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RESUMO

O presente estudo verificou a relacdo entre o lado de preferéncia
mastigatéria em individuos adultos e relacionou o fato do individuo
ser destro ou canhoto com o antimero de preferéncia de mastigacéo.
A amostra total foi de 40 individuos, sendo 20 destros e 20 canhotos
de ambos os sexos que tinham entre 18 a 28 anos, com denticdo
permanente completa, que nao portassem aparelho ortodéntico ou
protético e foram questionados se possuiam um lado de preferéncia
mastigatério. Foi realizada uma andlise clinica e eletromiografica
dos musculos masseter direito e esquerdo ao mastigar um chiclete
padronizado, em repouso e em apertamento dentério. Os dados
eletromiograficos foram analisados a partir dos valores daraizquadrada
damédia (RMS - root mean square). Umtotal de 97,5% dos voluntarios
afirmou ter um antimero de preferéncia mastigatéria. Destes, 55%
disseram ter preferéncia pelo antimero esquerdo e 42,5% pelo direito.
Em voluntérios do sexo masculino destros, o lado direito se apresentou
como antimero de dominancia mastigatoria na eletromiografia, porém,
via questionario a predilecdo se apresentou igual para ambos os lados.
Em voluntérios do sexo feminino, a eletromiografia mostrou o lado
esquerdo como antimero de domindncia mastigatéria divergindo
com as respostas do questionario onde a predilecao foi pelo antimero
direito. J4 em voluntdrios canhotos dos dois géneros, o lado esquerdo
se apresentou como antimero de dominancia mastigatéria tanto
na eletromiografia quanto no questiondrio. Apenas as amostras
do género feminino (destros e canhotos), apresentaram diferenca
estatisticamente significante ao comparar o masseter direito e

esquerdo quando em ativa mastigacao.
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ABSTRACT

The present study investigated the relationship between the
masticatory preference side in adults and related the fact that
the individual is right or left handed with antimere preference
mastication. We performed a clinical and electromyographic analysis
of the right and left masseter muscles during the mastication of gum
standardized, at rest and at dental clenching. Were also asked if they
had a lateral preference of mastication. The total sample consisted
of 40 subjects, were 20 right-handers and 20 left-handers of both
sexes who were 18 to 28 years, with complete permanent dentition.
The eletromyography data were analyzed from the values of the root
mean square (RMS - root mean square). About 97.5% of subjects
reported have a preference antimere of masticatication. Of these,
55% said they preferred the left antimere and 42.5% preferred the
right. In right-handed male volunteers, the right side is presented as
an antimere dominance of mastication at electromyography, but the
predilection by questionnaire is presented to both sides equally.In
right-handed female volunteers, the electromyography showed the
left side as the antimere dominance of masticatication, disagreeing
with the answers of the questionnaire where the preference was for
the right antimere; volunteers lefties in the female and male, the left
side is presented as the antimere dominance of matication in both,
as the electromyography as in the questionnaire. Only volunteers
females (left and right handed), showed statistically significant
difference when comparing the right and left masseter in hand when

working.
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INTRODUCAO

A mastigacdo, por ser um ato onde vérios sistemas
organicos estdoenvolvidos (sistemaesquelético, articular,
muscular, neural e cardiovascular), deve ser analisada
de forma mais ampla, buscando as inter-relacdes que
POSsUi com 0s varios acontecimentos sintomatolégicos e
sinalizados, que o organismo somatiza.

Certos fenbmenos estomatognaticos sao natos,
como succdo, degluticdo e respiracdo, sendo que a
mastigacao e a fonoarticulacdo aparecem mais tarde,
nao espontaneamente, mas de forma adquirida no
percurso da evolucdo do individuo. A exercitacdo da
musculatura oral e perioral que o bebé desenvolve com
a succao formarao a base para uma funcdo mastigatéria
correta e com bom desempenho, bem como para a boa
formacao osseo-esquelética da regido'. Portanto, os
movimentos decorrentes da mastigacao fazem parte do
processo de crescimento e desenvolvimento do aparelho

estomatognatico.?

Apds a formacao total do aparelho estomatognatico, a
literatura relata que a mastigacdo adequada e correta é
bilateral alternada para que a forca da mastigacéo seja
distribuida uniformemente sobre os tecidos de suporte
dos dentes, promovendo uma estabilidade oclusal.®
Neste sentido, pode-se dizer que individuos normais com
todos os dentes em oclusdo deveriam ter misculos que
trabalham de maneira sincronizada.

Segundo Ramfjord?* (1984), além de manter o equilibrio
oclusal, a mastigacao bilateral alternada, com excursdes
amplas e contatos oclusais fisiolégicos, atividade muscular
bilateralmente sincrénica e forca uniforme sobre os
tecidos de suporte dos dentes, fornecem estimulos
adequados para o desenvolvimento normal sagital e
transversal da mandibula e maxila, além de participar
direta e indiretamente na prevencdo dos problemas
periodontais e disfuncdes temporomandibulares.

