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Resumo

Objetivo: Analisar as caracteristicas da fungdo mastigatéria em individuos com mordida cruzada posterior
unilateral. Material e métodos: A amostra foi dividida em 2 grupos: grupo 1, composto por 12 individuos
com mordida cruzada posterior unilateral; e grupo 2, com 11 individuos com oclusdo normal. Os partici-
pantes do estudo foram examinados por ortodontista e fonoaudidloga para identificar as caracteristicas
clinicas da oclusdo bem como da fun¢do mastigatéria e de habitos de suc¢do e degluticdo. Resultados: No
Grupo 1, 5 (41,67%) pacientes apresentaram maloclusao Classe [ de Angle; 6 (50%), maloclusao Classe II;
e 1 (8,33%), Classe IIl. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos para as varia-
veis uso de chupeta e/ou habitos bucais, posi¢do de lingua durante a degluticao e trituragdo total do bolo
alimentar (p = 0,05). Houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos para a dificuldade de
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Abstract

mastigar alimentos fibrosos (p = 0,0033). Conclusdo: A mordida cruzada posterior unilateral foi observada
em pacientes com os trés tipos de classificagdo oclusal sagital. Esteve associada a dificuldade de mastigar
alimentos fibrosos, nao alterando, entretanto, o resultado final da trituracdo do bolo alimentar.

Palavras-chave: Diagnostico. Mordida cruzada. Mastigagao.

Objective: To analyze masticatory function characteristics in subjects with unilateral posterior crossbite.
Materials and methods: The sample was divided in two groups: group 1, comprised of 12 subjects with uni-
lateral posterior crossbite; and group 2, with 11 subjects with normal occlusion. They were examined by ortho-
dontist and speech therapist to identify clinical characteristics of occlusion, masticatory function, and sucking
and swallowing habits. Results: In Group 1 it was observed that 5 (41.67%) patients had Angle Class | maloc-
clusion, 6 (50%), Class Il malocclusion, and 1 (8.33%), Class IIl. There was no statistically significant difference
between groups for the following variables: use of pacifier and/or oral habits, tongue position during swallow-
ing and total crushing the bolus (p = 0.05). There was statistically significant difference between groups for
difficulty in chewing fibrous foods (p = 0.0033). Conclusion: The unilateral posterior crossbite was observed in
patients with three types of sagittal occlusal classification. It was associated with difficulty in chewing fibrous

foods, not changing, however, the final result of crushing the bolus.

Keywords: Diagnosis. Crossbite. Chewing.

Introducao

Maloclusées podem comprometer as funcdes
orais (1), uma vez que atividades basicas de masti-
gacdo, degluticio e fala dependem nao s6 da posigao
dos dentes nos arcos dentais, mas também do re-
lacionamento entre os dentes antagonistas durante
a oclusdo (2). Individuos que apresentam uma boa
oclusdo podem mastigar bilateralmente de forma
alternada ou simultanea (3). Em contrapartida, in-
dividuos com maloclusdes tendem a apresentar al-
teragoes e dificuldade para mastigar, deglutir e falar.
Adultos que se submeteram a tratamento ortodon-
tico corrigiram nao sé a maloclusdo, mas também os
seus problemas mastigatérios (1).

A falha dos dois arcos dentdrios em ocluir nor-
malmente na relacdo lateral, conhecida como mor-
dida cruzada lateral ou posterior (MCP), pode ser
ocasionada por problemas localizados de posicdo
dentaria ou de crescimento alveolar, ou por uma
grave discrepancia entre a mandibula e a maxila.
Pode envolver um ou mais dentes nos segmentos
laterais, e ser uni ou bilateral (4). Esse tipo de alte-
racdo oclusal pode repercutir no processo mastiga-
torio. Segundo Ferreira (3), a mastigacao unilateral
pode ser a causa ou a consequéncia de uma MCP.
Individuos que possuem MCP unilateral tém maior

facilidade de mastigar no lado do cruzamento em
decorréncia da dimensdo vertical diminuida (3).
Pastana (5) confirmou essa tendéncia quando ob-
servou que 80% dos individuos com MCP unilateral
apresentaram mastigacao unilateral do mesmo lado
da mordida cruzada e apenas 20% apresentaram
mastigacao bilateral.

