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RESUMO

KRONBAUER, Giulia Carina. Avaliaciao dos efeitos da mordida cruzada posterior
durante a mastigacdo: uma revisio de literatura.2012. 26 f. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Graduagao em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2012.

A mordida cruzada posterior ¢ considerada um dos tipos mais prevalentes de maloclusdo. A
influéncia da mordida cruzada posterior sobre a fungdo mastigatéria vem sendo relatada com
frequéncia na literatura, devido a importincia da adequada mastigacdo para o
desenvolvimento craniofacial normal. Este trabalho tem como objetivo investigar, por meio
de uma revisdo de literatura, a relagdo existente entre a mordida cruzada posterior e
caracteristicas especificas da mastigagdo. Assim como avaliar a preferéncia por lado
mastigatorio, a dura¢do dos ciclos mastigatérios, a prevaléncia de ciclos com sequéncia
reversa e as alteragdes musculares envolvidas. Foram usados artigos coletados nas seguintes
bases de dados: PubMed, MEDLINE, Scielo e Bireme, publicados de 1964 a 2012. A
literatura revisada demonstrou ndo haver relacio entre o lado da mordida cruzada e o lado de
preferéncia mastigatoria. A duragdo dos ciclos mastigatorios ¢ uma questdo ainda controversa
e que necessita ser melhor esclarecida. Os ciclos mastigatdrios em sequéncia reversa sao mais
prevalentes em pacientes com mordida cruzada posterior, o tratamento ortodontico ndo parece
alterar este padrao mastigatorio. Por outro lado, resultados dos estudos pesquisados mostram
que o tratamento ortodontido ocasiona um maior equilibrio muscular, possibilitando um
melhor desempenho da fun¢do mastigatoria.

Palavras-chave: Mordida cruzada. Mastigagdo. Ortodontia



ABSTRACT

KRONBAUER, Giulia Carina. Evaluation of posterior crossbite effects during
mastication: a literature review. 2012. 26 f. Final Paper (Graduation in Dentistry) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2012.

Posterior crossbite is considered one of the most prevalent types of malocclusion. Posterior
crossbite influence over masticatory funcion has been very often reported in the literature,
because of the importance that a correct chewing has over a normal craniofacial development.
The aim of this paper is to investigate which is the existing relationship between posterior
crossbite and specific chewing characteristics, as well as to evaluate masticatory preference
side, masticatory cycle duration, prevalence of reverse-sequencing cycle and evolved muscle
changes. Articles have been collected from the following database: PubMed, MEDLINE,
Scielo and Bireme, published between 1964 and 2012. The reviewed literature demonstrated
that there is no relationship between crossbite side and masticatory preference side.
Masticatory cycle duration is still a controverse question and needs to be more clarified.
Reverse-sequence cycles are more prevalent in patients with posterior crossbite and
orthodontic treatment appears not to change this masticatory pattern. On the other hand,
according to the results of searched studies orthodontic treatment improved muscle balance
enabling a better masticatory performance.

Keywords: Crossbite. Mastication. Orthodontics
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1 INTRODUCAO

A maloclusdo ¢ considerada, segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), o 3° maior problema odontolégico de Saude Publica (OMS, 1991). A mordida
cruzada posterior ¢ um tipo de maloclusdo frequentemente vista, que tem por definicdo ser
uma maloclusdo na regido de canino, molar e/ou pré-molares, onde as cuspides vestibulares
dos dentes superiores ocluem lingualmente as cuspides vestibulares dos dentes inferiores
correspondentes (BJORK; KREBS; SOLOW, 1964). Desenvolve-se durante a erupcao da
denticdo decidua, podendo envolver a denticdo permanente em um estagio posterior de
desenvolvimento. Além disso, pode se originar a partir de uma ma-relagdo esquelética ou
dentaria, ou ambas, podendo causar assimetria mandibular (DASKALOGIANNAKIS, 2009).

A mordida cruzada posterior ocorre em cerca de 8 a 16% da populacdo, e ¢ geralmente
unilateral (HELM, 1968; KUROL; BERGLUND, 1992; CREVOISIER et al., 1996;). Tem
como causa mais frequente a constricdo do arco superior, podendo ser o resultado da presenca
de habitos deletérios de succdo e deglutigdo ou, ainda, da obstrucdo das vias aéreas
(LARSSON, 1986; MELSEN; STENSGAARD; PEDERSEN, 1979; BRESOLIN et al.,
1983). A mordida cruzada posterior unilateral ¢ normalmente acompanhada por uma desvio
da linha média do arco inferior para o lado cruzado (KUTIN; HAWES, 1969; FOSTER;
DAY, 1974; THILANDER; WAHLUND; LENNARTSSON, 1993; NERDER; BAKKE;
SOLOW, 1999). Além disso, sabe-se que a mordida cruzada posterior ndo tratada em idades
precoces pode predispor a consequéncias prejudiciais a longo prazo, uma vez que estudos
longitudinais afirmam que a maioria das mordidas cruzadas posteriores na denticdo decidua
(entre 55% e 92%) persiste na denti¢do permanente (THILANDER et al., 1984).

