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RESUMO: As maloclusdes podem afetar negativamente
a capacidade de mastigacdo dos individuos, através da qual o
alimento é processado e quebrado em particulas menores. O
objetivo deste estudo foi investigar a associagdo entre a
maloclusdo e o comportamento mastigatorio na denticdo
decidua. A amostra foi composta por 46 pré-escolares de
escolas publicas de Piracicaba (SP), com idades entre trés e
quatro anos, divididos em trés grupos: Grupo Oclusdo Normal,
Grupo Mordida Aberta Anterior e Grupo Mordida Cruzada
Posterior. A forca maxima de mordida foi determinada por meio
de um gnatodinamdmetro digital especifico. A avaliacdo da
fungdo mastigatoria foi realizada usando o Instrumento de
Observacdao e Avaliagcdo da Mastigacao (MOE), utilizando
metodologia padronizada e gravagcédo em video para posterior
avaliagao por uma fonoaudidloga. A analise estatistica consistiu
na descricao das variaveis do estudo e na comparagao entre os
grupos, considerando a<0,05. Criangas do grupo Mordida
Aberta Anterior apresentaram menor forga de mordida, quando
comparada com os grupos Oclusdo Normal e Mordida Cruzada
Posterior. Nao houve diferenca estatistica entre as criancas dos
grupos Oclusao Normal, Mordida Cruzada e Mordida Aberta em
relacéo a avaliagdo da fungao mastigatéria pelo MOE. Conclui-
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se que criangas com mordida aberta anterior apresentam forca
de mordida reduzida na denticdo decidua.
Palavras-chave: For¢ca de mordida. Mastigacao. Maloclusao.

Pré - Escolar.
INTRODUCAO

A mastigacao € a primeira etapa do processo digestivo e
€ responsavel pela quebra dos alimentos em particulas
menores adequadas para degluticao (VAN DER BILT et al.,
2006). Quando realizada corretamente, a funcdo mastigatoria
também ¢é importante para estimular o desenvolvimento
adequado da maxila e mandibula e, juntamente com fatores
genéticos e ambientais, contribui para a estabilidade da oclusao
dentaria e equilibrio funcional e muscular (LE REVEREND et
al., 2014).

O resultado da mastigacdo € determinado por um
processo multifatorial complexo, que depende da forca de
mordida dos musculos mastigatérios, da morfologia craniofacial
e do numero de pares de dentes em oclusao, uma vez que
formam a area oclusal onde o alimento é fragmentado (VAN
DER BILT et al., 2006). Outro fator importante na mastigagao &
a oclusdo. Nesse sentido, estudos anteriores relataram que
oclusdes mais proximas do ideal possuem maior area de
contato oclusal (Owens et al., 2002) e melhor desempenho
mastigatorio (ENGLISH et al, 2002).

A presenca de maloclusdes é muito prevalente em
criangcas brasileiras de 4 a 6 anos, sendo a mordida cruzada
posterior a maloclusdo mais prevalente (19,58%), seguida da
mordida aberta (15,85%) (Bittencourt e Machado, 2010). A
etiologia da maloclusdo é multifatorial, na qual, além da
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hereditariedade e consisténcia alimentar, fatores ambientais
como habitos de succdo, modo de respiragdo e padrdo de
degluticdo desempenham papéis fundamentais (DIMBERG et
al., 2013; CARLSON, 2015).

A mastigacdo pode ser avaliada por diversos meios,
incluindo parametros objetivos, como desempenho e eficiéncia
mastigatoria, que podem refletir a qualidade da mastigagao
(KONSTANTINOVA e DIMOVA, 2013). A medida da forga de
mordida voluntaria maxima é uma ferramenta importante para
avaliar o estado funcional do sistema mastigatorio, pois esta
relacionada a integridade dos musculos da mastigagéao (KOC et
al., 2010). Por fim, a mastigacdo também pode ser avaliada por
meio da observagao e avaliagdo da capacidade mastigatoria de
criangas que comem alimentos sélidos (REMIJN et al., 2013).
Considerando que medidas objetivas tém sido amplamente
estudadas em criangas, a avaliagdo comportamental por meio
de protocolos validados em criangas raramente € um assunto
explorado na literatura.

