores
periodontais devem ser considerados como modula-
dores da for¢a mastigatéria e nio somente como
fatores de freio da forca de mastigacio (Fig. 25-9),
Quando as fibras sio distendidas, existem duas fa-

_ 30—

=

o L

2225 Controle ove

'g 2 ‘ -

g i % Moderada

.g 15 %

« :

iy e
Distrofia do ligamento

periodontal

Fig. 25-10 — Efeitos da alteragéo do periodonto na fo

_ I
mastigatéria (desaparece o mecanismo modulador exgra.
cido pelo periodonto na regulacéo da forga da Mmastigacao).

ses, numa ha mais excitagio dos Mecanorrec,
e maior contratilidade muscular, mas POSteriopy, .
inibi¢gao do nicleo motor do V par: porém, 6
mais as fibras ficam onduladas pela e
menos estes receptores sﬁ.() .C)f(.‘itzldns, ¢ rcduzidfm:
a freqiiéncia de impulsos inibitérios sobre ¢ nl,lcld\c
do trigémio, liberando-o, e estimulandq m"mu)
miusculos levantadores da mandibula, pe], aumc“S
to de sua forga contrétil. No caso dos Portadoge (;1
prétese ou na periodontopatia abrangente, falta cg:
elemento modulador; pelo que a forca de COntraégz
cai, faltando o estimulo que pode inibir, oy
o motoneurdnio do trig¢mio (Fig. 25-8),

Alids, a média da forga mastigatéria Maxima fyy,.
cional registrada em pacientes portadores de prétes,
total é de 12 kg ao nivel dos molares, ou seja, apengg
20 2 25% dos individuos com dentadura naturg], Nos
individuos com prétese, também a forga de mastigy.
¢do continua sendo maior a nivel molar que do incjsj.
vo. Nos individuos normais, a forga mastigatéria, dy.
rante a mastigagio habitual, nio ultrapassa os 15 kge
a maxima funcional, que se pode medir, estd ao re.
dor de 60 a 70 kg, estabelecendo-se uma relagio de
4:1 entre a for¢ga mixima que se pode desenvolyer
entre os dentes e aquela que efetivamente se utiliza,
ao mastigar habitualmente. Nos pacientes com
protese, a forga mastigatéria maxima funcional tem
um valor semelhante. Dai, pode-se concluir que a
for¢a mastigatéria maxima do portador de protese ¢
s6 aquela requerida para a mastigagdo, desaparecen-
do a faixa de seguranca entre a capacidade de exer-
cer a forga mastigatéria maxima e a for¢a média efeti-
vamente usada na mastigagio. Esta menor poténcia
mastigatéria dever-se-ia A tolerAncia mais baixa dos
tecidos de suporte das préteses comparadas aos de
sujeitos com periodonto na dentadura normal. Porém,
também poderia ser uma atitude de temor ao even-
tual desprendimento ou quebra da prépria prétese, ou
ainda devido 2 diminuigio da poténcia muscular, apds
a perda dos dentes €, conseqiiente, do periodonto.
Deve-se acrescentar que uma prétese parcial remo-
vivel inferior implicaria considerivel melhoria da fun-
¢30 mastigatoria,

Quando hj alteragdes da articulagio tempore-
mandibular, os valores da forga mastigatéria se apre”
Séntam mais bajxos.
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IMPORTANCIA FUNCIONAL DA
FORCA MASTIGATORIA

A menor for¢a mastigatéria que se apresenta nos
portadores de prétese leva-.os a selegio de alimentos
mais moles, de menor consisténcia, para evitar o dile-
ma de aumentar a for¢a mastigatéria com alimentos
mais duros. Por outro lado, a limitagdo da forga masti-
gatéria dos individuos desdentados (total oy parcial-
mente) leva a uma diminuigdo da ingestio alimentar
que, em ancidos e fracos, pode conduzir a estados de
subnutri¢io que podem produzir outras alteragées fun-
cionais importantes, como quadros infecciosos e altera-
goes da imunidade, além de transtornos digestivos.

RENDIMENTO MASTIGATORIO

Entende-se por rendimento ou eficiéncia
mastigatéria o grau obtido de trituragio ou moagem
a que ¢ submetido o alimento, apés um niimero
determinado de golpes mastigatérios. Em termos
fisiolégicos, rendimento ou eficiéncia inclui a rela-
¢do existente entre trabalho mecanico til realizado
em consideragdo a energia consumida, avaliada esta
iltima pelo consumo de O,. Assim, o rendimento é:

Em que:

R = rendimento energético.

W = trabalho produzido.

Q,, = consumo de O,.

Aplicando este principio 2 fisiologia estomatog”
Nitica, ter-se-ia que:

W=Fxl|

F - freqiiéncia mastigatéria (ndmero g e

mastig?t(')rios na unidade de tempo)- |

= .

Mas re

it cles alizar esta medigido em condigdes de es-
Udo clinje

p oresulta
04 preferéncia po
C'eltua]mente’ por

Vista | g : )
nformaUVO, COmo seria: avaliar a moagem pela
Porcentagem de

Bl * it dtriturag?éo ati’ngida, apos um tra-
o Ol,a o, (’)u :Sejzl,’ apGs um dcrcrmlnzld’()
% iy Cimpcs mastigatérios efctuados. Os m¢-
Bt lumcnte -usados consistem em instruir
i tcstgar‘a mastigar uma certa quantidade de
» C0mo amendoim (Manly), cenoura
(KaPOllr.), OU outros, durante determinado niimero
de mastigagges, Logo apés, cospe-se o contetido da
boca (nio se deve engolir nada) e, através da passa-
8€m por uma peneira padronizada, avaliam-se os
Peda_gos grandes e pequenos obtidos. Expressa-se o
rendimento pela porcentagem de particulas peque-
Nas que passam pela peneira, em relagio 2 massa
total do alimento mastigado. Entre os procedimen-
tos mencionados, o mais usado € o teste de Manly
em que o individuo coloca na boca 3 g de amendo-
im (alimento mole, de bastante homogeneidade
quanto a consisténcia); mastiga-o 20 vezes (20 gol-
Pes mastigatérios); apés esse tempo, sem engolir
nada, expulsa o contetido bucal numa peneira com
furos de 3,2 mm de didmetro. A peneira deixa pas-
sarapenas as particulas pequenas (B) e retém as par-
ticulas maiores (A). Pesam-se tanto A como B. De-
nomina-se rendimento (R) pela relagio:

um tanto complexo, determinan-
rum método menos rigoroso con-
€m mais pritico, sob o ponto de

A

x100§
A+B ‘

Se R for alto, significa que o rendimento masti-
gatério é importante, ou seja, em 20 golpes mastiga-
térios o individuo reduz uma massa importante de
amendoim a particulas pequenas (B); significa que seu
sistema mastigatorio é fisiologicamente eficiente.

