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Prevaléncia e avaliacdo de mastigaciao unilateral em
criancas com perda precoce de elementos dentarios por
caries dentarias em Adamantina / SP / Brasil em 2004.
Prevalence and valuation of unilateral chewing in
children with precocious loss dental elements by
dental caries in Adamantina/SP/Brazil in 2004.
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Resumo

A mi oclusio (nas suas variadas classificagbes) €
considerada um problema da saide pablica, como
a cirie ¢ a doenga periodontal ¢ podem ser
provocadas pela agdo de fatores intrinsecos (ge-
néticos) e/ou extrinsecos (ambientais). O presen-
te artigo tem como finalidade analisar a relagio
existente entre o tipo de mastigaciio e as altera-
¢oes simétricas dentdrias efou faciais em escola-
res (n=51) matriculados em instituigio pablica de
ensino e residentes no municipio de Adamantina /
SP / Brasil, na faixa etdria de 6 a 12 anos, que
apresentam quadro clinico de lesoes cariosas ati-
vas. Os resultados apontam 51% dos participan-
tes classificados como portadores de lesoes
cariosas extensas. Com relacio ao modo
mastigatonio, dos 25 pacientes com ciries ativas
apenas 16% demonstraram mastigacdo bilateral;
48% mastigacio unilateral direita e 36% com
mastigacio unilateral esquerda. Com relagiio aos
possiveis desvios dentarios potencialmente pro-
vocados pelo hibito da mastigagio unilateral, den-
tre 0s pacientes sem esta condigio (portanto com
linha média dentdria preservada) apenas 13,73%
possuem o hibito de mastigagdio bilateral; 27,45%
apresentaram mastigagio unilateral esquerda e
41,18% mastigagdo unilateral direita, Para a
situagio de desvio médio facial, dentre os

pacientes nio portadores desta condigio (portanto
com linha média facial preservada) apenas 5,88%
apresentaram mastigagio bilateral; 11,76%
mastigacao unilateral esquerda 19,61%
mastigagio unilateral direita, Podemos concluir que
o hdbito da mastigagao unilateral pode ser
provocado por diversas situagées como a
presenca de lesdes cariosas extensas que
provoquem desconforto ou dor. A situagio de
desviode linha média dentiria pode se instalar se
as lesdes cariosas ativas implicarem na perda das
dimensoes corondrias originais dos elementos
dentdrios envolvidos. A situagio de desvio de inha
média facial pode ser provocada quando o hibito
da mastigaciio unilateral interferir no crescimento
e desenvolvimento das bases dsseas laciais.

Palavras-chave

mid oclusio — mastigagiao unilateral

Abstract

Hard obliteration (in its several classifications) is
considered a public health problem, as caries and
periodontal disease and may be provokated by
the action of intrinsic (genetic) and/or extrinsic
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(environmental}, The main purpose of this subject
is to analyze the comparison that exists between
all sorts of chewing and its symmetrical dental and/
or facial alierations in students (n=51) from public
school who live in Adamantina /SP/ Brazil, whose
age is from 510 12 years old, whit a clinic resultof
active carious lesions, These results point us that
519 of these classified students have large canous
lesions. Whit regard to chewing from 23 patients
with active caries only 16% demonstrated bilate-
ral chewing; 48% right unilateral chewing and 36%
with leftunilateral chewing. With regard to possible
dental deviations potentially provoked by the
custom of unilateral chewing among the patients
without this condition (therefore whit preserved
dental medium line) only 13,73% have the custom
of bilateral chewing; 27,45% presented leftunilate-
ral chewing and 41,18% right unilateral chewing.
For the situation of facial medium deviation, among
the patients who donot have this condition (therefore
whit preserved facial medium line) only 5.88%
presented bilateral chewing: [1,76% leftunilateral
chewing; 19,61% rightunilateral chewing. We must
conclude that the custom of unilateral chewing may
be provoked by several situations as the presence
of large canous lesions which provoke discomtont
or ache. The situation of the facial medium line
deviation may be settle down if the active carious
lesions cause loss of original coronary dimensions
of the involved dental elements, The situation of
facial medium line deviation may be provoked when
the unifateral chewing custom interfere in the growth
and development of the facial osseous basis.

