ISSN:
RSBO Electronic version: 1984-5685
RSBO. 2022 Jan-Jun;19(1):35-42

Artigo Original de Pesquisa
Original Research Article

Avaliacao da estrutura 6ssea mandibular em
individuos com diferentes padroes mastigatorios:
um estudo piloto

Mandibular bone structure assessment in
individuals with different chewing patterns: pilot
study

Felipe de Almeida Pinheiro!
Débora Carraro Tavares Monteiro!
Paula Liparini Caetano!

Livia Salgado!

Robert Willer Farinazzo Vitral
Marcio José da Silva Campos'

Autor para correspondéncia:

Livia Salgado

Rua Antbénio Visconti, 155/202 — Palhas

CEP 25850-000 - Paraiba do Sul - RJ - Brasil
E-mail: li salgado@yahoo.com.br

! Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora — Juiz de Fora - MG - Brasil.

Data de recebimento: 3 jul. 2020. Data de aceite: 23 jun. 2021.

Resumo

Pala?ras_-chave: Introducao: A acdao da musculatura mastigatéria caracteriza
TERIDEEGAS) IROEEEE diferentes padroes mastigatérios que influenciam o desenvolvimento
elustolen torpografla craniofacial. A medida que a mandibula é submetida a diferentes
co.mpufac‘lorlzada cle cargas mecanicas, alteragées morfolégicas no osso podem ocorrer.
Teibite @il Objetivo: Avaliar, por meio de exames de tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC), a estrutura 6ssea da regido posterior do corpo
mandibular em individuos com diferentes padrées mastigatorios.
A hipétese do estudo foi que as assimetrias 6sseas mandibulares
estdo associadas a padroes assimétricos de mastigacao. Material
e métodos: Selecionaram-se para o estudo 23 individuos com
idade superior a 18 anos. O padrao mastigatoério foi determinado
por intermédio do método visual, no qual os individuos foram
instruidos a mastigar de forma habitual um pedaco de pao francés;
17 individuos (73,9%) apresentaram mastigacao unilateral preferencial
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e seis (26,1%) apresentaram mastigacao bilateral. Nos exames de
TCFC, dez cortes transversais do corpo mandibular foram realizados
na distal de cada dente, de canino até segundo molar, onde as
dimensoes do processo alveolar e a espessura do osso cortical
foram medidas. Resultados: Nao houve diferenca significativa entre
os lados preferencial e nao preferencial de mastigacao de individuos
com padrdo mastigatério unilateral preferencial. Em individuos
com padrdo mastigatorio bilateral, ao comparar os lados direito e
esquerdo, houve diferenca significativa na espessura do processo
alveolar no primeiro pré-molar, primeiro molar e segundo molar
e na espessura cortical inferior do segundo pré-molar. Conclusao:
Nao foi possivel estabelecer uma relacao entre a funcao mastigatéria
e a estrutura dssea. Sendo assim, a hipétese de que as assimetrias
6sseas mandibulares estao associadas a padroes assimétricos de
mastigacao nao foi confirmada.

Abstract

Introduction: The masticatory muscles function characterizes
different chewing patterns that influence craniofacial development.
Morphological bone alterations may occur as the jaw receives different
mechanical loads. Objective: To assess via cone beam computed
tomography (CBCT) the bone structure of the posterior mandibular
body in individuals with different chewing patterns. This study’s
hypothesis was that mandibular bone asymmetries are associated
with asymmetrical chewing patterns. Material and methods: A total
of 23 individuals aged over 18 years were selected for this study. The
chewing pattern was determined using the visual method. Individuals
were instructed to chew a slice of bread as they usually do. Of the
individuals, 17 (73.9%) presented a preferred unilateral chewing,
whereas 6 (26.1%) presented bilateral chewing. In the CBCT exams,
ten cross sections were performed on each tooth’s distal surface,
from the canines to the second molars, where the dimensions of
the alveolar process and the thickness of the cortical bone were
measured. Results: There was no significant difference between the
preferred and non-preferred chewing sides for individuals presenting
a preferred unilateral chewing pattern. In individuals presenting a
bilateral chewing pattern, in comparing both right and left sides
there was a significant difference in alveolar process thickness of
the first premolar, the first molar, and the second molar, and in
inferior cortical thickness of the second premolar. Conclusion: It
was not possible to establish a relation between chewing technique
and bone structure. Therefore, the hypothesis that mandibular bone
asymmetries are related to asymmetrical chewing patterns was not
confirmed.