Considera-se eficiéncia 100% quando o valor de
R for 78%, para um individuo adulto normal, com sua
dentadura integra. Demonstrou-se, entretanto, que
o valor deveria ser de fato 88%, qua_ndo se consuile-
rasse o terceiro molar. Contudo, verifica-se a ausén-
cia deste dente numa alta porcentagem da popula-

40 adulta normal, pelo que é Aceito 78.% como va-
lor normal (100%). A eficiéncia serd estimada baixa
se precisarem de mais golpes para obter um resulta-
do triturador adequado. O rendlmcrfto ('R) é consi-
derado baixo fisiologicamente, nos primeiros anos de
vida, até os 10 anos, quando vai subindo, até com-

Y dentadura. Obviamente, quando a crian-
i da denti¢do, hd novamente uma
¢a inicia a segul
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i dugio da superficie
ueda do rendimento, pela re '
:)lclusal funcional. O valor R de 78%, ou mais alto,

caracteriza a suficiéncia mastigatoria.

EVOLUGAO ONTOGENICA
DA MASTIGAGAO

A crianga, a0 nascer, apresenta certos fenomenos
estomatogniticos natos, como sucgio, degluti¢io
primdria e respira¢do. ‘I'rata-se entdo de fendmenos
de natureza complicada, reflexa nido aprendida; a
resposta motora complexa apresenta-se, frente a um
estimulo, sem exigir aprendizado prévio. Sio refle-
xos hereditirios, que se apresentam em todos os
individuos da mesma espécie; a esta altura da vida,
tanto as vias como 0s centros nervosos e os efetores
musculares estdo perfeitamente desenvolvidos. O
reflexo correspondente se efetua sobre vias e cone-
xoes sindpticas ja estabelecidas, sem precisar do
cortex cerebral para sua produgio.

Por outro lado, a mastigag¢io, como também a
fonoarticulagio, aparece mais tardiamente, nio de
forma espontdnea, mas adquirida através do per-
curso da evolugio do individuo. Precisa-se, para sua
resposta motora, de conhecimento e treinamento
prévios e da formagao de novas associagdes sindp-
ticas, precisando, além disso, da participagio de cen-
tros superiores, particularmente do cértex cerebral,
nticleos da base e cerebelo. 'I'rata-se, assim, de uma
atividade reflexa baseada na aprendizagem. Ini-

cialm nte, trata-se de uma atividade instdvel, pois
perde-se facilmente ou pode desaparecer transito-
- mas, como no caso da mastigagio, a asso-
‘estimulos se repete continuamente, po-
cestabelecer circuitos firmes entre as vias
ntes e motoras, de tal modo que a fun-
realize finalmente de forma automa-

sucgdo, que determina
i generis, diferentes da

dentes; sio 0s movimentos briixicos ou bry
fundamentais no estigio de estabeleci
mastigag¢do. Inicialmente, levam 3 f‘)fmagﬁn d a

flexo estomatogndtico do controle p"Sici(,ne X

mandibula, no qual as superficies oclusaig doqa(: a

tes ficam em contato. Os primeiros moviant'() C i

pobres e descoordenados como os primeirog e“; S0

de qualquer fendmeno motor aprendig, (‘anﬁl(’s

dangar). Com o amadurecimento ulterior de t(,d(ar.
sistema estomatognatico, e o dcsenvolvimcn[,, i] 0
dentigdo total, estabelecem-se padroes de rcﬂcx(av
aprendidos guiados, além da informagi, do):
proprioceptores, sejam periodontais, pela €XCitagj
dos mecanorreceptores da articulagio temporg,.
mandibular, como também dos receptores de tatg
pressdo da mucosa oral, particularmente da lingug],
Logo ap6s, apresentam-se modificagies menores, que
aperfeigoam o processo da mastigagio, como tam-
bém levam a uma adaptagdo morfolégica mais efici-
ente, até das superficies oclusais dos dentes, Segun.
do Sherrington, embora a mastigagio seja um cop.
junto de reflexos aprendidos, estes estdo baseados
em reflexos ndo adquiridos essenciais, como os de
abertura mandibular, de fechamento mandibular, o
miotdtico mandibular, e reflexos posturais que se-
rao analisados a seguir.

xif()rmc‘
an[(, d',

CONTROLE NERVOSO
DA MASTIGAGAO

A mastigag¢do inicia-se como um processo apa-
rentemente voluntirio determinado pelo cortex ce-
rebral, quando leva o alimento 2 boca ou broma-
tossulipse e, logo apés, pela presenga do alimento
na boca, leva-o, inconscientemente, a fechd-la. O
fechamento bucal ¢ determinado pela fungio de
elastincia bucal, ou seja, a transdugdo da caracte-
ristica volume (AV) a pressio (AP), ou seja, 0 ali-
mento introduzido na cavidade oral significa ape-
nas um volume (AV), mas, pelo fechamento ulter®
or da boca, o volume, passa a ser transformado €m
pressio. Vide Fig. 25-11.

