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Incidéncia de Mastigacao Unilateral em Criangas
com Denti¢do Decidua e Dentigao Mista em
Estagio Inicial com Alimentos Fibrosos e Macios

SUMARIO

Orlando Santiago Junior, CD

Em pesquisa realizada em criangas com dentigdo decidua e mista, em estagio inicial, constatou-se que a maioria
delas tinham mastigagéo exclusiva ou predominante unilateral das quais, dois tercos usavam o lado direito.
As criangas que apresentaram mastigagao bilateral alternada ndo possuiam o padrao numeérico de ciclos destritos por
Beyron (7). N&o foi encontrada nenhuma correlagéo entre o lado da mastigagéo e a lateralidade de pés e méos.

UNITERMOS

Movimento mandibular, mastigagido em idade pré-escolar, mastigagao unilateral.

Introdugao

Mastigagdo € uma das 20 fungdes do
sistema estomatognatico, extremamente
especializada e dependente tanto de
aferéncias periféricas quanto eferéncias
do sistema nervoso central (26,40).

A principal fungdo da mastigagéo é
diminuir o volume do alimento aumentan-
do sua érea, para facilitar a agao das
enzimas digestivas (17).

Amastigacao fisiolégica do serhuma-
no deve ser bilateral alternada (7, 12, 30,
31, 34, 36, 37) com um numero igual de
ciclos mastigatorios de um lado e de outro
(7).

Nas populagbes civilizadas o nimero
de individuos que executam mastigagao
unilateral é bastante elevado (1, 29, 30,
36, 37, 44). Atribui-se este fato principal-
mente & consisténcia do alimentoingerido
que, hoje, é bastante macio devido a
grande facilitagdo dos métodos de coc-
¢ao que advierem depois da revolugao
industrial.

Esta pré-moagem dos alimentos faz
com que seja aceito nos dias de hoje o
movimento mastigatério com toque
dentario apenas em canino durante a
excursao lateral da mandibula (4). O con-
tato dos dentes posteriores s6 ocorre em
posi¢ao de intercuspidagdomaxima (PIM).
Este tipo de desoclusdo ndo é encontrado
em nenhum grupo de individuos que vi-
vem em contato intimo com a natureza (6,
7, 12). Nao existe moagem sem o
deslizamentodas faces oclusais dos den-
tes posteriores da posigdo mais lateral
até PIM.

A mastigagao viciosa unilateral pode
se originar devido a diversos fatores: in-
terferéncias oclusais, problemas dentais
e/lou nas estruturas periodontais,
disfungdes de ATM intra ou extra
capsulares, perdas dentarias, problemas
jugais e/ou labiais, problemas nos mus-
culos da mastigagdo, mimica facial e/ou
cervicais, dietamuitomacia (8, 17, 20, 21,
29, 36, 37).

Durante o processo de mastiga¢ao
unilateral uma série de modificagdes irdo
acontecercom os padrdes de contratagéo
da musculatura da mastigagao, tanto no
fator tempo, quanto no fator intensidade
(13, 30, 33). Os condilos terdo também
assimetria no movimento (18, 36, 37),
com consequente alteragao nas suas for-
mas. A face tera também um crescimento
fasico dos andares inferior € médio (36,
37, 39).

Diante da caréncia de dados estatisti-
cos sobre criangas mais novas, foi
realizado este trabalho utilizando-se a
cinematografia. Este método além de
confidvel se mostra mais simples ndo
demandando a colocagao de dispositivos
nas criangas, melhorando assim seu grau
de colaboragao.

A intengdo deste trabalho é verificar
se o processo de mastigagao unilateral
ou viciosa, que é encontrado na maioria
dos individuos civilizados adultos, ja se
apresenta nos primeiros estagios de de-
senvolvimento. Processo este, se ja
instaladlo, merece um tratamento o mais
precoce possivel seguindo o que é preco-
nizado por Planas (36, 37). Assim pode

se evitar crescimentos assimétricos da
face (39).

Revista de Literatura

A mastigagdo unilateral em civiliza-
dos foi descrita ja por diversos autores (1,
7, 12, 14, 30), enquanto aborigenes aus-
tralianos possuem mastigagao bilateral
alternada (7, 12).

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

A maior parte dos trabalhos sobre
mastigacao foram ou sao realizados em
adultos ou jovens. Ahlgren (1, 2) estudou
os movimentos mastigatérios em uma
crianga de 3,5 anos e outras com aidade
variando de 8 a 16 anos. Planas (36, 37)
relatou problemas de atrafia funcional do
sistema estomatognatico, com
mastigagdo unilateral, em criangas de
trés anos, porém sem dados estatisticos.