De acordo com a revisdo realizada por Pignataro Neto
et al.> em 2004, a mastigacdo bilateral alternada pode
ser verificada com alta prevaléncia no homem silvicola
ou agreste onde a mastigacdo ocorre com amplos

movimentos de lateralidade mandibular, com a utilizacdo
de alimentos duros e secos que proporcionam estimulo
funcional adequado para desenvolvimento dos arcos
dentdrios e de todo o sistema mastigatério. Contudo, o
homem civilizado tende a possuir um lado de preferéncia
mastigatéria. Existem individuos com todos os dentes
em oclusdo, com minimas ou sem alteracées oclusais,
que relatam ter preferéncia mastigatdria, ou seja,
sem que percebam ou tentem comandar, mastigam
preferencialmente em um dos antimeros.

Segundo Christensen e Radue® (1985), o lado de

mastigacdo preferencial € aquele que, quando a
mastigacao é realizada de forma consistente predomina
no lado direito ou esquerdo da denticdo. Considerando
que afuncaomastigatdriatemumimpacto bioldgicosobre
as estruturas de crescimento, uma mastigacdo unilateral
pode levar a assimetria das estruturas anatémicas (0ssos,

articulacdes temporomandibulares, mésculos e dentes).”

Considera-se a presenca de um lado preferencial de
mastigacao quando o nimero de ciclos de um lado ocorre
numa freqiéncia 30% maior em relacdo ao numero
de ciclos realizados no lado oposto®. Para Poykela et
al? (1995), a mastigacdo preferencialmente unilateral
lado de
trabalho e o lado de ndo trabalho (balanceio), causando o

promove estimulos diferenciados entre o

desenvolvimento desarmaénico do esqueleto facial.

De acordo com Planas™® (1994), o aumento da dimensio

vertical durante os movimentos de lateralidade
mandibular para a direita e esquerda formam um
angulo com o plano horizontal denominado de Angulo
Funcional Mastigatério Planas (AFMP). Se os AFMPs
forem diferentes (direito e esquerdo), a mastigacdo se
torna preferencialmente unilateral do lado com AFMP
menor. Pignataro Neto™ (2000) realizou um estudo onde
identificou uma associacao significante entre o lado de
preferénciamastigatériacomoladoondeo AFMPémenor.
Existem diversas técnicas para se avaliar a mastigacao. A
eletromiografia (EMG) tem encontrado grande aplicacéo
e tem sido usada para identificar diferencas nos padroes

de mastigacao entre os individuos’.
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Raduel? (1985)
coincidéncia entre as observacdes visuais e os registros

Christensen e verificaram  uma

eletromiograficos.

Andrade et al’
sem mordidas cruzadas posteriores, observaram que

(2010), ao relacionar criancas com e

ambos 0s grupos ndo apresentaram um lado preferido de
mastigacdo, indicando um padrdo mastigatdrio bilateral,
apesar de criancas com mordidas cruzadas posteriores
possuirem uma coordenacdo muscular pobre durante a
mastigacao.

Emumtrabalhorealizado sobre mensuracdo deespessura
cranio caudal do arco zigomatico temporal analisada em
cranios humanos macerados, foi observado que quando
comparados ambos antimeros, em média, o direito é
maior, fato observado tanto no género masculino quanto
no feminino®. Estes resultados levaram a hipétese de que
tal dado se justifique pelo fato de a maioria da populacdo
ser destra, possivelmente, de maneira voluntaria ou nao,
e sempre que necessario serd exigido um trabalho maior
da musculatura do antimero direito.

De acordo com Pignataro Neto, et al.> (2004), a presenca
de um lado de preferéncia mastigatdria na maioria dos
sujeitos estudados, durante mastigacdo habitual geral,
equivalente a77,6%, se equiparando ao estudo feito Pond
et al.™(1986) onde relataram que 77,8% dos individuos
demonstraram um lado preferencial de mastigacao.

Hoogmartens e Caugbergh® (1987) observaram que
a preferéncia para um dos lados durante a mastigacdo
de 45% dos individuos foi comparavel com a proporcao
encontrada nos quatro itens classicos de preferéncia
lateral: maos (77%), pés (49%), olhos (69%) e ouvidos
(50%). Nissan et al.*¢ (2004) também encontraram
correlacdo positiva entre a preferéncia funcional lateral
de méos, pés, olhos e ouvidos e o lado preferencial de
mastigacdo. Para o lado direito, a correlacdo foi quase
absoluta.

Serd gque esses individuos, considerados normais no que
se refere ao aparelho estomatognatico, apresentam a
funcdo da mastigacdo com modelo adequado?” Serd
que eles mastigam espontaneamente de forma bilateral
alternada? Pode esta preferéncia estar relacionada com

a coordenacao motora de membros superiores, ou seja,
canhotos e destros? Sendo esta relacdo comprovada
ou nao, qual a relacao deste estudo segundo a amostra
homens e mulheres?

Portanto, este estudo questiona a afirmacao da literatura
gue a mastigacdo mais correta € a bilateral alternada
e o0 motivo das preferéncias da mastigacdo unilateral,
partindo do pressuposto que pode o antimero de
preferéncia mastigatéria, corresponder ao antimero
de dominancia de membro superior e também qual a
diferenca desta alteracao entre homens e mulheres.