A MCP, maloclusdo frequente na clinica orto-
dontica e fonoaudioldgica, pode causar alteragdes
no desenvolvimento do sistema estomatognatico e
suas fung¢des quando ndo tratadas precocemente.
0 desequilibrio mastigatério consequente da malo-
clusdo determina a necessidade da interagdo mul-
tidisciplinar na busca de um resultado terapéutico
eficaz (2), pois o desequilibrio muscular pode inter-
ferir na estabilizacdo da correcdo oclusal (6-13).

E preciso, portanto, conhecer as caracteristicas
da maloclusao em questao bem como da muscula-
tura envolvida nas fungdes relacionadas com a al-
teracdo oclusal. A partir desse conhecimento, sera
possivel a intervencdo da terapéutica miofuncional
fonoaudiolégica direcionada a mastigacdo, visando
promover a estabilidade da funcdo estomatognati-
ca, o crescimento e o desenvolvimento dentofacial
equilibrado. Nesse sentido, o objetivo deste estudo
foi analisar as caracteristicas da fun¢ao mastigato-
ria em individuos com mordida cruzada posterior.
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Material e métodos

A amostra foi constituida por 23 pacientes da
Clinica de Odontologia da Pontificia Universidade
Catolica do Parana, com idades variando entre
6 anos completos e 10 anos e 11 meses. Os respon-
saveis tomaram ciéncia e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a
participacdo neste estudo. Exames clinicos, odon-
tologico e fonaudiol6gico foram realizados de acor-
do com o parecer aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da PUCPR, sob o nimero 534/07.

0 diagnoéstico da oclusdo foi realizado por orto-
dontista devidamente preparado para o exame. Isso
permitiu que a amostra fosse dividida em dois gru-
pos: grupo 1 (G1), composto por 12 individuos com
mordida cruzada posterior unilateral; e grupo 2 (G2),
por 11 individuos com oclusao clinicamente normal.

As seguintes informagdes foram coletadas du-
rante o exame odontoldgico: género, idade, uso de
chupeta, habitos bucais, relacdo molar, relacao dos
caninos, presenga ou nao de mordida cruzada pos-
terior. A maioria dessas informacdes serviu para o
diagndstico da maloclusao.

0 exame fonoaudiolégico analisou: dificuldade
de mastigar alimentos fibrosos, trituracao total do
bolo alimentar, e posicdo da lingua durante a de-
gluticdo. A verificacdo desses dados pela fonoaudi-
6loga foi realizada da seguinte forma:

a) Dificuldade de mastigar alimentos fibrosos:
esse item foi avaliado de modo subjetivo,
questionando aos individuos e aos responsa-
veis se havia recusa na mastigacdo e ingesta
de alimentos fibrosos, como a carne. A difi-
culdade de mastigar alimentos fibrosos era
considerada presente se os individuos rela-
tassem que durante a mastigacdo sentiam
cansac¢o e abandonavam a tarefa, desprezan-
do o alimento fibroso no prato, ou se havia
preferéncia por alimentos mais macios.

b) Trituragdo total do bolo alimentar: avalia-
do por meio de observagdo. Foi solicitado a
criangca que mastigasse 3 uvas-passas, e, ao
final desta tarefa, antes de engolir, ela deve-
ria mostrar o bolo alimentar a fonoaudidloga.
A trituracdo total do bolo alimentar foi consi-
derada presente se 0 mesmo se apresentasse
totalmente triturado, com consisténcia seme-
lhante a mingau.

c) Posicdo da lingua durante a degluticio: apds
mastigar as uvas-passas na prova de mastiga-
¢do, a fonoaudidloga observou a posicdo da
lingua durante a degluticdo do bolo alimen-
tar. A posicdo da lingua foi descrita como: na
papila incisiva, entre dentes superiores e in-
feriores, e no rebordo alveolar inferior.