A capacidade mastigatéria pode afetar a selecdo dos
alimentos, condicionando o consumo de determinados
alimentos de acordo com sua dureza relativa. Além disso, a
quantidade total de digestdo parece estar associada a quéo
bem o alimento é mastigado e a mastigagao ineficiente pode
resultar na diminui¢ao da absorgéao de nutrientes (OKADA et al,
2010). Considerando que as criangas se encontram em um
periodo de rapido desenvolvimento, a avaliacdo precoce do
aparelho mastigatério parece ser de grande importancia. Assim,
o0 objetivo deste estudo foi investigar a associagao entre
maloclusdo e comportamento mastigatério na denticdo
decidua. A hipotese a ser testada era se a malocluséo pode
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impactar a fungdo mastigatéria em criangas com dentigao
decidua.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da
Universidade Estadual de Campinas (CEP-FOP; protocolo
numero 58162416.0.0000.5418). Foi agendada uma reuniao
com os pais / responsaveis para explicar os objetivos do estudo
e métodos a serem aplicados e para distribuir os termos de
consentimento. Nesse periodo, um total de 543 formularios de
consentimento foram distribuidos em escolas publicas de
Piracicaba, SP, Brasil, e 97 foram devolvidos com as
respectivas autorizagdes dos pais / responsaveis. A escolha
das escolas foi realizada pela Secretaria Municipal de
Educacgao de Piracicaba, a qual avaliou o projeto de pesquisa e
autorizou a entrada da nossa equipe em apenas cinco escolas
publicas. Escolas particulares ndo autorizaram a realizagéo da
nossa pesquisa. Todas as avaliacbes foram realizadas em
salas de aula ou em bibliotecas escolares durante o ano de
2017.

O célculo do tamanho da amostra foi baseado nos
resultados de um estudo anterior (MARQUEZIN et al., 2017)
que avaliou a forgca de mordida em pré-escolares com diferentes
oclusdes morfolégicas; considerando um poder = 0,80 e nivel
alfa de 0,05, verificou-se que seriam necessarios 15 sujeitos por
grupo para realizar tal avaliagdo. Assim, a amostra foi composta
por 46 criangas de escolas publicas de Piracicaba (SP), com
idades entre trés e quatro anos, divididas em trés grupos: Grupo
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Oclusdo Normal, Grupo Mordida Aberta Anterior e Grupo
Mordida Cruzada Posterior.

No exame clinico, foram avaliadas a experiéncia de
carie, anomalias dentarias de forma ou numero e morfologia
oclusal. O estado de saude bucal foi avaliado pelo indice CPOD
(total de dentes cariados, perdidos e obturados), seguindo os
critérios da Organizacdo Mundial de Saude. A anamnese
consistiu em entrevista com os pais para obtengao de dados
pessoais, experiéncias odontologicas e médicas, presenga de
habitos de succéao, historia de tratamento ortoddntico e uso
cronico de medicamentos ou drogas. Os critérios de inclusao
para esta amostra de conveniéncia foram criangas com
denticdo decidua estabelecida. Os individuos foram excluidos
com base nos seguintes critérios: (1) presenga de carie dentaria
e / ou dentes ausentes, (2) dor de origem dentaria, (3) uso de
medicamentos que podem interferir na atividade muscular,
direta ou indiretamente, como anti-histaminicos, sedativos,
homeopatia ou outras drogas depressoras do Sistema Nervoso
Central, (4) presenca de disturbio sistémico ou local que pode
comprometer o sistema mastigatério; (5) Comportamento nao
cooperativo.

Determinacgao da forga de mordida maxima

A forca de mordida unilateral maxima foi avaliada com
um gnatodinamémetro digital (Digital Dynamometer DDK,
Kratos Equip. Ind. Ltda., Cotia, Brasil), utilizando-se um garfo
de 10 mm de forga de 10 mm conectado a um dispositivo digital.
O garfo foi colocado bilateralmente sobre os primeiros molares
deciduos e os registros foram realizados duas vezes, com
intervalo de 1 minuto. Durante o teste, o0s sujeitos
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permaneceram sentados em posicao ortostatica com a cabeca
em posicao natural, mantendo o plano de Frankfurt paralelo ao
solo. As criangas foram orientadas a morder o garfo com a
maior forca possivel em cada lado das arcadas dentarias
(esquerda / direita). O valor maximo medido foi definido como a
forca maxima de mordida.

