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RESUMO

Objetivo: verificar os aspectos do padrão mastigatório na dentição decídua e mista. Métodos: foi feita
uma pesquisa em 40 crianças de ambos os gêneros, com faixa etária de três a nove anos. Para a
avaliação foi realizada observação da mastigação, com o auxílio de um pão francês amanhecido.
Resultados: analisando-se os dados obtidos, verificou-se que existe associação significante entre a
velocidade da mastigação; posição dos lábios; movimento da mandíbula com a dentição. Observou-se
também predominância de mastigação bilateral em ambas as dentições. Conclusão: pôde-se concluir
que os padrões da mastigação que apresentaram um fator significante entre as dentições mista e
decídua foram os movimentos mandibulares, postura dos lábios e velocidade da mastigação. Sendo
assim, cabe ao Fonoaudiólogo em sua avaliação levar em consideração esses padrões da mastigação,
observando o tipo de alimento empregado, pois sua consistência poderá influenciar no resultado da
avaliação.

DESCRITORES: Sistema Estomatognático; Mastigação; Dentição Mista; Dentição Primária

■   INTRODUÇÃO

O aparelho mastigatório é composto por di-
versas estruturas anatômicas. Este sistema fun-
cional é constituído, principalmente, pelos den-
tes, por seus elementos de suporte, pelos ossos
maxilares e mandíbula, pelas articulações
temporomandibulares, pelos músculos inseridos
ao maxilar e à mandíbula e pelos sistemas ner-
voso e vascular desses tecidos 1.

A mastigação é uma das principais funções
do sistema estomatognático, que se inicia na
boca, sendo a face inicial do processo digestivo
2. Entende-se por mastigação o conjunto de fe-
nômenos estomatognáticos que visa à degrada-

ção mecânica dos alimentos, isto é, a trituração
e moagem dos alimentos, degradando-os em
partículas pequenas que, logo após, ligam-se
entre si pela ação misturadora da saliva, obten-
do-se o bolo alimentar, apto para ser deglutido.
Durante a mast igação,  cont raem-se
coordenadamente vários grupos musculares, sen-
do obviamente os mandibulares os mais desta-
cados, embora também sejam fundamentais os
músculos da língua e os faciais, especialmente
o bucinador e o orbicular dos lábios. As contra-
ções musculares levam à posição rítmica dos den-
tes, através de sua superfície oclusal funcional,
gerando-se uma pressão intercuspediana que se
aplica sobre os alimentos, quebrando-os em pe-
daços menores 3-5. Também é responsável por pro-
porcionar estímulos para o desenvolvimento nor-
mal dos ossos maxilares e por auxiliar na manu-
tenção dos arcos dentais, na estabilidade da
oclusão e no est imulo func ional  sobre o
periodonto, músculo e articulação 6.

Com a erupção dentária, por volta de um ano
a um ano e meio, a mandíbula começa com mo-
vimentos rotatórios, a mastigação já tem condi-
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ções de ser bilateral e os lábios ficam selados,
podendo ser considerado como uma mastigação
com padrão adulto 7.

Os primeiros movimentos mastigatórios são
irregulares e sem muita coordenação, como ocor-
re nos primeiros estágios de qualquer habilidade
motora 8-10.

A dentição do ser humano passa por três eta-
pas distintas. Primeiramente encontramos a den-
tição decídua, que ao longo do tempo vai sendo
substituída até chegar à dentição permanente.
Entre estas fases existe a dentição mista, na
qual estão presentes tanto a dentição decídua (
também conhecidos como dentes de leite) quan-
to os dentes permanentes na arcada dentária
10.

.

 
O período da dentição decídua tem sido con-

siderado como um estágio de desenvolvimento
dentário 11.

Os incisivos centrais inferiores são os primei-
ros dentes de leite a aparecer na boca por volta
dos seis meses.  São seguidos mais ou menos
um mês mais tarde pelos incisivos centrais su-
periores.  Há, então, um intervalo cerca de dois
meses até ao surgimento dos incisivos laterais
superiores.  Os incisivos laterais inferiores emer-
gem um pouco antes dos laterais superiores. 
Regra geral, os dentes inferiores precedem os
superiores e os dentes em ambas as arcadas
(maxilar superior e mandíbula) aparecem aos
pares, um esquerdo e um direito.  Com a idade
de um ano ou mais tarde, erupcionam os pri-
meiros molares de leite.  Os caninos deciduais
aparecem por volta dos 16 meses.  Por último
surgem os segundos molares. Quando a crian-
ça atinge os dois ou dois anos e meio de idade,
é esperado que todos os dentes de leite este-
jam em uso. Os dentes mandibulares normal-
mente precedem os do maxilar superior na sua
ordem de surgimento.

