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RESUMO

Objetivo: verificar os parametros de amplitude dos movimentos mandibulares — abertura, protrusao e lateralidade bucal — em
criangas, com o intuito de determinar os padroes de normalidade e incorporé-los em nossa rotina clinica. Métodos: avaliacao de
142 criancas de 6 a 12 anos de idade, sendo 78 do sexo masculino e 64 do sexo feminino. Foram excluidas as criancas que apre-
sentaram sinais e sintomas de desordem temporomandibular (DTM). Para verificagao da amplitude, utilizou-se um paquimetro
de metal. Resultados: as médias de amplitude dos movimentos mandibulares encontradas foram: abertura 48,33 mm, lateralida-
de 7,85 mm e protrusdo 8,41 mm. E o minimo encontrado na abertura bucal foi 36 mm, lateralidade 4 mm e protrusdao 5 mm.
Conclusao: os valores de amplitude dos movimentos mandibulares em criancas aumentam de acordo com a idade.

Descritores: articulacio temporomandibular/crescimento e desenvolvimento; amplitude de movimento articular/fisiologia;
crianga.

INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) € a articulacdo responsavel pelos movimentos mandibulares, associada a a-
¢do dos musculos mastigatorios. Esses movimentos possibilitam a realizacao das fungoes estomatognaticas, tais como:
respiracdo, succio, mastigacdo, degluticdo, fala e fonagao.?

Pela natureza do trabalho fonoaudiolédgico, visando ao aprimoramento e/ou reabilitacdo da fala, nossa maior experién-
ciarefere-se ao atendimento na faixa etaria de 6 a 12 anos, associando-se a exigéncia da alfabetiza¢do ou da adequacdo da
fala. Assim sendo, buscamos parametros de amplitudes dos movimentos mandibulares nessa faixa etdria.

Essas funcoes tém como caracteristicas a participacao do tinico osso mével do esqueleto craniofacial, que é a mandibu-
la. Portanto é de fundamental importancia a preservacao da ATM, pois possibilita a movimentacdao da mandibula a partir da
atuacao neuromuscular.”®)

Os movimentos e as posicoes da mandibula sdo determinados por trés elementos: as articulacdes temporomandibula-
res, o mecanismo neuromuscular e as unidades dentais, que sdo dirigidos pelo sistema nervoso central.®

Virios sinais e sintomas podem ser encontrados em pacientes com disfuncdo temporomandibular (DTM), entre eles:
dor de cabeca e pescoco, movimentos mandibulares limitados e/ou ruidos na ATM. Muitos casos também apresentam sin-
tomas na cavidade oral, ouvidos, nariz e sintomas psicolégicos ou mais extensivamente fisicos."”

*Trabalho realizado no CEFAC — Centro de Especializagdo em Fonoaudiologia Clinica.

"Especializacio em Motricidade Oral pelo Centro de Especializacdo em Fonoaudiologia Clinica (CEFAC).

Fonoaudiéloga formada pelo Centro Universitario Sdo Camilo (CUSC).

2Especialista em Motricidade Oral, Mestre em Distirbios da Comunicacio pela Pontificia Universidade Catélica (PUC-SP).
3Doutor em Medicina (Neurologia) pela Universidade de Sao Paulo (USP).
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Alguns dos sinais importantes de DTM se referem a
limitacdes na amplitude dos movimentos mandibulares,
especialmente com relacdo a abertura bucal. Portanto, é
fundamental encontrarmos dados numéricos relativos a
normalidade e as limitacoes da amplitude de tais movimen-
tos.1?

Os dados de normalidade de amplitude de abertura,
lateralidade e protrusdao dos movimentos mandibulares
em criangas sdo escassos, uma vez que a faixa de maior
incidéncia dos problemas de ATM se localiza entre 20 e 35
anos. Em uma pesquisa, com 35 criangas, os valores mé-
dios obtidos para abertura bucal maxima foram: 46,34
mm para criancas de 6 a 8 anos e 48,41 mm para 9 a 12
anos de idade.®

Em um grupo de 75 meninas e 75 meninos com 6 anos
de idade, a média de abertura bucal maxima foi de 44,8 mm
e, para lateralidade e protrusio maximas, de 8 mm."”