Introducao

2

de movimentos de abertura e fechamento da
mandibula, proporcionados pela acao coordenada

A mastigacao € uma importante funcao do
sistema estomatognatico controlada pelo sistema
nervoso central [10, 18, 22], estando diretamente
relacionada a digestado, pois, quanto maior a
degradacao mecanica dos alimentos, maior
sera a acado enzimatica sobre eles [12]. O ciclo
da mastigacdo envolve uma sequéncia precisa

da musculatura mastigatéria somada ao movimento
dos labios, bochechas e lingua [23].

O padrao mastigatério varia entre os individuos
e exerce influéncia sobre o desenvolvimento
craniofacial, a medida que a acdo da musculatura
mastigatéria estimula a remodelagao 6ssea [16, 22].
Quando a mandibula é submetida as diferentes
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cargas mecanicas, as areas de tensao e compressao
geradas no osso também se diferem, resultando
em alteracoes morfologicas [6].

O padrao mastigatorio bilateral se da quando
a mastigacao ocorre alternadamente e de forma
homogénea entre os dois lados da arcada dentaria
[17]. Esse padrao contribui para o crescimento
simétrico das estruturas 6sseas e favorece o
equilibrio muscular e funcional [11]. Porém, ao
encontrar um fator que dificulte a mastigacao,
como dores na cavidade bucal, nas articulacoes
temporomandibulares ou na musculatura facial e
interferéncias oclusais, o organismo pode alterar
sua funcao em busca de uma maior facilidade e
protecao, substituindo a mastigacao bilateral por
um padrao unilateral [4, 21].

O padrao mastigatério unilateral ocorre quando
a maioria dos ciclos mastigatorios € realizada em
um dos lados da cavidade bucal [3, 17]. Tal padrao
pode causar danos ao organismo, pois nao fornece
estimulos bilaterais a musculatura da face e a
articulacao temporomandibular [19]. A persisténcia
dessa funcao alterada pode promover mudancgas
gradativas na estrutura esquelética e dentaria,
resultando em assimetrias faciais [21].

Considerando a carga mecanica exercida na
mandibula durante a mastigacao, o objetivo do
estudo foi avaliar a estrutura 6ssea da regiao
posterior do corpo mandibular em individuos
com diferentes padroes mastigatorios, utilizando
imagens de tomografia computadorizada de feixe
conico. A hipétese do estudo € que as assimetrias
O0sseas mandibulares estao associadas a padroes
assimétricos de mastigacao.

Material e métodos

Este estudo transversal observacional foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Juiz de Fora sob o
parecer n.° 231.104. A amostra foi composta por
23 individuos, com idade média de 23,2 anos
(19,2-35,2 anos), denticao permanente completa
(ndo incluindo os terceiros molares), caracteristicas
oclusais simétricas, condicao clinica periodontal
normal e que nao foram submetidos a tratamento
ortoddntico e/ou ortopédico facial prévio.

Para determinacao do padrao mastigatério,
utilizou-se um método visual [1, 2, 9]. Os individuos
foram posicionados de costas para um fundo
branco, sentados em uma cadeira e olhando para
camera. Foi oferecido metade de um pao franceés,
sempre oriundo do mesmo fornecedor, suficiente

para proporcionar aproximadamente 90 segundos
de mastigacao. Os individuos foram instruidos
a mastigar de forma habitual. Toda a sequéncia
mastigatoria foi gravada em video de alta definicao
por uma camera filmadora digital (Sony, modelo
MHS-PM5), posicionada em um tripé fixo a 1 metro
de distancia do encosto da cadeira e na altura da
face.

Os videos de todos os individuos foram
avaliados por trés fonoauditlogas, que fizeram a
contagem de ciclos em cada hemiarco dentario. Foi
determinado por consenso o padrao de mastigacao
em bilateral (ocorréncia de até 60% dos ciclos em
um dos lados), unilateral preferencial (ocorréncia de
61 a 77% dos ciclos em um dos lados) ou unilateral
exclusiva (ocorréncia igual ou superior de 78% dos
ciclos em um dos lados); as duas ultimas categorias
foram diferenciadas entre direita e esquerda.

