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lncidência de Mastigação Unilateral em Grianças
com Dentição Decídua e Dentição Mista em

Estágio lnicial com Alimentos Fibrosos e Macios
Odando sanüago Júnlor, cD

suuÁRlo
Em pesquisa rêalizada em crianças com dentição decidua e misla, em estágio inicial, constatou-se que a maioria

delas tinham mastigação exclusiva ou p.êdominantê unilateÍal das queis, dois terços usevam o lado dirêito.
As crianças que apresentaiam mastigação bilaterâl alternada não possuiam o padr{o numérico de ciclos destritos por

Boyron (7). Não foi encontrada nenhuma conelação entre o lado da mastigação e a letêralidade de pés e mãos.

UNITERMOS
Movimento mandibular, mastigação em idade pré-escolar, mastigação unilateral.

lntrodução
[4astigação é uma das 20 funções do

sisterna estomatognático, extremamente
especializada e dependente tanto de
aferências periféricas quanto eferências
do sistema nervoso central (26,40).

A principal função da mastigação e
diminuir o volume do alimento aumentan-
do sua ârea, para facilitar a a$o das
enzimas digestivas (1 7).

A mastigação Íisiológica do ser huma-
no deve ser bilateral altemada (7,12,30,
31, 34, 36, 37) com um número igual de
ciclos mastigatorios de um lado e de outro
(7).

Nas populações civilizadas o número
de indivíduos que executam mastigação
unilateral é bastante elevado (1, 29, 30,
36, 37, 44). Atribui-se este fato principal-
mente à consistência do alimento ingerido
que, hoje, é bastante macio devido à
grande facilitação dos métodos de coc-

ção que advierem depois da revolu@o
industrial.

Esta pré-moagem dos alimentos Íaz
com que seja aceito nos dias de hoje o
movimento mastigatório com toque
dentário apenas em canino durante a
excursão lateralda mandíbula (4). Ocon-
tato dos dentes posteriores só ocone em
posi@ de intercuspidação máxima (PlM).
Este tipo de desoclusão não é encontrado
em nenhum grupo de indivíduos que vì-
vem em contato íntimo com a natureza (6,

7, 121. Não existe moagem sem o
deslizamento dasÍaces oclusais dos den-
tes posteriores da posição mais lateral
até PlM.

A mastigação viciosa unilateral pode se evitar crescimentos assimétricos da
se originar devido à diversos fatores: in- face (39).
terferências oclusais, problemas dentais
e/ou nas estruturas periodontais, ,r .

disÍunções de ATM intra ou 
'"iiã ReviSÍa de LiteratUra

capsulares, perdas dentárias, problemas A mastigação unilateral em civiliza-
jugais e/ou labiais, problemas nos mús- dosfoidescritajápordiversosautores(1,
culos da mastigação, mímica Íacial e/ou 7,12,14, 30), enquanto aborígenes aus-
cervicais,dietamuitomacia(8, 17,20,21, tralianos possuem mastigação bilateral
29, 36, 37). altemada (7, 12).

Durante o processo de mastigação
unilateral uma série de modificações irão
acontecer com os padrões de contratação
da muscnlatura da mastigação, tanto no
fator tempo, quanto no fator intensidade
(13, 30, 33). Os óndilos terão também
assimetria no movimento (18, 36, 37),
com consequente alteração nas suasfor-
mas. Afaoe terá tiamtÉm um crescimento
fásico dos andares inferior e médio (36,

37,39).
Diante da carência de dados estatísti-

cos sobre crianças mais novas, foi
realizado este trabalho utilizando-se a
cinematograÍia. Este método além de
conÍiável se mostra mais simples não
demandando a colocação de dispositivos
nas crianças, melhora ndo assim seu grau
de colaboração.

A intenção deste trabalho é veriÍicar
se o processo de mastigação unilateral
ou viciosa, que é encontrado na maioria
dos indivíduos civilizados adultos, já se
apresenta nos primeiros estágios de de-
senvolvimento. Processo este, se já
instahfo, merece um tratiamento o mais
precoce possivel seguindo o que é preco-
nizado por Planas (36, 37). Assim pode

Larato (29) em 1970 descreveu os
efeitos da mastigação unilateral nas es-
truturas periodontais e dentárias, Planas
(36, 37) descreve um crescimento fásico
da face, assim como óndilos, devido a
este fato.

