Influéncia do padrao mastigatorio no
desvio da linha mediana dentaria inferior

em pre-escolares™

Influence of the chewing pattern on the deviation of the

RESUMO

A pesquisa investiga a influéncia do
padrdo mastigatério no desvio da li-
nha mediana dentdria inferior, por
meio da observagao de 129 criangas,
com idade de 4 a 6 anos. Baseia-se
nos procedimentos metodoldgicos de
SANTIAGO* (1994), os quais per-
mitem que o alimento seja oferecido
em diferentes tamanhos, testando as
criangas, por cinco vezes, quanto aos
habitos de mastigaco. Constata que
86,84% das criangas com mastigacdo
unilateral direita, apresentam desvio
de linha mediana para o lado direito
e que 90,62% com mastigacao uni-
lateral para a esquerda apresentam
desvio para este lado, enquanto
84,75% que possuem mastigacdo
bilateral, ndo apresentam desvio de
linha mediana. Assinala que, de acor-
do com anélise estatistica, teste Qui-
Quadrado, os resultados apontam
para o fato de que o crescimento € 0
desenvolvimento do complexo
maxilomandibular relaciona-se dire-
tamente com a mastigacao.
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INTRODUCAO

O cirurgido dentista objetiva o desen-
volvimento de uma face harmoniosa no
paciente. Esta deve apresentar uma
oclusdo normal com alinhamento corre-
to, linha mediana superior e inferior co-
incidentes entre si. A linha média é clas-
sificada em facial, dentaria inferior e
dentdria superior, podendo estar desvia-
da devido altera¢@o no crescimento man-
dibular, ma oclusdo, interferéncias
oclusais e inclina¢do dentéria.”

A assimetria dentdria acomete o com-
plexo dento-alveolar, manifestando-se
quando hd um desequilibrio entre os den-
tes e o tecido Gsseo, entre os dentes dos

hemi-arcos direito e esquerdo ou entre 0s

dentes superiores e inferiores. Desequi-
librios podem ocorrer com vérias combi-
nac¢des no mesmo individuo™**?. Quan-
do o crescimento mandibular é assi-
métrico, a linha dentéria inferior € deslo-
cada em direc@o ao lado menor, ou seja,
o lado em que houve pouco crescimento
mandibular* e a assimetria tem influén-
cia sobre o plano oclusal."

O crescimento e o desenvolvimento
da face estdo diretamente relacionados a

inferior median dental line
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acdo correta das funcdes ligadas a ela,
como respiragdo, suc¢do e mastigacdo.>**

A mastigacdo € definida como “agdo
de morder, triturar e reduzir os alimentos
a um tamanho adequado a degluticdo.”
E uma das fungdes do sistema esto-
matognético, altamente especializada e
controlada pelo sistema nervoso central,
mas que pode ser modificada por fatores
ambientais e locais.™***

A morfologia do osso maduro do
complexo esquelético dentofacial é uma
consequéncia da carga biomecanica da
mastigacdo e do seu impacto oclusal du-
rante a fase de crescimento. O desgaste
oclusal € necessério e depende dos hébi-
tos alimentares, tipo de ocluséo e idade
do paciente.®**%%

A mastigacdo bilateral fornece esti-
mulo que permite o crescimento simétri-
co e sem desvio da linha mediana. A
mastigacdo viciosa unilateral, persistin-
do por um longo perfodo sem nenhuma
interveng@o, pode levar a um crescimen-
to mandibular assimétrico, com o conse-
giiente desvio da linha mediana dentéria
inferior. Essa situac@o pode ser conside-
rada como um fator etiolégico da md
oclusdo.””*#
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Atualmente o ndmero de criancas que
executam a mastigacdo unilateral é bas-
tante elevado. Este fato é atribuido princi-
palmente a consisténcia do alimento, que
hoje é bastante macia e ndo promove 0s
desgastes oclusais necessarios, levando
assim, ao surgimento de interferéncias
oclusais, as quais impedem que a mandi-
bula realize movimento de lateralidade,
propiciando uma mastiga¢@o unilateral.
Isto ocorre porque os dentes exercem uma
influéncia na escolha do lado de mas-
tigacdo, favorecendo o lado que tem mai-
or contato e deslizamento denté-
ri0.6,10,18,20,21,31,34

Com a diminui¢4o dos problemas pri-
mérios de sadde dentdria ocorridos no
Brasil e no mundo nos ultimos anos, 0s
cirurgides dentistas e seus pacientes des-
pertaram para a odontologia promotora de
estética e funcdo bucal. Desta forma, o
desvio da linha mediana é uma proble-
madtica para profissionais e clientes que
buscam maior perfeicao e mais sadde.