O desenvolvimento deste estudo é importante pois a
mastigacdo unilateral estd relacionada a hiperatividade
muscular do lado correspondente e estudos a relacionam
com alteracdes do aparelho estomatognético, como
por exemplo, mordida cruzada anterior em criancas?®.
Além disso, se por acaso este individuo que possui
mastigacao unilateral por toda a vida perder um ou mais
dentes do antimero que mastiga preferencialmente,
provavelmente o musculo correspondente contralateral
nao terd a mesma funcionalidade e neste caso ocorrer
fadigas musculares, disfuncoées na articulacdo témporo
mandibular e diminuicdo da eficiéncia mastigatoria.

OBJETIVOS

Objetivo geral:

» Analisar a relacdo entre o antimero de preferéncia
mastigatdria e o antimero de maior destreza de membros
superiores de individuos adultos com todos os elementos
dentdriosemoclusdo e mastigacdo supostamente normal.

Objetivos especificos:

« Verificar a percepcao e atencdo que os individuos tém
sobre sua forma de mastigar (se considera confortéavel
ou ndo, se sempre mastigaram da mesma forma ou se
perceberam alguma mudanca em alguma fase da vida)

* Relacionar se o fato do individuo ser destro ou canhoto
esta associado com o antimero mais utilizado durante a
mastigacdo (se é proporcionalmente bilateral ou se ha
predominancia mastigatdria pelo lado em que o individuo
possuf habilidade de destreza).
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o Comparar entre os géneros masculino e feminino a
relacdo entre antimero de preferéncia mastigatoria e
antimero de maior destreza de membros superiores.

MATERIAIS E METODO

Com base na revisdo de literatura, a determinacdo da
metodologia para a execucao deste projetofoidivididaem
seis etapas que consistem consecutivamente em selecdo
dos voluntarios (etapa 1), coleta dos dados (etapas 2 e 3)
e analise estatistica por meio de teste t de student (etapas
4,5e6).

A pesquisa foi previamente aprovada pelo CEP -
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal de Uberlandia (protocolo 31133).
Antes de realizar qualquer coleta, os voluntarios foram
esclarecidos quanto a sua participacdo e voluntariamente
assinaramo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Na selecdo do grupo participante, foi necessaria uma
amostra total de 40 voluntarios, dentre eles foram 10
individuos destros de ambos os géneros e 10 individuos
canhotos de ambos os géneros.

O publico pesquisado foram alunos de graduacdo na
area de ciéncias biomédicas da Universidade Federal
de Uberlandia, com faixa etéria entre 18 e 28 anos que
apresentaram 0s seguintes requisitos em relacao ao
perfil oclusal: ndo ser portador de aparelho ortodéntico
ou qualguer tipo de proétese dentaria; possuir denticao
permanente completa, ou apenas auséncia dos terceiros
molares; apresentar oclusdo classe | de Angle e nio
possuir doencas periodontais. Justifica-se a faixa etéria
analisada pelo fato de ser a que, com maior possibilidade,
ainda ndo perdeu dentes ou usa proteses.

Escolheram-se os cursos das dareas das ciéncias
biomédicas pelo fato de serem cursos relacionados com a
area de desenvolvimento da pesquisa, o que favoreceu o
conviteaos possiveisvoluntarios,eaindapelaproximidade
geografica entre os |ocais das atividades académicas dos
possiveis voluntérios e dos pesquisadores. Junta-se a
isto o fato de, em outro momento, os voluntarios serem
chamados para a coleta dos dados eletromiograficos.
Caso 0 encontro com estes sujeitos da pesquisa e esta

coleta de dados se desse em campus diferentes, seria um
fator desfavoravel para o desenvolvimento da pesquisa.

Coleta dos dados:

Para realizar a analise investigativa do antimero de
mastigacao, inicialmente foi feito um questionario com
perguntas relacionadas a mastigacdo do paciente como:
antimero com maior habilidade e destreza do membro
superior, lado de preferéncia mastigatéria, conforto
ao mastigar. Nos casos em que o voluntario nao soube
informar, foi oferecida uma goma de mascar e solicitado
ao individuo que fizesse uma observacdo em 24 horas.
pesquisadores
procuraram o voluntario para o término da coleta dos

Apds esse periodo o0s novamente

dados do questionario.

Exame eletromiogrdfico dos musculos masseteres
dos mesmos voluntdrios que participaram das etapas
anteriores. Os dados eletromiograficos foram analisados
com relacdo aos valores da raiz quadrada da média (RMS
- root mean square), os quais foram calculados durante
todos os segundos do tempo de registro. Os voluntarios
foram submetidos ao exame de eletromiografia onde
houve previamente a preparacdo que constava em:
tricotomia e limpeza da pele com élcool 70% para
minimizar a impedancia de contato. Com auxilio de
fita adesiva, os eletrodos foram posicionados nos
musculos analisados, precisamente na linha média do
ventre muscular entre o ponto motor e o tenddo com a
superficie de deteccdo perpendicular a direcdo das fibras

musculares.’”