Diagnéstico de oclusao

A presenga de maloclusédo foi diagnosticada segundo os
critérios propostos por Baume (1950) e Foster & Hamilton
(1969) e as avaliagdes foram feitas diretamente na boca do
paciente por um examinador treinado (KGOS). As criangas
foram classificadas como tendo oclusao normal, mordida aberta
anterior ou mordida cruzada posterior de acordo com a
descrigao a seguir.

Grupo de Oclusdo Normal

» Auséncia de mordida cruzada anterior e posterior;

* Overjet: overjet positivo do incisivo ndo superior a 2mm,;

* Plano terminal reto: as superficies distais dos segundos
molares deciduos superiores e inferiores estdo no mesmo plano
vertical em oclus&o céntrica;

* Overbite: as pontas incisais dos incisivos centrais
primarios inferiores em contato com as superficies palatinas dos
incisivos centrais primarios superiores em oclusao céntrica.

Grupo de mordida anterior aberta anterior

* As pontas incisais dos incisivos centrais primarios
inferiores estando abaixo do nivel das pontas incisais dos
incisivos centrais primarios superiores em oclusao céntrica.

Grupo de mordida cruzada posterior

» Os molares deciduos superiores ocluidos em relacao
lingual aos molares deciduos inferiores em oclusao céntrica.
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Observacao e avaliagcao da mastigagao (MOE)

O instrumento de Observagdao e Avaliacdo da
Mastigacao (MOE) foi realizado para permitir uma avaliagcédo
objetiva do processo de mastigacao da crianga (Remijn et al.,
2013). MOE contém 8 itens que podem ser pontuados em uma
escala de 4 pontos. Essa avaliagao foi registrada por meio de
uma camera fotografica (Nikon Coolpix L810, Sdo Paulo-SP,
Brasil) a uma distancia padronizada (1 m) do sujeito, fixada em
um tripé com foco no rosto, pescoco e ombros. Durante a
gravagao, o sujeito permaneceu sentado em uma cadeira com
encosto e os pés apoiados no chdo. A crianca foi orientada a
mastigar um biscoito crocante (Tostines Cream Cracker,
Nestlé®) da maneira habitual. Os seguintes aspectos podem
ser avaliados usando este protocolo: (1) protrusao da lingua, (2)
movimento lateral da lingua, (3) movimento de esmagamento
ou sucgao, (4) movimento da mandibula, (5) duragdo da
mastigacao, (6) perda de alimento ou saliva, (7) numero de
degluticées e (8) fluéncia / coordenacdo dos movimentos
mastigatorios. As avaliagbes foram realizadas por uma
fonoaudiologa calibrada de forma cega.

Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada no software BioStat 5.0®
e consistiu na descrigao das variaveis do estudo e utilizacdo de
testes de normalidade entre as variaveis estudadas (Shapiro-
Wilk). Para comparagdo dos grupos nos parametros com
distribuicdo normal, utilizou-se Analise de Variancia - ANOVA
para um fator (one-way). Para os parametros que apresentaram
distribuicdo nao normal, utilizou-se teste de Kruskall-Wallis

162



AVALIAGAO DAS DIFERENGAS NO COMPORTAMENTO MASTIGATORIO EM
CRIANGAS COM MALOCLUSAO

seguido pelo teste de Dunn. Todas as anadlises estatisticas
foram realizadas considerando a = 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O quadro 1 mostra as caracteristicas demograficas dos
participantes divididos pelos grupos oclusdo normal, mordida

cruzada e mordida aberta.

