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Os autores realizaram um trabalho de pesquisa sobre eficiéncia mastigatoria
e desordem temporomandibular em 23 estudantes de Odontologia da USP-
Ribeirdo Preto (SP), de ambos os sexos, na faixa etaria entre 19 e 25 anos,
com denti¢do natural completa. Os participantes foram avaliados utilizando-se
o indice de Helkimo e o Teste de Eficiéncia Mastigatéria. Os resultados do
indice de Helkimo mostraram que trés (3) individuos apresentaram grau de
disfuncao leve (Dil); oito (8) individuos, grau de disfungdo moderada (Dill) e
12 individuos, grau de disfungéo severa (Dilll). Dos 23 participantes, dois (2)
tiveram indice de Eficiéncia Mastigatoria na faixa Otimo, nove (9) na faixa Bom,
seis (6) na faixa Regular, trés (3) na faixa Mau e trés (3) na faixa Péssimo.
Relacionando-se o indice de Eficiéncia Mastigatoria e o indice de Helkimo,
na faixa Otimo estavam um (1) individuo com Dil e um (1) individuo com Dill;
na faixa Bom, um (1) com Dil, quatro (4) com Dill e quatro (4) com Dilll; na
faixa Regular, seis (6) com Dilll; na faixa Mau, um (1) com Dil e dois (2) com
Dill; e na faixa Péssimo, um (1) com Dill e dois (2) com Dilll. Dessa maneira,
no grupo de individuos analisados, verificou-se que quanto maior o indice de
disfuncao e quanto menor a quantidade de dentes em oclusao, menor era a
eficiéncia mastigatoria.

PALAVRAS-CHAVE: indice de Helkimo, Sistema estomatognatico; Sindrome da
disfuncéo da articulagdo temporomandibular.
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O sistema estomatognatico é composto
por componentes anatémicos e fisiologicos,
cuja interac&o resulta no desenvolvimento
das atividades funcionais (Nunes et al.,
1997). De acordo com a integridade ou néo
deste sistema, as fungdes de mastigacgéo,
degluticéo, fala, respiracao e postura podem
apresentar-se comprometidas.

Geralmente, os sujeitos com desordem
temporomandibular apresentam-se com
sinais e sintomas variados, como dores nas
articulagbes temporomandibulares, dores
nos musculos da mastigacéo, limitagdes
dos movimentos mandibulares e relaciona-
mento oclusal dentario alterado (Griffths,
1983; Dahlstrom, 1989; Dworkin et al.,
1990), portanto, condigdes com potencial
de desenvolvimento de atividades funcionais
inadequadas.

A mastigacdo é uma das mais impor-
tantes fungdes do sistema estomatognatico
(Henrikson et al., 1998), atuando na manu-
tencéo da saude corporal como um todo (He-
Ikimo et al., 1978; Miura et al 1998) e como
estimulo para o desenvolvimento craniofacial
normal (Corruccini, 1984; Varrela, 1992).

E uma atividade que promove a re-
ducdo do tamanho das particulas do
alimento e a lubrificacdo das mesmas
pela saliva, atuando no processo inicial
da digestéo, pela trituragcdo e pela acao
enzimatica salivar (Felicio, 1999). Portan-
to, uma mastigacéao eficiente favorece os
processos de degluticdo e absorgao dos
alimentos (Kapur, Okubo, 1970). Quando
o resultado final da mastigacdo nao é
adequado, o individuo passa a deglutir
particulas maiores de alimentos, ou mes-
mo a evitar aqueles que requerem maior
esforgco, como um mecanismo compen-
satorio (Manly, Braley 1950, Bergman,
Carlsson, 1972).

O posicionamento dental é conside-
rado um fator importante para o desen-
volvimento satisfatério da mastigagdo do
individuo (Okeson, 2000), assim como a
condicao de ser portador de desordem

temporomandibular, tendo em vista os sinais
e sintomas que o0 mesmo pode apresentar
com consequente repercusséao na eficiéncia
mastigatoria.