Em pesquisa realizada em 2 grupos, sendo que o
primeiro grupo foi composto de 21 individuos, de 6 a 10
anos de idade, e 0 segundo composto por 13 individuos, de
11a15anos deidade, médias dosvalores de abertura bucal
maxima foram de 46,2 mm e 51,2 mm, respectivamente.®

Em um estudo com criangas de 6 a 12 anos e 11 meses
de idade, pode-se verificar que ndo ha diferenca significati-
va entre sexo e movimentos mandibulares maximos.”®

Como as pesquisas sobre valores maximos de movi-
mentos mandibulares para lateralidade e protrusdao em
criancas sao restritas, utilizaremos como referéncia valores
de normalidade em adultos. A abertura bucal varia de 40 a
45 mm, sendo que, se o valor for inferior a 30 mm, suspei-
ta-se de disfuncao muscular ou da ATM. A medida de latera-
lidade normal varia entre 10 e 12 mm.®

Outro estudo determinou os indices de normalidade
para abertura bucal maxima variando entre 45 mm e 60
mm. Os valores abaixo de 40 mm nos adultos e 35 mm em
criancas, podem ser considerados um importante sinal de
alerta para possiveis problemas musculares ou articula
res.®) Quanto a protrusao, o valor minimo utilizado é de 7
mm.?

Em estudo realizado com 80 estudantes, sendo 40 do
sexo feminino e 40 do sexo masculino, na faixa etariade 18
a 32 anos, os valores médios apresentados foram: para
abertura bucal 58,1 mm, lateralidade 9,5 mm e protrusao 9
mm, no sexo masculino. Quanto ao sexo feminino, os valo-
res foram: 53 mm de abertura, 9,3 mm de lateralidade e 8,5
de protrusdo.?

Quando ha alteracdo muscular e das funcoes estoma-
tognaticas, cabe ao fonoaudiélogo atuar como membro da
equipe que cuida do individuo que apresenta a DTM. O
objetivo do trabalho fonoaudiolégico é adequar a tonicida-
de e a mobilidade muscular, adaptando as fung¢oes estoma-
togndticas para que ndo haja dor muscular tanto em re-
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pouso como no movimento, de forma que este ocorra de
forma coordenada e precisa, sem desvios da linha média no
fechamento e/ou abertura de boca.")

O objetivo desta pesquisa é verificar parametros da
amplitude de abertura, protrusao e lateralidade bucal em
criangas de 6 a 12 anos de idade, com intuito de determinar
os limites de normalidade e incorpora-los em nossa rotina
clinica.

METODOS

Foram avaliadas 142 criancasde 6a 11 anos e 11 meses
de idade, sendo 79 do sexo masculino e 63 do sexo femini-
no, da Escola Estadual Erico de Abreu Sodré, na cidade de
Sao Paulo, no primeiro semestre de 2001.

Os movimentos mandibulares maximos foram medi-
dos com o auxilio de um paquimetro de metal graduado em
milimetros. A distancia interincisiva maxima foi medida
tendo-se como referéncia a borda incisal dos incisivos su-
perior e inferior direito.

O célculo da abertura bucal maxima foi realizado
somando-se a sobremordida ou subtraindo-se a mordida
aberta, conforme descrito na literatura.>®

Para medicdo da lateralidade maxima, pediu-se a pes-
soa, dando-lhe o modelo, que levasse os dentes anteriores
auma posicao topo atopo e, posteriormente, para que des-
lizasse para um dos lados, medindo-se assim a distancia ho-
rizontal entre linha mediana inferior e superior.®) Caso a li-
nha média dentdria estivesse desviada, prolongariamos
com um lapis preto, seguindo técnica descrita em literatu-
ra.?

Na protrusdo pediu-se a crianga que iniciasse pela posi-
¢do de maxima intercuspidacgdo habitual, medindo o tres-
passe horizontal (overjet), verificando a distancia da face
vestibular dos incisivos centrais inferiores até a face incisal
dos centrais superiores. Em seguida, foi solicitado que
levasse os dentes anteriores a posi¢do topo a topo e desli-
zasse a mandibula para frente, medindo a distancia da face
vestibular dos incisivos centrais superiores a face incisal
dos centrais inferiores. Somando-se as medidas, obtém-se
a distancia percorrida pela mandibula na protrusio.?