Quadro 1. Dados demograficos da amostra avaliada

Grupo n |ldade em Género
meses
Média (DP) f/m
Oclusao normal 16 48 (1.3) 10/6
Mordida Cruzada Posterior | 15 47 (1.2) 7/8
Mordida Aberta Anterior 15 48 (3.1) 817

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Tabela 1. Valores descritivos da forca de mordida maxima e
comparagao entre 0s grupos

Median . Maxim Desvio
Grupo Minimo .
a o] Interquartilico
Oclusao | ,o) 938 15075 39052  115.19
normal
Mordida

Cruzada |247.42~ 150.75 341.20 37.29
Posterior
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Mordida

Aberta 201.218  171.29 329.06 51.09
Anterior

A # B na mesma coluna (p<0.05; Teste de Kruskal-Wallis e teste de Dunn)

Nota: Foi realizada uma média dos valores da forga de mordida do lado
direito e esquerdo.

A descricdo e comparagdes dos valores da forga de
mordida maxima entre os grupos sédo apresentadas na Tabela
1. De acordo com os resultados encontrados, as criangas do
grupo Mordida Aberta Anterior apresentaram menor for¢ca de
mordida, quando comparada com os grupos Oclusdo Normal e
Mordida Cruzada Posterior. Nao houve diferenca estatistica
entre as criangas dos grupos Oclusdao Normal e Mordida
Cruzada.

A Tabela 2 mostra os valores descritivos e a comparagao
dos valores Instrumento de Observagdo e Avaliagdo da
Mastigacdo (MOE) entre os grupos. Nao houve diferenca
estatistica entre as criancas dos grupos Oclusdo Normal,
Mordida Cruzada e Mordida Aberta.

Tabela 2. Valores descritivos do instrumento de Observacgao e
Avaliagdo da Mastigagado (MOE) da amostra avaliada e ANOVA
one -way para comparagao entre 0s grupos

Grupo Média Minimo Maxim Desv~|o
Padrao
Oclusao | o5 18 31 3.31
normal
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Mordida
Cruzada 27.66 22 31 2.3
Posterior

Mordida

Aberta 25.26 15 32 2.5

Anterior
Fonte: elaborado pelas autoras.

A mastigagao consiste em um conjunto de fenébmenos
que acontecem na boca e tem por objetivo fazer a degradagao
dos alimentos para que assim possa gerar particulas menores,
formando posteriormente o bolo alimentar. Sendo assim, a
mastigacdo € qualificada de acordo com o numero de
mastigac¢des utilizadas para triturar todo o alimento e também
pela capacidade de quebrar esses alimentos. Dessa maneira, €
um dos processos mais importantes do sistema
estomatognatico ao passo que é a primeira etapa do processo
digestivo (MARCHESAN, |. Q.; 1993).

Portanto, de acordo com HERRING, S. W. (2007) uma
mastigacao deficiente pode fazer com que os individuos tenham
selegcdo por alguns alimentos e assim, influenciem de forma
negativa em sua saude, uma vez que eles irdo deixar de
consumir muitos alimentos benéficos devido as dificuldades
para mastigar. Isso pode levar o individuo a um quadro de
desnutricdo. Assim, um dos principais fatores de uma
mastigacao deficiente € a maloclusao, e por esse motivo, € de
grande relevancia compreendé-la melhor.

O conhecimento sobre as maloclusdes, principalmente
de criangas, se faz de grande relevancia para que assim
consiga realizar planejamentos e propostas adequadas para
beneficiar a saude bucal de maneira precoce, ao passo que as
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mas oclusbes sao de grande recorréncia nos dias atuais e
podem trazer consequéncias negativas para a saude bucal,
bem como para o complexo maxilo-mandibular. Portanto, a
avaliacdo feita nas criangas das cinco escolas publicas de
Piracicaba, SP, Brasil, pode servir como base para elaborar
possiveis agdes de intervencao e planejamento de tratamento
das maloclusdes encontradas nessas criangas e prevenir que
ocorra uma progressao das mesmas.