A presséo intra-oral (AP) gerada excitaagord?
fenémeno reflexo inicial exprimido como reflex° de
abertura bucal.
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REFLEXO DE ABERTURA BucaL

ressio gerada dcn'tro da boca se comporty como
cstimUlO cf:icaz na excitagdo de Pressorrece proreg
1C0S0S: Via de regra, estes receptores siio comple.
et cncapsu!ados, localizados pl:cferentcmcntc na
jingua, nos 14bios, na mucosa palatina e gengjval (Jjy,
5.12). As Zonas de maior densidade de receptores
0 localnz?das na porgdo anterior da boca, sendo
pAzES de diferenciar, com alto grau de precisio, tan-
00 amanho, a textura e a forma de qualquer objeto
«esente na boca. Ea chaf'nada estereognosia bucal
que vai decaindo com a idade, talvez pelo dccrésci:
mo da populagdo de receptores de tato. Os recepto-
es de rato € pressio sdo excitados pela pressiio ou
Jeformagdo do tecido onde se localizam; os impul-
s0s gerados se transmitem pelas vias aferentes do
rigémio, via niicleo mesencefilico (quando determi-
nar resposta reflexa), ou via niicleo sensitivo princi-
pale unidade rostral do niicleo espinhal, dando lugar
3 sensacio ja referida. Alids, foi determinado, em se-
res humanos, que a estimula¢io mecanica fraca, ou a
excitagio elétrica da mucosa oral, dé lugar 2 inibigio
dos motoneurbnios que inervam os misculos
levantadores da mandibula, detectada pelo periodo
desiléncio, ou pausa motriz da atividade eletromio-
grifica destes musculos.

renciar dois tipos de me

mda My g

de tipo 44 i
€ Upo fisico ¢ oy de tipo tHnico,
te descarrey,

Comego cop
mucoy
res de
thnico

Os primeiros somen-
M, com um trem de impulsos, tanto no
10 0o final da deformagio mecinica da
A (receptores tipo on-off). I 'rata-se de recepto-
"d"l’fﬂs‘ﬂn veloz, Os mecanorreceptores do tipo
ety u"c::zit“:“m uma 'dcsc;lrg';l mantida enquanto
sl lies 'f‘:- 0 lYle.‘ﬁII'IC:I, ’dc'vulf) a uma ud;lptug{-;m
(,|l;en(;2m(’)rr‘m com ligeira diminuigio gradual de fre-

L Us mecanorreceptores mucosos, além de
Precipitar o reflexo de abertura bucal, fornecem a sen-
sagio de contato mucoso e, nos casos de portadores
d‘e _Pf()tcsc, também a sensagio de contato oclusal.
hxns'tc, porém, uma diferenga quanto aos limiares re-
ceptivos oclusais, pois, em pacientes portadores de
protese total, registram-se, em média, 10 vezes maio-
Ies que em pacientes com dentadura natural.

: Aboca voluntariamente fechada ap6s a recepgio do
alimento, além de excitar os MECANOITECePLores muco-
808, pode estimular os receptores periodontais, especial-
mente quando a pressio mastigatoria se intensifica.

Mecanismos mecanossensitivos
periodontais

Como discutido, o periodonto é ricamente iner-
vado; assim, as fibras mielinicas de pequeno didme-
tro perdem distalmente a mielina, dando lugar a ter-
minagdes livres que agem como receptores da noci-

