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RESUMO
Objetivo: determinar a amplitude dos movimentos mandibulares de crianças brasileiras, do Estado da 
Bahia, de acordo com a idade, gênero e altura. 
Métodos: participaram do estudo 181 escolares de 8 a 12 anos, todos assintomáticos para Disfunção 
Temporomandibular, segundo o Research Diagnostic Criteria/ Temporomandibular Disorders, RDC/
TMD. Realizaram-se as medidas da amplitude da abertura bucal máxima, lateralidade direita, lateralidade 
esquerda e protrusão. As medidas foram feitas com o paquímetro digital Starret Serie 799. A análise 
estatística foi STAT versão 11. Aplicou-se a regressão multivariada das medidas obtidas destacando-se 
gênero, idade e altura como interferentes para amplitude dos movimentos mandibulares (P˂0,05). 
Resultados: 1. masculino/altura (131,45 ≥ 146,05cm); abertura bucal máxima 48,07 a 50,29mm; late-
ralidade direita 8,19 a 8,55mm; lateralidade esquerda 7,88 a 8,51mm e protrusão 6,72 a 8,30mm. 2. 
feminino/altura (129,68 ≥ 142,64cm): abertura bucal máxima 47,15 a 50,71mm; lateralidade direita 
7,27 a 8,58mm; lateralidade esquerda 7,66 a 8,21mm e protrusão 6,51 a 7,22mm. 3. masculino /idade: 
abertura bucal máxima 47,52 a 50,84mm; lateralidade direita 7,76 a 8,85mm; lateralidade esquerda 7,93 
a 9,36mm; protrusão 6,60 a 8,50mm. 4. feminino/idade: abertura bucal máxima 47,16 a 50,7mm; latera-
lidade direita 7,53 a 8,60mm; lateralidade esquerda 7,42 a 8,30mm; protrusão 6,41 a 7,48mm. 
Conclusão: os valores da amplitude dos movimentos mandibulares de acordo com idade, gênero e altura, 
para a população estudada, foram descritos e podem contribuir como um referencial que pode auxiliar na 
avaliação funcional do sistema mastigatório. 
Descritores: Articulação Temporomandibular; Amplitude de Movimento Articular; Criança; Transtornos 
da Articulação Temporomandibular

ABSTRACT
Purpose: to determine the range of mandibular movements according to age, gender and height in 
Brazilian children, from Bahia State. 
Methods: the research was conducted on 181 children, aged 8 to 12 years. All asymptomatic for 
Temporomandibular Disorders, according to the Research Diagnostic Criteria/ Temporomandibular 
Disorders RDC/TMD, RDC /TMD. We carried out the measurement of the amplitude of the maximum 
mouth opening, right laterality, left laterality and protrusion, being measured with millimeter measure-
ments Digital Caliper Starret Serie 799. To statistical analysis was used the SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences) on version 17 and the STAT on version 11. 
Results: 1. Male / height (≥ 131.45 to 146.05cm); maximum mouth opening from 48.07 to 50.29 
mm; right laterality from 8.19 to 8.55mm; left laterality from 7.88 to 8.51 mm; and protrusion from 
6.72 to 8.30mm. 2. Female / height (≥ 129.68 to 142.64 cm): maximum mouth opening from 47.15 to 
50.71mm; right laterality from 7.27 to 8.58mm; left laterality from 7.66 to 8.21mm; and protrusion from 
6.51 to 7.22mm. 3. Male / age: maximum mouth opening from 47.52 to 50.84mm; right laterality from 
7.76 to 8.85 mm; left laterality from 7.93 to 9.36 mm; protrusion from 6.60 to 8.50 mm. 4.Female / age: 
maximum mouth opening from 47.16 to 50.7 mm; right laterality from 7.53 to 8.60 mm; left laterality from 
7.42 to 8.30mm; protrusion from 6.41 to 7.48mm. 
Conclusion: values of the range of mandibular movements according to age, gender and height, for the 
studied population, were described and can aid in the functional evaluation of the masticatory system.
Keywords: Temporomandibular Joint; Range of Motion, Articular; Child; Temporomandibular Joint 
Disorders
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INTRODUÇÃO

As relações estáticas e dinâmicas entre as estru-
turas anatômicas da articulação tempormandibular 
(ATM), áreas oclusais e condição neuromuscular parti-
cipam das funções do sistema mastigatório, tanto em 
condições normais como em situaçãoes patológicas1.