Ainda, mesmo sendo menos prevalente do que a carie e
as doencgas periodontais, a maloclusao, € atualmente, uma
endemia que esta presente em todo mundo de diferentes
formas e caracteristicas que irdo levar ao comprometimento da
saude bucal, assim como um comprometimento estético e do
complexo maxilo-mandibular, podendo atrapalhar atividades
funcionais como a mastigagao, degluticao e fala. Nesse sentido,
em um estudo feito na populacao de Nova lorque, nos Estados
Unidos, pode-se observar que apenas 4,8% da populagao
estudada possuia uma oclusao normal (AST DB, CARLOS JP,
CONS NC., 1965), indicando que a odontologia enfrenta um
grande desafio, e que € de suma importancia estudar e analisar
as maloclusdes e seus diferentes tipos, principalmente nas
criangas.

As maloclusbdes possuem etiologia multifatorial, sendo
associada a fatores congénitos, deficiéncias nutricionais,
habitos parafuncionais, hereditarios ou fatores do proprio
organismo do paciente como a presenca de carie dentaria,
dentes supranumerarios ou uma erupgao precoce (ALMEIDA;
et al., 2000; GRABER,1972; PEREZ et al., 2002). Junto a isso,
Gisfred et. al (2016) afirmou que os habitos orais parafuncionais
sdo prejudiciais a saude, ao passo que prejudicam o
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crescimento normal das arcadas, modificando sua morfologia
normal e sua oclusao.

Assim, além desses fatores causarem alteracoes
oclusais e funcionais, eles também causam alteracbes
psicossociais e estéticos para a crianga em desenvolvimento.
Logo, se faz de grande importancia avaliar as maloclusdes,
principalmente das criangas, para que assim possa ser definido
precocemente o diagndstico, planejamento e acbes de
prevencao e assisténcia (PEREZ et al., 2002) para com essas
criangas.

Contudo, realizar comparagdes diretas com resultados
obtidos em pesquisas na literatura € laborioso, pois cada
pesquisador utiliza critérios de avaliacdo e de classificagao
diferentes, em que ocorre variagdes nas amostras obtidas
(COSTA et. al. 2016 apud EMMERICH et. al 2004). E esses
diferentes critérios utilizados para compreender a condigao
oclusal limitam as comparagdes entre os resultados obtidos
(BOECK, 2013). Ainda, o estudo das caracteristicas funcionais
e estruturais da maloclusdao em denticdo decidua sao raros
(FOSTER e HAMILTON, 1969).

Para avaliar a forga de mordida e o comportamento
mastigatorio, normalmente, utiliza-se de métodos manuais,
como o transdutor de forca que consiste em um sensor que ira
medir as forcas de compressao e tensdo em Newton. Além
disso, também se utiliza o dinambémetro que ira determinar a
forgca de mordida aplicada pelo paciente durante a medicdo em
Newton ou Kgf. Juntamente com esses métodos manuais,
podem ser wusados exames complementares, como
eletromiografo e a polissonografia, que irdo avaliar as
atividades musculares juntamente com a forga de mordida de
cada paciente.
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Em nosso ensaio, para obter a avaliacdo das diferencas
no comportamento mastigatério nas criangas com malocluséo
de forma precisa, foi feita a anamnese com o auxilio dos pais e
responsaveis para saber sobre o historico da saude bucal de
cada uma das criangas avaliadas. Posteriormente, foi realizado
0 exame clinico para poder observar como eram as oclusdes
das criancas. A medicao da forga de mordida maxima, foi
efetuada através de um gnatodinamodmetro digital. O uso do
instrumento de Observagao e Avaliagao Da Mastigagao (MOE)
foi de grande importancia e relevancia nesse estudo ao que
passo que foi a partir dele que os profissionais de saude
conseguiram avaliar, de forma objetiva, como era o processo de
mastigacéo de cada crianga do estudo.

Segundo Souza et. al. (2014), a mordida aberta anterior
e a mordida cruzada posterior sdo as maloclusdes mais
predominantes na denticdo decidua. Sendo que a primeira se
desenvolve cedo, mas pode ser corrigida de maneira
espontanea nos anos seguintes e a segunda, pode perdurar
para a denticdo permanente.

Com isso, o presente estudo avaliou o comportamento
mastigatério de criangas de 4 a 6 anos com oclusdo normal,
mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior através de
um protocolo validado realizado por uma fonoaudidloga
(REMIJN et al., 2013). Apesar de nao termos observado uma
diferenga significativa para os parametros avaliados da
mastigacdo, Ovsenik e colaboradores (2009) encontraram
padrdes atipicos de degluticdo em criangas com mordida
cruzada.