A maior parte dos trabalhos sobre
mastigação Íoram ou são realizados em
adultos ou jovens. Ahlgren (1,2\estudou
os movimentos mastigatorios em uma
criança de 3,5anos e outras com a idade
variando de 8 a 16 anos. Planas (36, 37)
relatou problemas de atrafia funcionaldo
sistema estomatognático, com
mastigação unilateral, em crianças de
trêsanos, porém sem dados estatísticos.

Atkinson e Shephered (1955), Woelfel
et al (1962) em suas investigações sobre
o tema usaram cinematograÍia colando
marcas sobre a pele e um posicionador
de cabeça, fixando-a pelos ouvidos.
Hildebrandt (1931), Wild-Eberhard (1 950),
SchweiEer (1961, 1962), Hickley et al
(1963), Atkinson e Shephered (1961,
1967) usaram cinematografia fixando um
indicador no incisivo inferior com um Íio
projetando para fora com uma marca na
ponta. Beyron (1964) estudando
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mastigação em aborígenes australianos
que se alimentam sem contiato làbial se-
guiu o ângulo de um incisivo inÍerior, o
qual pode ser visto a maior parte do
tempo (30).

Outros métodos podem tambÉm ser
utilizados como por exemplo
cinenadiografias de diferentes tipos (1):
observação direta (2, 14); kinesiografia
(18, 32); cinefluorografia (45); alguns
métodos de monitoramento
computadorizado ( 1 9, 24); radiotelemefia
(30).

Ciclo Mastigatório
Simões (39) define masügação como

"a somatória de ciclos mastigatórios ne-
cessários e suficientes para reduzir todo
o alimento a um tamanho e Íorma ade-
quados que possibilitem, através de
deglutições sucessivas, @nsumi-lo intei-
ramente".

Chama-se de ciclo mastigatório cada
golpe que a mandíbula executia contra a
maxila para triturar o alimento. Em um
indivíduo com boa saúde bucal os ciclos
obedecem a um padrão (4, 39).

Os golpes podem ser classificados
em: de corte, durante os quais o alimento
é .preparado por golpes predominante-
mente verticais e, de trituraSo, onde os
alimentos são desdobrados pelo
deslizamento dos dentes inferiores con-
tra os superiores através de movimentos
horizontais (4).

Define-se a anatomia do ciclo, de
maneira geral, como sendo em forma de
gota de lágrima quando observada no
plano Írontal (30, 31, 38, 39).

Ahlgren (1, 2l descreveu sete tipos
distintos de ciclos mastigatorios fisiológi-
cos. Não foi encontrada nenhuma
conelação absoluta entre os tipos de ci-
clos mastigatórios e os diversos tipos de
má-oclusões embora, a oclusão e o tipo
de alimento influenciem os movimentos
mastigatórios (4).

Existem diferenças marcantes entre
os ciclos mastigatórios dos indivíduos
civilizados e dos que levam uma vida
primitiva como os aborígenes australia-
nos, esquimós, etc. (1 ,4,7,12,30,31 , 36,
37, 39). Estes com alimentação dura,
seca e fìbrosa tem mastigação rnais efici-
ente porque mosbam partículas deglutidas
menores que aguelas dos civilizados. O
ciclo masügatório é composto basicamen-
te por três fases (3, 4, 15, 39):

- Abertura. A boca nunca abre mais
que o necessário para que o bolo alimen-

tiar possa entrar.

- Fechamento.

- Fase oclusal, ou de contato dentário.
É a fase de moagem propriamente dita.

A fase oclusal do movimento
mastigatório tem sua arquitetura definida
pela superfície oclusaldos dentes (5, 1 1).
Moller (31) encontrou contatos dentários
em dentes posteriores e, com o bolo ali-
mentiar na boca, relatou que estes contatos
dentários não são estáveis e ocorrem
primeiro do lado de balanceio, 30
milisegundos antes do contato do lado de
trabalho. Esta comprovação reforça as
afirmaçõesde Planas queexiste um apoio
do lado de balanceio (36, 37). Este conta-
to é exfemamente suave, não existindo
deslize ele só ocorre para impedir um
movimento de báscula da mandíbula.

A força mastigatória depende de trei-
rrc (27,35, 4 1, 42). Elaé aproximadamente
3 vezes maior em esquimós (150 kg) que
em civilizados (50 kg) (42).