Andlise estatistica

Todos os dados coletados foram tabulados e
analisados pelo software estatistico SPSS 15.0 para
Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA). Para testar a
normalidade da variavel idade, foi utilizado o teste
de Kolmogorov-Smirnov. O teste de Mann-Whitney
detectou se havia diferenca entre as médias dos va-
lores dos grupos. Para as demais variaveis, todas ca-
tegoricas ou qualitativas, foram utilizados os testes
Qui-quadrado ou exato de Fischer. O nivel de signi-
ficancia adotado para todos os testes estatisticos foi
5% (p < 0,05).

Resultados

A média de idade dos individuos do G1 foi 8,83
anos e do G2 foi 9,27 anos (p > 0,05), variando de
6 a 13 anos no G1 e de 7 a 13 anos no G2. 0 G1 foi
composto por 7 (58,33%) individuos do género fe-
minino e 5 (41,67%) do género masculino. O G2 foi
constituido por 5 (45,45%) individuos do género fe-
minino e 6 (54,55%) do género masculino. Ndo hou-
ve diferenca significante entre os grupos estudados
para a variavel género (p > 0,05).

A mordida cruzada posterior unilateral foi asso-
ciada aos trés tipos de classificagdo oclusal sagital.
A Tabela 1 mostra a distribuicao das classes oclu-
sais nos grupos G1 e G2.

No G1, dez individuos apresentaram dificulda-
des de mastigar alimentos fibrosos, enquanto no G2
apenas dois individuos relataram essa dificuldade
(p = 0,0033). O Quadro 1 mostra a caracterizagao
da amostra quanto ao uso de chupeta, presenca de
habito de succdo digital, dificuldade de mastigar ali-
mentos fibrosos e trituracao total do bolo alimentar.

No G1, cinco individuos posicionaram a lingua
na papila incisiva durante a degluti¢do e no G2, seis
individuos posicionaram a lingua no rebordo alve-
olar durante a degluticdo. Nao houve associagdo
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significante entre os grupos G1 e G2 quando foi
analisada a posi¢do da lingua durante a degluticdo
(p > 0,05) (Quadro 2).

Tabela 1 - Distribuigdo de frequéncia da classificagao oclusal

por grupo
Gl G2

n % n %
Classe | 5 41,67 0 0
Classe Il 6 50,00 0 0
Classe IlI 1 8,33 0 0
Oclusao Normal 0 0,00 11 100
Total 12 100,00 11 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 1 - Caracterizagdo da amostra quanto ao uso de chu-
peta e presenca de habito de succao digital, difi-
culdade em mastigar alimentos fibrosos e tritu-
ragdo total do bolo alimentar nos grupos G1 e G2

Gl G2
(n=12) (n=11) Valorp
Uso de chupeta 8 5 NS
Habito de succéo digital 1 1 NS
Dificuldade em mastigar
alimentos duros 10 2 0,0033
Trituragdo total do bolo 7 8 NS

Legenda: NS = nao significante.

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: O nivel de significancia considerado é p < 0,05. Utilizou-se
0 Teste exato de Fischer.

Quadro 2 - Caracterizacdo da amostra de acordo com a posigao
da lingua durante a degluticao

Posicao da lingua durante Gl G2

a degluticao (n=12) (n=11)
Papila incisiva 5 4

Entre os dentes

superiores e inferiores 3

Rebordo alveolar inferior 4 6

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: x2 = 1,47; p = 0,479.