Vem sendo frequentemente reportado na literatura que criancas com mordida cruzada
posterior unilateral tendem a ter padrdes anormais de mastigagdo (GAYLORD et al., 2001). A
mastigacdo representa a primeira etapa do processo digestivo, na qual os alimentos sdo
fisicamente quebrados em particulas de menor tamanho para aumentar sua area de superficie,
facilitando assim o processo enzimatico durante os estdgios posteriores da digestdo
(PEREIRA; GAVIAO; VAN DER BILT, 2006; VAN DER BILT et al., 2007). A eficacia
mastigatoria depende de diversos fatores, incluindo o movimento mandibular, a funcdo dos
musculos mastigatorios e o atrito da articulagdo temporomandibular (RILO et al., 2007).

Entende-se por ciclo mastigatério o movimento mandibular completo, sendo iniciado

pela abertura da mandibula, seguido do fechamento até ocorrer o contato e a inter-cuspidagao



dos dentes. Essa ultima fase também ¢ conhecida como golpe mastigatorio e proporciona a
fragmentacdo do alimento em particulas menores (BIANCHINI, 2005). J4 o padrdao
mastigatorio refere-se ao tipo de mastigagdo realizada incluindo o lado de ocorréncia e os
movimentos mandibulares executados. Os principais padrdes mastigatédrios identificados sdo:
bilateral alternado, unilateral preferencial, bilateral simultdneo e unilateral cronico (GENARO
et al., 2009).

Individuos que possuem mordida cruzada posterior unilateral apresentam um padrdo
mastigatorio anormal quando mastigam no lado afetado, que € caracterizado por um aumento
na frequéncia de ciclos mastigatérios com sequéncia reversa (LEWIN, 1985; BRIN et al.,
1996; PIANCINO et al., 2007). Segundo estudos prévios, tem-se que, uma vez estabelecido o
padrdo de sequéncia reversa este ¢ bastante resistente & mudanga, ndo sendo modificado nem
por tratamento ortodontico (BEN-BASSAT et al., 1993; SALIONI et al., 2005).

Tendo em vista que a mordida cruzada posterior tem relagdo direta com a mastigacao,
e sendo esta uma das mais importantes fun¢des do sistema estomatognatico, este trabalho
pretende revisar o que diz a literatura sobre as alteragdes mastigatorias provenientes da
mordida cruzada posterior, uma vez que esta associacdo nao esta claramente especificada na

literatura.



2 OBJETIVOS

Neste item serdo apresentados os objetivos descritos a seguir.

2.1 OBJETIVO GERAL
Esta revisdo bibliografica tem por objetivo avaliar as alteragdes mastigatorias

provenientes da maloclusdo mordida cruzada posterior.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
-Verificar a relagdo entre mordida cruzada posterior unilateral e mastigag¢do unilateral.
- Analisar caracteristicas dos ciclos mastigatorios em pacientes portadores de mordida
cruzada posterior unilateral por meio de achados de pesquisas prévias.
- Investigar possiveis alteragdes nos misculos mastigatdrios em decorréncia da

mordida cruzada posterior unilateral.



3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura que pretende avaliar a interrelagdo
entre a maloclusdo mordida cruzada posterior e o padrao mastigatorio. Para tal, foram usados
artigos coletados nas seguintes bases de dados: PubMed, MEDLINE, Scielo, e Bireme. Foram
utilizados trabalhos publicados entre os anos de 1964 a 2012, entre os quais ndo foram
incluidos relatos de casos clinicos.

As palavras-chave utilizadas para a realizagao dessa pesquisa foram, em inglés:

-posterior crossbite and chewing

-posterior crossbite and electromyography

-posterior crossbite

-unilateral chewing

-masticatory function
e em portugués, conforme o site Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):

- mordida cruzada

- mastigacdo

- eletromiografia

- ortodontia



4 REVISAO DE LITERATURA

Neste trabalho serd apresentada a revisdo de literatura sobre os efeitos da mordida
cruzada posterior durante a mastigacao.