Segundo Drake (1 6) a consistência do
alimento é um dos fatores preponderan-
tes para sua escolha. Forma-se então um
ciclo vicioso. Afalta de capacidade mus-
cularfaz com que o indivíduo escolha um
alimento menos fibroso. Este alimento
provoca menos demanda funcional. A
musculatura perde ainda mais sua capa-
cidade.

Materiaís e Métodos
O trabalho foi realizado em 85 elian-

ças com idades variando de dois a sete
anos e três meses, cuja média era de
cinco anos e oito meses. Todas as crian-

ças possuiam a zona de sustentação, de
apoio em caninos e molares decíduos
(39) completa, sem perdas dentárias.
Nenhuma delas tinha coroas totais de aço
ou qualquer obturação mais extensa nos
dentes; algumas oianças apresentaram
restaurações classe 1 de amálgama ou
resina composta e/ou de cicatrículas e
Íissuras.

A análise da oclusão detectou: 66
crianças portadoras de normoclusão.
Dentre elas, uma apresentava mordida
cruzada posterior bilateral; três, mordida
cruzada posterior unilateral, quinze,
sobremordida edez, mordida aberta; uma
crianç com mesioclusão tinha também
mordida cruzada posterior unilateral. Foi
encontrada distoclusão em dezoito
crainças, sendo que seis delas com
sobremordida e quatro com mordida aber-
ta (tabelas le ll).

TABELA I

MC - rnordida cruzada

TABELA II

A revisão de literatura demonstra que
os alimentos utilizados foram constante-
mente cenoura (1), amendoim (2), maçã
(30), pão (30), chidetes (1, 2, 30). Nesta
trabalho a preÍerência Íoi outra: óco de
tamanhos diferentes como alimento fi-
broso e pipoca como alimento macio. Foi
dado à criança um pequeno prato com os
pedaços de côco para que ela escolhes-
se o que melhor lhe aprouvesse. Visto
que a intenção não era medir eficiência
mastigatória pensou-se ser este o proce-
dimento mais adequado a Íim de que a
criança se sentisse livre para a escolha
do tamanho do pedaço de côco. A pipoca
foi dada ensacada e a criança colocava
na boca a quantidade que achasse mais
conveniente. Desta maneira ela com maior
conforto poderia realizar os movimentos
mandibulares dentro de seus padrões
individuais. Ao contrário, se usasse um
pedaço grande demais poderia não con-
seguir, pelo menos no início, uma
trituração dentro de seus padrões.

As crianças foram colocadas em uma
cadeira de encosto alto para que Íìcas-
sem em posição ereta. Do encosto da
cadeira parte uma peça com regulagem
nosentidovertical. Nesta peça, existe um
artefato de metal revestido, na sua parte
inferior, por espuma coberta com um plás-
tico na forma de um solideu. A função
desta peça é orientara cabeça da criança
sem contudo prendê-la, para que a mu-
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dança de posição da cabeça não ocorra,
não influindo assim no processo
mastigatório (9, '10,23,25,28,43, 45). A
peça só toca o músculo fronto-occipital da
mímica, o qual não tem infl uência basica-
mente nenhuma nos movimentos
mandibulares.

As crianças com o joelho dobrado em
um ângulo de 90 graus tinham um bom e
confortável apoio para os pés. Este é
ajustável através da adição de degraus
de madeira com espessura de 3 centíme-
tros.

Empregou-se a cinematograÍia atra-
vés de uma câmera Sony modelo
CCD-Fss. A lïlmagem foi feita a 1 metro e
vinte centimetros dos pés anteriores da
caideira. Focalizou-se a região entre o
nanz e o terço médio do pescoço. Os
pontos subnasal e mento foram marca-
dos com caneta hidrocor vermelha.

Finalmente analisou-se 20 ciclos
mastigatórios com a criança comendo
côco e 20 comendo pipoca. 30 dias de-
poisfoifeita uma dupla checagem aonde
foram analisados o mesmo número de
ciclos mastigatórios e utilizados os mes-
mos tipos de alimento, perfazendo um
total de 80 ciclos mastigatórios analisa-
dos em cada criança.

ResulÍados
As crianças foram classificadas como

portadoras de masti gação exclusivamen-
te unilateral quando apresentavam todos
os ciclos de um mesmo lado: mastigação
predominantemente unilateral quando
mais de 60% dos ciclos eram realizados
de um lado: e mastigação bilateral alter-
nada quando executavam de 50 a 60%
dos ciclos.de um lado.