Key-word

Mulocclusion — unilateral chewing

Introdugio

A classe odontoldgica tem revisto algumas de suas
idéias sobre a Ortodontia. Angle (1907) classifi-
cava “amd oclusiao como a perversio das rela-
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¢oes normais dos elementos dentinos”™. Quantoa
sua origem, a mé oclusio pode possuir etiologia
genética pertencente i carga gendtipa do indivi-
duo ou possuir fundo epigenéticos ou ambiental.
(King, 1980). Porém, grande parte dos
odontopediatras, atualmente, acredita que muitos
tratamentos relacionados & Ontodontia (conside-
radas como “demorados”™) durante a adolescén-
ciit, poxlem ser evitados através de medidas preven-
tivas quando a crianga possui 4, 5 ou 6 anos de ida-
de. Oclusiio normal € o posicionamento aceitivel dos
dentes em cada arcada e entre as duas arcadas ou
“encontro Glimo entre os dentes superiores e inferio-
res durante a fungiio com auséncia de ma oclusao”™.
Jaami oclusio senia “um desvio da oclusio normal
nas relagoes intmamaxilares e intermaxilares dos den-
tes” (AAQ, 1993), Para Moyers (1993) a classifi-
cagio das mas oclusdes pode ser feita segundo a
drea onde as respectivas causas aluam, ou seja, 0ss0,
dentes. sistema neuro-muscular e tecidos moles.
Carlson etal, (1993) realizaram pesquisas expen-
MEnLals € COMprovam gue o masseler e 0s misculos
ptengdideos laterais desempenham um papel impor-
tanie no crescimento da cartilagem condilar daman-
dibula. Joondeph (2000)) preconiza que acausa das
assimetrias laciais pode ser funcional, esquelética,
dentina ou a combinagho das trés. Subtelny (2000)
afirmou gue o crescimento acelerado da mandibula
geralmente resulta em assimetrias [aciais, precoces,
sutis as vezes gue ndo sio percebidas, a ndo ser
mais tarde quando as possibilidades de comecio ja
passara.

Proposican

O presente artigo tem por objetivo verilicar as al-
teragoes de mastigagao, desvios de linha média
dentiria e facial, provocados por caries dentirias
efou perdas precoces dentirias em escolares ma-
triculados em instituigio piblica de ensino.

Material e Métodos
Para a realizagiio deste estudo, foram dados os
devidos esclarecimentos a respeito dos procedi
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mentos a serem realizados, como 0s exames
intrabucats (para detecgdo de caries ativas ¢
andlise da linha médin dentaria) ¢ exirabucais
(analise da linha meédin facml com aparato
previamente preparado) aos pais de Sl
escolares matriculados em instituigdo public:
de ensino ¢ residentes no  municipio  de
Adamantina/SP - Brasil, na faixa etana de 6 o
12 anos, que apresentam quadro clinieo de
lesdes cariosas ativas. Foram tambem
esclarecidos o5 riscos ¢ beneficios que a
pesquisa 1rara, com pasterion assimatura dos
respectivos consentimentos, satisfazendo as
exigéncias da resolugio 196/96.

Resultados ¢ Discussio

A interpretagdo dos dados mostra a existéncia
de possivel interugio [isiologica entre
situagoes clinicas distintas como a presengi
caries ativas (extensas); desvios de linha media
dentaria, desvios médios faciais, todas clas
culminando em wma mi oclusio, O Grafico |
demonstra a distribuigio de casos de lesdes
cariosas ativas nos examinados (n=3 11,
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Nos exominados “portadores de caries ativas™
foram observadas situagdes climeas distinas.
() habito rotineiro de “mastigar os alimentos”
faz com que o individuo tenha a opgdo de
mastigar bilaternlmente.  Porém, com 4
presenga de ciries ativas e/ou perdas precoces
(dentarias) este mesmo hibito pode levar o
individuo a utilizar um onico lado facial para
tl finalidade (lado de trabalho) onde o
desconforto ¢/ou dor provocados por s
situggoes pode, portanto, ser o determinante na
instalagio de um quadro clinico fisiologico de
mastigagio unilateral — direita ou esquerda, O
Grafico 2 apresenta a distribuigio percentual
dos examinados (com caries) segundo o tipo de
mastigagdo apresentado. Neste, o hdbito da
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mastigagio bilateral, na presenga de cires
ativas, nio ¢ maioria nos casos, estando entio
em concordincia com o estudo de Arrow
(1997) que coloca a perda demiria de
clementos dentarios (como  os primeiros
molares) por caries podendo ser a causa de
alteragoes no padrio de nastigagio habitual ¢
ATM.
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D - masti. do lado direito