Quando completa, a dentição decidual é com-
posta por 20 dentes (dez superiores e dez infe-
riores) 12.

 Na dentição mista, seu início geralmente é mar-
cado pela presença do primeiro molar inferior perma-
nente, aos cinco ou seis anos de idade, e se prolon-
ga aproximadamente até a idade de 11 anos, quando
ocorre a esfoliação do último dente decíduo, em ge-
ral, o segundo molar 

13.
No caso das trocas dentárias normais é

mantida a eficiência mastigatória suficiente para
cada idade; iniciando a erupção dos dentes per-
manentes ocorre uma boa eficiência mastigatória
14. O equilíbrio da musculatura e da oclusão pode
ser comprometido pela perda precoce dos den-
tes decíduos e permanentes, como também, por
dores causadas por cáries ou por inflamação
periodontal 15.

As pesquisas em relação ao padrão mastigatório
mostram-se divergentes.

O indivíduo passa por um processo de cresci-
mento, desenvolvimento e envelhecimento e ocor-
rerão modificações durante toda a vida. Deve-se,
então, levar em consideração que as estruturas
do sistema estomatognático (ossos, dentes,
periodonto, articulação temporomandibulares, sis-
tema neuromuscular) modificam-se constantemen-
te, e esse fato faz parte de um processo normal
do desenvolvimento 16.

Este trabalho teve como objetivo verificar os as-
pectos do padrão mastigatório na dentição decídua e
mista, em crianças de três a nove anos.

■   MÉTODOS

Participaram deste estudo 40 crianças na faixa
etária de três a nove anos, sendo 20 com dentição
decídua e 20 com dentição mista, constituindo dois
grupos. As crianças eram matriculadas no Colégio
Particular Imaculado Coração de Maria, na cidade do
Rio de Janeiro – RJ.

Foram excluídas da pesquisa as crianças que não
apresentaram oclusão normal, com mau estado de
conservação dos dentes e/ou que já realizaram trata-
mento fonoaudiológico.

Avaliação Miofuncional foi utilizada em parte como
embasamento para essa pesquisa 17. As crianças
realizaram a avaliação na própria escola e foram fil-
madas durante o procedimento a fim de propiciar uma
melhor descrição dos casos. Foi usada filmadora
portátil marca marca JVC, modelo GR-AX847. O ali-
mento escolhido foi o pão francês amanhecido, por
ser acessível para a maioria da população, de fácil
aceitação e favorecer a visualização da função da
mastigação.

Foram observados os seguintes aspectos quanto
à mastigação:

1) mastigação lenta, rápida, normal;

2) mastigação unilateral direita, unilateral es-
querda, bilateral;

3) mastigação ruidosa, não ruidosa;

4) lábios abertos, lábios fechados;

5) participação da musculatura peri-oral exage-
rada, normal;

6) interferência do lábio inferior presente, ausente;

7) movimento mandibular rotatório, vertical.

Essa pesquisa foi avaliada e aprovada com o n
o
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Tabela 1 – Freqüência absoluta (N) e
percentual dos aspectos mastigatórios

 Variável Categoria N % 

 Dentição Decídua 20 50,0 

   Mista 20 50,0 

         
 Gênero Masculino 21 52,5 

   Feminino 19 47,5 

         
 Mastigação Bilateral 29 72,5 

  Unilateral Direita  5 12,5 

  

Unilateral Esquerda

 

6 15,0 

         
 Mastigação Lenta 22 55,0 

  Rápida 18 45,0 

         
 Ruidosa Presente 2 5,0 

         

 Lábios Fechados 31 77,5 

  Abertos 9 22,5 

         
 Musc P. a Presente 5 12,5 
         

 

Interferência 

Lábio Inferior Presente 5 12,5 

Movimento

Rotatório

Mandíbula

Vertical 

Mandíbula

19        47,5

21       52,5     
  
Musc P.a  - participação exagerada da musculatura peri-oral; N- número absoluto

126/05 pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Cen-
tro de Especialização em Fonoaudiologia Clínica.