Foram excluidas criancas que apresentaram dor mus-
cular facial ou na regido pré-auricular (a palpagao), ruidos
articulares, antecedentes de trauma na regido, estalos, as-
simetrias faciais evidentes e desvios da linha média esque-
lética e desvio mandibular na abertura e no fechamento de
boca.

A referéncia a dor em alguns musculos, como masse-
ter, temporal, esternocleidomastoideo, musculos cervicais
posteriores, tem relacdo com disfuncao de ATM, sendo que
a palpacao nos fornece dados quanto ao volume, a posicao,
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Tabela 1. Valores (em milimetros) distribuidos por idade e sexo em relacdo ao minimo dos movimentos mandibulares maximos

Idade Ndmero de criangas Abertura Lateralidade Protusao
Total g @ J ? g @ J @
6a-6a e 11 meses 5(10,5%) 8 7 37 38 6 5 5,5 5,5
7a-7a e 11 meses 0 (21,1%) 19 1 37 36 5 4 6 5
8a-8a e 11 meses 7 (19,1%) 10 17 39 37 6 5 7,5 7
9a-9a e 11 meses 7 (19,1%) 14 13 41 43 6 5 6 5
10a-10a e 11 meses 6 (25,3%) 26 10 43 48 5 5 6 6
11a-1Tae 11 meses 7 (4,9%) 2 5 48 47 5 4 8 7
Total 142 (100%) 79 63
a = Anos.

a simetria muscular e principalmente quanto aos pontos
dolorosos na musculatura.®

RESULTADOS

Quanto a distribuicdo dos individuos em relacao ao
sexo, foram encontrados 55,6% do sexo masculino e 44,4%
do sexo feminino, sendo que o grupo com maior nimero
de individuos comprendeu a faixa etaria de 10 a 10 anos e
11 meses de idade (25,3%) (Tabela 1).

Com relacdo aos valores referentes ao sexo feminino,
distribuidos por idade, o minimo para abertura bucal foi na
faixa etaria de 7 anos a 7 anos e 11 meses de idade (36 mm);
quanto a lateralidade, foi nas faixas etarias de 7 anos a 7
anose 11 mesese 11 anos a 11 anos e 11 meses (4 mm); e
protrusao nas faixas etdrias de 7 anos a7 anos e 11 meses e
9 anos a 9 anos e 11 meses (5 mm) (Tabela 1).

Com rela¢do ao sexo masculino, distribuidos por ida-
de, o minimo para abertura bucal foi nas faixas etdrias de 6
anos a 6 anos e 11 meses e 7 anos a 7 anos e 11 meses (37
mm); quanto a lateralidade, nas faixas etarias de 7 anos a 7
anos e 11 meses, 10 anosa 10 anose 11 mesese 11 anos a

11 anos e 11 meses (5 mm); e protrusdo, na faixa etaria de 7
anos a 7 anos e 11 meses (5 mm) (Tabela 1).

Quanto aos valores obtidos, distribuidos poridade, em
relacdo ao minimo dos valores para abertura bucal, inde-
pendente da variavel sexo, foi na faixa etaria de 7 anos a 7
anos e 11 meses (36 mm); lateralidade, de 7 anos a 7 anos e
11 meses, 10anosa 10anose 11 mesese 11 anosa 11 anos
e 11 meses (4 mm); e protrusdo, nas faixas etarias de 7 anos
a7 anos e 11 meses e 9 anos a 9 anos e 11 meses (5 mm)
(Tabela 1).

Com relacao aos valores do sexo feminino, distribui-
dos por idade, a média dos movimentos mandibulares
maximos de abertura bucal foi na faixa etdria de 11 anos a
11 anos e 11 meses de idade (52,6 mm); quanto a lateralida-
de e protrusdo, o grupo que apresentou maior média foi a
faixa etaria de 8 anos a 8 anos e 11 meses (8,1 mm e 9 mm,
respectivamente). A média geral de abertura maxima foi de
48,4 mm; de lateralidade maxima, de 7,2 mm; e protrusio
de 7,8 mm (Tabela 2).