Os desvios na ATM e ou de todo o seu funcio-
namento, caracterizados pela presença de sinais e 
sintomas da DTM (Disfunção Temporomandibular)2, 
apesar de serem mais prevalentes em adultos, 
podem ser observados em populações infantis3, Para 
o seu diagnóstico, é necessário que se realize uma 
averiguação criteriosa. Dentre vários parâmetros 
para o exame clínico, destacam-se os movimentos 
mandibulares.

Durante o exame clinico, podem ser observadas 
limitações dos movimentos mandibulares que repre-
sentam um importante sinal no quadro clínico da DTM4. 
Desse modo, o conhecimento acerca da amplitude 
dos movimentos mandibulares (AMMs) tem sido alvo 
de interesse de muitos pesquisadores, pois este repre-
senta uma importante ferramenta para a avaliação 
do estado funcional mastigatório4. Valores normais 
referenciais da amplitude do movimento mandibular 
já estão bem estabelecidos em adultos. No entanto, 
poucos estudos abordam os padrões de referência 
dos movimentos mandibulares medidas em crianças5,6.

Apoiar-se nesses parâmetros referenciais, além 
de auxiliar na avaliação do sistema mastigatório para 
diagnóstico, contribui para o gerenciamento do trata-
mento, uma vez que pode indicar estágio de evolução 
dos tratamentos realizados, e até mesmo ajudar no 
emprego da opção terapêutica mais adequada no 
tratamento de pacientes acometidos por DTM7. Dentre 
os estudos que abordam os movimentos mandibulares 
em crianças,4,6,8,9, poucos estão correlacionados a 
possíveis fatores que influenciam na determinação da 
amplitude destes movimentos6,8,10. A alta variabilidade 
inter e intraindividual destes movimentos faz com 
que essa avaliação se torne difícil8. Assim, buscando 
elucidar parâmetros referenciais da dinâmica mandi-
bular, o presente estudo objetivou estabelecer o 
padrão da amplitude dos movimentos mandibulares de 
acordo com a idade, gênero e faixa de altura (cm) em 
crianças de 8 a 12 anos na população brasileira.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo, analítico, trans-
versal, observacional. 

 O presente estudo foi registrado no SISNEP/
CONEP, sob o Nº 307495 e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia 
da Universidade Federal da Bahia, de acordo com o 
Parecer N°.17/10 e todos os responsáveis assinaram o 
termo de consentimento livre e esclarecido 

A pesquisa foi desenvolvida com 181 escolares, 
de ambos os gêneros, com idade de 8 a 12 anos, 
residentes no município de São Francisco do Conde, 
estado da Bahia, sendo que os responsáveis pelos 
participantes assinaram, concordando com o “Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido”. 

  Como critérios de exclusão foram elencados 
pacientes não colaboradores; com histórias de traumas 
faciais e cirurgia de cabeça e pescoço4; Apresentando 
quadro clínico sugestivos de alterações neurológicas 
e malformações craniofaciais; ausência dos incisivos 
centrais, sinais clínicos sugestivos de DTM, de acordo 
com os índices do RDC/ TMD11,12 e com perda de 5 
ou mais elementos dentários posteriores6. Para verifi-
cação quanto ao atendimento dos critérios de inclusão 
e exclusão, foi realizado um questionário com os pais 
ou responsáveis das crianças e uma triagem com as 
mesmas.

Foram realizadas avaliações individuais e obtidas 
as medidas da amplitude da abertura bucal máxima 
(ABM), movimentos excursivos de lateralidade direita 
(LD), esquerda (LE) e protrusão (PROT).