A mastigação unilateral exclusiva foi
encontrada em 29 indivíduos, ou seja
34o/o: dezoito crianças (62%\ mastiga-
vam somente do lado direito e que onze
crianças (38%) mastigavam somente do
esquerdo.

A mastigação com predominância
unilateral foi encontrada em 45 crianças
ou seja 53o/o. Destas crianças, 31 (69%)
usavam mais o lado direito e 14 (31o/o)

apresentavam mastigação bilatera l.

DLçcussão
Foi encontrada mastigação exclusiva

ou predominantemente unilateral em 74
crianças (87%o)o que está de acordo com
os achados de Planas (36, 37) e Ahlgren(1). 

I

Nas onze (13%) crianças em que foi

encontrada mastigação bilateral não hou-
ve o padrão, desc,rito por Beyron (7,121
em aborígenes australianos, de 2 a 4
ciclos de cada lado repetindo-se sempre
o mesmo número de ciclos em cada lado.
Oito crianças mastigavam todo o bolo
alimentar de pipoca de um mesmo lado.
Apos deglutí-lo, colocavam outro bocado
do lado oposto e repetiam a operação.
Nas outras três crianças, o lado variava
enquanto era mastigado o mesmo bolo
alimentar mas sem o menor padrão nu-
meriôo. Durante a.mastigação de óco
nas onze crianças, o lado variava durante
a trituração do mesmo bolo alimentar,
entrertanto também não foi encontrado
um padrão numérico de ciclos definido.

Horio (22) relatou que quanto mais
duro o alimento-teste, maioro número de
ciclos mastigatórios e maior o tempo ne-
cessários paratazer uma trituração ideal
do alimento. Durante a mastigação de
côco, necessitou-se mais tempo e núme-
ro de ciclos, que a de pipoca. Notou-se
que quanto maior a atroÍìa funcional do
indivíduo, maior a diÍiculdade de
mastigação de côco;o mesmo não ocor-
reu com pipoca.

Tanto nas crianças com mastigação
bilateral, quanto naquelas com
mastigação predominante unilateral, ve-
riÍicou-se que a forma do ciclo mastigatório
é diferente dos dois lados. Este fato já foi
descrito por Ahlgren (1).

Nos indivíduos com mordida cruzada
posterior unilateral a mastigação era rea-
lizada exclusivamente do lado desta.
Nenhuma outra conelação foi encontra-
da entre o padrão do ciclo mastigatório e
as má-oclusões. Além disto, também não
foi encontrada nenhuma relação entre o
lado exclusivo ou predominante de
mastigação e a lateralidade de pés e
mãos.

TABELA III
Lado predominante ou exclusivo de

- Crianps com ma&igação unilatenl exdusiva
- Crianpsom mastPa@ predominante unilatenl
- Totalde aiançs

O lado direito foi o preferido por cerca
de 66% das crianças (Tabela lll). Este
achado está de acordo com os de DelPort
et al (1 4). Enfe as 85 crianças estudadas,
seis eram canhotas. Destas, quatro ü-
nham o lado direito como preferido, uma
usava o lado esquerdo para mastigação,
e uma mastigava de ambos os lados.

Acredita-se também ser a diminuição
de demanda funcional a principal causa
do uso predominante ou exclusivo de um
so lado da boca (8, 29, 36, 37). O estímulo
não é suÍiciente para causa fadiga mus-
cular fisiológica. Consequentemente a
troca constante de lado de mastigação
não é devidamente estimulada.

Constatada a prevalência de um dos
lados, durante a mastigação, desde tenra
idade. Toma-se evidente que, segundo
as leis de crescimentoe desenvolvimento
de Planas (36, 37) serão portadores de
alguma assimetria do sistema
estomatognático (39).

Conclusão
Ao final deste estudo podemos con-

cluir que:

1. As crianças com mastigação bilateral
altemada não possuem o padrão'nu-
mérico descrito em aborígenes (7).

2. Apredominância da mastigação unila-
teral é evidente.

3. Amaiorparte da mastigação unilateral
foi do lado direito.

4. Nas crianças com mordida cruzada
posterior unilateral, a mastigação so
se processa desse lado o que compro-
va a lei Planas da mínima dimensão
vertical (36,37).

5. Nenhuma corelação foi encontrada
entre o lado de mastigação e a
lateralidade de pés e mãos.

GRAFICO I
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- Criançs am mastpa@ predominante unilatenl
- Criançs com madigação bilatenl
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