Os valores referentes ao sexo masculino, distribuidos
por idade em relacdo a média dos movimentos mandibula-

Tabela 2. Valores (em milimetros) distribuidos por idade e sexo em relacdo a média dos movimentos mandibulares maximos

Idade Nimero Abertura Lateralidade Protrusdo
o ? M J ? M " ? M

6a—6a e 11 meses 15 45,5 44,5 45 8,4 7,1 7,7 8,5 8,1 8,3
7a-7a e 11 meses 20 46,2 45 45,7 8 6,7 7,5 8,5 7,4 8,1
8a—-8a e 11 meses 27 47,6 47,6 47,6 8,3 8,1 8,1 8,4 9 8,9
9a-9a e 11 meses 27 48,5 50 49,3 9 7,4 8,3 8,8 7,6 8,2
10a-10ae 11 meses 36 50,6 51 50,7 8,7 7,5 8,4 8,8 8,3 8,6
T1a-TTae 11 meses 7 49,5 52,6 51,7 8,5 7,6 7,1 6 8,6 8,4
Média geral 48,33 7,85 8,41

a = Anos; M = média sexos masculino/feminino.
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res maximos, quanto a abertura bucal foi na faixa etdria de
10 anos a 10 anos e 11 meses (50,6 mm); quanto a laterali-
dade, foi a faixa etaria de 9 anos a9 anos e 11 meses (9 mm);
e quanto a protrusdo, de 9 anos a 9 anos e 11 meses e 10
anos a 10 anos e 11 meses de idade (8,8 mm). A média geral
de abertura no sexo masculino foi de 47,9 mm; de laterali-
dade, 8,4 mm; e de protrusao, 8,1 mm (Tabela 2).

Quanto aos valores distribuidos por idade, indepen-
dente da varidvel sexo, com relacio a média dos movimen-
tos mandibulares de abertura bucal, foi encontrada na faixa
etdriade 11 anosa 11 anose 11 meses (51,7 mm); quanto a
lateralidade, foi na faixa etaria de 10 a 10 anos e 11 meses
deidade (8,4 mm); e quanto a protrusdo, na faixa etdria de 8
a8anose 11 meses (8,9 mm). A média geral de abertura foi
de 48,2 mm, lateralidade de 7,5 mm e protrusdo de 8 mm,
observando-se aumento da média de abertura maxima com
aumento de idade (Tabela 2).

DISCUSSAO

Com relacdo ao sexo, ndao foram encontradas diferen-
cas na amplitude dos movimentos mandibulares, concor-
dando com os achados de literatura.®? O valor minimo
obtido para abertura bucal foi de 36 mm, valor muito proxi-
mo aos 35 mm citados na literatura.”%

Para lateralidade o valor minimo encontrado foi de
4 mm, diferente do citado na literatura como sendo padrao
de normalidade em adultos, variacdo de 10 a 12 mm.®”’ O
valor minimo de protrusao foi de 5 mm, notando-se dife-
renca nas pesquisas, as quais referem 7 mm para normali-
dade em adultos.?

A média encontrada para abertura bucal foi de 48,33 mm,
concordando com os achados de literatura.®®®

Quanto a lateralidade e protrusao, foram encontrados
7,85 mm e 8,41 mm, respectivamente, concordando com
os estudos encontrados na literatura.”)

CONCLUSAO

1. A amplitude minima dos movimentos mandibulares
em criancas, na abertura, foi de 36 mm, lateralidade
de 4 mm e protrusao 5 mm.

2. Os valores encontrados para os movimentos mandi-
bulares foram: abertura bucal maxima (48,33 mm),
lateralidade maxima (7,85 mm) e protrusdo maxima
(8,41 mm).

3. Os valores da amplitude de abertura bucal parecem
aumentar com a idade e nao diferem com relacdo aos
valores encontrados em adultos.

ABSTRACT

Purpose: to verify the parameters of amplitude of the mandibular movements: opening, laterotrusion and protrusion in
children, with intention to determine the normality standards and to incorporate them in our clinical routine.

Methods: evaluation of 142 children of 6 to the 12 years of age, being 78 male and 64 of the female. The children had been
excluded who had presented signs and symptoms of clutter to temporomandibular (DTM). For verification of the amplitude it
was used as tool of metal. Results: the amplitude average of mandibular movements found were: opening 48,33 mm,
laterotrusion 7,85 mm and protrusion 8,41 mm. The minimum opening mouth found was 36 mm, the laterotrusion 4 mm
and protrusion 5 mm. Conclusion: the range of motion analyses in children, magnify in accordance with the age.

Keywords: temporomandibular joint/growth & development; range of motion, articular/physiology; child.
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