2 imponante salientar que a escolha do lado de
mastigagio, pelo individuo, depende: o dente
envolvido pelo processo carioso: do nivel de
desconforto provocado pela propria lesio ¢ da
textura dos alimentos ( fibrosos ou ndo).
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A simetria facinl & o caracteristica clinica mais
prevalente nos examinados. de acordo com os
exames., Entre as possiveis siuagoes (de
interesse nas andlises) na carcterizagio do
lado de desvio médio facial ¢ possivel apontar
provivel relagio (de proporgio) na distnbuigio
dos casos de desvio de linha média facial sendo
influenciada conforme o lado de mustigagio
“instituido”. Segundo o Gralico 4 nos pacientes
classificados como portadores de Tinha media
facial preservada: 5,88% apresentaram
mastigagio bilateral; 11.76% foram apontados
como portadores de  mashgagio unilateral
esquerda; 19.61% diagnosticados com
mastigagio unilateral direita, estando
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estes dados de acordo com Elias (2001) gque
preconiza a ma oclusao geralmente associada a
desvio mandibular do lado da deformidade,
provocando assim uma  assimetria facial
relacionada ao desvio provocado, porém.
passada a fase de crescimento, essa
deformidade poderd se tornar esquelética por
estimulagdo de um lado ¢ restrigio do
desenvolvimento do outro.
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Quando o ponto de partida & a posigao clinica da
Iinha média dentania (preservada ou desviada -
para direita ou esquerda) apenas 13,73% dos
examinados tinham mastigagiio bilateral e linha
média dentdria preservada, sendo  possivel
portanto, & relagio entre o lado de desvio medio
dentario instituido sendo  estabelecido  pela
influencia das forgas musculares do lado
habitual de mastigagdo (conforme o Grafico 5)
devido ao fato de que o crescimento e
desenvolvimento 6sseo local sdo regidos pela
maiofr (e/ou menor) agio estimuladora
muscular, de acordo com trabalhos de Urias
(1994) “..onde habitos bucais considerados
nocivos podem prejudicar o crescimento ¢
desenvolvimento do processo alveolar..” ¢
Schimid et al. {1991) que alimoam que a
imediata  deteccao de um  deslocamento
mandibular durante a fase de crescimento ¢é
muito importante, pois uma intervengio nesta
fasc pode prevenit a ocorréneia de uma
assimetria estrutural (de adaptagio) sendo
possivelmente evitado um tratamento
complexo mais tarde.
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O Grifico 6 apresenta a disribuigio dos
pacientes (n=51) segundo o diagnostico clinico
de perdas dentirias (provaveimente)
provocadas por caries extensas.
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Conclusio

Conforme interpretagio dos dados, ¢ possivel
concluir gue:

O habito da mastigagio unilateral pode
influenciar o crescimento ¢ desenvolvimento
das bhases oOsseas faciais, podendo ser
provocado por diversas situagdes como
presenca de lesdes cariosas extensas que
provoquem desconforto oudor.

- A situagdo de desvio de linha média dentaria
pode se instalar se as lesdes cariosas ativas
implicarem na perda das dimensoes coronarias
ariginais dos elementos dentirios envolvidos.

- A situagio de desvio de linha média facial
pode ser provocada guando a mastigagio
unilateral interferir no crescimento ¢
desenvolvimento das bases Osseas faciais.
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