ABM: Foi solicitado que o voluntário realizasse 
a abertura da boca no limite indolor e considerada 
a distância interincisiva máxima, tendo-se como 
referência a borda incisal dos incisivos superior e 
inferior direito, acrescida da medida do trespasse 
vertical9; 

PROT: A partir do estado dos dentes em oclusão, 
foi tomada a distância da face vestibular dos dentes 
incisivos inferiores à face incisal dos superiores. Em 
seguida, solicitou-se que o voluntário protruísse a 
mandíbula, deslizando-a contra a maxila, seguindo-se 
de medida da distância horizontal da face vestibular 
dos incisivos superiores à borda incisal dos inferiores. 
A somatória resultou na medida de protrusão da 
mandíbula9;

LD/LE: Foi pedido que a criança deslocasse ao 
máximo da mandíbula para a direita e medida a 
distância horizontal entre a linha média dentária dos 
incisivos centrais superiores e os incisivos centrais 
inferiores ou entre os frênulos labiais. O mesmo proce-
dimento foi utilizado para a medida de excursão lateral 
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esquerda9. Para a realização do procedimento, o 
sujeito foi orientado a desocluir os dentes. 

Todas as crianças foram instruídas a ficarem 
sentadas com os pés apoiados no chão e com a 
cabeça em posição de repouso. O instrumento utilizado 
para as medidas foi o paquímetro Tipo Universal Digital 
Starret Série 799. Foram realizadas duas aferições 
para cada variável pesquisada e obtida as respectivas 
médias. As variáveis descritas a seguir também foram 
analisadas junto com a AMMs.

As variáveis oclusão, tipologia facial, o bruxismo e a 
eletromiografia de masseteres e temporais, peso, altura 
e idade foram avaliadas e passaram por uma regressão 
multivariada das medidas obtidas, onde houve o 
destaque do gênero, idade e altura como interferentes 
para amplitude dos movimentos mandibulares. Dessa 
forma, essas três últimas variáveis foram utilizadas para 
a determinação dos movimentos mandibulares. 

As avaliações antropométricas de peso e altura 
foram mensuradas e registradas por uma equipe de 
pesquisadores nutricionistas. A oclusão e tipologia 
facial foram pesquisadas por uma ortodontista. O 
bruxismo e apertamento dental foi investigado por 
meio de questionário junto aos responsáveis e a 

eletromiografia de superfície do masseter e temporal 
anterior, bilateralmente, foi aferida por meio do equipa-
mento MIOTEC com o software MIOTOOL 400, de 4 
canais, filtro Passa Baixa, uma função especifica para 
cálculo do Root Mean Square (RMS). 

No tratamento estatístico, os resultados foram 
expressos por percentuais, média e desvio padrão e 
foram utilizadas as técnicas de estatística inferencial: 
teste t-Student com variâncias iguais, regressão linear 
simples e múltipla com método de seleção de variáveis. 
A verificação da hipótese de igualdade de variâncias foi 
realizada utilizando-se o teste F (Levene). A margem 
de erro utilizada na decisão dos testes estatísticos foi 
de 5,0%. Os “softwares” estatísticos utilizados para 
a obtenção dos cálculos estatísticos foram o SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) na versão 
17 e o STAT na versão 11. 

RESULTADOS
A amostra foi composta por 181 escolares, sendo 91 

(50,3%) do gênero masculino e 90 (49,7%) do feminino. 
Não houve diferença entre os gêneros, exceto para a 
LD e PROT (Tabela 1). A idade dos pesquisados variou 
de 8 a 12 anos, teve média de 9,70± 1,39 anos. 

Tabela 1. Média e desvio padrão da amplitude dos movimentos mandibulares segundo o gênero

Variável
Variáveis 

ABM LD LE Prot
Média ± D.P Média ± D.P Média ± D.P Média ± D.P

Gênero
Masculino 49,59 ± 5,03 8,40 ± 1,74 8,45 ± 1,95 7,60 ± 1,90
Feminino 49,06 ± 4,43 7,77 ± 1,87 8,02 ± 1,91 6,89 ± 1,74
Valor de p p(1) = 0, 454 p(1) = 0,019* p(1) = 0,134 p(1) = 0,009*

(*): Diferença significante ao nível de 5,0%
(1): teste t-Student iguais.
Abertura bucal máxima (ABM); Lateralidade direita (LD); Lateralidade esquerda (LE); Protrusão (Prot) 

