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A FASE DE INCISAO NO PROCESSO DA MASTIGACAO:
ENFOQUE CLINICO

The incision phase related to the masticatory process: a clinical approach

Maria Luisa Tagliaro @, Clarissa de Lima Calvi®, Ana Lucia de Magalhaes Leal Chiappett&

RESUMO
Objetivo: avaliar se a auséncia de incisédo natural do alimento modifica o padréo individual de execugdo das
fases restantes da mastigacéo. Assim, alertar os profissionais envolvidos na reabilitagéo funcional da mastigacéo
guanto a importancia da incisao na avaliacdo da fun¢do mastigat@iareentacdo ao paciente durante ¢
processo mastigatérivétodos: oito pacientes na faixa etaria de 16 a 18 anos, de ambos o0s sexos, apresentan-
do até segundos molares todos dentes permanentes em oclusdo, com toque de incisivos no terc¢o incisal da
face palatina dos superiores com a face vestibular dos inferiores quando em posicdo de intercuspidacao
méaxima.Todos individuos sem alteracéo respiratéria e em processo de alta do tratamento ortopédico funcional
dos maxilares. Foi oferecido péo francés amanhecido em trés situacdes: corte do alimento por incisdo hatural,
corte manual sem auxilio de instrumento de corte e alimento pré-fraciBeadtiados:em 87,5% dos indivi-
duos, o tamanho do pé&o pré-fracionado foi menor do que quando feita a incisdo. 100% dos individuos
mastigaram antes de deglutir em todas as situa¢des testédasam que aumentar a for¢ca mastigatoria
guando fizeram a incisédo do alimenBmncluséo:a efetividade da fase de inciséo, quando acompanhada de
alimento consistente e oclusdo ideal, proporciona a cada individuo fracionar o alimento de acordo com a sua
tolerancia. A fase de incis@o € seguida predominantemente por mastigacao bilateral alternada sem predomi-
nancia de lado, exigindo maior esforco mastigatério do que quando o alimento é cortado manualmente
guantificado ou pré-fracionado.

DESCRITORES: Sistema estomatognatico; Mastigagdo; Adolescente

INTRODUCAO h& um aumento do espaco intra-oral proporcionado pelo
crescimento cranio-facial e pela maturagéo do sistema ner-
O estudo da evolugdo humana, a luz da estomatologiggso central, possibilitando o0 movimento das estruturas
revela-nos que o homem moderno néo utiliza seu sistereavolvidas e coordenando outras funcdes interativas
mastigatorio como o utilizavam seus antepassados. O Concomitantemente, novas funcdes aparecem. O sis-
homem primitivo usava seus dentes como instrumentema nervoso - em plena fase de amadurecimento - rece-
de ataque e defesa - em sua jornada de cacaddam- be este novo estimulo sensorial e desenvolve-se. Ini-
bém como instrumento fino, para auxilid-lo no corte e desia-se entdo o aprendizado de movimentos que sao, a
casque de frutds principio, irregulares e incoordenados, até que a denti-
A mastigacdo é uma das fungBes mais importantegio decidua se complete, na qual veremos movimentos
do sistema estomatognatico. Seu aprendizado ocorrenais estaveis
partir do momento em que surgem os primeiros dentes Durante o periodo de maturacdo do sistema
deciduos: os incisivos inferiores e superiores. Nesta fasestomatognatico, participardo intensamente da
orientagdo sensorial os proprioceptores localizados nas
terminagdes nervosas da articulacdo temporomandibular
receptores da ATM) e os receptores periodontais da

o - — , - . _ i
ggcén_lt%oga graduada pela Pontificia Universidade CatOIIC%ngua, da mucosa oral e dos musculos. Logo, a estimulagdo
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@ Especialista em Motricidade Oral objetos que possam ser levados & boca — revela-se
Fonoaudiéloga Clinica fundamental para um desenvolvimento saudavel deste
® Mestre em Neurociéncias pela Universidade Federal de S&istema, j& que sabemos que a mastigacao é uma atividade
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Por toda sua importancia, a fungdo mastigatoria Bla terceira semana, novamente o paciente foi observado
objeto de estudo de vérios autores. Porém, mesmo solderante duas solicitagfes: quando o pdo amanhecido foi
risco de compreendermos a mastigacdo de forma muitderecido para que fosse cortado manualmente e depois
resumida - reduzindo-a as fases de moagem e trituracaquando o pao ja estava pré-fracionado em dois pequenos
pouco se tem produzido sobre suas funcdes iniciais: @edacos, tamanho suficiente para que ndo necessitasse
apreensao e a inciséo fazer a inciséo (2cmX2cm) e nem o partisse manualmente.