Oeletrododereferéncia(eletrodoterra) éposicionadoem
um processo 0sseo para evitar interferéncias externas no
sinal mioelétrico.?° A colocacdodos eletrodos foirealizada
considerando a especificidade biotipica de cada individuo
e de acordo com as recomendacdes européias para
eletromiografia de superficie?® Manobras especificas
de contracdo voluntéria maxima foram realizadas para
garantir aexatalocalizacdo dos musculos, afim de facilitar
acolocacado doeletrodo. Os eletrodos de superficie foram
fixados com fita micropore e os eletrodos de referéncia
de empunhadura (eletrodo terra) foram colocados no

pulso sobre uma proeminéncia dssea.
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Para realizar o exame eletromiografico, foi estabelecida
como protocolo a coleta de dados do musculo masseter
direitoeesquerdoprimeiramenteemsituacdoderepouso,
depois ao mastigar um chiclete macio padronizado de
uma mesma marca comercial apenas do lado direito, em
seguida a mastigacdo apenas do lado esquerdo e por
ultimo foram coletados dados em apertamento dentério.
Ahlgren?? (1966) estudou a variacdo dos movimentos
mastigatérios por meio de eletromiografia e verificou
uma variacdo interindividual menor quando usado o
chiclete como material teste.

Cada movimento foi coletado em trés séries com duracdo
de 5 segundos cada série em repouso e apertamento
e o tempo de 10 segundo para coleta dos dados em
mastigacao do lado direito e esquerdo.

Os sinais eletromiograficos foram obtidos a partir de
um eletromiografo computadorizado com as seguintes
caracteristicas:

* 0ito canais de entrada para sinais EMG provenitentes
de eletrodos ativos;

e quatro canais de entrada para sinais auxiliares, como
células de carga, eletrogoniémetros e equipamentos
isocinéticos;

¢ isolamento galvanico entre os circuitos de entrada
EMG e os circuitos de poténcia: 2.5kVrms@infinito;

¢ ajuste de ganho programavel por software entre 25
vezes e 800 vezes;

« filtro passa altade 15 Hz;

« filtro passa baixa programaével por software (250 Hz,
500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 5 kHz, 10 kHz), resposta linear
proporcional a faixa do filtro (15 Hz ao limite do filtro -
até 10 kHz);

¢ canais para aquisicao de sinais auxiliares com saida de
alimentacao: + 8 Vdc @ 40 mA min. (por canal), entrada de
sinal: O a 5 Vdc (min), ajustes de ganho programavel por
software, filtro passa baixa programavel por sofware: 40
Hz, 100 Hz, 250 Hz, 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 5 kHz ou 10
kHz);
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« alimentacdo do equipamento por bateria recarregavel
NiMH INTEGRADA com capacidade para até 6 horas de
autonomia;

« fonte AC/AD universal para recarga de bateria (90-
240Vac);

 aquisicdo de dados em 16 bits;

« gatilho externo por borda de descida (TTL);

« taxa de aquisicdo de até 20 kHz;

e interface de comunicacdo USB com o computador host.

Os  sinais  eletromiograficos  foram  coletados

simultaneamente e  processados  posteriormente
usando um aplicativo de software Myosystem Brl para
coleta, visualizacdo em tempo real, processamento
e armazenamento de dados,

com as seguintes

caracteristicas:
« aplicativo totalmente em portugués;

 biofeedback visual e auditivo integrado para EMG e
canais auxiliares;

» coleta e visualizacdo em tempo real de todos os canais;
* armazenamento de dados em arquivo;

« possibilidade de transferéncia para MATLAB, WORD e
EXCEL;

e ajuste e calibracdo de ganhos via software;

e processamento no dominio do tempo e da freqiéncia,
analises estatisticas;

» estudo de envoltéria de sinal e freqiéncias média,
mediana e outros.

Para captacdo dos sinais eletromiograficos foram
utilizados eletrodos de superficie ativos para EMG,
simples diferencial, com as seguintes caracteristicas:

» razdo de rejeicdo em modo comum (CMRR): 92 db a 60
Hz;

e impedancia de entrada: 1015 Ohms;
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« corrente de bias: +3fA tipico;
e protecdo contra sobre-tensdes na entrada: + 40V,
 ganho: 20 vezes;

e elementos sensores (contatos com eletrodo): dois
fios de prata 99,9% paralelos, com diametro de 1 mm e
comprimento de 10 mm;

e distancia inter-eletrodos: 10 mm;
* peso: aproximadamente 20 gr (corpo do eletrodo);

e dimensdes: 2 cm x 0,6 cm x 2,5 cm (largura x altura x
comprimento);

e cabo: aproximadamente 1,65 m de comprimento.

* Andlise dos dados eletromiograficos comparando com
0 antimero de preferéncia mastigatéria e com o com
antimero de maior habilidade e destreza de membros

RESULTADOS E DISCUSSAO

superior.
* Relacdo entre os dados coletados e os géneros.