Os dados foram expressos por meio de fre-
qüências absolutas e relativas. A análise esta-
tística foi realizada pelo Teste de Qui-quadrado
(χ 2 ) ou pelo Teste Exato de Fisher para compa-
ração dos aspectos mastigatórios entre os dois
tipos de dentição decídua e mista. O critério de
determinação de significância adotado foi o ní-
vel de 5% (p < 0,05).

■   RESULTADOS

A casuística apresentou uma pequena pre-
dominância do gênero masculino (52,5%). A
média da idade foi de 6,5 (± 1,9) anos, variando
de 3,5 a 9,8 anos.

A Tabela 1 fornece a freqüência absoluta (n)
e o percentual (%) para o total da amostra dos
aspectos mastigatórios na dentição decídua e
mista das crianças estudas.

A Tabela 2 fornece a freqüência absoluta (n)
e o percentual (%) dos aspectos mastigatórios
segundo o tipo de dentição, e a análise estatís-
tica correspondente a esta associação.

Em relação à análise estatística, observou-
se que existe associação significante entre a
velocidade da mastigação e a dentição (p =
0,05). Esta associação permite afirmar que a pro-
porção de mastigação lenta no grupo com den-
tição decídua (70%) foi significativamente maior
que no grupo com dentição mista (40%).

Outro aspecto observado é a existência de
associação significante entre a posição dos lá-
bios e a dentição (p = 0,0006), apontando que a
proporção de lábios abertos no grupo com den-
tição decídua (45%) foi significativamente maior
que no grupo com dentição mista (0%). Existe
ainda associação significante entre o movimen-
to da mandíbula (p < 0,0001), mostrando que a
proporção do movimento vertical no grupo com
dentição decídua (85%) foi significativamente
maior que no grupo com dentição mista (20%).

Ressalta-se que não foi possível realizar a
análise estatística para o aspecto “ruidosa”,
devido à baixa freqüência de casos observados
(n=2).

Não foram observadas outras diferenças esta-
tisticamente significantes nos demais aspectos
mastigatórios analisados entre os dois tipos de
dentição.

Observou-se ainda uma predominância de
mastigação bilateral em ambas as dentições; bai-
xa freqüência de mastigação ruidosa, participa-
ção exagerada da musculatura peri-oral e inter-
ferência de lábio inferior.
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Teste de Qui-quadrado (χ2 ): p< 0.05 (Significante)

Tabela 2 – Análise descritiva e estatística do padrão mastigatório segundo a dentição



317Padrão mastigatório em crianças 3/9 anos

Rev CEFAC, São Paulo, v.8, n.3, 313-9, jul-set, 2006

■   DISCUSSÃO

A partir dos resultados desta pesquisa, pode-se ve-
rificar que há diferenças referentes ao padrão
mastigatório em relação às dentições decídua e mista.

Com relação aos movimentos mandibulares,
a dentição decídua apresentou (15%) de movi-
mentos rotatórios da mandíbula e (85%) de mo-
vimento vertical da mandíbula. A dentição mista
apresentou (20%) de movimento vertical de man-
díbula e (80%) de movimento rotatório da mandí-
bula, o qual é considerado como adequado para
o padrão mastigatório 17. Indivíduos em grande
parte, portadores de má oclusão, utilizam em sua
maioria, movimentos verticais. Tais movimentos
são favorecidos por causa das má oclusões. A
diferença entre as dentições decídua e mista
ocorrem, pois, na dentição decídua, devido à
maturação do sistema nervoso, há o desenvolvi-
mento de novas funções que são acionadas pela
erupção dos dentes. Os movimentos mandibula-
res são pouco coordenados e irregulares. Os
mesmos tornam-se mais estáveis conforme a
dentição decídua se completa 18.

A dentição mista é caracterizada pela exis-
tência de dentes temporários e permanentes 19.
Nesse período a mastigação é considerada ins-
tável por ocorrer diversas modificações na cavi-
dade oral, no qual a mastigação acompanha to-
das estas modificações adaptando-se as trans-
formações ocorridas 9.