A apreensao compreende a aproximagao - maneifsssim, verificamos que modificou o padrdo mastigatorio
como o alimento € levado & boca - e o recebimento, querdividual quando a fase de incisdo nao foi realizada. Apds
a quantificacéo do tamanho do alimento para que se possacoleta questionamos o paciente quanto ao esforco
determinar a abertura oral necessaria para recébé-lo mastigatério nas 3 formas de quantificagéo (Tabela 1).

A incisao, ou fase de mordida refere-se ao momento Esta pesquisa foi avaliada e aprovada com o nimero
do primeiro corte, com o alimento ja estabilizado peld84/02 pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de
musculo orbicular da boca. Nesse momento, hé especializagdo em Fonoaudiologia Clinica, considerando-
informacao de consisténcia, temperatura e tamanhade risco nulo.
adequado para se processar as fases restantes Quanto aos métodos estatisticos utilizados, dado o

Procurou-se, neste estudo, avaliar se a auséncia darater observacional do trabalho, langamos méo de
ato de incisdo modifica o padréo individual de execugcameétodos descritivos para apresentacao dos resultados.
das fases restantes da mastigacdo em pacientes que Apresentaremos as variaveis em forma de freqiiéncia e
condi¢bes de efetua-la bilateralmente de forma alternag@oporcdo. Esta propor¢édo serd em relacdo ao total de
e que quando estdo em posicdo de intercuspidac@ndividuos. Faremos uso, também de tabelas de
méaxima apresentam toque de incisivos no tergo incisatontingéncia.

Assim, pode-se oferecer subsidios aos profissionais
responsaveis para inserir a fase de incisdo na avaliagZloRESULTADOS
da funcao mastigatéria, bem como na orientacéo do

paciente durante sua alimentacao. Em 87,5% dos individuos de nossa amostra, o tama-
nho do pdo amanhecido pré-fracionado foi menor do que
METODOS guando feita a incisdo natural. Ao observar a Tabela 1,

vé-se que quando feito o corte do pao amanhecido por
Participaram deste estudo 8 pacientes na faixa etaiizcisédo dos dentes incisivos, 87,5% dos individuos ava-
de 16 a 18 anos, média de idade 16,71 em ambos os seX@slos apresentaram mastigacao bilateral sem predomi-
todos com toque de incisivos quando em posi¢do dgncia de lado. Quando o corte foi manual — rasgaram o
intercuspidacdo méaxima, apresentando até os segundm& amanhecido com os dedos - obtivemos 62,5% que
molares permanentes em oclus@o. N&o apresentavdizeram a mastigagdo bilateral com predominéncia de lado.
alteracéo respiratéria, de mordida ou habitos orais nocivd$éa situacao em que foi oferecido o alimento pré-
atuais. Todos os individuos estavam em processo de aftacionado os resultados séo: 50% dos pacientes fizeram
do tratamento ortopédico funcional dos maxilares. a mastigacao bilateral com predominancia de lado e 50%
Os pacientes foram avaliados pelos autores desfigeram mastigagao unilateral.
estudo, no periodo de maio a julho de 2003, em Porto Dos individuos avaliados, 100% mastigaram antes
Alegre, Rio Grande do Sul de deglutir guando fizeram o corte do alimento por inciséo,
A avaliacdo fonoaudiolégica constou de umamanualmente ou quando tiveram o pdo amanhecido pré-
anamnese dirigida com a finalidade de obter informacddgacionado. Os mesmos 100% relataram que tiveram que
a respeito da saude geral dos pacientes. Nesse momemtamnentar a forca mastigatdria quando fizeram a inciséo
também foram examinados, na avaliagcao especifica, de alimento e que diminuiram essa for¢ca quando o péo
aspectos morfoldgicos e postura, tonicidade, mobilidademanhecido foi cortado manualmente ou ja estava pré-
dos o6rgédos fonoarticulatérios, como labios, linguafracionado.
dentes, bochechas, palato duro e mole. Esses nao
apresentaram nenhuma alteracédo relevalPtza a DISCUSSAO
avaliacao da interferéncia do ato de incisdo nas fases
restantes da mastigacéo, oferecemos aos individuos pado Esta observacao clinica demonstrou que o
francés amanhecido. Cada individuo foi filmado, com umdesempenho e a for¢ca mastigatéria dos individuos
camera Sony, modelo TRV 15 apoiada em um tripé, emnvolvidos foram alterados quando a fase inicial da
repouso e durante a funcdo. Foi observado o padr@oastigacéo, a incisdo, ndo foi realizada.
mastigatorio individual ao receber o pdo amanhecido Estudos documentam que a mastigacdo é
inteiro de modo que fosse possivel fazer o corte dmfluenciada pela morfologia dentéria e da articulacédo
alimento por incisdo. Os pacientes foram orientados mporomandibular. Contudo, a relacdo do desempenho
comer da maneira que estao acostumados. Esta filmagenpadrédo mastigatério depende do tipo de ocluséo e
foi realizada por duas vezes, com intervalo de uma semamterminam o padréo individual de mastigacéo, néo existindo