* Andlise estatisticadosdados coletados por meiodeteste
t de student para dados independentes considerando-
se p<0,05 ao realizar os seguintes cruzamentos para as
amostras de canhotos masculinos, canhotos femininos,
destros masculinos e destros femininos:

o0 em repouso: masseter direito e masseter esquerdo;

0 em mastigacdo direita: masseter direito e masseter
esquerdo;

0 em mastigacao esquerda: masseter direito e masseter
esquerdo;

0 apertamento: masseter direito e masseter esquerdo;

o masseter direito em mastigacdo direita com masseter
esquerdo em mastigacdo esquerda (MDxMC).

A partir do exame eletromiografico realizado em todos os voluntarios da pesquisa foram realizadas as médias das
trés coletas obtidas para cada diferente instrucado de mastigacdo, apertamento e repouso e também a média geral dos

voluntarios destros e canhotos de ambos os sexos.

Tabela 1: Média Individual dos Voluntarios (valores em RMS - root mean square)

nana] s.a0l saailsiesal soowr] sanal ezal ersned ansal el ere] ivaal sl sl sl
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De acordo com o exame eletromiografico, ao comparar
a média geral das coletas realizadas em voluntarios
canhotos do sexo feminino, o valor de RMS apresentou-
se 63% maior do lado esquerdo durante a mastigacdo
feita somente neste antimero contra o valor de RMS
10% maior do lado direito durante a mastigacao direita.
Em apertamento e em repouso, o valor de RMS foi
ligeiramente maior também do lado esquerdo, sendo
28% superior em repouso e 16% em apertamento. Os
valores destas médias podem ser observados na Tabela 2.

Segundo o questionario aplicado aos voluntarios, 70%
das mulheres canhotas relataram ser o lado esquerdo
antimero de preferéncia mastigatoria e 30% relataram
ser odireito.

Tay et al.?® (1989) observaram que o lado preferencial

mastigatério mostrou  significante  associacdo com

sintomatologias como ruidos nas articulacoes;
dificuldade em abrir a boca; mordida desconfortavel;
dores no pescoco; dor nos dentes; dores na musculatura
facial; dores na regiao dos musculos temporais e tensao

nos musculos da face e dos maxilares.

Em dados obtidos dos questiondrios, o lado de
preferéncia mastigatério observado pelos voluntarios
confere com o antimero que obteve maior valor de RMS
no exame eletromiografico (esquerdo). Numa observacio
em numeros absolutos de voluntarios (quantidade),
nota-se que 30% destes apresentam RMS bem préximos
para ambos musculos masseteres quando estes foram
analisados como lado ativo da mastigacao. Tal dado
permite inferir uma evidéncia de mastigacdo bilateral
que, segundo Rahal e Gomez (2007), é a mais adequada
e correta. Estes resultados se assemelham ao estudo
de Christensen e Radue (1985), onde verificaram uma
coincidéncia entre as observacdes visuais e os registros
eletromiograficos, semelhante ao presente estudo.

Na média dos resultados do exame eletromiografico em
voluntarios destros do sexo feminino, o misculo masseter
esquerdo apresentou um valor de RMS 56% maior que o
masseter direito, durante a mastigacdorealizada somente
do lado esquerdo. Entretanto, durante a mastigacio
somente do lado direito o masseter direito resultou em

um RMS 449% maior que o masseter esquerdo. Quando
em repouso, o masseter esquerdo obteve o valor de RMS
18% maior que o direito e em apertamento esse valor foi
maior em 7% no masseter esquerdo (2).

Tabela 2: Média Geral dos Voluntarios Canhotos e
Destros do Sexo Feminino (valores em RMS - root mean

square)
Massater Maszsater Masseter Massater
Dirgito Esquerdo Direito Esquerdo
Canhoto
Canhoto Destro Destro
“Repouso 5.088 7.094 5736 6.995
Mastigagao  27.927 25.280 37835 21.478
Dirgita
Mastigagiio  14.436 38.036 17345 39,122
Esquerda
Apertamento 107.113 127.503 106.813 114,606

Segundo o questiondrio, 80% das mulheres destras
responderam ser o lado direito o de maior preferéncia
mastigatéria e 20% relataram ser o esquerdo. Desta
amostra, 85% considerou sua mastigacdo confortavel e
50% diz sentir dores de cabeca frequentemente e 65%
tém sintomatologia dolorosa em outros locais sendo as
costas e pescoco os locais mais acometidos pelas dores.

A observacdo do lado de preferéncia mastigatoria pelos
voluntarios ndo coincide em sua maioria com o antimero
que obteve maior valor de RMS na eletromiografia.

Em nudmeros absolutos de voluntarios (quantidade),
nota-se que 30% destes apresentam RMS bem préximos
para ambos musculos masseteres quando estes foram
analisados como lado ativo da mastigacdo sendo aqui
também uma evidéncia de uma mastigacao bilateral.

Carneiro? (2004) analisou a variabilidade dos resultados
dos estudos eletromiograficos dos musculos masseter
e temporal anterior e concluiu que os fatores que
podem influenciar nos resultados estdo relacionados
as caracteristicas fisiologicas individuais dos pacientes
examinados, ao posicionamento dos eletrodos ou

processamentos dos sinais e também a metodologia
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cientifica empregada. Ahlgren? (1966) estudou a
variacdo dos movimentos mastigatérios por meio de
eletromiografia e verificou uma variacao inter individual
menor quando usado o chiclete como material teste.

