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A INFLUENCIA DA POSTURA ANTERIORIZADA DA
CABECA NO PADRAO MASTIGATORIO

The influence of forward head posture (fhp) in mastigatory pattern

Andréa de Melo Cesar ®, Andressa Garibaldi @, Camila Queiroz de Moraes Silveira Di Ninno  ©,
Lilian Krakauer ©

RESUMO

Objetivo: verificar possiveis alteragdes no padrao mastigatério em criangas com protruséo de cabe-
¢a, durante o periodo de denticdo mista. Métodos: participaram do estudo 107 criancgas de 8 a 10
anos, do género masculino, pertencentes a duas escolas publicas. Foram submetidos a avaliagéo
clinica da postura e mastigagdo, sendo avaliadas 54 criangas no grupo controle e 53 no grupo com
alteracéo postural. Resultados: os dois grupos estudados apresentaram predominantemente mordi-
da frontal do alimento. A presenc¢a de mordida lateral foi trés vezes maior no grupo com protrusédo de
cabeca. A forma de mastigacéo bilateral alternada e os movimentos mandibulares verticais e rotatéri-
os prevaleceram em ambos os grupos. O ritmo mastigatorio rapido e o lento apresentaram maiores
ocorréncias no grupo com protrusao de cabeca, enquanto o ritmo médio foi encontrado em quantidade
duas vezes maior na amostra do grupo controle. As por¢des grandes e médias prevaleceram no grupo
com protrusdo de cabeca e a por¢ao pequena no grupo controle. A presenca de sobras alimentares foi
maior no grupo com protrusao da cabeca e o ruido igualmente encontrado nos dois grupos. A postura
dos labios vedados predominou em ambos os grupos. A assimetria do misculo masseter, bem como
do musculo temporal foi maior no grupo com protrusédo de cabeca. Conclusfes: apesar de algumas
diferencas entre os grupos, neste estudo néo foi possivel fazer uma afirmacéao estatisticamente signi-

ficativa entre eles, quanto aos aspectos da mastigacéo avaliados.
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INTRODUCAO

A Academia Americana de Ortopedia considera
postura como o equilibrio entre mudsculos e 0ssos,
gue protege as demais estruturas do corpo contra
traumas, em quaisquer posi¢cdes?.
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A postura é a posi¢éo do corpo com suas diver-
sas articulagdes no espaco. Entende-se por postura
correta, a posicao na qual minimo estresse € aplica-
do em cada articulagéo, evitando uma fadiga desne-
cessaria. Deve-se ressaltar que postura ndo é uma
situacgdo estatica, e sim dindmica. As partes do cor-
po se adaptam constantemente aos mais variados
estimulos recebidos, refletindo as experiéncias mo-
mentaneas 2.

Para a manutencéo da postura correta exige-se
tonus muscular adequado e flexibilidade, pois os
musculos tém continuamente que trabalhar contra a
gravidade e em harmonia uns com os outros. Sendo
assim, a mé postura gera compensagdes em diver-
S0s grupos musculares, comprometendo as varias
funcdes exercidas pelos mesmos?* 2.

Grande parte da populacdo dos Estados Unidos
sofre, anualmente, de disfunc&o de cabeca e pescoco,
sem que haja prevaléncia em relagéo aos géneros.

Relacdes entre a postura da cabeca e a posicéo
de repouso da mandibula tém sido documentadas
antes de 1950 quando Brodie considerou que a posi-
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¢do de repouso da mandibula é determinada por um
equilibrio muscular entre os misculos da mastigacéo
e 0s musculos cervicais posteriores. Tal equilibrio mus-
cular seria uma fung&o de manutencgédo da postura da
cabeca ®.

Sabe-se que a postura corporal global interfere
na posicao da cabeca, que por sua vez € diretamente
responséavel pela postura da mandibula e da lingua
na cavidade oral. Isso é comprovado porque hé, na
relagcdo do cranio com a coluna cervical, uma interacéo
entre mandibula e osso hidide +°. A biomecénica do
equilibrio da cabeca é realizada por um sistema de
alavancas do tipo interfixo, no qual a articulagcéo
atlanto-occipital € o ponto de apoio®”.