Desvios no desenvolvimento do sis-
tema estomatognatico iniciam na mais
tenra idade, bastando que nio ocorra a
estimula¢do adequada das fungdes bucais.
A importancia do conhecimento sobre
crescimento e desenvolvimento infantil
capacitam o odontopediatra a prevenir e
interceptar as mas oclusdes em idade pre-
coce.

Este estudo tem como objetivo avali-
ar a influéncia do padrido mastigatorio no
desvio da linha mediana dentdria inferi-
or, em 129 criangas sauddveis, leuco-
dermas, na faixa etdria de 4 a 6 anos, de 6
escolas municipais da cidade de Uruagu-
GO. Nesta abordagem, procura-se anali-
sar a predominéncia da mastigacdo uni-
lateral e identificar qual o lado de prefe-
réncia, utilizando o exame clinico visual.

REVISAO DE LITERATURA

A forma de mastigar é bastante varia-
vel entre as criangas. AHLGREN? (1967)
constatou que o tipo de oclusdo esté asso-
ciado com o padrdo de mastigac@o, ao ob-
servar 320 criangas por meio de teste com
chicletes e amendoins.

Segundo LARATO* (1970), a
mastigacdo unilateral pode ser observada
em pacientes que apresentam dieta macia,

ma oclusdo e dor de dente. Em sua pesqui-
sa com 15 crinios humanos, constatou que
as superficies oclusais do lado de
mastigacdo apresentaram grandes desgas-
tes e que do lado de ndo-mastigacdo ndo
ocorreram desgastes, havendo perda do
contato e desalinhamento dental do lado
em que ndo hd mastigagdo.

' A mastigagio viciosa unilateral € um
fator etiol6gico da ma oclusdo. Segundo
SIMOES®* (1978), quando h4 uma mani-
festacdo de mastigagdo viciosa, o alimen-
to estard sendo comprimido e fragmenta-
do por ciclos mastigatdrios em que 0 ma-
xilar inferior golpeia o superior, provocan-
do um maior desenvolvimento sagital e
transversal do maxilar superior do lado do
trabalho. A mandibula, por sua vez, para
capturar o alimento deste lado, movimenta
para baixo, para dentro e para frente (dngu-
lo de Benet) do lado de néo trabalho. Com
isto, a ATM deste lado estard recebendo mais
estimulo, 0 que tem como resposta o cres-
cimento em comprimento do ramo mandi-
bular do lado de balanceio, propiciando o
surgimento de desvios da linha mediana,
devido ao crescimento assimétrico da ma-
xila e mandibula.

DELPORT et al.” (1983), em sua pes-
quisa sobre a preferéncia do padrio
mastigatério em 20 pacientes por meio da
observagcao direta, com uso de balas, cenou-
ras e bolachas no teste mastigatério, encon-
traram a preferéncia pela mastigacdo unila-
teral direita em 60% dos pacientes.

CHRISTENSEN, RADUE" (1985),
por meio de um estudo eletromiografico
em 12 pacientes, constataram que hd uma
maior preferéncia pela mastigacdo unila-
teral. Compararam a observagao direta e a
eletromiografica e verificaram que estdo
de acordo. Os resultados obtidos através
do teste mastigatério com chicletes, repe-
tidos 5 vezes, apresentaram 67% de
mastigacdo unilateral, sendo 42% de
mastigacdo unilateral esquerda e 25% de
mastigacdo unilateral direita, além de 33%
de mastigacéo bilateral.

WICTORIN et al.** (1988), por meio
da cinerradiografia, analisaram a funcio
mastigatéria em 14 adultos, e registraram
68% de mastigacao unilateral e 32% de
mastigacao bilateral.