Atkinson e Shephered (1955), Woelfel
etal (1962) em suas investigagoes sobre
o tema usaram cinematografia colando
marcas sobre a pele e um posicionador
de cabeca, fixando-a pelos ouvidos.
Hildebrandt(1931), Wild-Eberhard (1950),
Schweitzer (1961, 1962), Hickley et al
(1963), Atkinson e Shephered (1961,
1967) usaram cinematografia fixando um
indicador no incisivo inferior com um fio
projetando para fora com uma marca na
ponta. Beyron (1964) estudando
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mastigagao em aborigenes australianos
que se alimentam sem contato labial se-
guiu o angulo de um incisivo inferior, o
qual pode ser visto a maior parte do
tempo (30).

Outros métodos podem também ser
utilizados como por exemplo
cinerradiografias de diferentes tipos (1):
observagdo direta (2, 14); kinesiografia
(18, 32); cinefluorografia (45); alguns
métodos de monitoramento
computadorizado (19, 24); radiotelemetria
(30).

Ciclo Mastigatorio

Simoes (39) define mastigagdo como
“a somatéria de ciclos mastigatérios ne-
cessarios e suficientes para reduzir todo
o alimento a um tamanho e forma ade-
quados que possibilitem, através de
degluticdes sucessivas, consumi-lo intei-
ramente”.

Chama-se de ciclo mastigatorio cada
golpe que a mandibula executa contra a
maxila para triturar o alimento. Em um
individuo com boa satide bucal os ciclos
obedecem a um padrao (4, 39).

Os golpes podem ser classificados
em: de corte, durante os quais o alimento
é preparado por golpes predominante-
mente verticais e, de trituragao, onde os
alimentos sao 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 lagrima quando observada no
plano frontal (30, 31, 38, 39).

Ahigren (1, 2) descreveu sete tipos
distintos de ciclos mastigatorios fisioldgi-
cos. Nao foi encontrada nenhuma
correlagao absoluta entre os tipos de ci-
clos mastigatorios e os diversos tipos de
ma-oclusdes embora, a oclusao e o tipo
de alimento influenciem os movimentos
mastigatorios (4). '

Existem diferengas marcantes entre
os ciclos mastigatérios dos individuos
civilizados e dos que levam uma vida
primitiva como os aborigenes australia-
nos, esquimos, etc. (1,4,7,12, 30, 31, 36,
37, 39). Estes com alimentagdo dura,
seca e fibrosa tem mastigagao mais efici-
ente porque mostram particulas deglutidas
menores que aquelas dos civilizados. O
ciclomastigatério € composto basicamen-
te por trés fases (3, 4, 15, 39):

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

tar possa entrar.

— Fechamento.

. —Faseoclusal, ou de contato dentario.
E a fase de moagem propriamente dita.

A fase oclusal do movimento
mastigatério tem sua arquitetura definida
pela superficie oclusal dos dentes (5, 11).
Moller (31) encontrou contatos dentarios
em dentes posteriores e, com o bolo ali-
mentarnaboca, relatou que estes contatos
dentarios nao sao estaveis e ocorrem
primeiro do lado de balanceio, 30
milisegundos antes do contato do lado de
trabalho. Esta comprovagao refor¢a as
afirmagdes de Planas que existe um apoio
dolado de balanceio (36, 37). Este conta-
to é extremamente suave, nao existindo
deslize ele s6 ocorre para impedir um
movimento de bascula da mandibula.

A forga mastigatoria depende de trei-
no(27,35,41,42). Elaéaproximadamente
3 vezes maior em esquimos (150 kg) que
em civilizados (50 kg) (42).

Segundo Drake (16) a consisténcia do
alimento é um dos fatores preponderan-
tes para sua escolha. Forma-se entdoum
ciclo vicioso. A falta de capacidade mus-
cular faz com que o individuo escolha um
alimento menos fibroso. Este alimento
provoca menos demanda funcional. A
musculatura perde ainda mais sua capa-
cidade.

Materiais e Métodos

O trabalho foi realizado em 85 crian-
gas com idades variando de dois a sete
anos e trés meses, cuja média era de
cinco anos e oito meses. Todas as crian-
¢as possuiam a zona de sustentagao, de
apoio em caninos e molares deciduos
(39) completa, sem perdas dentarias.
Nenhuma delas tinha coroas totais de ago
ou qualquer obturagdo mais extensa nos
dentes; algumas criangas apresentaram
restauragdes classe 1 de amalgama ou
resina composta e/ou de cicatriculas e
fissuras.