Devido & importancia da postura adequada da
cabeca em relagdo ao desempenho satisfatorio dos
movimentos mandibulares no processo mastigatorio,
pressupfe-se que a mastigacdo possa estar com-
prometida.

A mastigacao corresponde ao ato de morder, tri-
turar e mastigar o alimento, a fim de reduzi-lo, com
o0 auxilio da saliva, em bolo alimentar para ser dige-
rido® . Durante a mastigacéo existem movimentos
que envolvem abertura, fechamento, lateralidade,
protrusao, retrusdo e os movimentos rotatorios. Tais
movimentos séo possibilitados pela movimentacéo
mandibular ° . A musculatura facial também partici-
pa da mastigacéo para que seja mantida a pressao
intra-oral. Os musculos supra e infra-hidideos forne-
cem conexao indireta para a mandibula com o
esterno, através do 0sso hidide. Esses musculos,
fixando o osso hidide, sdo indispenséaveis para a
execucao, em bom nivel funcional, dos movimentos
mandibulares ©.

O posicionamento do 0sso hiéide varia de acordo
com a tipologia facial, malocluséo, respiracdo oral,
degluticéo atipica e posicao da cabega, estando di-
retamente relacionado aos movimentos mandibula-
res, a postura de lingua e, consequientemente, influ-
enciando as func¢des de degluticdo, mastigacdo e
fonagao™. A musculatura cervical e a mandibula exer-
cem acao conjunta na alimentacéo, fala, respiracédo
e outras funcdes .

Foram observadas, em pacientes com postura
anteriorizada de cabeca, alteracdes miofuncionais dela
decorrentes, tais como: maior atividade dos muscu-
los mastigatorios, causando elevacao e retrusao da
mandibula, respiracao oral, posicao de repouso da
lingua anteriorizada, permanecendo interdentes e re-
sultando em sua projecao durante a degluticéo 31°.

A relagdo entre sistema estomatognético e pos-
tura de cabeca também pode ser estabelecida se
considerarmos que as duas regides possuem algu-
mas conexdes nervosas em comum . A posicao
anormal da cabeca altera as relagfes bio-mecénicas
cranio-cervicais e cranio-mandibulares influindo no
crescimento e na postura corporal do individuo, sen-

Rev CEFAC, Sao Paulo, v.6, n.3, 259-65, jul-set, 2004

do importante a interceptagéo dos desvios funcionais
nos seus estagios iniciais 2.

A mastigacdo encontra-se intimamente relacio-
nada a sobrevivéncia do individuo, tornando-se uma
funcdo com especializada capacidade de adaptacéo
e reorganizacgdo frente aos mais variados disturbios
funcionais. E uma funcéo aprendida, passivel de mo-
dificacdo, com necessidade de se manter atuante,
responsavel pelo desenvolvimento, equilibrio e manu-
tencdo do sistema estomatognatico 2. Assim exis-
tem meios de reeduca-la. E, portanto, relevante a in-
tervencao fonoaudioldgica com o objetivo de verificar
a existéncia de desequilibrios musculares e funcio-
nais que possam interferir negativamente na funcio-
nalidade do Sistema Estomatognatico .

Refletindo sobre aimportancia da rela¢éo da pos-
tura corporal global e a influéncia desta sobre a dina-
mica do movimento, justifica-se o objetivo de se
pesquisar quais seriam as alteracbes do padréo
mastigatorio na postura anteriorizada da cabeca.

METODOS

A pesquisa foi realizada no periodo de outubro de
2003 a fevereiro de 2004 em duas escolas publicas.
Os meninos selecionados estavam matriculados na
segunda, terceira e quarta séries do ensino funda-
mental tendo entre 8 a 10 anos de idade.