Para a aquisicao das imagens do corpo
mandibular apés determinacao do padrao
mastigatorio, todos os individuos foram submetidos
ao exame de TCFC no tomografo i-CAT (Imaging
Sciences International Inc., Hatfield, PA, US),
operado a 120kV e 3-8mA, voxel de 0,25 mm,
tempo de rotacao de 26,9s, campo de visao de 160
mm de diametro e 100 mm de altura. Durante o
exame, os individuos foram posicionados sentados,
com o queixo apoiado. Foram instruidos a ocluir
em maxima intercuspidacao habitual, estando o
plano de Frankfurt paralelo ao solo e o plano
sagital mediano perpendicular ao solo. O campo
de visao foi posicionado de forma que o plano
oclusal ocupasse o seu centro vertical e a espinha
nasal anterior estivesse a 35 mm de sua borda
anterior. Analisaram-se as imagens com o programa
i-CAT Vision (Imaging Sciences International Inc.,
Hatfield, PA, US), no modo de visualizacao MPR
(multiplanar reconstruction), utilizando espessura
de corte de 0,5 mm.

Um total de 10 cortes transversais do corpo
mandibular foi realizado em cada individuo, sendo
estes posicionados na distal de cada dente desde o
canino até o segundo molar, nas duas hemiarcadas,
como proposto por Swasty et al. [24] (figura 1).

Em cada corte transversal determinou-se a
altura 6ssea total, por meio de uma linha vertical
central paralela ao longo eixo do corpo mandibular
(figura 2A - linha vermelha). A altura foi dividida
em trés partes de mesmo comprimento, onde, entre
as partes, foram definidas duas linhas horizontais
perpendiculares a linha central (figura 2A — linhas
verde e azul). Sobre cada uma das linhas horizontais
foram medidas a espessura 6ssea total superior e
inferior, a espessura da cortical vestibular superior
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e inferior (figura 2B - linhas azuis) e a espessura
da cortical lingual superior e inferior (figura 2B
— linhas amarelas). Sobre a linha vertical central
foi medida a espessura da cortical 6ssea da borda
inferior (figura 2B - linha vermelha).
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Figura 1 - Cortes transversais do corpo mandibular

Figura 2 - Medidas realizadas nos cortes transversais.
(A) Altura e largura do corpo mandibular; (B) Espessura
cortical

Além dos valores absolutos de cada medida
6ssea avaliada, foi determinada a assimetria
mandibular mediante a diferenca entre os lados,

sendo lado preferencial menos o nao preferencial
nos individuos com padrao mastigatério unilateral
preferencial e lado direito menos o esquerdo para
os individuos com padrao mastigatério bilateral.
Foram calculadas ainda as médias aritméticas
das assimetrias das cinco espessuras corticais
avaliadas, determinando a cortical média, e das
assimetrias das cinco regides dentarias (assimetria
mandibular).

O operador responsavel pelas medi¢oes no teve
acesso ao padrao mastigatério de cada individuo.
Para definir o erro médio do método de medicao
utilizado, o operador realizou as medicoes de trés
individuos (240 medidas) duas vezes com intervalo
de 30 dias entre elas.

A confiabilidade das medicoes intraoperador foi
definida pelo Indice de Correlacao Intraclasse. A
comparacao entre os lados direito e esquerdo dos
individuos com padrao mastigatério bilateral foi
realizada com o teste de Wilcoxon. A comparagao
entre os lados preferencial e nao preferencial dos
individuos com mastigagdo unilateral preferencial
foi feita com o Teste-t de Student para amostras
pareadas. Ja a comparacao entre as assimetrias dos
individuos com mastiga¢ao unilateral preferencial
e bilateral ocorreu com o Teste-t de Student para
amostras independentes. A andlise estatistica foi
efetuada utilizando o software SPSS (SPSS Inc.,
Chicago, IL, US), versao 21.0.0.0, com nivel de
significancia de a=0,05.

Resultados

O Coeficiente de Correlacao Intraclasse foi de
0,995, indicando excelente reprodutibilidade das
medicoes realizadas.

Entre os individuos da amostra, 17 individuos
(73,9% - idade média de 23,7 anos) apresentaram
mastigacao unilateral preferencial e seis (26,1% —
idade média de 22,1 anos) apresentaram mastigacao
bilateral. As medicoes transversais do processo
alveolar da mandibula e a comparacao entre os
lados estao demonstradas nas tabelas I e II, para
os individuos com padrao unilateral preferencial
e bilateral, respectivamente.