A eficiéncia mastigatéria tem sido es-
tudada por varios pesquisadores, sendo
utilizados varios métodos e tipos de alimen-
tos-teste (Manly, Braley, 1950; Helkimo et
al., 1978; Gunne, 1983; Luke, Lucas, 1985;
Nakashima et al, 1989; Chong-Shan et al
1990; Shi et al, 1990; Akeel et al, 1992), de
maneira que se considera relevante uma
analise comparativa da eficiéncia masti-
gatdria de grupos controle e experimental,
associada a avaliagdo oclusal e a presenca
ou nao de desordem temporomandibular.

O objetivo deste trabalho foi o de anali-
sar a relagdo entre eficiéncia mastigatoria e
indice de disfuncéo.

MATERIAL E METODOS

Participaram deste trabalho de pesquisa
23 estudantes de Odontologia da USP de
Ribeirao Preto (SP), de ambos os sexos, na
faixa etaria entre 18 a 30 anos.

Antes de qualquer procedimento, os
participantes foram informados sobre os ob-
jetivos da pesquisa e concordaram em par-
ticipar da mesma (Proc. 2003.1.592.58.1).

Os mesmos foram avaliados por meio de
exame clinico intra-bucal e da anamnese dire-
cionada para problemas oclusais dentarios e
de articulagéo temporomandibular (dores nos
musculos da mastigacéao, ruidos articulares,
dificuldade nos movimentos mandibulares,
travamento ou luxacado temporomandibular,
desgastes dentarios atipicos, etc.), para clas-
sificacdo do grau de disfungédo apresentado
(Helkimo, 1974).

Todos os individuos foram submetidos
ao Teste de Eficiéncia Mastigatoria (Figun,
Garino, 1989), como detalhado a seguir. O
material utilizado no teste foi: tamises com
malhas de 5, 4, 3, 2 e Tmm; 20 gramas de
coco em fruta, cortado em quatro pedacos;
centrifuga; cinco tubos de ensaio gradu-
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ados e alcool. A sequéncia experimental
consistia na orientac&o dada ao sujeito para
mastigar cada pedaco de coco realizando
50 movimentos mastigatérios. O produto da
mastigacéo era vertido sobre os tamises,
gue estavam sobrepostos seqiiencialmente,
o tamis de malha 5mm sobre o de 4mm e
assim, sucessivamente. Procedia-se a tami-
sacéo sob pressao da agua. As particulas
dos tamises eram transferidas para tubos de
centrifuga graduados. Adicionou-se alcool
até 2cm da borda de cada tubo de centrifuga
e 0os mesmos foram centrifugados a 2000
rotagdes por minuto, por 5 minutos. A leitura
do volume de cada tubo era aplicada a fér-
mula do indice Mastigatério (IM = 4A + 2B
+ C /D + E), substituindo-se as letras pelos
valores obtidos. O indice de cada individuo
era determinado de acordo com a seguinte
classificacdo: IM Superior a 10 = Otimo; IM
entre 5,0 a 9,9 = Bom; IM entre 2,0 e 4,9
= Regular; IM entre 1,0 e 1,9 = Mau e IM
inferior a 1,0 = Péssimo.

RESULTADOS

Analisando-se o Grafico 1, observa-se
que todos os 23 individuos avaliados apre-
sentaram algum grau de disfuncao (Di),
sendo 12 (52,17%) com indice de disfungéo
severa; 8 (34,78%) com indice de disfuncao
moderada e 3 (13,04%) com indice de dis-
funcgéo leve.

No Grafico 2, verifica-se a distribuicédo
dos indices de eficiéncia mastigatéria (IM) de
acordo com os indices de disfungao (Di).

No Gréafico 3, tem-se a porcentagem
de individuos nos diferentes indices de
eficiéncia mastigatoéria relacionada com
os indices correspondentes a quantidade
de dentes ocluidos do individuo. O indice
0 representa de 24 a 32 dentes; o indice
1, de 16 a 23 dentes; e o indice 5, de 2 a
15 dentes ocluidos.