Amédiados resultados da eletromiografiaem voluntarios
canhotos do sexo masculino (Tabela 3) revelou que
0 masseter esquerdo obteve durante as séries de
mastigacdo do lado esquerdo o valor de RMS 52% maior
que o masseter direito, sendo que durante a mastigacao
feita somente do lado direito o valor do RMS do masseter
direito foi 37% maior que o RMS do masseter esquerdo.
Em repouso, o masseter esquerdo apresentou um
valor de RMS 25% maior que o masseter direito e essa
diferenca durante o apertamento foi ligeiramente maior
(2%) no lado esquerdo.

Ao analisar as respostas obtidas com o questionério
aplicado aos voluntérios canhotos do sexo masculino,
80% disseram ser o antimero esquerdo o lado de
preferéncia mastigatorio, 10% relataram ser o direito e
10% responderam ndo apresentar um lado de dominancia
da mastigacao.

A observacao do lado de preferéncia mastigatoria pelos
voluntarios por meio de questionario coincide com o
antimero que obteve maior RMS na eletromiografia
(esquerdo).
(quantidade), um total de 40% da amostra apresentou
proximidade de RMS entre os antimeros direito e
esquerdo ndo havendo predomindncia de atividade
muscular por nenhum dos lados.

Em nlUmeros absolutos de voluntarios

(2004)
frequencia do lado de preferéncia mastigatéria no

Pignataro Neto et al® observaram maior
antimero esquerdoem 62,1%daamostrae noladodireito
em 20,7% durante a mastigacdo habitual de cenoura
e durante a mastigacao de parafilme observaram uma
frequénciade 55,2% de preferénciano esquerdoe 17,2%
direito. Esses resultados se assemelham aos do presente
estudo para as amostras de canhotos de ambos os sexos.

Pond et al.'* (1986) relataram que 77,8% dos individuos
demonstraram um lado preferencial de mastigacao,
39,4% para o lado esquerdo e 38,4% para o lado direito.
Christensen e Radue®™ (1985) relataram que fatores

periféricos como tamanho e tipo de alimento ingerido,
o0 numero e a duracao dos ciclos mastigatérios podem
influenciar na mastigacao preferencial. Esta variabilidade
nos estudos também pode ser explicada pelas diferencas
metodoldgicas empregadas. Pignataro Neto et al?®
(2004) verificaram a frequéncia da mastigacdo unilateral
por meio de eletromiografia comparada a inspecdo
visual. Pond et al.* (1986), Hoogmartens e Caubergh?®
(1987) e Nissan et al (2004)% identificaram o lado
preferencial de mastigacdo através da observacéo dos
ciclos mastigatérios. J& Christensen e Radue'? (1985)
observaram a posicao da amostra durante a mastigacdo
habitual associada a eletromiografia.

A andlise dos resultados da eletromiografia em
voluntdrios destros do sexo masculino (Tabela 3) mostrou
que o masseter esquerdo apresentou valor de RMS maior
em 38% durante as séries de mastigacdo feitas somente
dolado esquerdo. O masseter direito apresentou-se mais
ativo durante a mastigacao realizada somente do lado
direito com o valor de RMS 66% maior que o masseter
esquerdo além de apresentar valores ligeiramente
maiores que o masseter esquerdo em repouso (3%) e em

apertamento (7%).

Tabela 3: Média Geral dos Voluntédrios Canhotos e
Destros do Sexo Masculino (valores em RMS - root mean

square)
Masseter Masseter Masseter Masseter
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Canhoto
Canhoto Destro Destro
Repouszo 4,525 4 BBO 3.581 3.752
Mastigagio 34257 14.125 56.302 19,666
Diraita
Mastigagho  17.285 35.770 32219 51.145
Ezquerda
Apertamento 101.212 102.684 137.106 127.564

De acordo com o questiondrio respondido por estes
voluntarios, 50% relatou ter preferéncia mastigatéria
pelo lado direito e a outra metade pelo lado esquerdo.
Um total de 80% considerou sua mastigacao confortavel.
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J4 40% deles reportou dores de cabeca frequentemente
e 60% relatou sintomatologia dolorosa em outros locais,
sendo o pescoco o local mais acometido seguido pelas
costas e pelos joelhos.

Como nos dados obtidos pelos questionarios metade
dos voluntarios citaram como sendo o lado mastigacéo
preferencial o direito e a outra metade o esquerdo, e
0s RMSs demonstraram maior atividade no antimero
direito. Em comparacdo aos percentuais acima citados,
ndo houve convergéncia de observacdes, sendo assim,
nao é possivel afirmar nada em relacdo ao antimero de
preferéncia mastigatoria destes voluntarios. Pond et al.'*
(1986) também relatou uma distribuicdo de preferéncia
mastigatéria bem equitativa sendo 39,4% para o lado
esquerdo e 38,4% para o lado direito. Alguns autores
encontraram menor incidéncia em relacdo ao lado
preferencial de mastigacdo. Gillings?® (1977) relatou
que 61,4% dos voluntarios ndo apontaram lado de
preferéncia mastigatério; Hoogmartens e Caubergh®
(1987) relataram que 55% dos individuos deste estudo
nao revelaram a preferéncia, analisando o primeiro ciclo
mastigatorio.