As séries escolhidas para a sele¢do da amos-
tra tiveram abrangem os meninos com maior proba-
bilidade de estarem na denticdo mista, ja que este
periodo tem sido considerado estavel do ponto de
vista intra-oral e mastigatorio, possuindo as mes-
mas caracteristicas descritas na literatura para a
mastigacdo considerada madura. Nas trocas
dentarias normais é mantida a eficiéncia mastigatoria
suficiente para cada idade ¢,

Para esta pesquisa foram determinados como
fatores de inclusao, ser do género masculino, estar
no periodo da denti¢cdo mista e apresentar protrusao
de cabeca. Também foram incluidos, como grupo
controle, meninos com as mesmas caracteristicas
supracitadas, porém sem alteracéo postural. Foram
excluidos meninos que tinham realizado ou estavam
realizando tratamento fonoaudiolégico, fisioterapico
e/ou odontolégico, uma vez que podem ter recebido
alguma intervencéo sobre a mastigagéo, postura e
dentes. Os respiradores orais, por apresentarem uma
mastigacao adaptada, também foram excluidos ao
serem constatadas pelo menos duas alteragdes ca-
racteristicas citadas em protocolo especifico '.

O género masculino foi escolhido por estudos
revelarem que a abertura da mandibula, forca e ritmo
mastigatério diferem entre os géneros, sendo maior
no género masculino %1819

Inicialmente, aplicou-se um questionario aos res-
ponséaveis por cada menino com a finalidade de verifi-



car quais tinham tido contato anterior com profissio-
nais de fonoaudiologia, fisioterapia e/ou recentes in-
tervengdes odontoldgicas.

Os meninos que néo receberam orientacdes e/
ou tratamento com estes profissionais foram enca-
minhados para uma primeira avaliagcdo que teve por
objetivo selecionar o grupo controle e o grupo com
alteracéo postural. Os meninos dos dois grupos fo-
ram, portanto, submetidos a um segundo teste, que
incluiu uma avaliagdo oral miofuncional, para verificar
alguma alteracdo que interferisse no padréo
mastigatério. Logo apds, foi realizada a avaliacéo da
mastigacao propriamente dita.

A postura foi documentada por uma fotégrafa que
estava acompanhada das fonoaudidlogas, por meio
de uma camera digital Canonmodelo Power Shot A10.
Os meninos foram fotografados com o dorso nu, 40
cm a frente de um painel quadriculado, estando
posicionados em pé, em vista lateral, a dois metros
da fotégrafa. As imagens foram analisadas por um
fisioterapeuta que considerou o alinhamento postural
correto de acordo com a linha imaginaria de referén-
cia estabelecida pelo I6bulo da orelha, o acrémio e a
crista iliaca 2.

A mastigacéo de cada menino foi filmada e seu
tempo cronometrado, fazendo uso da filmadora
SHARP modelo VL-L80B e crondmetro Kenko kk-
1025. Os meninos permaneceram em posi¢ao sen-
tada e com os pés apoiados no chao, formando um
angulo de inclinacéo de 90° em relagdo ao solo. As
examinadoras se encontravam a 1 metro do encosto
da cadeira do menino, sentadas, porém em cadeiras
de menor altura, a fim de facilitar a visualizagéo das
estruturas orais e evitar inclinacdo da cabeca do
menino examinado.

O padrao mastigatorio foi avaliado pelas
fonoaudiélogas simultaneamente através de observa-
¢éo direta e confirmado pela filmagem.

O alimento escolhido foi o pao de sal (puro), por
sua consisténcia sdlida, facilidade de armazenamento
e aquisico, ter baixo custo e boa aceitacdo pela
maioria das pessoas . Foi feita observacao clinica
estrutural e funcional da mastigacéo 2.

- Mordida: frontal, lateral e auxilio das méos;

- Forma utilizada: mastigacao bilateral alternada,
bilateral simultanea, unilateral, predominantemente
unilateral, com os dentes incisivos e amassamento
da lingua contra o palato;

- Movimentos predominantes: movimentos rota-
torios e verticais, apenas verticais e predominio de
movimentos verticais;

- Ritmo: foi estabelecido o ritmo adequado calcu-
lando a média referente as por¢des ingeridas pelos
alunos do grupo sem alteracéo postural. Consideran-
do, portanto, como tempo médio de mastigacao para
as porcdes pequenas o valor abaixo de 16,5 segun-
dos, o tempo compreendido entre 19,9 e 29,7 segun-
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dos para por¢des médias e acima de 29,7 segundos
para porc¢des grandes;