4.1 LADO DE PREFERENCIA MASTIGATORIA

A preferéncia por lado mastigatério estd presente, segundo Christensen e Radue
(1985), quando a mastigacdo ¢ realizada de forma consistente, ou predominante, no lado
direito ou esquerdo da denti¢do. De acordo com Felicio (2002), pode-se dizer que o lado de
preferéncia mastigatoria ¢ aquele em que ocorreram no minimo 66% do total de golpes
mastigatorios. Estudos prévios afirmam que a preferéncia mastigatoria ¢ determinada pelo
numero ¢ a estabilidade dos contatos oclusais (VAN DER BILT et al., 1994;. BOURDIOL;
MIOCHE, 2000), melhorando a eficacia da mastigacdo (MIOCHE et al., 1999). Dessa forma,
pode-se dizer que, mesmo na presenga de mordida cruzada posterior unilateral, ¢ possivel
atingir estabilidade oclusal adequada para evitar o desenvolvimento de um lado de preferéncia
mastigatoria (MARTIN et al., 2012)

Ferrario et al. (1999) desenvolveram um estudo no qual foram avaliados 30 individuos
com idades entre 16 e 18 anos, dos quais 20 individuos participaram do grupo controle (sem
mordida cruzada), e 10 do grupo teste (com mordida cruzada posterior unilateral, sendo 5 do
lado esquerdo e 5 do lado direito). Os pacientes procederam a mastigacdo de uma goma de
mascar sem acucar. Foi encontrado que, no grupo com mordida cruzada posterior, a
mastigacao foi realizada com maior frequéncia no lado cruzado.

Salionia et al. (2005) investigaram a influéncia da mordida cruzada posterior funcional
nos movimentos mastigatorios em 16 pacientes com mordida cruzada posterior unilateral
funcional (MCPUF), 8 do lado direito e 8 do lado esquerdo, sendo o grupo controle formado
por 15 individuos com oclusdo normal, e a idade média, para todos os grupos, foi de 9,17
anos (de 6 a 12,58 anos). Os movimentos mastigatorios mandibulares foram registrados
através de axiografia por 30 segundos durante a mastigagio de um pedago de 1 cm’ de
cenoura para determinar o lado de preferéncia mastigatoria (figura 1). Os resultados
afirmaram que o lado esquerdo foi o lado preferencial de mastigagdo em 43,8% no grupo
teste, € em 46,7% no grupo controle. J4 a mastigacdo no lado direito foi predominante em
25% e 33,3% para os grupos teste e controle, respectivamente. Dessa forma, 31,2% dos

individuos com MCPUF ndo apresentaram nenhum lado de preferéncia, assim como 20% dos



10

individuos com oclusdo normal. Nao houve, portanto, relagdo entre o lado da mordida cruzada

e o lado de preferéncia mastigatoria.

Figura 1 — Axiografo em vista frontal

Fonte: Salionia et al., 2005

A fung¢do mastigatoria relacionada a mordida cruzada posterior unilateral foi objeto de
estudo por Pastana et al. (2007), que avaliou visualmente através da mastigacdo de pao
francés, 10 criangas na faixa etdria de 7 a 12 anos, os quais possuiam mordida cruzada
posterior unilateral, desses 80% apresentaram mastigacdo unilateral do mesmo lado da
mordida cruzada, e 20% apresentaram mastigacao bilateral, sugerindo, desta forma, a relagao
entre mastigag¢do unilateral e mordida cruzada posterior unilateral.

Em 2010, Andrade et al. desenvolveram um estudo em que procurou-se detectar
possivel preferéncia por lado mastigatdrio em 37 criangas, de 7 a 10 anos de idade, com e sem
mordida cruzada posterior unilateral (17 e 20 individuos, respectivamente). O lado de
preferéncia mastigatdria foi detectado através do método de verificagdo visual da mastigacao
de um pedago de goma de mascar (7rident), e, apos 7 ciclos mastigatorios, de 15 segundos
cada um, considerou-se haver preferéncia por um lado mastigatéorio quando o paciente

mastigava 5, 6, ou 7 vezes do mesmo lado. Concluiu-se que os grupos com mordida cruzada
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posterior e com oclusdo normal apresentaram um padrao mastigatorio bilateral, ndo havendo,
portanto, preferéncia por nenhum lado mastigatorio.