Discussao

A MCP pode causar altera¢gdes na fun¢do mas-
tigatéria e o desequilibrio muscular pode, por sua
vez, interferir na estabilizacio oclusal (6-13). Assim,
este trabalho avaliou as caracteristicas da MCP e da
musculatura facial, além da possivel interferéncia
da MCP na func¢do mastigatéria. A MCP unilateral
esteve associada a dificuldade em mastigar alimen-
tos fibrosos. No entanto, ndo houve diferenca no re-
sultado final da trituracdo do bolo alimentar entre
individuos com e sem MCP. O uso da chupeta, habito
de succio digital e a posi¢do da lingua durante a de-
gluticdo nao estiveram associados a MCP.

No presente estudo, houve um maior nimero de
pacientes com dificuldade em mastigar alimentos
fibrosos no grupo com MCP (G1) quando compa-
rados aos individuos sem MCP (G2) (p = 0,0033).
A mastigacdo de alimentos fibrosos e o resultado
da trituracdo do bolo alimentar dependem direta-
mente da musculatura mastigatéria e da harmonia
oclusal. Diferentes consisténcias do bolo alimentar
podem ocasionar mudancgas da atividade dos mus-
culos da mastigacao, influenciando na apresentacdo
clinica da maloclusdo e alterando a mastigacdo pro-
priamente dita do individuo (14).

A mastigacdo é o ato de cortar e triturar o ali-
mento preparando-o para a degluticdo (15). E o
conjunto de fend6menos estomatognaticos que visa
a trituracao e moagem dos alimentos, reduzindo-os
em particulas pequenas que se ligam pela agdo mis-
turadora da saliva, para obter o bolo alimentar apto
para ser deglutido (15, 16). Para que a atividade
funcional do sistema mastigatério seja adequada,
os componentes desse sistema (dentes e estruturas
de suporte, maxilas, mandibula, articulacoes tem-
poromandibulares, musculatura e suprimentos vas-
culares e nervosos) devem apresentar harmonia e
saude (15). Dessa forma, acredita-se que alteracoes
em qualquer uma das estruturas que compdem o
sistema poderiam estar associadas a distdrbios da
funcdo mastigatoria.

No presente estudo, ndo foi observado se a difi-
culdade para mastigar ocorria em ambos os lados e
nem qual era o lado predominante da mastigacao.
Diante disso, sugere-se que outros trabalhos sejam
realizados com o objetivo de verificar essas condi-
coes. Sabe-se que trabalhos que relacionam a ati-
vidade eletromiografica com as caracteristicas cli-
nicas da maloclusdo poderiam trazer informacgoes
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mais precisas quanto a fun¢do mastigatéria dos vo-
luntarios. O conhecimento dessas condicdes reper-
cutiria de forma benéfica na conduta do tratamento
de pacientes com este tipo de problema, ndo s6 para
o tratamento dentoesquelético, mas também para a
adequagdo da funcdo mastigatéria por meio do tra-
tamento fonoaudiolégico.

No presente estudo, ndo foi possivel estabelecer
uma rela¢do direta entre a MCP e uso de chupeta,
habito de succdo digital, e posicionamento lingual
durante a degluticdo ao comparar os dois grupos
analisados. A MCP pode ser proveniente de diversas
causas, tais como: for¢as musculares da interposi-
¢do lingual, uso de chupeta e do habito de sucgdo
digital, causando assim, disturbios no sistema esto-
matognatico (9). A ndo diferenca entre grupos pode
estar relacionada ao nimero restrito de pacientes
que compuseram a amostra do trabalho e também
ao fato de essas variaveis nio serem responsaveis
Unicas para o estabelecimento da MCP. Essas varia-
veis podem desencadear o estabelecimento da MCP,
mas é provavel que sejam mais prejudiciais quando
associadas a outros problemas ou disfungdes.