Antes de determinar os valores para a AMMs, 
foram estudadas algumas variáveis que poderiam 
apresentar interferência sobre estes. Por isso, aplicou-
-se a regressão multivariada incluindo as seguintes 
variáveis: idade, gênero, peso, altura, atividade elétrica 
dos músculos masseter e temporal bilateralmente, 
oclusão, tipo facial, bruxismo e apertamento do sono 
e em vigília (Tabela 2). Dentre toda a análise, os 

resultados apontam que as variáveis que entraram 
no modelo da regressão foram: Gênero, idade, altura, 
bruxismo e apertamento do sono e em vigília e tipo de 
face. Destaca-se que as variáveis mais encontradas 
para a AMMs foram a idade, a altura e gênero. Desse 
modo, foram estabelecidos valores referenciais para a 
ABM, LD, LE e PROT, segundo gênero e faixa de altura 
(Tabela 3). E do gênero com a idade (Tabela 4 ).
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Tabela 2. Resultados da regressão da variável amplitude dos movimentos mandibulares com as variáveis independentes

Movimento Variável Coeficiente Valor de p
ABM Altura 0,14 p < 0,001*

Bruxismo em vigília - 2,30 p = 0,034*
Bruxismo do sono 2,32 p = 0,002*

LD Gênero 0,59 p = 0,028*
Altura 0,03 p = 0,033*

LE Idade 0,29 p = 0,005*
Prot Idade 0,31 p = 0,001*

Gênero 0,61 p = 0,026*
Tipo de face 0,45 p = 0,030*

Os dados representam a análise de regressão multivariada ajustada para amplitude dos movimentos mandibulares
Abertura bucal máxima (ABM); Lateralidade direita (LD); Lateralidade esquerda (LE); Protrusão (Prot)

Tabela 3. Média e intervalo de confiança para as variáveis do padrão do movimento mandibular segundo gênero e idade

Gênero
ABM LD LE Prot

Média ± DP Média ± DP Média ± DP Média ± DP
Idade (anos) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Masculino
8 (n = 18) 47,52 ± 5,56 7,76 ± 2,10 7,93 ± 2,18 6,60 ± 2,36

(44,76 a 50,29) (6,71 a 8,80) (6,84 a 9,01) (5,43 a 7,78)
9 (n = 19) 50,15 ± 4,96 8,16 ± 1,66 7,93 ± 1,66 7,31 ± 1,81

(47,66 a 52,55) (7,37 a 8,96) (7,13 a 8,73) (6,44 a 8,19)
10 (n = 19) 50,84 ± 4,45 8,60 ± 1,68 8,41 ± 2,16 7,59 ± 1,62

(48,69 a 52,98) (7,79 a 9,41) (7,37 a 9,45) (6,81 a 8,37)
11 (n = 15) 49,91 ± 5,10 8,85 ± 1,25 9,36 ± 1,68 7,99 ± 1,49

(47,08 a 52,74) (8,16 a 9,54) (8,43 a 10,30) (7,17 a 8,81) 
12 (n = 20) 49,47 ± 5,00 8,68 ± 1,81 8,76 ± 1,85 8,50 ± 1,72

(47,13 a 51,81) (7,83 a 9,53) (7,90 a 9,63) (7,70 a 9,31)
Feminino
8 (n = 30) 47,16 ± 4,72 7,63 ± 1,83 7,43 ± 1,68 6,41 ± 1,89

(45,40 a 48,92) (6,95 a 8,31) (6,80 a 8,06) (5,70 a 7,11)
9 (n = 19) 49,32 ± 4,59 7,53 ± 1,98 8,05 ± 2,41 7,38 ± 1,48

(47,11 a 51,54) (6,58 a 8,49) (6,89 a 9,22) (6,67 a 8,09)
10 (n = 23) 50,77 ± 2,83 7,68 ± 1,91 8,79 ± 1,81 7,06 ± 1,50

(49,55 a 51,99) (6,86 a 8,51) (8,01 a 9,57) (6,42 a 7,71)
11 (n = 11) 49,83 ± 4,30 8,60 ± 1,64 8,30 ± 1,48 7,10 ± 1,94