Musculatura

N facial

VIl par
facial

Maior resisténcia
labial-bochechas

Lingua se
desloca

~~~~~

it
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cepgdo; também as fibras amielinicas estdo rclucuf-
nadas com a regulagiio autondmica dos vasos sangiii-
neos do periodonto (fibras vasomotoras). No entan-
to, as fibras mielinicas grossas tém a ver com 0s
proprioceptores periodontais; sio encapsulados e
podem ser simples ou compostos ou complexos.
Quando estimulados, dio lugar a sensagio de tato e
pressio do dente (senso-percepgio oclusal), pela
via talamocortical, além de controlar o reflexo de
abertura bucal na mastigagio (ou outras diversas fun-
¢Oes estomatogniticas). As aferéncias chegam ao
nticleo sensitivo principal e a unidade rostral do
nicleo espinhal do trigémio (via ginglio de Gasser),
quando relativas a sensibilidade, como também ao
nicleo mesencefilico do V par, quando relacionado
com o controle reflexo dos movimentos mandibula-
res (Fig. 25-12).

Sensibilidade mecanorreceptiva
periodontal

O homem pode detectar a presenga de particu-
las muito pequenas localizadas entre as superficies
oclusais dentirias, discriminando perfeitamente
as diferengas de dureza e espessura. O limiar de
excitagdo — estudado por Rathkamp e Loewenstein
— para os incisivos centrais é de 0,945 g, chegando,
para os segundos molares superiores, até 4,533 g algo
similar se observa nos dentes inferiores. Consideran-
do-se as medigdes em relagio as superficies radicu-
lares, encontram-se também valores limiares mais
baixos para os incisivos, que vio aumentando gradual-
mente em dire¢io aos molares. Foi observado, ade-
mais, que os dentes tém maior sensibilidade s for-
¢as labiais ou vestibulares que as axiais, confirman-
do que as forgas axiais sio fisiol6gicas, enquanto as
laterais excessivas seriam de origem nao-fisiol6gica,
tendo um limiar menor, representando um mecanis-
mo protetor contra estas forgas nao-fisiol6gicas (fora
da baixa habitual).

Vale a pena lembrar brevemente, também, a par-
ticipagio dos mecanorreceptores intradentarios,

Periodo de siléncio ou pausa motriz

"I'rata-se de um fenémeno eletromiogrifico que
se observa nos musculos levantadores, quando sig
produzidas certas excitagées como estimulagio t4tj]
da mucosa oral, ou estimulagdo elétrica de intens;-
dade baixa; ocorrendo também nos contatos dent4-
rios durante a mastigagio ou durante 2 fase oclusa]
do ciclo mastigatério. A inibigdo dos levantadores
mandibulares, provocada pelos estimulos indicados

anteriormente, pode ser suprimida POT préy
cagio de ;mcstcsm‘ln(.;\l. Ora, os rec“’m'fres d
tagdo rapida seriam os responsiveis
xo de abertura hucal., correspondendg }
mente a receptores simples ou botges

13 "ML
€ ady,
pelo refle
“S"’]"Kic'i

= : tcr”"nﬂh
geralmente encapsulados, mas nio da inibicz, (“ ;
¢ y Yle

seria vaowda.pm SR OTes SOtRpoatoy, comy
anéis terminais ou ring ends, porque g fibrag
amielinicas formam espiral em torno dag ﬂhfﬂ%dc
coligeno do periodonto, ou, as vezes, | fi
mielinicas, € s30 extremamente sensiveis as vay,.
agoes de tensido do llgan?er?t() periodonts] que
sob certos aspectos, sdo similares aos reccpmm;
anulo-espirais do fuso muscular.

Deste modo, a pausa motriz seria g eXpressi,
elétrica da inibigdo reflexa do misculo levantadoy g,
mandibula.

hrag

REFLEXO DE FECHAMENTO BUCAL

A abertura da boca produz um afastamento dys
paredes da cavidade bucal, e fundamentalmente da
superficies oclusais dentérias, o que leva A retirad,
de estimulagio dos mecanorreceptores mucosos e
periodontais que iniciaram o reflexo de abertura da
boca. Isso facilita o comego do fechamento da bocs
porque os musculos abaixadores da mandibula nio
sdo mais excitados, e os levantadores nio sio depri-
midos. Por outro lado, a abertura bucal prévia re-
presenta a adog¢do da mandibula de uma posi¢io
baixa que se exagera pela forga gravitacional, faci-
litando seu descenso. A mesma queda da mandi-
bula vai excitar os receptores proprioceptivos mus-
culares e articulares.

Excitacdo dos proprioceptores musculares

Os impulsos nervosos gerados a partir dos fu-
$0s musculares (cadeia nuclear), por estiramento
dos musculos levantadores da mandibula, peloset
descenso, exercem um efeito inibidor sobre 08 &
motoneurdnios dos miisculos antagonistas, devidod
In€rvagio reciproca (Fig, 25-13). Isso é possivel
Porque uma fibra colateral do nicleo mesencefdlic®
sinapta com um neurdnio intercalar inibit_(’f".)'
determinando-se um potencial pés-sindptico "."bl-
t6rio nos motoneurdnios dos miisculos antagonis®
abaixadores (estes neurdnios localizam-se tamP 0
Mo nicleo motor do V par); no entanto, a0 Me” "
t€mpo em que ocorre esta inibigdo do antagonlsis‘
(depressor da mandibula), produz-se, por mdo
Mo semelhante, uma excitacio ¢ ' o
musculo protagor

.
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Abertura da
boca
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da boca
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abaixador

Fig. 25-13 - Reflexo de fechamento bucal provocado

mandibula. E o reflexo miotdtico ou reflexo de
estiramento, jd discutido, ou seja, impulsos que
partem da distensdo do receptor anulo-espiral pelas
fibras Ia vdo determinar excitagdo dos a-motoneu-
nios do mesmo miisculo, como também a transmis-
sio de impulsos excitatérios aos outros mdsculos
sinergistas (levantadores da mandibula).
Resumindo, pode-se dizer que os impulsos
aferentes proprioceptivos originados nos recepto-
1es dnulo-espirais, ou terminm':pﬂméﬁas dos
misculos mandibulares levantad: !
Proprios motoneurdnios, i
ronios dos misculos antagoni
dos sinergistas. Deve-se des
%s terminagges secundérias, o