Em quantidade de voluntdrios, um total de 20%
apresentou proximidade de valores de RMS entre
0s masseteres direito e esquerdo nao mostrando
preferéncia por nenhum dos antimeros.

A auséncia de um lado de preferencia mastigatéria
no estudo de Pignataro et al.> (2004) foi de 17,2% da
amostra durante a mastigacido da cenoura e 27,6%
durante a mastigacdo do parafilme. Estes nimeros se
assemelham aos resultados do exame eletromiografico
aqui apresentados nas amostras de destros e canhotos
do sexo feminino (30% da amostra) e destros do sexo
masculino (20% da amostra). Essa proximidade de
dados leva a observacdo que o fato das metodologias
empregadas terem pontos
anteriormente citado (consisténcia do alimento, critérios
de selecdo da amostra, exame eletromiografico) pode
ter sido um fator primordial para se chegar a resultados

em comum como ja

convergentes.

Ao comparar a média dos resultados eletromiograficos

entre os géneros feminino e masculino (Tabela 4), o
valor do RMS do masseter direito durante as séries
mastigatérias somente dolado direito foi maior em ambos
0s sexos, sendo esse valor 29% maior nos resultados da
amostra feminina e 63% maior na amostra masculina.
Durante a mastigacdo somente do lado esquerdo o
valor do RMS do masseter esquerdo foi maior que o
masseter direito em 60% na amostra feminina e em 43%
na amostra masculina. Tanto em repouso quanto em
apertamento o RMS do masseter direito foi ligeiramente
maior que o masseter esquerdo nos resultados do género
feminino, sendo esse valor 13% maior em repouso e 12%
em apertamento. J4 nos resultados do género masculino,
o valor de RMS do masseter esquerdo foi ligeiramente
maior que o masseter direito tanto em repouso quanto
em apertamento.

Em dados obtidos dos questionarios um total de 55%
amostra feminina respondeu ser o lado direito o antimero
de preferéncia mastigatoria. Ja 65% dos voluntarios
masculinos observou gue o antimero dominante de
mastigacao é o lado esquerdo.

Tabela 4: Média Geral dos Voluntarios Femininos e
Masculinos (valores em RMS - root mean square)

MEDIAS FEMINING MEDIAS MASCULIND
MASSETER MASSETER  MASSETER MASSETER
DIREITO ESQUERDO  DIREITO ESQUERDD
Repouso 5412 7.044 4188 4,320
Mastigagio 32,881 23379 45279 16.895
Direita
Mastigagio 15891 39.079 24757 43457
Esquerda
Apertamento 106.963 121.054 119.158 115.224

A média dos resultados da eletromiografia de masseter
dos voluntarios destros (Tabela 5), o valor RMS do
masseter direito foi 56% maior durante a mastigacéo
somente do lado direito e o masseter esquerdo obteve
um RMS 46% maior durante a mastigacao somente do
lado esquerdo.
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Em repouso o masseter esquerdo obteve um RMS
11% maior que o masseter direito e em apertamento
a diferenca entre os valores de RMS foram menores
que 1%. De acordo com o questiondrio aplicado aos
voluntarios destros de ambos o0s sexos, o lado direito foi
preferéncia de 65% da amostra.

Em relacdo a opinido dos voluntarios, observou-se que na
maioria dos estudos houve uma preferéncia mastigatoria
para o lado direito. Christensen e Radueé (1985)
observaram por meio de questionério aplicado que 42%
dos voluntarios tinham preferéncia de mastigacdo para o
lado direito, 33% para o lado esquerdo e 25% ndo tinham
preferéncia. Nissan et al.*® (2004) encontraram 78,3%
dos participantes com opcdo para o lado direito, 19,1%
para o esquerdo e 2,1% para ambos os lados.

As médias dos resultados da eletromiografia de masseter
em voluntérios canhotos de ambos os sexos (Tabela
5), o valor de RMS do masseter direito se apresentou
37% maior durante a mastigacdo realizada somente do
lado direito e o valor de RMS do masseter esquerdo foi
58% maior durante as séries de mastigacdo somente do
lado esquerdo. O valor de RMS do masseter esquerdo
foi ligeiramente maior em repouso (20%) e durante
o apertamento (10%). Segundo o questionario o lado
esquerdo foi o antimero dominante de mastigacdo de
70% dos canhotos.

Em um estudo de Shiga et al?¢ (2003), objetivou-se
determinar o alimento ideal para estudar a estabilidade
do movimento mastigatério em mastigacdo livre e
unilateral por meio de uma anélise cinesiografica. Dentre
0s trés tipos de alimentos: goma de mascar, amendoim e
pao crocante, o alimento mais estavel estatisticamente
significante para realizar testes mastigatdrios foi a
goma de mascar. Os autores afirmam que a goma de
mascar é mais estavel por causa das minimas mudancas
de tamanho e consisténcia durante a mastigacdo. Além
disso, concluiram que a mastigacdo unilateral foi mais
estavel, com significancia estatistica, quando comparado
com a mastigacao livre.