Conforme a dentição se completa, o ciclo
mastigatório torna-se mais estável, sendo utili-
zado com eficácia os padrões de intercuspidação
individual. Os movimentos do ciclo mastigatório
de um sujeito representam a integração e desen-
volvimento funcionais 

8.
De acordo com a literatura, há uma relação

entre o tipo de alimento e os movimentos
mast igatór ios 20

.  
Por tanto,  não se pode

desconsiderar esse fato como fator de influência
nos movimentos mastigatórios.

 Outro aspecto pesquisado no presente estu-
do foi a postura dos lábios com relação à denti-
ção, apontando que nesta amostra, na dentição
decídua 55% dos lábios estavam fechados e 45%
abertos; já na dentição mista, observou-se 100%
de lábios fechados. O fato de encontrar na denti-
ção mista uma prevalência com relação à denti-
ção decídua em lábios fechados contrastou com
os encontrados na literatura, os quais referem
idades a partir de dois e três anos como padrão
de lábios fechados 21.

Os lábios têm como função vedar a cavidade
oral anteriormente, devendo ser realizado sem
esforço ou contração muscular exagerada por par-
te do músculo mentual ou da musculatura peri-

oral, durante o repouso e a deglutição. Na
mastigação, o músculo orbicular inferior apresen-
ta aumento de atividade, proporcional ao abaixa-
mento da mandíbula 22.

Os lábios fechados são importantes para a
existência da pressão intra-oral e, conseqüente-
mente, para que ocorra uma deglutição eficiente
sem participações da musculatura peri-oral, fa-
vorecendo o equilíbrio da musculatura facial.

Houve uma predominância de mastigação bi-
lateral em ambas as dentições, estando de acor-
do com os achados na literatura, que considera
como padrão a mastigação bilateral 18-21,23,24. A
mastigação bilateral estimula as estruturas do
sistema dentário e favorece a estabilidade da
oclusão, a auto-higiene oral e estabelece uma
distribuição bilateral de forças 25.

Quanto à velocidade da mastigação, na den-
tição decídua encontrou-se (70%) na mastigação
lenta e (30%) rápida, enquanto que na dentição
mista encontrou-se (40%) na mastigação lenta e
(60%) rápida. Essa predominância ocorre por vá-
rios fatores, tais como: o tipo de alimento em-
pregado, levando-se em conta consistência, vo-
lume, a maturação do sistema estomatognático,
dentre outros.

Com relação a presente pesquisa os dados
obtidos como significante estão de acordo com
a literatura 26, que descreve como ideal a
mastigação ocorrer após o corte dos alimentos
com os incisivos, com os lábios fechados, sem
ruídos e sem a participação exagerada da mus-
culatura peri-oral, com lateralização e mastigação
bilateral alternada com movimentos rotatórios de
mandíbula, com simetria e força muscular. Deve-
se levar em consideração que os fatores supra
citados ainda encontram-se imaturos e/ou ausen-
tes na fase da dentição decídua, porém cami-
nhando para um padrão adulto.

■   CONCLUSÃO

Concluiu-se que os padrões da mastigação que
apresentaram um fator significante entre as dentições
mista e decídua foram os movimentos mandibulares,
no qual houve predominância de movimento rotatóri-
os na dentição mista e verticais na dentição decídua;
quanto a postura de lábios houve unanimidade em
lábios fechados na dentição mista em comparação
com a dentição decídua; em relação a velocidade da
mastigação houve  predominância de mastigação rá-
pida na dentição mista com relação a dentição
decídua. Sendo assim, cabe ao Fonoaudiólogo em
sua avaliação levar em consideração esses padrões
da mastigação, observando o tipo de alimento em-
pregado, pois sua consistência poderá influenciar no
resultado da avaliação.
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ABSTRACT

Purpose: check the aspects of masticatory standard in deciduous and mixed dentition. Methods: a
research was done in forty children of both genders, with age group from three to nine years old. For the
evaluation, an observation of mastication was carried out using a stale roll. Results: analyzing all data
obtained, there is a significant association among mastication speed, lips position, movement of jaw
with dentition. The predominance of bilateral mastication was also noted in both “dentitions”. Conclusion:
it can be concluded that the standard of mastication that shows a significant factor between mixed and
deciduous dentition, was mandible movements, lips position and mastication speed. Therefore, the
speech therapists,  in their evaluation, have considerate these standards of mastication, looking for the
kind of food used, because its consistency can influence the evaluation’s result.

KEYWORDS: Stomatognathic System; Mastication; Dentition, Mixed; Dentition, Primary
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