Em estudo recente, Martin et al. (2012) analisaram 25 criangas com mordida cruzada
posterior unilateral. A avaliagdo foi realizada em trés diferentes momentos: antes do
tratamento ortodontico com expansor maxilar quadri-hélice (pacientes com média de idade
de 12,5 anos), imediatamente apds (média de 14,9 anos) e com 1 ano de contengdo apds
finalizado o tratamento (média de 16,8 anos). Os mesmos dados foram coletados em um
grupo controle formado por 30 criancas de mesma faixa etaria (média de 12,5 anos) que
apresentavam oclusdo normal. Os movimentos e posi¢cdes mandibulares foram registrados
através de um kinesiografo durante a mastigacao de batatas fritas (tipo chips), e a preferéncia
pelo lado cruzado ou ndo foi determinada considerando-se golpes mastigatdrios no plano
frontal. Nenhuma relacdo entre o lado da mordida cruzada, e o lado de preferéncia
mastigatoria foi encontrada, embora a mastigacao tenha sido mais simétrica apds o tratamento
e o periodo de conteng¢do, onde ocorreram cerca de 50% dos ciclos mastigatorios de cada
lado.

4.2 DURACAO DO CICLO MASTIGATORIO

A performace mastigatoria, definida pelo niimero de ciclos mastigatorios para
processar e engolir um alimento, ou seja, pela capacidade de quebrar os alimentos, tem sido
relacionada a deficiéncias de oclusdo dentaria. Muitos estudos vém demonstrando que a
maloclusdo pode afetar negativamente o processo de quebra dos alimentos (ENGLISH,;
BUSCHANG; THROCKMORTON, 2002).

A duragdo do ciclo mastigatério pode estar alterada durante a mastigagdo em
individuos portadores da maloclusdo mordida cruzada posterior. Nesses pacientes pode
ocorrer uma alteragdo da durag¢do do ciclo mastigatério.

Throckmorton et al. (2001) estudaram a duracdo do ciclo mastigatorio em 14 pacientes
com idades entre 7 e 11 anos, portadores de mordida cruzada posterior unilateral funcional.
Estes individuos foram avaliados antes do tratamento ortodontico com expansdo rapida de
maxila e apds 6 meses de conten¢do, sendo também comparados com um grupo controle que
foi pareado com o grupo tratamento. Os pacientes do estudo foram instruidos a mastigar uma
goma de mascar de forma habitual por 20 ciclos mastigatorios. Logo apos, foi solicitado que

mastigassem somente no lado da mordida cruzada por 20 ciclos e, na sequéncia, mastigar por
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mais 20 ciclos s6 no lado ndo cruzado. Os movimentos mandibulares foram registrados
através de um Optotrak optoelectrical system. Foram selecionados os 10 ciclos mais
representativos de cada série e, entdo, a duracdo média foi calculada. Os resultados afirmaram
que, antes do tratamento, os pacientes com mordida cruzada posterior unilateral funcional
mastigavam mais devagar do que os individuos do grupo controle, tanto na mastigacdo do
lado cruzado, quanto no lado ndo cruzado. Apos o tratamento ortodontico, observou-se um
encurtamento da duracdo do ciclo mastigatorio nos pacientes que eram portadores de mordida
cruzada posterior, equiparando-se a um tempo semelhante ao do grupo controle.

Com o objetivo de detectar possiveis variacdes no padrdo mastigatorio de criangas
com mordida cruzada posterior, Andrade et al. (2010) avaliaram a dura¢do do ciclo
mastigatorio em 17 criangas portadoras de mordida cruzada posterior unilateral e em 20
criangas com oclusdo normal, com idades entre 7 e 10 anos. Foram realizadas duas sequéncias
mastigatorias de 20 segundos cada, utilizando-se um pedago de goma de mascar (7rident). A
média do niimero de ciclos mastigatorios nessas duas sequéncias foi dividida por 20 segundos
para se estabelecer a taxa de mastigacdo habitual automatica de cada sujeito. Além disso, a
duracdo média de cada ciclo foi calculada. De acordo com os dados encontrados, a duragdo do
ciclo mastigatério foi semelhante entre os grupos analisados, mostrando que aqueles com
mordida cruzada posterior unilateral provavelmente desenvolveram uma resposta adaptativa
as alteracdes morfoldgicas, permitindo uma fun¢do mastigatoria similar a daqueles com

oclusao normal.

4.3 CICLOS MASTIGATORIOS COM SEQUENCIA REVERSA

A mastigagdo ¢ uma atividade motora sensorial complexa. O controle sobre o ato de
mascar ¢ exercido por uma atividade ritmica no tronco cerebral, que pode ser substituido
pelos centros superiores e modificados por informagdes periféricas (LUND, 1991;
OTTENHOFF et al., 1992). Os ciclos mastigatorios sdo constituidos por uma etapa sem
contato entre os dentes, em que a mandibula realiza um movimento de abertura inicial e, em
seguida, um movimento de fechamento, seguido de outra etapa onde os dentes entram em
oclusdo e o alimento ¢ processado (RILO et al., 2009).