Nissan et al.* (2004) observaram que as caracteristicas

de distribuicdo do lado preferencial mastigatério

se assemelharam com outras dominancias laterais

hemisféricas(maos,olhos,pés e ouvidos)  entretanto
perdas dentérias, tipo de guia lateral, presenca de
proteses implanto-suportadas e de préteses totais nao

afetaram o lado preferencial mastigatorio.

Tabela 5: Média geral dos Voluntérios Destros e Canhotos
(valores em RMS - root mean square)

Masseter Masseter Masseter Masseter
Direito Esquerdo Direito Esquerndo
Deastro Canhoto
Destro Canhoto
"Repouso 4794 E374 4.806 5991
Mastigacao  47.089 20572 31.092 19.703
Direita
Mastigagio 24782 45134 15.885 AT.403
Esquerda
Apertamento 121.980 121.085 104,163 115.193

Amédia geral dos valores de RMS de todos os voluntarios
participantes da pesquisa (Tabela 6) mostrou que o
antimero esquerdo apresentou maiores valores de
RMS em repouso e em apertamento e durante as séries
de mastigacdo unilaterais, o masseter esquerdo em
mastigacao esquerda obteve esse valor 6% maior que o
masseter direito em mastigacao direita.

Em quantidade de voluntarios, um total de 30% mostrou
proximidade de valores de RMS entre os masseteres
direito e esquerdo ndo havendo preferéncia por nenhum
dos antimeros eletromiograficamente.

Na totalidade
questionarios, a maioria (55%) respondeu ser o esquerdo

dos wvoluntadrios observando os
o lado de preferéncia mastigatéria, 42,5% observaram
ter preferéncia pelo antimero direito e 2,5% disseram

nao apresentar um lado de preferéncia mastigatoria.
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Tabela 6: Média geral dos Voluntérios (valores em RMS -
root mean square)

MASSETER MASSETER
DIREITO ESQUERDO
Repouso 4,800 5,682
'Mastigar;iiu Direita 39,080 20,137
Mastigagac Esquerda 20,324 41,268
Apertamento 113,061 118,139

Em um estudo eletromiografico do lado preferencial
da mastigacdo, observou-se 55% dos individuos com
mastigacao preferencial do lado esquerdo, 35% do lado
direitoe 10% que relataram mastigar de ambos os lados.?”

Este relato é coincidente com os resultados obtidos
nas amostras de canhotos de ambos os géneros e nos
resultados gerais de todos os voluntarios onde houve
predilecdo pelo antimero esquerdo. Pignataro Neto et al.®
(2004) também observaram maior frequéncia de lado de
preferéncia mastigatéria no antimero esquerdo.

A andlise estatistica (Tabela 7), mostrou diferenca
significativa entre os cruzamentos de masseter direitoem
mastigacdo direita e masseter esquerdo em mastigacao
esquerda (MDxMC) das amostras de destros do sexo
feminino (p= 0,0105) e canhotos do sexo feminino (p=
0,0041).

Tabela 7: Andlise estatistica - Teste t de Independéncia
(significancia para valores de p<0.005)

DESTROD MASCULINDG CANHOTO MASCULING
Repowa p=0, 79592 Repouso PeOSTTY
M tigacho Direita paill 1214 Maingacko (hresta Pk,
Mastigaglo Bsauarda p= 0, 2655 NMastigacsa Esquerca = L0563
Apertamento s 84T Aperamanio pe (5534
M X ML el L) TALIA ML eSO
CESTRO FEMINING CANHOTO FEMININD
Repouso p= 01536 fepouso = 0,067
Mastigacia Direita i 11 Mastigacks Direita iFFal]
Mastigagdo Esguerda o= 10,0106 Pdastigacio Fsguerca e 0041
Apartamenta o=, 207 Apertamantio p={A3T0
MDXNE o 0, 5982 MDMC pro5l3
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CONCLUSOES

e 97,5% dos voluntarios afirmaram possuir um antimero
de preferéncia mastigatoria;

« O antimero esquerdo foi o lado de preferéncia da
maioria dos voluntarios;

e Nos individuos canhotos de ambos os sexos, houve
predilecdo pelo lado esquerdo tanto via eletromiografia
quanto via questionario, coincidindo o antimero de maior
destreza de membros superiores com o antimero de
preferéncia mastigatoria.

« Individuos destros de ambos 0s sexos ndo apresentaram
relacdo positiva entre o antimero de maior destreza
de membros superiores e o antimero de preferéncia
mastigatoria, sendo os resultados da eletromiografia
divergentes com os resultados do questionario.

e Apenas as amostras do género feminino (destros e
canhotos), apresentaram diferenca estatisticamente
significante ao comparar o masseter direito e esquerdo

quando em mastigacdo ativa.
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