- Volume ingerido: por¢ao pequena, média e gran-
de. O péo de sal foi fatiado em quatro por¢des, sendo
oferecida uma fatia para cada aluno. Foi considerada
porgéo pequena, quando o aluno ingeria um volume
inferior a um tercgo da fatia; por¢do média, quando o
volume ingerido fosse correspondente a um terco da
fatia e porcéo grande quando fosse ingerido um volu-
me maior gue um terco da fatia;

- Sobra de alimentos: presente, ausente;

- Ruidos: foi considerado presente quando algum
som era audivel para as examinadoras durante a ati-
vidade mastigatdria e ausente quando nenhum som
era percebido;

- Labios: vedados, abertos, ora vedados ora
abertos;

- Palpagéo do musculo masseter: dor, forca si-
métrica e assimétrica;

- Palpacéo do musculo temporal: dor, forga simé-
trica e assimétrica;

Os dados colhidos foram anotados em um proto-
colo e posteriormente analisados por meio de tabe-
las, filmagens e fotografias. Realizou-se analise es-
tatistica descritiva e aplicacé@o do teste do qui-qua-
drado, considerando como indice de significancia
p<0.05.

A presente pesquisa foi avaliada e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Especia-
lizagdo em Fonoaudiologia Clinica, sob n°152/03,
sendo considerada aprovada sem risco e com ne-
cessidade do termo de consentimento livre e escla-
recido.

RESULTADOS

Nas duas escolas escolhidas, foram encontra-
das 15 turmas das séries envolvidas neste estudo.
Dos 224 termos de consentimento e questionarios
entregues, apenas 131 foram devolvidos.

Foram excluidos 24 meninos, sendo 04 por te-
rem feito tratamento fonoaudiolégico, 09 por serem
respiradores orais, 08 por ndo compareceram no dia
da avaliacédo, 02 por estarem acima da idade
estabelecida e 01 por ter realizado tratamento
odontoldgico recente. Portanto, fizeram parte deste
estudo 107 meninos, sendo 54 do grupo controle e
53 do grupo com protrusao de cabeca.

Analisando os dados obtidos na amostra foram
observados os seguintes resultados, seguindo a or-
dem das tabelas:

A preenséao do alimento foi predominantemente
realizada por mordida frontal em 40 meninos (75,5%)
do grupo protruso e em 48 (89,0%) do grupo controle
(Tabelal).

Quanto a forma utilizada, a mastigacao bilateral
alternada foi encontrada em 41 meninos (77,3%) do
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grupo protruso e em 38 (70,4%) do grupo controle,
seguida da mastigacdo com predominancia unilate-
ral em 11 meninos (20,2%) no grupo protruso e em
14 (26,0%) do grupo controle (Tabela 1).

Os movimentos mandibulares predominantes
durante a mastigacéo foram os verticais e rotatori-
0s, encontrados em 52 meninos (98,0%) e em 53
(98,2%) nos grupos protruso e controle, respectiva-
mente (Tabelal).

Tabela 1 - Relacdo da mordida, forma utilizada e
movimentos predominantes na mastigagdo do grupo
controle comparada ao grupo protruso.

Tabela 2 - Relagdo do ritmo, volume ingerido e sobra de
alimentos na mastigagcdo do grupo controle comparada
ao grupo protruso.

Protruso Controle Total
RITMO
Rapido 29 (54,70%) 24 (44,50%) 53 (49,53%)
Médio 09 (17,00%) 18 (33,30%) 27 (25,23%)
Lento 15 (28,30%) 12 (22,20%) 27 (25,23%)
Total 53 (100,00%) 54 (100,00%) 107 (100,00%)
VOL. ING.
Grande 11 (20,70%) 07 (16,70%) 20 (18,70%)
Médio 39 (73,60%) 36 (66,60%) 75 (70,10%)
Pequeno 03 (5,70%) 09 (16,70%) 12 (11,22%)
Total 53 (100,00 %) 54 (100,00%) 107 (100,00%)
SOB. ALIM.
Ausente 52 (98,00%) 53 (98,20%) 105 (98,12%)
Presente 01 (2,00%) 01 (1,80%) 02 (1,88%)
Total 53 (100,00%) 54 (100,00%) 107 (100,00%)

Protruso

Controle

Total

MORD.
Frontal
Lateral
Aux. méaos
Total

F.UTILIZ.