Nao houve diferenca estatistica significativa das
medidas 6sseas entre os lados preferencial e nao
preferencial nos individuos com padrao mastigatério
unilateral preferencial (tabela I).
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Tabela | - Medidas dos individuos com padrdao mastigatorio unilateral preferencial (mm)

(o 1°. PM 2.° PM 1° M 2°M

P NP P NP P NP P NP P NP

MD MD MD MD MD MD MD MD MD MD

DP DP DP DP DP DP DP DP DP DP
A 29,57 29,10 29,10 29,35 27,88 28,48 25,38 25,44 23,79 24,39
5,97 5,73 6,06 5,89 6,03 5,96 4,85 5,04 4,97 5,15

LS 8,70 8,44 9,38 9,16 10,35 9,88 12,17 12,10 13,19 13,01
2,43 2,29 2,38 2,22 2,51 2,39 2,95 3,02 3,24 3,16

LI 12,48 12,01 11,20 11,29 10,88 11,17 11,05 11,16 11,89 1,60
5,22 5,11 4,84 4,84 4,32 4,26 3,70 3,79 4,01 0,39

cvs 2,11 2,08 2,38 2,30 2,63 2,55 3.19 3,23 3,92 3,72
1,82 1,82 1,96 2,14 2,25 2,47 2,69 2,63 2,63 2,56

CLS 2,25 2,23 2,39 2,39 2,23 2,36 2,38 2,32 2,05 2,23
0,57 0,58 0,47 0,43 0,47 0,33 0,37 0,32 0,59 0,58

CVI 1,97 1,91 1,86 1,97 2,01 2,04 2,27 2,42 2,61 2,67
0,51 0,48 0,32 0,44 0,25 0,37 0,44 0,45 0,52 0,49

CLI 2,60 2,44 2,01 2,10 1,94 2,00 1,52 1,60 1,63 1,63
1,10 0,45 0,43 0,44 0,37 0,44 0,36 0,33 0,48 0,39

CI 3,91 3,95 4,27 4,19 4,26 4,29 4,08 4,02 3,66 3,52
0,99 1,07 0,67 0,93 0,73 0,99 0,64 0,59 0,49 0,56

C: canino; PM: pré-molar; M: molar; P: preferencial; NP: ndo preferencial; MD: média; DP: desvio padrdo; A: altura; LS: largura
superior; LI: largura inferior; CVS: cortical vestibular superior; CLS: cortical vestibular inferior; CLI: cortical lingual inferior; ClI:

cortical inferior

Ja a comparagao entre os lados direito e esquerdo de individuos com padrao mastigatério bilateral
(tabela II) exibiu diferenca significativa na largura superior do primeiro pré-molar (p=0,039) e do
primeiro molar (p=0,039), na largura inferior do segundo molar (p=0,026) e na cortical inferior do
segundo pré-molar (p=0,046).

A tabela III apresenta a comparacao das assimetrias mandibulares entre individuos com padrées
de mastigacao unilateral preferencial e bilateral. Na regido distal ao segundo pré-molar, houve diferenca
significativa na largura superior (p=0,001), na cortical vestibular inferior (p=0,022) e na cortical média
(p=0,017), e os individuos com mastigacao bilateral exibiram maior assimetria na cortical vestibular
inferior e na cortical média. A assimetria da cortical vestibular superior do segundo molar foi
significativamente maior nos individuos com mastigacao unilateral preferencial (p=0,040). Ao comparar
a assimetria mandibular entre os dois grupos, nao houve diferenca estatistica significativa.
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Tabela Il - Medidas dos individuos com padrao mastigatério bilateral (mm)

C 1° PM 2° PM 1° M 2° M

D E D E D E D E D E

MD MD MD MD MD MD MD MD MD MD

DP DP DP DP DP DP DP DP DP DP
A 32,17 31,71 32,46 32,42 31,29 30,63 29,13 28,38 28,54 26,38
2,33 2,21 3,03 3,65 3,84 3,54 3,54 3,24 5,29 3,16
LS 9,38 9,75 10,25 10,71* 11,42 11,63 13,17 13,88 14,83 15,42
1,55 1,48 1,41 1,14 1,46 1,43 2,40 2,02 1,79 1,84
LI 12,21 11,33 11,04 10,33 10,38 10,33 10,54 10,79 10,63 9,50*
2,53 2,47 3,27 1,79 2,77 2,38 2,21 2,24 1,93 2,32

cvs 1,54 1,38 1,92 1,88 2,29 1,96 2,71 2,92 3,50 3.46
0,29 0,41 0,34 0,38 0,19 0,46 0,97 0,80 0,52 0,58