"05eta, seja qual for o mi
“ntribuem para organizagao
tura da Mandibula, porque a exc
0res leva g yma resposta g
Oconceito de :
* Deve-se saliengar,
apﬁcar'sc dINDEém
plO, a0 tcmpo
Merior do

Nicleo Musculatura
Vil par facial
facial
(~) Relaxamento de

boca e bochechas

Nicleo

Lingua mais
XIl par

central

hipoglosse
. Mu
Nicleo ;ﬁ;t’;um
motor
()  trigémio
&7

men| Pela distensao da musculat ibula: 2~ anulo-
espiral, que produz reflexo miotatico e movimentagao da mandibula ( et ey

excitagdo dos pressorreceptores mucosos e periodontais nem dos artic

ascenso). b~ Orgao de Golgi. Nesta fase ndo ha
ulares,

O controle que exerce a informagio propriocep-
tiva muscular, em relagdo aos movimentos mandi-
bulares, poderia ser descrito da seguinte maneira:
quando a mandibula cai (abertura da boca), os miis-
culos elevadores sio fortemente estirados, desenca-
deando-se o reflexo miotitico ou de estiramento,
que determina a contragio isoténica dos elevadores
da mandibula com a conseqiiente elevagio desta.
Contudo, quando os dentes superiores ¢ inferiores
entram em oclusio, a contragio elevadora isotdnica
se transforma em contragio isométrica, com de-
senvolvimento de forga mastigatéria entre ambos
os arcos dentdrios e tensio nos misculos levanta-

~ dores mastigatérios (Fig. 25-13). Esta tens@o mus-

cular nos levantadores traduz-se na estimulagio dos
orgios tendinosos de Golgi, cuja descarga deter-

“mina, o nicleo motor do V par, inibi¢io dos moto-
- neurdnios dos misculos levantadores e excitagio,

1 i 6nios dos muis-
inervagio reciproca, dos motoneurdn

culos abaixadores, levando a nova abertura bucal,

ndo o ciclo mastigatério sucessivamenFc.
vés dos mecanismos rcﬂczzos promovidos
prioceptores musculares, mclusnve,duran-
o natural espontinea, os miisculos
=stio prevenidos de se contrair além do
i 6gica dos dentes, quando

excessivas.
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Excitacdo dos propriocethres
da articulagdo temporomandibular

Entre outros, Kawamura determinou o pzlp('!]
destes mecanorreceptores na fisiologia da masti-
gacdo. Os mecanorreceptores articulares de tipo
GW-I sio de adaptagio lenta, informam continua-
mente acerca da localizagio e posi¢io do condilo; dai,
que seu efeito seja tdnico, isto é, controla o ténus
dos musculos mastigatérios, responsdveis pela
postura mandibular.

No entanto, os receptores articulares tipo GW-I1
sdo de adapragio ripida, descarregam muito e breve-
mente, tanto no comeg¢o como no término do movi-
mento condilar. Correspondem ao tipo de receptor
fasico, porque informam apenas as mudangas tran-
sitérias da posi¢do do condilo e nio sua localizagao
mantida, isto é, participam mais nos fenémenos
€stomatognaticos ritmicos, como a mastigagao.

Uma caracteristica fisiol6gica de mecanorrecep-
tores articulares, particularmente os tonicos, tipo I,
mas também GW-II, ¢ sua maior sensibilidade, e a
maior freqiiéncia de resposta de descarga, quando o
condilo se encontra com uma angulagio determina-
da (Fig. 25-14). Sua freqiiéncia de descarga diminui
€ até pode cessar frente a angulagdes condilares
maiores ou menores. A resposta diferencial segun-
do o grau de movimento articular denomina-se es-
pecificidade angular.

Nicleo
mesencefélico
Mecanorreceptor
GW-II GW-II

Fig. 25-14 — Efeitos de estimulacio de mecanorrece

depressores da mandibula. Awquammm négg;;;:f‘ﬁcmares na con

—

Abertura

Supratrigeminal

Nicleo motor

Kawamura dcm.()nstr(N)u o efeito dg MOVim
condilar de uma articulagdo tem poromandit,
ladamente no niicleo e de V par: de fato, quap
do hd movimentagao condilar no sentido de ﬂber:
tura mandibular (rotagdo para a frente), g Megy,
norreceptores articulares C'XClt‘zlq()s gc.mm imp“]w
que determinam um CfClt()’lnlblt(’)rl() dos Moo,
neurdnios que inervam os rr.mscul.os abaixadores da
mandibula e um efeito excitatério dos Motope,,,
ronios dos miisculos levantadores. O efeit ¢
rio ocorre durante o movimento condilar, ne
do de fechamento da boca (Fig. 25-14),

Resumindo, a mastigagdo representa um proces.
so complexo, altamente dindmico, no que participay
das aferéncias nervosas que controlam sincronicg.
mente a musculatura mastigatéria (levantador, e
abaixadora reciprocamente controladas), a musculs-
tura facial e a lingual (reciprocamente controladag
também); em trés fases fundamentais (abertura, fe.
chamento e oclusio) que constituem o ato mastiga-
tério, em que a mandibula descreve um ciclo regu-
lado por um hipotético centro mastigatério de at;.
vidade ritmica espontanea, mas controlado por es-
timulos de origem periférica (mucosa bucal,
periodonto, proprioceptores musculares e articula-
res), que agem alternadamente, e sob a influéncia
reguladora dos centros superiores (sistemas pirami-
dal e extrapiramidal). Dai, que nio se pode consi-
derar a mastigacio como um processo meramente

t()
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ivagio alternada de mee p
tivag ¢cha-

(fexo (@ anismos de
A
Nomenq que

(o ¢ abertura da boca), mas como fe
n '-" cer compreendido dentro (g contexto (e
(C“.-lc:%“’ complexo e continuo de intcmgﬁu ::nl:nf
,nr;*;“é""i"s de retroalimentagiio Sensorial, ¢ c’ommr:

jos, A partir de sistemas de controle central ou cere
0% x

hrﬂl.

Padréo ritmico Mmastigatorio

Como analisado ut supra, o ritme mastigatério
oderia ser explanado em base de cerey ritmiéidadc
Jeterminada pelos rcﬂcx.os de origem bucal; no ep.
wnto, hi diversos subsfc!nos eXperimentais que per-
mitem duvidar desta tinica ou exclusjyq explicagio,
wnto mais quanto foi demonstrado que, para outrog
gistemas r{tmicos, como a respiragiio ¢ o ambulagio,
existiria um sistema bdsico determinante localizado