Bilateral Alternada
Unilateral
Predominéancia
Unil.
Amassamento
Total

MOV. PRED.
Vertical/Rotatério
Predomin. Vertical
Total

40 (75,50%)

09 (17,00%)
04 (7,50%)

53 (100,00%)

41 (77,30%)
01 (2,00%)
11 (20,70%)

00 (0,00%)
53 (100,00%)

52 (98,00%)
01 (2,00%)
53 (100,00%)

48 (89,00%)
03 (5,50%)
03 (5,50%)

54 (100,00%)

38 (70,40%)
01 (1,80%)
14 (26,00%)

01 (1,80%)
54 (100,00%)

53 (98,20%)
01 (1,80%)
54 (100,00%)

88 (82,24%)
12 (11,21%)
07 (06,54%)
107 (100,00%)

79 (73,83%)
02 (1,88%)
25 (23,37%)

01 (0,94%)
107 (100,00%)

105 (98,12%)
02 (01,88%)
107 (100,00%)

Mord.= Mordida/ F. Utiliz.= Forma Utilizada / Mov. Pred.= Movimento

Predominante

N&o houve significancia estatistica pelo teste do Qui-Quadrado

O ritmo mastigatorio considerado rapido, embora

Vol.Ing.= Volume Ingerido / Sob. Alim.= Sobra de Alimento
N&o houve significancia estatistica pelo teste do Qui-Quadrado.

Observou-se a presenca de ruido em 21 meninos
(39,6%) do grupo protruso e em mesmo nimero no
grupo controle (38,9%) (Tabela 3).

Houve predominéncia da permanéncia de labios
vedados durante todo o ciclo mastigatério em ambos
0S grupos, correspondendo a 32 meninos (60,4%) do
grupo protruso e 30 meninos (55,6%) do grupo con-
trole (Tabela 3).

Na palpacdo do musculo masseter foi observado
assimetria na forga muscular em 31 meninos (58,5%)
do grupo protruso e em 29 (53,7%) do grupo controle.
J& nos musculos temporais foi constatada a simetria
de forca muscular, correspondendo a 37 meninos
(69,8%) e 40 meninos (74,4%) dos grupos protruso e
controle respectivamente. N&o houve queixa de dor a
palpacdo dos musculos masseter e temporal em

tenha apresentado maior ocorréncia no grupo com
alteracdo postural, predominou nos dois grupos;
correspondendo a 29 (54,7%) e 24 (44,5%) meninos
dos grupos protruso e controle, respectivamente. O
ritmo médio, considerado ideal na literatura, foi en-
contrado em niimero duas vezes maior no grupo con-
trole, correspondendo a 33,3% dos meninos (18 me-
ninos) e em 17% no grupo protruso. Constatou-se o
ritmo lento em 15 meninos (28,3%) no grupo protruso
eem 12 (22,2%) no grupo controle (Tabela2).

Quanto ao volume ingerido, predominou em am-
bos os grupos a por¢édo média, com ocorréncia em
39 meninos no grupo protruso (73,6%) e em 36 (66,6%)
no grupo controle. A por¢do pequena obteve menor
ocorréncia no grupo protruso, sendo observado em
03 meninos (5,7%) e no grupo controle este volume
foi observado em um nimero trés vezes maior de
meninos (16,7%) (Tabela2).

Na maioria dos meninos ndo foi encontrado resto
alimentar no vestibulo apds degluticéo final. Sendo
assim, a sobra de alimento esteve presente em 12
meninos do grupo protruso (22,7%) e em 09 (16,7%)
do grupo controle (Tabela 2).

Rev CEFAC, Sao Paulo, v.6, n.3, 259-65, jul-set, 2004

ambos os grupos (Tabela 3).

Neste estudo, ndo houve uma diferenga estatisti-
camente significativa entre os dois grupos quanto aos
aspectos avaliados na mastigagéo.