(46,94 a 52,72) (7,50 a 9,71) (7,31 a 9,29) (5,80 a 8,41)
12 (n = 7) 49,64 ± 5,45 7,91 ± 2,12 7,42 ± 1,70 6,73 ± 2,06

(44,60 a 54,68) (5,96 a 9,87) (5,85 a 8,99) (4,83 a 8,64)

Abertura bucal máxima (ABM); Lateralidade direita (LD); Lateralidade esquerda (LE); Protrusão (Prot) 
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Pesquisa desenvolvida com uma amostra de 
212 crianças com idades entre 3 e 11 anos, não 
revelou diferenças relevantes entre a amplitude dos 
movimentos mandibulares e o gênero7, conclusão 
concordante com os achados deste estudo. 
About-Atme et al.8 em sua pesquisa com 102 crianças 
de 4 a 15 anos também não encontrou diferenças entre 
os gêneros. 

Em uma análise realizada com 303 crianças de 6 a 
14 anos que investigou a influência dos gêneros sob 
a AMM, não evidenciou diferença alguma entre estas 
variáveis13. Ao contrário do que foi encontrado nos 
estudos em crianças, pesquisas apontam diferenças 
estatisticamente significantes entre os gêneros, em 
populações compostas de adolescentes14 e adultos15, 

revelando que a maturidade sexual, na qual ocorre a 
diferenciação de várias características físicas do ser 
humano parece ser impactante, também, com relação 
à amplitude dos movimentos mandibulares4,13. 

No presente estudo, a idade se mostrou interferente 
sobre a AMMs , achados concordantes com Sousa 
et al.10 que também verificaram diferenças similares 
ao investigarem a amplitude dos movimentos mandi-
bulares em crianças de 6 a 14 anos. A pesquisa de 

DISCUSSÃO

Este estudo determinou algumas variáveis que 
pudessem estar interferindo nos movimentos mandi-
bulares. Considerando os gêneros e realizada a 
comparação entre eles, a AMMs apresenta-se sem 
diferenças estatisticamente significantes, exceto 
para os movimentos de LD 8,40±1,74mm no gênero 
masculino e 7,77±1,87mm para o gênero feminino 
e na PROT 7,60 ±1,90mm, para o gênero masculino 
e 6,89± 1,74mm, para o gênero feminino (p˂0,05) 
(tabela 2). 

Apesar de não serem significantes, observou-se na 
presente pesquisa que os valores médios da AMMs 
foram maiores nos meninos do que nas meninas, em 
concordância com outros estudos6,8. diferente do que 
foi encontrado no estudo que investigou o movimento 
mandibular de crianças entre 6 e 10 anos, divididas 
em grupos de sintomáticos para DTM e assintomá-
ticos13. Como resultado, os autores concluíram que 
para a abertura da boca, quando comparado entre 
os gêneros, houve uma maior média presente nas 
meninas, entretanto a representação também não foi 
significante. 

Tabela 4. Média e intervalo de confiança para as variáveis da amplitude dos movimentos mandibulares segundo gênero e faixa de altura

Gênero
ABM LD LE Prot

Média ± DP Média ± DP Média ± DP Média ± DP
Faixa de altura (cm) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Masculino
< 131,45 (n = 22) 48,07 ± 4,74 8,19 ± 1,71 7,88 ± 1,93 6,72 ± 1,33

(45,97a 50,17) (7,43 a 8,95) (7,03 a 8,74) (6,13 a 7,31)
131,45 a 136,74 (n = 23) 49,85 ± 5,58 8,24 ± 1,90 8,42 ± 2,07 7,22 ± 2,32

(47,43 a 52,26) (7,42 a 9,06) (7,52 a 9,32) (6,22 a 8,23)

136,75 a 146,04 (n = 23) 50,07 ± 5,02 8,61 ± 1,77 8,97 ± 2,12 8,13 ± 1,90

(47,90 a 52,24) (7,85 a 9,38) (8,05 a 9,88) (7,31 a 8,95)
≥ 146,05 (n = 23) 50,29 ± 4,75 8,55 ± 1,66 8,51± 1,63 8,30 ± 1,56

(48,24 a 52,35) (7,84 a 9,27) (7,80 a 9,21) (7,63 a 8,98)
Feminino
< 129,68 (n = 22) 47,15 ± 4,84 7,27 ± 1,80 7,66 ± 1,63 6,51 ± 1,58