CLS 2,25 2,58 2,71 2,63 2,29 2,50 2,33 2,63 2,38 2,63
0,79 0,89 0,95 0,34 0,43 0,35 0,38 0,14 0,38 0,75

CVI 1,96 1,79 2,00 2,00 2,17 1,83 2,25 2,38 2,67 2,50
0,25 0,29 0,55 0,39 0,20 0,47 0,42 0,34 0,34 0,42

CLI 2,92 2,58 1,88 2,13 1,83 1,83 1,17 1,42 1,46 1,54
1,46 0,98 0.47 0,82 0,97 0,38 0,61 0,54 0,77 0,81

cI 4,04 4,25 4,42 4,42 4,58 3,71* 3,58 3,63 3,50 3,33
1,37 0,87 1,43 1,70 1,71 1,20 0,92 0,85 0,96 0,82

C: canino; PM: pré-molar; M: molar; D: lado direito; E: lado esquerdo; MD: média; DP: desvio padrao; A: altura; LS: largura
superior; LI: largura inferior; CVS: cortical vestibular superior; CLS: cortical vestibular inferior; CLI: cortical lingual inferior; Cl:

cortical inferior;

* diferenca significativa entre os lados direito e esquerdo segundo o teste de Wilcoxon

Tabela Il - Assimetria nos individuos com padrao mastigatério unilateral preferencial e bilateral (mm)
C 1° PM 2° PM 1°M 2°M AM

UuP B UP B UupP B UuP B UP B UupP B
MD MD MD MD MD MD MD MD MD MD MD MD

DP DP DP DP DP DP DP DP DP DP DP DP
A 1,35 0,45 0,97 0,70 1,38 0,83 1,08 1,33 2,33 3,16 1,04 0,96
1,27 0,45 0,98 0,65 1,00 0,56 0,67 0,58 1,56 1,79 0,64 0,70
LS 0,69 0,62 0,69 045 0,92 0,37* 0,67 0,70 0,77 0,58 0,54 0,46
0,77 0,56 0,41 0,33 0,49 0,20 0,55 040 0,66 0,58 0,37 0,26
LI 1,11 1,37 0,64 1,12 0,75 0,95 0,69 1,00 0,79 1,12 0,48 0,61
1,53 1,66 0,50 1,31 0,82 0,53 0,48 0,79 0,61 0,51 0,39 047
cvs 0,29 0,33 0,32 0,29 0,26 0,33 0,25 0,45 0,45 0,12* 0,15 0,14
0,13 0,25 0,21 0,18 0,18 0,37 0,27 0,36 0,35 0,13 0,13 0,16
cLs | 939 0,41 0,22 0,50 0,39 0,37 0,32 037 048 0,83 0,26 0,40
0,26 0,49 0,15 0,47 0,21 0,026 0,26 0,26 0,35 0,51 0,14 0,26
CVI 0,36 0,16 0,30 0,41 0,23 0,50* 0,36 0,20 0,45 0,25 0,20 0,19
0,23 0,30 0,30 0,20 0,18 0,31 0,25 0,18 0,42 0,22 0,13 0,13
CLI 0,51 0,83 0,26 0,41 0,29 0,50 0,27 0,25 0,35 0,16 0,23 0,20
0,86 1,20 0,29 0,37 0,20 0,44 0,21 0,22 0,28 0,20 0,21 0,15
CI 0,57 0,62 0,38 0,33 0,44 0,87 0,44 062 048 0,75 0,27 0,25
0,52 0,41 0,36 0,30 0,30 0,77 0,32 0,34 0,29 0,52 0,22 0,15
CcM 0,42 0,47 0,30 0,39 0,32 0,51* 0,33 0,38 0,44 0,42 0,22 0,23
0,24 0,28 0,11 0,18 0,12 0,23 0,12 0,11 0,13 0,20 0,08 0,08