Rev CEFAC, Séo Paulo, v.6, n.1, 24-8, jan-mar, 2004



26 Tagliaro ML, Calvi CL, Chiappetta ALML

Tabela 1: Achados clinicos da fase de incisao.

Corte do Corte do Pré-
Achados Clinicos alimento por alimento fracionado
incisao manual
N=8 N % N % %
Tamanho da peca
Maior 6 75 1 125 0 0
Menor 1 125 6 75 7 875
Igual 1 125 1 125 1 125
Mastigacéao Bilateral
Sem predominio de lado 875 2 25 0 0
Com predominio de lado 1 125 5 62,5 4 50
Mastigacao unilateral 0 0 1 125 4 50
Forca de mastigacéo
Mais 8 100 0 0 0 0
Menos 0 0 8 100 8 100
Mastigaram antes de deglutir 8 100 8 100 8 100
N&o mastigaram antes de degluﬂir 0 0 0 0 0 0

* Valores apresentados em formaktequéncia(Propor¢éo)

um padréao ideal e sim um desempenho fdPalra que ndo De acordo com os artigos citados sabe-se que o
houvesse alteracdes nos resultados por desequilibrio damo e padrdo mastigatério séo alterados pelo volume
ocluséo, os individuos estudados apresentavam unea consisténcia do alimento, constatacdo esta
oclusédo adequada para o desempenho mastigatorio. confirmada clinicamente quando os individuos néo

Foi observado que quando os pacientes fizeramfézeram a incisdo natural e o volume do p&o era menor.
incisdo natural com os dentes incisivos, o tamanho doo mesmo modo, é considerada que a informacgao
alimento foi maior do que nas outras situagdes, sendensitiva periférica através dos ligamentos
as fases seguintes realizadas com maior esfor¢co e cqrariodontais, lingua, articulacdo temporomandibular,
movimentos bilaterais alternados sem predominanciamuisculos mastigatérios, mucosa oral regulam os
de lado. A literatura demonstra que o tamanho enovimentos mandibulares durante a mastigéc&on
consisténcia do bolo requerem uma maior eficiénciastudo utilizou coelhos para avaliar as propriedades
mastigatoérid®. Verificou-se, neste estudo, que apesade resposta dos neurdnios mecanosensitivos
do ato de incisdo fornecer um tamanho maior dperiodontais dos incisivos e molares; apds estimulo
alimento, este é adequado a cada individuo e queétrico repetitivo na face medial do cortex
guando o corte € manual ou pré-fracionado perde-somatosensitivo, em que 85% dos neurbnios
eficiéncia mastigatoria. A consisténcia € avaliada nenecanosensitivos periodontais séo incisivos inferiores
primeira mordida’ e esta percep¢do dependera daensitivos, produziu-se movimentos mandibulares
espessura do alimento, pois o limiar tactil dos dentesgtmicos de mordida; quando esse mesmo estimulo foi
anteriores € menor do que os posteriéréds dentes produzido na face lateral, onde sé&o registrados
incisivos estdo aptos a discriminar efetivamente entreeur6nios mecanosensitivos periodontais de incisivos
a variedade de texturas, baseados na capacidade alde molares, desencadeou movimentos mandibulares
decodificar uma gama de frequiéncias vibratétias ritmicos de trituracdo, sendo necessario mais estudos
Experimentos com quinze participantes humanopara esclarecer o papel dos neurbnios
confirmaram a hipétese de que as polpas dos incisivasecanosensitivos periodontais dos incisivos
humanos contém mecanoreceptores que aumentans@periores na face lateral do cérftexstas informacdes
capacidade de percepcao da pressao limitando a forgagerem que o estimulo dos dentes incisivos, quando
méaxima®. Estas pesquisas colaboram com a idéia defetuada a mordida, pode desencadear movimentos
gque quando o alimento é colocado diretamente naandibulares que sédo préprios da fase em que o bolo
cavidade oral, a percepcdo de estimulos refinadalimentar se encontra nas faces oclusais dos dentes
propria dos dentes incisivos, é perdida. posteriores.
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O movimento de mastigacdo bilateral alternadanastigacao. No entanto, devido ao nimero pequeno
sem predominancia de lado em 100% dos individuodesta amostra, sugere-se mais pesquisas a respeito.
guando feita a incisdo natural pode ser justificada,
também, por ser uma fase da funcdo mastigatorie. CONCLUSAO
executada pelos dois hemisférios cerebrais, as
informacdes e execucdes séo bilaterais. A mucosa da Embora esta amostra seja pequena, esse estudo
regido da papila interincisiva, situada na pré-maxilgpermitiu concluir que a fase de incisdo quando
logo atras dos incisivos superiores, € fartamentacompanhada de uma oclusao ideal e alimento
suprida por pressoceptores — proprioceptoresonsistente:
especializados em detectar a pressdo — e 1- Exerce influéncia nas fases restantes da
termoceptores de calor — especializados em detectar mastigacao;