A andlise da oclusdao detectou: 66
criangas portadoras de normoclusao.
Dentre elas, uma apresentava mordida
cruzada posterior bilateral; trés, mordida
cruzada posterior unilateral, quinze,
sobremordida e dez, mordida aberta; uma
crianga com mesioclus3o tinha também
mordida cruzada posterior unilateral. Foi
encontrada distoclusdo em dezoito
craingas, sendo que seis delas com
sobremordida e quatro com mordida aber-
ta (tabelas I e 1.

TABELA |
MC MC
Posterior | Posterior | Auséncia
unilateral | bilateral | de MC
Normoclusdo 3 1 62
Distoclusao 0 0 18
Mesioclusao 1 0 0
MC - mordida cruzada
TABELAII
Overjet | Mordida | Sobre-
normal | aberta | mordida
Normoclusao 41 10 15
Distoclusao 8 4 6
Mesioclusdo 1 0 0

A revisao de literatura demonstra que
os alimentos utilizados foram constante-
mente cenoura (1), amendoim (2), maca
(30), pao (30), chicletes (1, 2, 30). Nesta
trabalho a preferéncia foi outra: coco de
tamanhos diferentes como alimento fi-
broso e pipoca como alimento macio. Foi
dado a crianga um pequeno prato com os
pedacos de coco para que ela escolhes-
se o que melhor lhe aprouvesse. Visto
que a intengdo ndo era medir eficiéncia
mastigatéria pensou-se ser este o proce-
dimento mais adequado a fim de que a
crianga se sentisse livre para a escolha
do tamanho do pedago de cdco. A pipoca
foi dada ensacada e a crianga colocava
na boca a quantidade que achasse mais
conveniente. Desta maneira elacom maior
conforto poderia realizar os movimentos
mandibulares dentro de seus padroes
individuais. Ao contrario, se usasse um
pedago grande demais poderia ndo con-
seguir, pelo menos no inicio, uma
trituragdao dentro de seus padrdes.

As criangas foram colocadas em uma
cadeira de encosto alto para que ficas-
sem em posigdo ereta. Do encosto da
cadeira parte uma peca com regulagem
no sentido vertical. Nesta peca, existe um
artefato de metal revestido, na sua parte
inferior, por espuma coberta comum plas-
tico na forma de um solideu. A fungao
desta pega é orientar a cabega da crianga
sem contudo prendé-la, para que a mu-
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danga de posigao da cabega nao ocorra,
nao influindo assim no processo
mastigatorio (9, 10, 23, 25, 28, 43, 45). A
pega s6 toca o musculofronto-occipital da
mimica, o qual ndo tem influéncia basica-
mente nenhuma nos movimentos
mandibulares.

As criangas com o joelho dobrado em
um angulo de 90 graus tinham um bom e
confortavel apoio para os pés. Este é
ajustavel através da adigao de degraus
de madeira com espessura de 3 centime-
tros.

Empregou-se a cinematografia atra-
vés de uma camera Sony modelo
CCD-F55. A filmagemfoi feitaa 1 metro e
vinte centimetros dos pés anteriores da
caideira. Focalizou-se a regiao entre o
nariz e o tergco médio do pescogo. Os
pontos subnasal e mento foram marca-
dos com caneta hidrocor vermelha.

Finalmente analisou-se 20 ciclos
mastigatérios com a crianga comendo
c6co e 20 comendo pipoca. 30 dias de-
pois foi feita uma dupla checagem aonde
foram analisados 0 mesmo numero de
ciclos mastigatérios e utilizados os mes-
mos tipos de alimento, perfazendo um
total de 80 ciclos mastigatorios analisa-
dos em cada crianga.

Resultados

As criangas foram classificadas como
portadoras de mastigagao exclusivamen-
te unilateral quando apresentavam todos
os ciclos de um mesmo lado: mastigacao
predominantemente unilateral quando
mais de 60% dos ciclos eram realizados
de um lado: e mastigagao bilateral aiter-
nada quando executavam de 50 a 60%
dos ciclos de um lado.

A mastigagao unilateral exclusiva foi
encontrada em 29 individuos, ou seja
34%: dezoito criangas (62%) mastiga-
vam somente do lado direito e que onze
criangas (38%) mastigavam somente do
esquerdo.