em estruturas do sistema nervoso central. Segundo
Rossignoli, haveria um agrupamento de neurdnios
sui generis, porque se trataria de interneurdnios de
muito elevada excitabilidade, entre os quais have-
ra um sistema de miituas excitagdes, determinan-
do-sc um sistema auto-excitdvel ¢ de permanen-
tes auto-estimulagdes pela formagio de circuitos de
reverberagiio, pelo que se formaria um gerador de
padrio central, agindo por feedback operante por
arcuito fechado, como aparece na Fig. 25-15. Para
esse autor, esse sistema seria suficiente para deter-
minar padrdes ritmicos invaridveis em si mesmo, mas
suacxpressio na periferia poderia ser modificada por
intervengdes de fatores d natureza,
10 préprio sistema regulz
provocariam fluxos de
por abertura ou fecham
iparecem como os flu:
25-15, que se vio re
Prio sistema de au 0-eX
epresentam as influ

Aligs, sterm
c&?rtcx cerebral
Bldo orofacial), pr
Mento alternado d
% com exagero d
flog ainda,
ncluj que eg
0at0 de mage.

Ll

iste Gltimo representaria
rador central de padrio ritmico
Mastigatéric ri'trln).C‘VC‘-Sc c.?tipuAlzlr que este centro

H8otnd0 g o l‘(.‘() sofre influéncias — atmvc?‘ de
i i r?sp(‘mdcntc figura pmm(.)yldas
Stiaads malgt.i ”Zrzd'nuvosn central, que m()d.xflcam
condigges f-_mi:i((:f'l‘o,'zld(:quandn-o a dctf:r.ml{mdas

Bl il m‘ai(, )I,‘lcil; que fosscn? necessarias intro-
Yorwds 5 o r‘rcn Imento funcional, De fatf), pro-

ity X cerebral motor, através do sistema
Pllramldal, ou do extrapiramidal proveniente dos nu-
cleos da bage, particularmente do corpo estriado e
da substancia nigra, além de existir uma importante
n‘mdulagﬁo introduzida pelo cerebelo que propor-
€lona velocidade e fluide;, adequadas, bem como
participa regulando a fung¢ido motora mastigatéria por
mecanismo de auto-regulagio antecipatéria. Nio
ficvem S€r esquecidas também as modifica¢cdes
Introduzidas pelo préprio sistema limbico e pelo
hipotalamo,

Ao mesmo tempo das efetuagées centrais, ha
interferéncia de reflexos originados na periferia, re-
presentada pelo sistema proprioceptivo estomatog-
ntico, como sio os reflexos de abertura e fechamen-
to da boca (ji discutidos anteriormente) e periodon-
tal (iniciado no receptor de contato oclusal) determi-
nante da génese da pressio interoclusal.

Expresséo da ritmicidade central

Do corpo amigdaléide, iniciam-se vias, que se-
guem bastante estreitamente o sistema piramidal
para sinaptar no niicleo paragigantocelular da for-
magdo reticular mesencefilica (porgdo dorsal), que
se liga, por sua vez, com duas porgdes do nicleo
gigantocelular, através do qual ¢ excitado o nicleo
motor do nervo trigémio (V par). .

Por sua vez, as aferéncias provenientes do sis-
tema estomatognatico (mucosa, A’.l‘M, periodonto
e fusos musculares) entram no sistema nervoso
central ao nivel do mesencéfalo, mas ingressando
no nticleo mesencefalico do V par, que, afravés
le ‘sinapse, conecta-se com 0 .nucleo

ratriseminal situado na formagao .l’CtIClll.al‘,d.a
ntcleo que integra as influéncxa.s ?er.lferl-
agir sobre 0 nticleo motor.do Frl.gerr.uo, a0
am. Dor sua vez, os axonios ja indicados
: tocelular e gigantocelular,
se introduzir modificagdes ou
| minado previamente.
imiashadidiss, :
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Proprioceptores

Fig. 25-15 — Representacéo esquematica da o

bucal

peratividade do padréo gerador de ritmicidade mastigatéria, havendo grande

excitabilidade (especialmente de 1) e intercomunicagdes reciprocas entre os diferentes ntcleos. 5 e 6 representam 4

entrada de impulsos controladores periféricos (

préprio ritmo apresentado. Deve-se especificar
que a execugdao motora da mastiga¢io conta como
4mago principal com a obra do nervo trigémio e dos
miisculos por ele inervados: no entanto, o nticleo
supratrigeminal controla também outros nticleos
motores, como do facial (VII), do hipoglosso (XII),
do glossofarigeo (IX), do vago (X), do acessério
(XT), e dos nervos medulares cervicais C2 a @5
que controlam a atividade motora de outros grupos
musculares, cuja intervencio é também importante
para a execugao motora da mastigacio, como sio a
motricidade das bochechas e libios (VII), da lingua
(XII), da faringe e véu do palato (IX e X), dos mus-
culos da nuca (XI) e da regido cervical, além dos
infra-hiéideos (C,-C;). Analisara F ig. 25-15, previa-
mente referida.

Deve-se enfatizar que da correta inter-relagio
dos nicleos nervosos mencionados, cria-se o ritmo
mastigatério eficiente e perfeitamentene coordena-
do, que permite a fungio de acordo com o objetivo
da Fisiologia.

Equilibrio da cabeca,
na mastigacao

Como discutido 7 supra, nos miisculos que par-
ticipam da mastigagdo, como também da deglutigﬁo,
faz parte o grupo de miisculos que determing 0 equi-
librio da cabega. Determinou-se que o centro gravj-
tacional da cabega é mais anterjor 3 articulagio

ipito-atléidea, tendendo a deslocar-se paraa fren-
te e para baixo. Porém, ndo o faz porque isso & con-

5, para aferéncias orais) ou centrais (6, para influéncias centrais),

trabalangado fortemente pelos misculos da nuca,

Durante os movimentos estomatogniticos de aber.

tura ou fechamento da boca, este equilibrio deve

modificar-se, no sentido de que, na abertura bucal,

0 osso hidide se torna o ponto fixo de apoio inferior,

¢ os musculos supra-hiéideos se contraem, atraindo
a mandibula para baixo. Na deglutigio, ao invés, a
mandibula estd alta e a boca fechada: constituindo-
s¢ no ponto de apoio superior; os supra-higideos se
contraem, e puxam o hidide e a laringe para cima;
assim, na degluti¢io, nio se pode abrir a boca, ou
vice-versa. Os musculos da nuca, tanto na mastiga-
¢30 como na degluti¢iio, devem compensar as mo-