C: canino; PM: pré-molar; M: molar; AM: assimetria mandibular; UP: unilateral preferencial; B: bilateral; MD: média; DP: desvio
padrdo; A: altura; LS: largura superior; LI: largura inferior; CVS: cortical vestibular superior; CLS: cortical vestibular inferior; CLI:
cortical lingual inferior; Cl: cortical inferior; CM: cortical média; * diferenca significativa entre os individuos com padrdes de
mastigacdo unilateral preferencial e bilateral segundo o Teste-t de Student para amostras independentes
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Discussao

O processo ideal de mastigacao consiste em
alternar igualitariamente o alimento entre os lados
esquerdo e direito, até transforma-lo num bolo
alimentar, preparado para ser deglutido [7, 8, 13,
21]. A mastigacao unilateral esta relacionada a uma
série de alteracoes, como: interferéncias oclusais,
perda dentaria e disfuncoes temporomandibulares
[3]. Caso persistam por muito tempo, tais alteracoes
poderao acarretar desequilibrio em todo o sistema
mastigatério[l, 7, 13, 21]. Estudos prévios apontaram
a prevaléncia da preferéncia por um dos lados
para a mastigacao entre 59% [14] e 77% [15] da
populacao, ratificando a distribuicao dos padroes
de mastigacao encontrada no presente estudo, no
qual 73,9% da amostra apresentou mastigacao
unilateral preferencial.

Para determinacao do padrao mastigatério
no presente estudo, o pao francés foi o alimento
oferecido aos individuos por ser de baixo custo,
facil aquisicao e de boa aceitacao entre a populagao
[9]. Além do pao francés, biscoitos [5] e goma
de mascar [20] também podem ser utilizados.
O método usado para avaliacido do padrao de
cada individuo, por ter sido realizado de forma
qualitativa, pode apresentar alguma subjetividade.
Porém a técnica de filmagem empregada permitiu
uma analise criteriosa de cada caso, possibilitando
a repeticao da visualizacao e a discussao quando
necessarias [1, 2, 9, 14, 15]. O monitoramento da
atividade da musculatura mastigatéria por meio
da eletromiografia pode ser considerado uma
alternativa mais precisa a determinacao dos lados
utilizados durante a mastigacao [25].

Com o padrao mastigatério unilateral,
a mandibula recebe estimulos desiguais de
crescimento, o que pode causar assimetria entre os
lados. Ou seja, um padrao mastigatério unilateral
preferencial pode estar intimamente relacionado com
o desenvolvimento de assimetrias na mandibula [1,
13, 23, 24]. Contrariamente, no presente estudo a
relacao entre funcao e desenvolvimento ésseo nao
foi observada, uma vez que a assimetria mandibular
nao foi identificada no grupo com padrao unilateral
preferencial, mas sim nos individuos com padrao
mastigatoério bilateral, nos quais 10% das regioes
6sseas alveolares avaliadas apresentaram assimetria
significativa.

Tal fato foi confirmado pela comparacao da
simetria entre os grupos, em que apenas quatro
medidas exibiram diferenca significativa e as
médias dos cinco locais de avaliagao, definidas pela
assimetria mandibular, ndo mostraram diferenca

entre os padroes de mastigacao analisados. Ao
comparar a assimetria dos individuos, esta foi maior
nos individuos com padrao mastigatorio bilateral em
duas das quatro medidas significativas, sendo as
outras duas assimetrias maiores nos individuos com
padrao mastigatoério unilateral preferencial, o que
demonstra nao haver um padrao na ocorréncia das
assimetrias. Esse resultado divergente pode estar
relacionado ao tamanho da amostra, nao permitindo
inferir que o padrao mastigatério bilateral foi
responsavel pelas alteracoes encontradas, o que
nos leva a rejeitar a hipotese de que as assimetrias
6sseas mandibulares estao associadas a padroes
assimétricos de mastigacao.

Conclusao

Nao houve diferenca na estrutura éssea
mandibular da regiao posterior dos lados direito e
esquerdo entre individuos com diferentes padroes
mastigatérios, nao se estabelecendo uma relagao
entre a funcao mastigatéria e a estrutura 6ssea. Os
diferentes padrées mastigatérios avaliados nao se
relacionaram com a assimetria 6ssea mandibular
encontrada nos individuos.
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