EGERMARK et al”* (1992) realizaram
um estudo sobre a preferéncia mastigatéria,
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em 402 criangas divididas em trés grupos:
de 7, 11 e 15 anos. O método utilizado foi
um questiondrio feito as criangas. Os re-
sultados mostraram uma maior preferén-
cia pela mastigagdo bilateral(74%). Ja a
mastigagdo unilateral obteve 15% de pre-
feréncia, sendo o lado direito preferivel em
11% dos casos. Da amostra, 11% nao sou-
beram citar a sua preferéncia.

FALDA et al'® (1998), através de um
estudo eletromiogrifico, durante a
mastiga¢do, com e sem interferéncias
oclusais, em 19 pacientes, constataram que
a duragfo da mastigagao diminufa quando
havia interferéncia, e os 19 pacientes evi-
tavam a influéncia da interferéncia, ou seja
, mastigavam do lado oposto. Portanto,
interferéncias oclusais sdo consideradas
como causas de uma mastigacdo unilate-
ral.

DOUGLAS" (1998) cita que nos ca-
sos de mastiga¢do unilateral exclusivos,
sdo estimuladas apenas as estruturas
estomatognéticas do lado de trabalho, ndo
ocorrendo do lado inativo o desgaste fisi-
olégico das cdspides, o que possibilita o
aparecimento das interferéncias oclusais.
A causa mais freqgiiente de mastigagfio uni-
lateral € a limitagdo dos movimentos arti-
cufares, auséncia de dente, interferéncias

‘oclusais ou contato prematuro e o resulta-

do de tudo isto é o desvio da linha média.
MATERIAL E METODO

Realizou-se um estudo transversal em
129 criangas, brancas, saudéveis, na faixa
etdria de 4 a 6 anos, em 6 escolas estadu-
ais e municipais da cidade de Uruagu-GO,
escolhidas aleatoriamente.

Foram consideradas para anélise so-
mente as criangas com denti¢do decidua e
mista completa, sem perda precoce, com
pequenas restauragdes, classe I de
amdlgama ou resina composta e/ou
cicatriculas e fissuras, sendo excluidas do
exame clinico, as restauragdes classe II,
céries, mordida cruzada anterior e posteri-
or, pois poderiam forjar o resultado da ané-
lise. J

O método utilizado foi desenvolvido
nas seguintes etapas:

- Envio de uma carta a diretoria da es-
cola e aos pais, solicitando a permissio
para a realiza¢do da pesquisa;
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- Calibragdo da examinadora através
de um exame intra e inter-examinador com
sua orientadora, utilizando-se um questi-
ondrio pré-teste, realizado com 10 crian-
cas, observando uma tnica vez o ciclo
mastigatdrio.

- Aplicac¢do da metodologia baseada
nos procedimentos de SANTIAGO*
(1994), que permite que a magca seja ofe-
recida em diferentes tamanhos para que as
criangas escolham aquele que melhor lhes
aprouverem.

- Utilizagéo da técnica direta de ob-
servagdo, com a crianga sentada em uma
cadeira com encosto, de frente para um
observador. Foram oferecidos 5 pedagos
de magis, para a crianca mastigar e deglu-
tir. Cada crianca foi observada durante 15
minutos em uma tnica vez. No perfodo de
setembro a novembro.

- Realizacfo de exame clinico da li-
nha mediana, com a crianca em oclusdo,
afastando-se as bochechas com uma
espétula de madeira e observando-se a pre-
sencga ou ndo de desvio da linha mediana
inferior ;

- Anélise da coleta de dados de forma
quantitativa e qualitativa, a partir de uma
ficha padronizada, por meio de processo
estatistico computadorizado, utilizando-se

TABELA 1 - Distribuicdo do nimero de criangas
com o padrdo mastigatério

alimentos mais consistentes na dieta da cri-
anga. SIMOES™ (1979) BRANDAO’
(1995); MARCHESAN?® (1998); PLA-
NAS® ( 1997); SIMOES” (1990).

PLESH et al* (1986) analisaram o
efeito da consisténcia alimentar na
mastigacdo, por meio da Kinesiografia
com testes mastigatérios com alimentos
duros e macios, e constatou que o padrdo
de mastigacéo era modificado pela consis-
téncia do alimento. HORIO? ressalta
(1989) que quanto maior a atrofia funcio-
nal, maior a dificuldade de mastiga¢do com
alimentos mais consistente, como o c0co;
0 mesmo ndo ocorrendo com pipoca.