dificagdes que ocorrem na face anterior da cabegae
evitam assim as variagdes posturais da cabega. Isso
gragas a interferéncia conspicua do nervo acessorio
e dos cervicais C-Cs.

CARACTERISTICAS DO
NUCLEO MOTOR DO V PAR

As unidades motoras deste nicleo sio varidveis
quanto ao niimero de fibras musculares inervadas
Por cada neurdnio; mas, para o caso dos miisculos
masseter e temporal, a relagio é de 600 a 900 fibras
musculares por motoneurénio trigeminal. Murphy €
I'homas descreveram a presenga de dois tipos de
Motoneurdnios no nicleo motor trigeminal:

) motoneurdnijos grandes ¢ da alta velocidad®
de condugio; sao os alfa-motoneurdnios "
geminais, que inervam os miisculos mastig’-‘“?“os'c

: b) motoneurdnios pequenos e de veloc! a‘os
baixa de condum s30 os ;




nais, relacionados com g ipe

rrigcl‘“ lares fvagio Motor;
s musculares.
fuso®

Ao g()t’hai descreve, alids, Iocalizugﬁes espe
fona 10 nllclcf) motor trigeminal; epy, sua pzlrt:
'”Orsﬂl, cstﬁ(‘{ 1ocallZf*d°S os ncur(").nins que incrvam (L
e g do. qlgésmco e m:lo-hiéideo, ou scja)

s supra-hiides; na parte Interna, og ncur(‘}nio;

! inervam 0 tcmp(?ral; na porgio central, og d(l;
& e i pal'_te {nals externa, estio og neurdniog
ambos 05 pterigbideos; no pélo cefilico, localizam,.
los periestafiling

Ldog

s 08 neurdnios motores dos miscy
externo, € 0 miusculo do martelo iy

0 niicleo motor do V par, pelo fato de ter niicle-
s eopestio g8 Cada’mﬁchlo, Pode ser excitado
ou inibido pers ey niicleo separadamente, tanto
porestimUIOS extrapiramidais quanto Piramidais, de
origem cerebral, ou por aferéncias de origem bucal,
que chegam até o nicleo mesencefilico,

NUCLEOS RETICULARES
MESENCEFALICO E SUPRATRIGEMINAL

Assim como os nticleos espinhal e sensorial prin-
cipal das aferéncias medulares estio ligados 2 sen-
sibilidade trigeminal da regido orofacial, especial-
mente o subniicleo caudal, cuja substancia gelati-
nosa e zona marginal representam a continuagio do
corno dorsal medular, o nicleo mesencefilico do
trigémio € o principal relacionado com as respos-
tas reflexas bucais, produzidas pela informagio
somatossensorial facial (Fig. 25-16). I'rata-se de um
nicleo constituido por neurdnios unipolares, com
axdnios em ‘1" (muito parecidos com os neurdnios
sensitivos), que se espalham, desde a ponte media-

na, até o mesencéfalo caudal (ao nivel dos coliculos
ou tubéreulos quad i
mesencefélico trige
substincia cinzent
tremo superior d
de Sylvius. Repr
sensitivo incluso no
130 ocorre com outro
As aferéncias
Vém dos fusos
Misculos elevac

Fisi }
ologin dn Mmti/m;un

Vﬂ.prlnup:ll do trigémio, are
nﬁltﬁcnccf{llicu onde se¢ [oe 2em
Tonios, ()4 neurd
Pam-se (e

atingir o nicleo
alizam os somas dos neu-

n10s do nricleo mesencefalico agru-
acordo com lig

! a¢oes com diversas estru-
turag, » saber: .
=~ Conexdes ce
: Xocs cerchelares, através dos pedinculos
((.ucbclarcs superiores,
— “ - P o4 g " P 1
: nexves com a formacio reticular.

“Onexoes reflexas co
par,

V.ms colaterais do niicleo mesencefilico, en-
Viadas para o niicleo do XI I nervo craniano
ou hipoglosso, do mesmo lado (Fig. 25-16).

m o niicleo motor do V

) Entrc ambos os niicleos, existe uma relagio de
tlpq nibit6ria reciproca, de tal modo que, durante
dativagio do nicleo mesencefilico, a atividade do
nﬁc’leo hipoglosso inibe-se. Esta coordenagio é
muito importante, na relagio entre 0os movimen-
tos mandibulares e linguais durante mastiga-
¢d0: a0 fechar-se a boca, os misculos linguais se
relaxam, voltando 4 sua posigio de repouso, no cen-
tro da boca; a0 abrir-se a boca, os misculos linguais
$€ contraem, aproximando-se das superficies
oclusais dos dentes, levando ou empurrando o ali-
mento, que agora pode ser colocado entre as super-
ficies dentérias oclusivas.

Deve-se salientar que este niicleo mesence-
falico se comporta como um ginglio periférico, isto
é, constituido praticamente de um s6 neurdnio (cé-
lula ‘I'), com dois ramos, um periférico e outro cen-
tral, que se conecta com o cerebelo, niicleo motor do
V par, ou formagio reticular.

Do niicleo mesencefilico, as fibras que se diri-
gem ao niicleo motor df’ trigém?o 0 faz‘cm com
sinapse, numa estrutura intermédia, locafhzad,a su-
pra-segmentariamente ao niicleo motor: € o nu.cleo
supratrigeminal, outro ponto relev?r’ltfe de inte-
gragdo importante das afcréncn-as periféricas ecen-
trais (cerebelares e limbicas),' cujasoma algébrfca de-
termina a inibigZo, ou a excitagao de determinados
niicleos dos misculos do.nucleo motor do V fpaf, e
também dos nicleos salivares superior ¢ mdenor,
controlados por excitagdes reflexas, originadas na

Cabc mencionar, finalmente, que circuitos neu-

mmeulﬂcs semelhantes aos discutidos tém a seu

30 da atividade de descarga dos
i nacleo facial (VII par), encar-

e d le dos misculos das bochechas e

de mastigatoria; a integra-
1 similar 2 do XII par.
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;;{asentatlvo das estruturas nervosas associadas a rit

po amigdaldide e executados no nicleo motor do V par e outros pares cranianos, mas com

a dos nacleos paragigantocelular e gigantocelular. As linhas descontinuas assinalam uma
e'*discuﬂda existéncia ou agao.

micidade mastigatéria, tanto quanto a
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Mentos anormais
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,25-17 - Influénela da rea oclusal funcional no rep.
dimento mastigatorio.

perda de dentes somente num arco dentdrio, a mas.-
gagio pode realizar-se no outro lado, sem que se
afete o rendimento mastigatério,

b) Relagdes oclusais anormais: Helkime de-
monstrou que hd uma alta correlagio entre o efejto
witurador mastigatério e o niimero de pares dentérios