DISCUSSAO
Pela analise do Grafico 1, pode-se obser-
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GRAFICO 1: Distribui¢do dos individuos (n=23) de
acordo com o Indice de Disfungao (Di) apresentado.
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GRAFICO 2: Distribuigéo de individuos (n=23) de @cordo
com os resultados de Eficiéncia Mastigatdria e de Indice
de Disfungéo.
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GRAFICO 3: indices de Eficiéncia Mastigatéria (Otimo,
Bom, Regular, Mau e Péssimo) relacionados com o
numero de dentes ocluidos (0, 1 e 5), de acordo com a
quantidade de individuos expressa em porcentagem.
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var que, apesar da selecao ter sido aleatéria,
houve uma totalidade de individuos classi-
ficados com algum tipo de disfungdo e uma
predominancia de individuos com indice de
disfuncéo severa (Dilll).

Na Gréfico 2 observou-se que os indi-
viduos com indice de disfuncao leve (Dil)
tinham eficiéncia mastigatoria nos indices
Otimo, Bom e Regular, sendo que nenhum
apresentou indices Mau ou Péssimo. Con-
forme o indice de disfungao progrediu para
moderado (Dill) e severo (Dilll), os sujeitos
apresentaram eficiéncia mastigatoria tam-
bém nos piores indices, ou seja, Mau e Pés-
simo. Portanto, diante dos resultados deste
grupo analisado, pareceu que a severidade
do indice de disfungado estava relacionada
com eficiéncia mastigatéria deficiente.

Para a execucgdo do ato mastigatério,
dentre outros fatores, ha de se considerar
a relacédo com a estrutura dentaria e o re-
lacionamento dos dentes entre si, tanto no
mesmo arco dentario como entre os arcos,
superior e inferior (Felicio, 1999). Dessa
maneira, pode-se esperar que quanto
menor a quantidade de dentes ocluidos,

study. J Bras Ortodon Ortop Facial 2003; 8(48):478-82.

tanto menor sera o indice de eficiéncia
mastigatoéria. Neste trabalho, analisando-
se esse fator especifico com o resultado
dos indices de eficiéncia, em porcentagem
(Grafico 3), verificou-se que nos indices 1
e 5, correspondentes a quantidade menor
de dentes ocluidos, havia maior quantidade
de individuos com eficiéncia mastigatéria
de indices Mau e Péssimo. Ja no indice
0, correspondente a quantidade maior de
dentes ocluidos, havia maior quantidade
de individuos com eficiéncia mastigatoria
de indices Bom e Regular.

CONSIDERACOES FINAIS

No grupo de individuos estudados, veri-
ficou-se a presenca de disfungdo em todos
os participantes, sendo que quanto maior a
disfungéo (Di), menor era a eficiéncia mas-
tigatoria (IM) e quanto menor era o numero
de dentes em ocluséo, tanto piores eram os
indices de eficiéncia mastigatoria.

Hotta TH, Petenusci SO, Bataglion C, Di Matteo MAS,
Suguiuti DB. Analysis of the masticatory efficiency in
subjects with complete natural dentition: preliminary

A research on masticatory efficiency and temporomandibular joint disorder in 23 Dentistry
students from USP-Ribeirdo Preto (SP — Brasil), with complete natural dentition, from both
sexes and among 18 and 30 years old, was performed. All the subjects were evaluated em-
ploying the Helkimo Index (HI) and the Masticatory Efficiency Test (MET). The results of the
HI showed that three (3) subjects had mild dysfunction (Dil); eight (8), moderate dysfunction
(Dill); and twelve (12) severe dysfunction (Dilll). Among the 23 subjects, two (2) showed an
excellent MET; nine (9), a good one; six (6), a regular; three (3), a bad; and three (3), a very
bad MET result. The relation between MET and HI revealed that, among the subjects with
excellent MET, one (1) had Dil and another, Dill; among the subjects with good MET, one
(1) had Dil, four (4) Dill and four (4) Dilll; among the subjects with regular MET, six (6) had
Dilll, one (1) Dil, and two (2) Dill; and among the subjects with very bad MET, one (1) had
Dill, and two (2). Dilll. Thus, in our group of subjects, it was verified that a higher dysfunction
index and a smaller number of teeth in occlusion resulted in smaller masticatory efficiency.

KEYWORDS: Helkimo Index, Stomatognathic system; Temporomandibular joint dysfunction
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