A mastigagdo com predominancia
unilateral foi encontrada em 45 criangas
ou seja 53%. Destas criangas, 31 (69%)
usavam mais o lado direito e 14 (31%)
apresentavam mastigacao bilateral.

Discussao

Foi encontrada mastigagao exclusiva
ou predominantemente unilateral em 74
criangas (87%) o que esta de acordo com
os achados de Planas (36, 37) e Ahigren
(1.

Nas onze (13%) criangas em que foi

encontrada mastigagao bilateral ndo hou-
ve 0 padrao, descrito por Beyron (7, 12)
em aborigenes australianos, de 2 a 4
ciclos de cada lado repetindo-se sempre
o mesmo numero de ciclos em cada lado.
Oito criangas mastigavam todo o bolo
alimentar de pipoca de um mesmo lado.
Ap6s degluti-lo, colocavam outro bocado
do lado oposto e repetiam a operagao.
Nas outras trés criangas, o lado variava
enquanto era mastigado o mesmo bolo
alimentar mas sem o menor padrao nu-

mérico. Durante a mastigagdo de coco

nas onze criangas, o lado variava durante
a trituragdo do mesmo bolo alimentar,
entrertanto também nao foi encontrado
um padrao numérico de ciclos definido.

Horio (22) relatou que quanto mais
duro o alimento-teste, maior o nimero de
ciclos mastigatdrios e maior o tempo ne-
cessarios para fazer uma trituragao ideal
do alimento. Durante a mastigagao de
cOco, necessitou-se mais tempo e nume-
ro de ciclos, que a de pipoca. Notou-se
que quanto maior a atrofia funcional do
individuo, maior a dificuldade de
mastigagao de cdco; 0 mesmo nao ocor-
reu com pipoca.

Tanto nas criangas com mastigagao
bilateral, quanto naquelas com
mastigagdo predominante unilateral, ve-
rificou-se que aformado ciclo mastigatério
¢ diferente dos dois lados. Este fato ja foi
descrito por Ahligren (1).

Nos individuos com mordida cruzada
posterior unilateral a mastigagao erarea-
lizada exclusivamente do lado desta.
Nenhuma outra correlagdo foi encontra-
da entre o padrao do ciclo mastigatorio e
as ma-oclusodes. Além disto, também nao
foi encontrada nenhuma relagao entre o
lado exclusivo ou predominante de
mastigacdo e a lateralidade de pés e
maos.

TABELA I
Lado predominante ou exclusivo de
mastigag¢ao
Lado Direito | Lado Esquerdo
A 18 Criangas 11 Criangas
B 31 Criangas 14 Criangas
T 49 Criangas 25 Criangas

A - Criangas com mastigagao unilateral exclusiva
B - Criangas com mastigagao predominante unilateral
T - Total de criangas

O lado direito foi o preferido por cerca
de 66% das criangas (Tabela lll). Este
achado esta de acordo com os de DelPort
etal (14). Entre as 85 criangas estudadas,
seis eram canhotas. Destas, quatro ti-
nham o lado direito como preferido, uma
usava o lado esquerdo para mastigagao,
e uma mastigava de ambos os lados.

Acredita-se também ser a diminuigdo
de demanda funcional a principal causa
do uso predominante ou exclusivo de um
so6ladodaboca(8, 29, 36, 37). O estimulo
ndo é suficiente para causa fadiga mus-
cular fisiolégica. Consequentemente a
troca constante de lado de mastigagao
nao é devidamente estimulada.

Constatada a prevaléncia de um dos
lados, durante a mastigacgéo, desde tenra
idade. Torna-se evidente que, segundo
as leis de crescimento e desenvolvimento
de Planas (36, 37) serao portadores de
alguma assimetria do sistema
estomatognatico (39).

Conclusao

Ao final deste estudo podemos con-
cluir que:

1. As criangas com mastigacao bilateral
alternada ndo possuem o padrao 'nu-
mérico descrito em aborigenes (7).

2. Apredominancia da mastigagao unila-
teral é evidente.

3. Amaior parte da mastigagao unilateral
foi do lado direito.

4. Nas criangas com mordida cruzada
posterior unilateral, a mastigagdo sé
se processa desse lado o que compro-
va a lei Planas da minima dimensao
vertical (36, 37).

5. Nenhuma correlagao foi encontrada
entre o lado de mastigagdo e a
lateralidade de pés e maos.

GRAFICO |

Numero
de
criangas

29 45 1

A B C
A - Criangas com mastigagao unilateral exclusiva
B - Criangas com mastigagao predominante unilateral
C - Criangas com mastigagdo bilateral
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