(45,01 a 49,30) (6,47 a 8,06) (6,93 a 8,38) (5,81 a 7,22)
129,68 a 134,97 (n = 23) 48,72 ± 4,01 7,40 ± 1,92 8,05 ± 2,22 6,90 ± 1,84

(46,98 a 50,45) (6,57 a 8,23) (7,09 a 9,01) (6,11 a 7,69)
134,98 a 142,63 (n = 23) 49,64 ± 3,99 7,82 ± 1,65 8,14 ± 1,95 7,22 ± 1,69

(47,91 a 51,37) (7,11 a 8,54) (7,30 a 8,98) (6,49 a 7,95)
≥ 142,64 (n = 22) 50,71 ± 4,38 8,58 ± 1,94 8,21± 1,87 6,92 ± 1,87

(48,77 a 52,65) (7,72 a 9,44) (7,38 a 9,03) (6,09 a 7,75)

Abertura bucal máxima (ABM); Lateralidade direita (LD); Lateralidade esquerda (LE); Protrusão (Prot) 
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42,36mm e 43,28mm, para os gêneros masculino e 
feminino, respectivamente. No presente estudo, foram 
observados valores superiores para a ABM para os 
gêneros masculino (47,52mm) e feminino (47,16mm). 
Porém, vale ressaltar que estes registros se referem 
às crianças com idades pouco mais avançadas. 
Estudo populacional realizado com 1011 crianças e 
adolescentes de 10 a 17, separados por faixa etária, 
foi descrito o valor médio referencial de 50,0mm para 
a ABM, em idades que compreenderam a faixa de 10 
a 13 anos14. Quando separados por gênero, os valores 
estiveram representados por 49,7mm (masculino) 
e 51,6mm (feminino). Resultados similares aos da 
presente pesquisa, onde as médias dos valores da 
ABM na idade de 10 e 12 anos, foram representadas 
pelo valor mínimo de 49,47mm e máximo de 50,77mm, 
para o gênero masculino e 49,64mm e 50,77mm para 
o feminino (Tabela 3). 

Cortese et al.6 avaliaram 212 crianças , na faixa 
etária de 3 a 11 anos. Obtiveram como valores para a 
ABM as seguintes médias: aos 7 e 8 anos, 41,92mm; 
aos 9 anos, 45,34mm e aos 10 e 11 anos, 46,14mm. 
Para estas idades, valores da presente pesquisa se 
mostraram bem mais superiores (Tabela 3).

Diferente da proposta desse estudo, onde os 
valores referenciais foram separados por idade, Leles 
et al.18 descreveram por faixas de normalidade as 
medidas de referência da amplitude mínima e máxima 
para a abertura bucal, em crianças com a média de 
6,7 anos. Foram medidas as abertura bucal voluntária 
(ABV) e a abertura bucal assistida (ABA). Os autores 
propuseram os limites normais da seguinte forma: 
ABV˃33mm e ABV˂51mm; ABA˃35mm e ABA˂54mm.

Observa-se uma ampla variedade de valores 
médios referenciais da AMMs em crianças. Os autores 
comentam que as diferenças de valores encontradas 
nos estudos podem ser devido às mudanças decor-
rentes do processo de crescimento, variações indivi-
duais e metodologia empregada2,7,14. Valores maiores 
das medidas dos movimentos mandibulares encon-
trados na puberdade podem ser justificados pela 
hiperlassidão ligamentar verificada nesta fase19.

Os valores encontrados nesta pesquisa da AMMs 
de acordo com a altura foi pouco observada em outros 
estudos. 

Para a ABM, Landtwing20 encontrou os 
seguintes valores mínimos e máximos corres-
pondentes a altura: 8 anos (39,5mm / 54,0mm e 
129,11cm); 9 anos (37,8mm/60,4mm e 134,01cm); 
10 anos (37,0mm/60,2mm e 138,39cm); 11 

Machado, Medeiros e Felicio6, revelou diferenças entre 
crianças de 6 a 12 anos. 