o calor. Esta abundéancia leva a uma sensibilidade 2- Fraciona o alimento em tamanhos diferentes para

maior do que em outras regifes a tais estimulos, cada individuo;
decodificando-os antes do alimento ser levado as 3- N&o fraciona o alimento numa capacidade maior
faces oclusais dos dentes posteriores Quando gue o individuo possa tolerar;

temos o estimulo na regido de papila por pressdo do 4- E seguida predominantemente por mastigagao
alimento, a lingua protrui em sua direcdo para trazer o bilateral alternada sem predominéancia de lado;
alimento para as faces oclusais dos dentes posteriores, 5 Exige um maior esforgo mastigatério do que se o
trabalho este executado por ambos hemisférios alimento for quantificado manualmente ou pré-
cerebrai®¥. Quando os individuos deste estudo colocaram fracionado.
o alimento diretamente na cavidade oral, sem realizar a Assim, os profissionais envolvidos na reabilitagéo
incisdo, houve predominio de lado da mastigacgéo. da funcao mastigatéria poderdo dar mais énfase a fase de
Diante dos subsidios que as pesquisas citadas acintecisdo durante a avaliacao funcional do sistema
fornecem, juntamente com este estudo clinico, é passivestomatognatico e também, orientar o paciente sobre a
considerar que a fase de incisdo é necessaria paramgortancia de realizar esta fase da mastigacéo durante a
realizacao da sequéncia natural e do desempenho daa alimentagéo diaria.

ABSTRACT
Purpose: to evaluate whether the absence of natural incision of food modifies the individual pattern of
execution of the remaining phases of mastication. Thus, alert the professionals involved in the functional
rehabilitation of mastication of its importance, providing guidance to patients during this phetssds:
eight patients, between 16 and 18 years old, both male and female, presenting permanent teeth oclusa| contact
until their second molar, as well as incisive contact on the incisal third of the upper palatine face opposing the
lower vestibular face during maximum intercuspidation position. All participants had no respiratory alteration
and were released from maxillary orthopedic functional treatment. Regarding the experiment, they were offered
a-day-old French bread, in these three situations: the bread was cut by natural incision; the bread was cut
without the aid of a cutting instrument, and pre-fractioned bRaslilts:in 87,5% of the people, the size of
the pre-fractioned bread was smaller than natural incision. 100% of them chewed before swallowing in all the
tests and had to increase masticatory effort when they did the in€xinolusion: the effectiveness of the
incision phase, when accompanied by consistent food and ideal occlusion enables individuals to fractionate
the food according to their chewing capacity. The incision phase is usually followed by alternate bilateral
masticatory function without side predominance, demanding a greater chewing effort than when the food is
manually quantified or pre-fractioned.

KEYWORDSK: Stomatognathic system; Mastication; Adolescent
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