Tabela 3 - Relacdo do ruido, postura de labios, palpacao
dos musculos masseter e temporal na mastigagdo do
grupo controle comparada ao grupo protruso.

Protruso

Controle

Total

RUIDO

Ausente
Presente

Total

LABIOS
Vedados

Ora
abertos/fechados
Abertos

Total

MASSETER
Forga assimétrica
Forca simétrica
Total

TEMPORAL
Forca assimétrica
Forga simétrica
Total

32(60,40%)
21(39,60%)
53 (100,00%)

32 (60,40%)
05 (09,40%)

16 (30,20%)
53 (100,00%)

31 (58,50%)
22 (41,50%)
53 (100,00%)

16 (30,20%)
37 (69,80%)
53 (100,00%)

33 (44,50%)
21 (33,30%)
54 (100,00%)

30 (55,60%)
02 (03,70%)

22 (40,70%)
54 (100,00%)

29 (53,70%)
25 (46,30%)
54 (100,00%)

14(25,90%)
40(74,10%)
54(100,00%)

65 (60,75%)
42 (39,25%)
107 (100,00%)

62 (57,94%)
07 (06,54%)

38 (35,51%)
107 (100,00%)

60 (56,07%)
54 (50,47%)
107 (100,00%)

30 (28,03%)
77 (71,97%)
107 (100,00%)

N&o houve significancia estatistica pelo teste do Qui-Quadrado.



DISCUSSAO

A andlise deste estudo foi realizada diferencian-
do os grupos controle e protruso.

A partir dos resultados desta pesquisa observou-
se predominio da mordida frontal do alimento em
75,5% (grupo protruso) e 89,0% (grupo controle); com
mastigacéo bilateral alternada em 77,3% (grupo
protruso) e 70,4% (grupo controle); labios vedados
em 60,4% (grupo protruso) e 55,6% (grupo controle);
auséncia de ruido em 60,4% (grupo protruso) e 61,1%
(grupo controle); movimentos mandibulares verticais
e rotatorios em 98,0% e 98,20% grupos protruso e
controle respectivamente. Estes dados estéo de acor-
do com a literatura que afirma que o corte do alimen-
to deve ser feito com os dentes incisivos 2, a
mastigacdo deve ser bilateral alternada, labios fecha-
dos, auséncia de ruido e com movimentos significati-
vos de rotacdo da mandibula, possibilitando a
alternancia de trabalho e repouso da musculatura 322,
Existem poucas ou nenhuma divergéncia, na literatu-
ra pesquisada quanto a questdo da mastigacgao bila-
teral. Este padréo é considerado o ideal e o respon-
savel pela existéncia de um equilibrio orofacial 713,

Estudos realizados com crian¢as no periodo
intertransicional da denticdo mista encontraram re-
sultados similares: mordida frontal do alimento
(91,18%), reducéo do alimento de forma bilateral al-
ternada (85,29%) auséncia de ruido (100%), labios
fechados (67,65%) e prevaléncia de movimentos ver-
ticais e rotatorios associados (85,29%) 5.

Igualmente em estudos realizados com criancas
de 5 a 7 anos de idade foram encontradas predomi-
nantemente as seguintes caracteristicas: mordida
anterior do alimento, mastigacao bilateral, movimen-
tos mandibulares em padréo rotatério %

Foi observada assimetria de forca durante a
palpacéo dos misculos masseter em 58,5% e 53,7%
NOS grupos protruso e controle respectivamente; si-
metria dos musculos temporais em 74,1% no grupo
controle e 69,8% no grupo protruso. Foi encontrada
sobra de alimento no vestibulo em 22,7% (grupo
protruso) e 16,7% (grupo controle). Contrapondo os
achados, a literatura refere que a mastigacao deve
ocorrer com simetria de forga muscular e sem restos
alimentares apds a degluti¢ao final 32,

Pdde-se notar que o lado de maior forca muscu-
lar do masculo masseter obteve ocorréncias
correspondendo com o lado de preferéncia da
mastigacéo, independente do grupo estudado. Estu-
dos relataram que apesar do padréo bilateral de
mastigacdo apresentado pelos sujeitos, a grande
maioria refere preferéncia por um lado .