Na comparação entre a altura e a amplitude dos 
demais movimentos mandibulares foram encontradas 
diferenças significantes para a ABM, LD e protrusão. 
Os resultados encontrados estão de acordo com os 
registros da literatura científica, uma vez que foram 
evidenciadas relações entre esta variável e a amplitude 
dos movimentos mandibulares em crianças6,8,10. O 

mesmo comportamento parece repetir em populações 
adultas, como sugere o estudo em que se identificou 
uma correlação da altura com ABM7. 

Os movimentos mandibulares estudados nesta 
pesquisa serão discutidos a seguir.

Abertura bucal máxima 
A abertura bucal é um importante parâmetro para 

medir a mobilidade mandibular e, na presença de 
alterações, contribui também para o entendimento 
do grau de severidade de desordem funcional da 
mesma16.

Cattoni e Fernandes17 identificaram a distância 
interincisiva máxima e crianças de 7 a 11 anos. A faixa 
etária foi bem próxima desse estudo, porém os valores 
obtidos pelas autoras foram inferiores. Destaca-se 
para a idade de 8 anos os valores 43,54mm para os 
meninos e 43,85mm para as meninas. A presente 
pesquisa encontrou as médias de 47,52mm e 47,16mm 
para os gêneros masculino e feminino, respectiva-
mente (Tabela 2). Aos 11 anos as autoras obtiveram 
47,95mm (masculino) e 42,30mm (feminino), porém 
nessa pesquisa foram encontrados valores um pouco 
maiores, onde para os meninos as medidas foram de 
49,47mm e 49,83mm, para as meninas. Vale ressaltar 
que, diferente da metodologia do presente estudo, as 
autoras não consideraram o trespasse vertical em suas 
aferições. 

Com método de aferição similar à pesquisa em 
questão, Hamazaki et al.9 verificaram os parâmetros de 
amplitude dos movimentos mandibulares de abertura, 
protrusão e lateralidade em 142 crianças de 6 a 12 
anos de idade. As médias encontradas para os valores 
máximos nas as idades de 8 e 11 anos foram descritas 
por 47, 6mm, para os meninos e meninas e, 49,5mm 
e 52,6mm para os meninos as meninas, respectiva-
mente. Esses valores estão próximos ao que foram 
observados para essas idades (Tabela 3). 

Na pesquisa de Ribeiro et al.13, foram avaliadas 91 
crianças que se encontravam na faixa etária de 6 a 10 
anos. Os autores descreveram os valores de ABM de 
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masculino, respectivamente. Na presente pesquisa, 
os valores médios nas idades de 10 e 12 anos para a 
LD e LE foram menores. Foram encontrados 8,60mm e 
8,68mm, para o gênero masculino e 7,68mm e 8,69mm 
para a LD e LE, em crianças do gênero feminino.

Reicheneder et al.16 destacaram valores mais altos 
nas crianças em relação à presente pesquisa tanto na 
LD como na LE . O grupo foi formado por crianças de 
6,3 a 10,3 anos (média de 8,7 anos), onde a excursão 
lateral D foi de 11,0 mm e a esquerda esteve repre-
sentada por 10,6mm.

A média do limite máximo dos movimentos de 
lateralidade foram apontadas por Hamazaki et al.9, 
onde encontraram na idade de 8 anos as medidas 
8,3mm e 8,1 mm, e para 11 anos, os valores médios 
de 8,5mm e 7,6mm, para os gêneros masculino e 
feminino, respectivamente. Os resultados apresen-
tados conferiram valores correspondentes da LD e LE 
bem próximos aos achados dos autores (Tabela 3).   

Na presente pesquisa, não foram observadas 
medidas simétricas entre os lados direito e esquerdo, 
achados concordantes com Turp et al.21. Apenas 
uma minoria tinha valores idênticos para LE e LD. Os 
autores observaram que os indivíduos eram capazes 
de movimentar a mandíbula mais para um lado e 
a maioria se mostrou para o lado esquerdo. Nesse 
trabalho,, os resultados foram divergentes, uma vez 
que não foi encontrado o predomínio de valores mais 
altos em nenhum lado específico. Os autores locali-
zaram a diferença média entre LE e LD foi de 1,24 mm; 
nas mulheres , e 2,09mm. Como conclusão, foram 
sugeridos valores que podem ser tolerados como 
“desvios” de movimentos simétricos que estão repre-
sentados por até 1,2 mm para as mulheres, 2,1mm 
para homens. Leles et al.18 estabeleceram intervalos 
para os valores normais nos movimentos excursivos 
(ME) e descritos por ME˃4mm e ME˂10mm. 