A forgca de mordida possibilita verificar o estado funcional
do sistema mastigatério e resulta da agdo dos musculos
elevadores da mandibula. Nesse estudo foi notavel que as
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criangcas com mordida aberta apresentaram uma menor forca
de mordida. Esse resultado pode ser explicado pelo fato da
mordida aberta ser caracterizada pela auséncia de contato
vertical entre os dentes da arcada superior e inferior e assim,
fazendo com que tenha uma abertura bucal com tamanhos
diferentes e um desvio entre os arcos mandibulares e maxilares
que irdo influenciar de forma direta na forca de mordida desses
pacientes (MONGUILHOTT et al., 2003).

Corroborando os resultados de Vilela e colaboradores
(2017), nao foi observada diferenga estatistica entre o grupo
Oclusao Normal e Mordida Cruzada Posterior. Outra pesquisa
realizada em criangas analisou a forga de mordida em
diferentes etapas do tratamento ortodéntico e observou que o
nivel de forca de mordida foi menor imediatamente apds o
tratamento ortoddntico, e maior, apos a instalacdo de contengao
ortodbntica, com valores aproximados de criangas sem
maloclusao (SONNESEN et. A. 2007).

Frente aos resultados, também é importante ressaltar
que nao houveram diferencas estatisticamente significantes
entre os géneros das criancas avaliadas no que se refere a
malocluséo.

As maloclusées causam um grande impacto de forma
negativa na populagao, principalmente na denticdo decidua, ao
passo que podem desenvolver desvios nos dentes, na face,
disturbios estéticos, problemas em relacdo a mastigacéo,
degluticdo, respiragdo e fonagdo. Além disso, podem causar
transtornos psicossociais, principalmente ao que diz respeito a
autoestima e a relagdo social desses pacientes com outras
pessoas. Dessa forma, € necessario estudar essas
maloclusdes para assim compreender 0 quanto impactam na
vida desses pacientes, levando em consideracdo que a
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etiologia de cada ma-ocluséo varia de paciente para paciente e
esta relacionada de forma direta com os determinantes sociais
da saude, como fatores individuais, econdémicos, sociais,
culturais, étnicos/raciais, comportamentais e psicologicos.

Nesse viés, estudos epidemiolégicos da denticao
decidua se fazem necessarios para compreender as condi¢coes
de saude bucal em populagdes distintas e também para analisar
as formas de tratamento (GOLOVACHOVA et. al. 2021) uma
vez que, as maloclusdes em denticdes deciduas necessitam de
medidas preventivas para evitar as repercussbes de
maloclusdes nos dentes permanentes. E importante também
que sejam buscadas informagdes contextuais e individuais das
populacdes analisadas.

Uma limitagcdo do presente do estudo esta relacionada a
sua natureza transversal. Apesar de ser de facil acesso ao
investigador (STEPHEN et. al, 2015), ser utilizada para contatar
unidades convenientes (AAKER et. al, 1995) e ser de grande
utiidade para geracdo de ideias em pesquisas exploratérias
(OLIVEIRA, 2001), ele nao permite estabelecer a relagao
causa-efeito entre as variaveis analisadas, por se tratar de um
estudo em que a amostra da pesquisa clinica foi por
conveniéncia.

Além disso, os dados que foram obtidos nesse estudo
referem-se a amostra adquirida nas cinco escolas publicas de
Piracicaba, SP, Brasil. Portanto, é evidente que seja realizado
outras investigagdes para que haja, de forma mais nitida, a
compreensao do processo saude-doenca relacionada a
epidemiologia das maloclusées em denticao decidua (BRIZON
et al, 2013).
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CONCLUSOES

Logo, pode-se concluir que criangas que possuem a
mordida aberta, dispédem de uma forgca de mordida menor
devido a falta de contato vertical entre os dentes das arcadas
inferior e superior. A presenca de maloclusao nao influenciou o
comportamento mastigatério em criangas com denticdo
decidua.
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