Para avaliacao de ritmo foi necessario estabele-
cer um valor de referéncia proprio para a amostra.
Prevaleceu o ritmo rapido em 54,7% (grupo protruso)
e 44,5% (grupo controle). Em relacéo ao volume,
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73,6% do grupo protruso e 66,6% grupo controle,
ingeriram porcdes médias. Estudo realizado com
criancas no periodo intertransicional da denticao
mista também encontrou predominio de volume mé-
dio (70,59%), porém o ritmo mastigatério das criangas
foi médio (52,94%), contrapondo aos achados deste
estudo?®®. Outro estudo que pesquisou a mastigagédo
infantil considerou velocidade normal como ritmo
médio e encontrou velocidade normal (62,82%), so-
bre rapida (25,64%) e lenta (11,54%) .

No presente estudo foi observado que apesar de
ter prevalecido o ritmo rapido em ambos os grupos, o
ritmo médio, considerado normal, foi pouco encon-
trado no grupo protruso (17,0%). O grupo controle
apresentou quase o dobro do valor (33,3%) do grupo
estudado.

Como o grupo protruso obteve predominancia
de ritmos extremos, variando de rapido e lento,
pressupde-se que haja uma dificuldade no contro-
le oral do bolo alimentar. Este fato pode ser justi-
ficado pela postura anteriorizada da cabeca cau-
sar elevacao e retrusdo da mandibula e
anteriorizacao da posi¢éo da lingua em repouso,
permanecendo interdentes 1,

A organizacao do bolo alimentar na cavidade oral
pode ser dificultada pelo movimento inadequado da
lingua, afetando sua forca de propulsdo # e gerando
consequentemente uma despropor¢do no tempo
mastigatério.

Com o presente estudo pode-se concluir que é
indispensavel ao profissional analisar minuciosamente
as caracteristicas individuais, como, por exemplo, a
postura corporal, objetivando uma maior coeréncia nos
procedimentos fonoaudiol6gicos.

Sugere-se arealiza¢do de mais pesquisas, in-
clusive em outras faixas etarias, com amostras
maiores e selecionando os desvios posturais de
cabeca de acordo com sua intensidade. Segundo
a literatura 2, os desvios posturais de cabeca séo
descritos como pescoco levemente para frente e
gueixo levemente para fora; pescoc¢o acentuada-
mente para frente e queixo acentuadamente para
fora.

Pode-se questionar se os achados do presente
estudo sofreram interferéncias devido a intensidade
da protruséo de cabeca néo ter sido previamente se-
lecionada.

Novas pesquisas correlacionando a mastigacéo
e as alteragdes posturais poderiam ser validas pela
escassez de literatura.

CONCLUSAO

A presente pesquisa ndo demonstrou diferencgas
significativas no padréo mastigatorio entre meninos
com e sem protruséo de cabeca, no periodo da den-
ticAo mista.
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ABSTRACT

Purpose: to verify possible changes in the masticatory pattern in children with forward head posture
during the mixed dentition period. Methods: patrticipated in the research 107 children from 8 to 10
years old, male, from two public schools. They were submitted to a clinical posture and mastigation
evaluation, it was evaluated 53 children in the posture alteration group and 54 in the control group.
Results: both groups that have been studied presented food front bite mainly. Presence of lateral bite
was the triple on the forward head posture group. Alternate bilateral form and vertical and rotatory
mandibular movements predominated in both groups. There was found more occurrences of fast and
slow rhythm on the forward head posture while medium rhythm have been found the double on the
control group sample. Medium and large portions predominated on the forward head posture group and
the small portion remained on the control group. Food residues presence was bigger on the forward
head posture group and noise was found equaly on both groups. Closed lips posture predominated on
both groups. Masseter and temporal muscle asymmetry was bigger on the forward head posture
group. Conclusions: despite some differences have been observed between the groups, it was not
possible to assure a significant statistic statement between them concerning the evaluated mastication

aspects.

KEYWORDS: Mastication; Posture; Dentition, mixed; Stomatognathic system; Child
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