O alimento escolhido para a avalia-
¢do do padrio mastigatério,
neste trabalho, através da ob-
servagdo direta foi a maca,

teriores e é uma adaptacgo da dor, & perda
de dente e as interferéncias oclusais, po-
dendo ocasionar desarmonias oclusais, por
mudangas das posi¢des dentais e desgas-
tes dentais desiguais entre o lado que mas-
tiga e o lado que ndo mastiga.

Entretanto EGERMARK et al®” (1992)
encontraram uma maior predominancia da
mastigacdo bilateral (74%), utilizando ape-
nas um questiondrio como metodologia.

A predomindncia da mastiga¢do uni-
lateral direita foi evidente neste trabalho,
30,23% (Tabela 1) resultado este que estd
de acordo com o obtido por DELPORT et
al”® (1983). Mas contradiz CHRIS-
TENSEN; RADUE" (1985), cujos resul-

TABELA 2 - Porcentagem de criangas com desvio da linha
mediana dentaria inferior e mastigagéo unilateral

sendo o mesmo eleito por
mais 30 autores, segundo

Desvio de linha

Mastigagio Unilateral

SA NTIAGOM (1994)'_E par.a miediana Unilateral Esquerdo Unilateral Direito
que a crianga se sentisse li-

vre na escolha do pedaco de ~ Esquerdo 90,62 -

maci que lhe aprouvesse, fo- Direito 3,13 86,84

ram oferecidos diferentes ta-  gem Desvio 6,25 13,16
manhos, onde a inten¢do ndo ,z_; gg;; p = 0,03; muito significativa

era medir eficiéncia mas o
padréo mastigatorio.

SIMOES® (1998) ressalta que a dieta
adequada e o uso dindmico e
correto, preserva a forma e a
fungao dssea, pois a fungio mas-

de acordo

tigatéria contribui para o desen-

i Frequéncia
Mastiga¢do volvimento maxilomandibular.
Absoluta Percentual (%) s

Na presente pesquisa em

Unilateral Esquerda 31 24,03 129 criancas, por meio da ob-
Unilateral Direita 39 30,23 servagdo direta, foi encontrado
Bilateral 59 45,74 54,26% de mastigacdo unila-
X2= 9,674 p=0,008; - altamente significativo teral (Tabela 1), coincidindo

o teste Qui Quadrado, com célculo de por-
centagens baseados no nimero de crian-
cas que participaram da pesquisa.

- Montagem em tabelas e graficos, dos
dados encontrado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O conhecimento sobre o desenvolvi-
mento e crescimento craniofacial e sua re-
lagdo com a mastigagdo, se faz necessario,
para que, por meio de orientagOes
mastigatérias, consiga-se prevenir uma fu-
tura oclusopatia. A qual é feita por meio da
inverséo do lado de trabalho e utilizacgo de

com os dados encontrados por
DELPORT et al” (1983). Porcentagem
menor do que as encontra- g

tados foram de 42% de mastigagdo unila-
teral esquerda.

Os resultados da andlise em relacio a
mastigacdo e o desvio de linha mediana,
mostram que 90,62%, das criangas com
mastigacao unilateral esquerda apresentam
desvio para o lado esquerdo, j4 as criangas
com mastigagdo unilateral direita 86,84 %,
obtiveram desvio para o lado correspon-
dente (Tabela 2) e 84,07% das criangas com
mastigac¢do bilateral ndo apresentam des-
vio de linha mediana (Grafico 1). Estes
dados concordam com os estudos de
CHENEY' (1981); FARKAS et al"

das por SANTIAGO™ &

(1994) que constatou que 2

87% da amostra apresenta- =

(=)

“ - % 50
va mastigacdo unilateral,

40

entretanto considerou, tan- 20

to criangas portadoras de 20

normoclusdo e mordidas 1
cruzadas posteriores unila-
terais, por meio do método
de cinematografia. MAN-
DETTAY (1994) observou
que a mastigagdo unilateral estd presente
em criangas com mordidas cruzadas pos-

n N
I 1Esquerda

GRAFICO 1 — Distribuigdo de freqiiéncia de criangas com
desvio de linha mediana mastigacéo bilateral

Direita I 1Sem desvio

(1981); ARAGAO® (1992); WERTZ"
(1995); com as leis de desenvolvimento de
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PLANAS® (1997); SIMOES® (1998) que
afirmam que uma mastigagdo unilateral
leva a um crescimento maior do lado de
ndo trabalho e desvio de linha mediana
para o lado de trabalho.