em oclusio; dai, avaliando-se o nimero de pares
dentdrios em oclusdo, pode-se chegar a uma medi-
¢l adequada da eficiéncia mastigatéria.

¢) Reabilitagdo protética: A reabilitagio com
protese removivel ndo atinge uma compensagio fun-
conal completa, dado que, por um lado, a drea oclusal
fisiolgica ndo retorna exatamen rmalidade e,
poroutro lado, hd influénc;
nica (retengio, mobilid:
(es casos, estd em torr
prétese fixa apresent

significante, mas semp
insuﬁciéncia, porquant
vos fundamentais

Protege total, porque

m«lxlcs Ediminugdy pel
Prin, para reger a
dctcct:lr-sc em:

a) Hl’lhihm

a fungiio auxiliar dos tecidos
Y Novo papel que devem cum-
protese em posigio adequada. Pode

Axcs o e ot ln/ilfl!l'gut(’).riu.?: ’l’nr mecanismos 'rc-
Mt habirn n:.n.m-”.“s; 0s In(IIVI(ll.I()S tendem a for-
ferénciq 4 éul )‘tﬁngamr.“,s, ’c:,-.pccml‘mcntc shidhgtal
média R um[ cs l(}‘li.l.fltlgtlt()rl()s (ntimero), (|uc‘cm
gy d oo, ()u. 018 por segundo, havendo maxi-

Seis golpes/segundo, Yurkstas constatou que
Nilo l_lﬁ difcrcng;ns quanto ao niimero de golpes
m“sngﬂf()ri()s entre individuos com diferentes esta-
dos d.c fisiologia dentiria; os individuos com denti-
30 inadequada desenvolvem maior habili-
dadc. o manuseio dos alimentos na boca, ¢ o ato
Mastigatério tende a ser mais consciente, para con-
Servar sua eficiéncia.

b) Limiar de deglutigiio: Para que possa ser en-
golido, 0 bolo alimentar deve estar pronto, isto é, nio
desenvolver pressio intrabucal, entio; define-se
como limiar de deglutigiio o grau de moagem, ou
seja, o tamanho adequado das particulas para serem
deglutidas. Os individuos com alta eficiéncia
mastigatéria reduzem os alimentos a particulas finas
€ pequenas antes de desencadear o reflexo da
deglutigio, enquanto os individuos com deficiente
mastigagio podem deglutir prematuramente parti-
culas maiores.

Desequilibrio ou limitagao
da forga mastigatoria

T'anto numa condigio como na outra, os fatores
que podem limitar a forga mastigatéria seriam, en-
tre outros: ;

a) Dor limitante que se exacerba ao mastigar.

b) Periodontopatia, especialmente com atrofia
alveolar avangada.

¢) Uso de prétese removivel.

7 g O

Movimentos
mandibulares anormais

dem originar-se em distiirbios da articula(,:ﬁp
yandibular, ou em transtornos da contratili-
ar. Com 0 movimento inadequado, pro-
do padrdo normal de contato entre
: sabe, existe relagio direta en-
ficiéncia mastigatéria.

1
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1. Entende-se por mastigagio o conjunto Cle

processos mecinicos visando A destrui¢io meca-
nica dos alimentos na boca.

2. Consta de diversas fases mecinicas que
constituem o ciclo mastigatério. Estas sio incisdao
ou corte no dente incisivo; trituragio ou moagem
no dente pré-molar; pulverizagio ou finalizagio da
bromatotriquia, que sucede no molar.

3. Ociclo mastigatdrio estd formado por repe-
tigdes ritmicas de um fendmeno mais ele-
mentar: o ato mastigatério, que estd constitui-
do por abertura da boca, fechamento bucal e fase
interoclusal ou de aperto em que ¢ gerada uma
pressio interoclusal ou intercuspideana, que é
aquela que efetivamente destréi o alimento.

4. Existem fatores dentro do ato mastigatério
que podem ser controlados, como intensidade da
forga mastigatéria (produzida pela contragio
isométrica da musculatura levantadora da mandi-
| bula); niimero de golpes mastigatérios (pressio
 interoclusal); distribuicio do alimento pela boca

a lingua excitada por reflexos bucais: mobilida-
> dentdria determinada por distensibilidade pe-
| elasticidade 6ssea, determinando-se
cessivas de movimentagio do dente.
ticular relevancia desempenha o liga-
periodontal na geragio da pressio
a, no controle da pressio intero-
exo de protegio do periodonto,
excitagio de receptores do

gatoria varia pouco, segun-
), mas sim pelo tipo alimentar
diversos grupos de dentes

. Pode ser maior a in-
Imento que um indi-

it g

num determinado nimero de golpeg
térios. O procedimento de Manly ¢ ¢
zado e seu valor normal é 78%:

8. Aparentemente, a mastigagio é apren;.
da através de virios reflexos, de contato oclug
de movimentos de deslizamento oy briixicog ,
finalmente de natureza periodontal, a¢ s, esta. |
belecer o padrdo mastigatério adulto, |

9. O controle nervoso da Mastigagio ¢ de.
terminado por reflexos de origem ora] e aimpo. .‘
si¢io de um ritmo central através da geragio de |
um padrio ritmico mastigatério, Provavelmep.
te localizado no corpo amigdaléide do sistemg |
limbico. E efetivado na formacio reticular |
mesencefilica e pontina, com participagio do;
niicleos paragigantocelular e gigantocelular, |
posteriormente pelos niicleos mesencefilico do
V par, supratrigeminal e diversos niicleos mo-
tores, detacando-se V, VII e XII, como bisicos,
mas também participando IX, X, X] e neurdnios
cervicais G, a' C..

10. O reflexo de abertura bucal ¢ iniciado
nas estruturas bucais sensiveis, como mucosa,
A'TM e, algo menos, o periodonto

11. Oreflexo de fechamento inicia-se nos fu-
sos musculares dos levantadores que sio
distendidos pelo abaixamento da mandibula, tra-
duz-se por contragdo isotdnica dos mesmos mus-
culos e relaxamento dos antagonistas abaixadores,
bem como os linguais e faciais.

12. Reflexo de aperto, ou pressio intero-
clusal, determinado por contragdo isométrica
do miisculo levantador promovida por reflexo
iniciado nos receptores de contato oclusal pe-
riodontal,

13. As diversas fases da fung¢io mastigatéria
sdo facilitadas ou sustentadas por contragio toni-
ca da musculatura cervical que determina postu-

mastiga.
mais yjj;.

raadequada da cabega para a fungio mastigatoria.
P S e

i
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