A MCP estd associada aos diferentes tipos de clas-
sificacdo oclusal sagital, sendo observada em 51,28%
de pacientes com maloclusées Classe I, 35,46% nas
Classes Il e em 10,26% nas Classes III (17). Os resul-
tados do presente estudo confirmam maior frequén-
cia da MCP em pacientes com maloclusdes Classe |
(41,67%) e Classe II (50,00%) quando comparadas
aos pacientes com classe III (8,33%).

No grupo com MCP (G1), as meninas (58,33%)
foram mais afetadas pela maloclusio quando com-
paradas aos meninos (41,66%). Esses dados corro-
boram os resultados de Carvalho etal. (18), que obser-
varam maior frequéncia da MCP no género feminino
(40,5%) do que no masculino (34,5%). O conhecimen-
to da prevaléncia das maloclusdes consiste, portanto,
em um importante aliado para a identificagdo dos
problemas mais comuns com os quais o ortodontista
pode se deparar na pratica de sua especialidade.

A MCP unilateral é uma alteragio oclusal no plano
transversal que raramente apresenta autocorre¢do
com a transi¢do das denti¢des. A prevaléncia é alta na
denticdo decidua e mista, devendo ser tratada tdo logo
seja diagnosticada para evitar interferéncias no cres-
cimento e desenvolvimento normal das arcadas den-
tarias, bem como em possiveis assimetrias faciais (9).

Inicialmente, tinha-se como meta a pareacdo dos
voluntarios pelo género e a idade. Essa pareacao

visava a ndo interferéncia dessas variaveis nos re-
sultados do trabalho. Mas, pela dificuldade ja abor-
dada anteriormente, procurou-se reunir o maior
nimero de pacientes com caracteristicas etarias
e de género similares. Tomadas essas medidas, os
testes estatisticos apontaram ndo haver diferenca
estatisticamente significante entre os grupos para
as variaveis idade e género.

Embora este seja um estudo preliminar com uma
amostra pequena, foi demonstrado que a MCP pode
causar dificuldade no processo mastigatdrio, apesar
de nio ter sido observada alteracdo no resultado fi-
nal da trituracdo do bolo alimentar. Futuros traba-
lhos com amostras maiores, avaliacdes longitudi-
nais apds a correcdo da MCP e que utilizem exames
complementares de avaliagdo muscular, como a ele-
tromiografia de superficie, devem ser conduzidos
na tentativa de oferecer mais conhecimento com
relacdo a estabilidade da fun¢do mastigatéria e do
crescimento e desenvolvimento dentofacial equili-
brado em portadores de MCP.

O profissional responsavel pelo tratamento da
MCP deve estar atento a essa dificuldade mastigato-
ria. O planejamento terapéutico deve ser efetivo para
correcdo da maloclusdo, proporcionando, assim, o
adequado desenvolvimento morfoldgico e funcional,
permitindo que o sistema estomatognatico desenvol-
va-se e desempenhe sua funcdo harmonicamente.

Foram estudadas, nesse trabalho, as caracte-
risticas da maloclusdo e da musculatura facial, além
da possivel interferéncia da MCP na fun¢do mastiga-
toria dos pacientes. O diagnéstico interdisciplinar or-
todontia-fonoaudiologia € uma pratica muito recente
dentro da Clinica de Odontologia, corroborando para
0 numero restrito da amostra. Sugere-se que sejam
realizados outros trabalhos abordando este tema, vi-
sando o aumento da amostra para que os resultados
sejam mais representativos da populagao.

Conclusao

Pelos resultados obtidos, pode-se concluir
que a mordida cruzada posterior unilateral pode
ser observada em pacientes com os trés tipos de
classificagdo oclusal sagital. Essa maloclusao este-
ve associada a dificuldade de mastigar alimentos
fibrosos, ndo alterando, entretanto, o resultado fi-
nal da tritura¢do do bolo alimentar. O uso de chu-
peta, succdo digital e posicdo da lingua durante a
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degluticdo podem estar presentes em pacientes
com e sem MCP.
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