MANDETTA% (1994) explica que a
mastigag@o unilateral poderd ocasionar
desvio da linha mediana, por mudangas das
posicdes dentais e desgastes dentais desi-
guais entre o lado que mastiga e o que nio
mastiga.

MARCHESAN? (1998); FRIST-
SCHE" (1998) asseveram que a masti-
gacfo € responsével pelo desenvolvimen-
to dos ossos da maxila e da mandibula, ma-
nuteng@o dos arcos, estabilidade da oclus@o
e pelo equilibrio muscular funcional do
sistema estomatogndtico, concordando
com a maioria dos autores. "'+

CONCLUSOES

Em fungdo dos resultados obtidos
nesta pesquisa, pode-se concluir que:

1- As criangas com mastigagao unila-
teral, apresentaram alta porcentagem de
desvio da linha mediana dentéria inferior.

2- A linha mediana desviada para o
lado de trabalho ocorreu em grande por-
centagem. (Figura 01)

PR, W
Figura 01: Paciente L.R.O, leucoderma, 4 anos
e 3 meses de idade, com mastigagdo unilateral
esquerda com desvio de linha mediana
dentdria inferior para esquerda.

3- A maioria das criangas com
mastigacdo bilateral nfo apresentaram
desvio de linha mediana. (Figura 02)

e o e
T o

Figura 02: Paciente D.P.R., com 4 anos,
leucoderma, com mastigagéo bilateral sem
desvio da linha mediana dentéaria

4- Foi
prevaléncia do padrio de mastigagdo uni-
lateral.

5- A predominincia da mastigacdo
unilateral direita foi evidente.

SUMMARY

This research tries to relate the
influence of the chewing pattern on the
deviation of the inferior median dental
line by observing 129 children between 4
and 6 years of age. It is based on the
methodological procedures of SANTIA-
Go* (1994) which allow the food to be
offered in different sizes. It evidences that
86,84% of the children with right unila-
teral chew present deviation of the median
line to the righ side and that 90,62% of
the children with unilateral chew to the
left present a deviation to this size, while
84,75% of those with bilateral chew do
not present a deviation of the median line.
It uses the Qui-Quadrado test for statistic
analys. They suggest that the growth and
the development of the maxilo-mandibu-
lar complex is closely related to the
chewing process.

Uniterms: Pedodontics; Prevention;
Chew; Deviation of the median dental
line.
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APENDICE 1

IDENTIFICACAO:

ESCOLA:

NOME: NASC.
IDADE: SEXO:

EXAME CLINICO:

1.1 - Auséncia de dentes: a-Sim( ) b-Nao( )
1.2 - Todos os dentes higidos: a-Sim( ) b-N&o( )
1.3 - Restaurag¢des Pequenas: a-Sim( ) b-Nao( )

Restauracdes de classe | de amélgama ou resina e / ou cicatriculas e fissuras.
a-Sim( ) b-Nao( )

1.4 - Restauracdes extensas:
Coroas totais de aco ou classe I
1.5 - Dentes cariados:

2-OCLUSAO:

2.1 - Mordida Cruzada Posterior: a-Sim( ) b-Nao( )
d - Unilateral. ( ) d1-direita ( )d2—esquerda ( )

a-Sim( )
Foram avaliados através do exame clinico.

b-N&o ()

c - Bilateral ()

2.2 - Mordida Cruzada anterior; a-Sim( ) b-Nao( )
3 - MASTIGACAO:

3.1- Mastigacgéo: 3.1.1 - Unilateral
3.1.1 - Mastigagéo Unilateral: a- Esquerda ( )
3. 2 - Desvio de linha média: Sim () Néo( )
3.2.1 - Desvio para a esquerda ( )

3.2.2 - Desvio para a direita ()

3.1.2 - Bilateral ( )
b- Direita ( )

()
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