Destaca-se a importância em considerar as 
diferenças laterotrusão D e E para o estabelecimento 
de valores referenciais nas populações. Autores 
defendem a teoria de que existam diferenças funcionais 
entre a laterotrusão direita e esquerda devido à ação 
do feixe inferior do músculo pterigóideo lateral, porém 
são necessários estudos mais aprofundados sobre a 
importância clínica das diferenças individuais entre 
lateralidade D e E14,22. 

A relação da altura e lateralidade foi observada no 
estudo de Sousa et al. 10, onde crianças compreen-
didas na altura de 126 a 135cm, os valores para LD e 
LE foram 7,91mm e 7,74mm, respectivamente. Para a 

anos (43,0mm/61,2mm e 144,49cm) e 12 anos 
(44,0mm/64,4mm e 150,51cm). Apesar de ficar difícil a 
comparação, devido a diferença na forma de apresen-
tação, observa-se que o intervalo entre os valores 
mínimos e máximos do presente estudo estudo é 
menor para as faixas de altura analisadas (Tabela 4).

Sousa et al.10 correlacionou a AMMs (ABM, LD, LE 
e PROT) com a altura. A amostra foi composta por 303 
crianças de ambos os gêneros e idade de 6 a 14 anos. 
Em concordância com os resultados apresentados, 
os autores descreveram valores médios da ABM, LD, 
LE e protrusão em relação às faixas de altura, porém 
não separaram por gênero. Na faixa de altura compre-
endida entre 126 a 135cm, a pesquisa apontou para 
o valor da ABM de 42,27mm. Com 1,36 a 1,45cm foi 
verificada a de 44,52mm e para a altura incluída entre 
146 a 155cm, a ABM esteve em 46,44mm. No presente 
estudo foram obtidos valores maiores da ABM para 
as crianças que se encontravam nas faixas de altura 
citadas. Observou-se diferença de pouco mais de 4mm 
para ambos os gêneros (Tabela 4).

Abou-Atme et al.8 analisaram a ABM em 102 crianças 
de 4 a 15 anos. As crianças de idade média de 9,1 anos 
e altura de 134,2cm mostraram o valor 45,8mm para 
ABM. Os achados do trabalho em questão apontam 
para valores pouco maiores, em ambos os gêneros e 
em faixas de altura aproximada. No entanto, a proposta 
do presente estudo foi determinar ABM de acordo com 
altura, dividida por gênero, e não para um valor médio 
geral de idade, ABM e altura, como informado pelos 
autores. 

Lateralidade
A excursão lateral máxima mandibular é estudada 

em adultos, no entanto as pesquisas que abordam 
esses movimentos, considerando o desenvolvimento 
funcional da ATM durante o período de crescimento, 
ou seja, em crianças são escassas10,16.

Os resultados dessa pesquisa mostraram o 
movimento de lateralidade tanto D como E se mostrou 
crescente em idades de 8 até 11 anos (Tabela 3). Os 
registros para este movimento aos 12 anos foram 
menores que as idades anteriores, porém o número de 
crianças com esta idade foi pequeno. 

Hirsch et al.14 realizaram um estudo com crianças 
que se encontravam entre 10 e 13 anos e obtiveram 
os seguintes valores: LD 10,1mm; LE 10,4mm. Quando 
considerado o gênero, as medidas observadas foram 
LD de 10,1mm e 10, 2mm; LE de 10,5mm e 10,7mm. 
Todos correspondentes aos gêneros feminino e 
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CONCLUSÃO
Os valores da amplitude dos movimentos mandi-

bulares de acordo com idade, gênero e altura, para 
a população estudada, foram descritos e podem 
contribuir como um parâmetro referencial a ser 
utilizado que pode auxiliar na avaliação funcional do 
sistema mastigatório. 
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