A qualidade dos ciclos mastigatorios estd relacionada a maloclusdo dentaria, podendo
apresentar relagdo com a mordida cruzada posterior unilateral (THROCKMORTON et al.,
2001; PIANCINO et al., 2006). Esta bem estabelecido que, quando a mastigacdo ocorre no

lado com mordida cruzada, uma elevada porcentagem dos ciclos mastigatorios acontece em
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sequéncia reversa. Normalmente, a mandibula se desvia lateralmente em direcdo ao lado do
bolo alimentar e, em seguida, durante o fechamento, medialmente — durante as fases de trans e
intercuspidacdo da mastigacdo. Nos ciclos com sequéncia reversa, a mandibula desvia
primeiro medial e, em seguida, lateralmente, garantindo assim a sobreposicao de oposicao das
superficies dentérias oclusais (figura 2). Uma das razdes para a sequéncia reversa ¢ facilitar a
oposicao das superficies dos dentes durante a transicdo de abertura e fechamento para moer o
bolo alimentar. O controle motor central programa o padrdo reverso no lado cruzado para
estabelecer ciclos mastigatorios mais eficientes, onde a relagdo dos dentes ¢ “invertida”. Ja no
lado ndo cruzado, o niimero de ciclos em sequéncia reversa ¢ negligenciavel: o controle motor
central programa um padrdo normal, que ¢ o mais conveniente para processar o bolo
alimentar em condigdes normais de oclusdo (PTANCINO et al., 2012). Dessa forma, os ciclos
mastigatorios em sequéncia reversa sao significativamente mais prevalentes em individuos
com mordida cruzada posterior unilateral, quando mastigam do lado cruzado (AHLGREN,
1966).

E importante observar que, durante uma avaliagio clinica da mastigagdo, nos casos em
que ha sequéncia reversa, esse movimento pode, em um primeiro momento, confundir o
avaliador. Como o desvio mandibular ocorre inicialmente para medial pode haver a impressao
de que este ¢ o lado em que o alimento se encontra e que o paciente esta realizando um
movimento lateral, quando, na verdade, o bolo alimentar estd no lado oposto.

Ciclos mastigatorios reversos mostram um padrdo anormal e estreito, caracterizado
por um menor deslocamento lateral e uma velocidade mais lenta da mandibula em
comparagdo com a mastigacdo normal. Portanto, como especificado acima, em um paciente
com mordida cruzada posterior unilateral, os ciclos reversos ocorrem principalmente no lado
da mordida cruzada, embora nem todos os ciclos sejam reversos ao se mastigar do lado

cruzado (BEN-BASSAT et al., 1993; MARTIN; ALCARON; PALMA, 2000).



14

Figura 2 - Dire¢do dos movimentos mandibulares em pacientes com oclusdo normal (A), e

em pacientes com mordida cruzada posterior unilateral (B).
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Fonte: Piancino, 2006

Um estudo foi desenvolvido por Sever, Marion e Ovsenik (2011) para investigar as
caracteristicas dos ciclos mastigatorios na denti¢do decidua de 20 criancas com mordida
cruzada posterior unilateral (com média de idade de 5 anos), sendo a mastigacao realizada no
lado cruzado e ndo cruzado. Os achados foram comparados aos encontrados em um grupo de
10 criangas com oclusdo normal. Foi requerido as criangas que mastigassem uma goma de
mascar em ambos os lados, cruzado e ndo cruzado. Os movimentos mastigatorios foram
registrados através de um sirognatoégrafo (figura 3). Criangas portadoras de mordida cruzada
posterior unilateral apresentaram diferencas entre nos ciclos mastigatorios do lado cruzado e
ndo cruzado. Os ciclos mastigatorios dessas criangas eram, mais frequentemente, em uma
direcdo reversa quando a mastigacdo foi realizada no lado com mordida cruzada em
compara¢do ao lado ndo cruzado e, também, quando consideradas as criangas com oclusdo

normal.
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Figura 3 — Registro dos movimentos mastigatorios utilizando um Sirognatdgrafo.

Fonte: SEVER; MARION; OVSENIK, 2011

Com o objetivo de comparar a prevaléncia de ciclos mastigatérios com sequéncia
reversa em pacientes com mordida cruzada anterior e mordida cruzada posterior durante a
mastigacdo de um bolo alimentar duro e outro macio, Piancino et al. (2011) desenvolveram
um estudo que avaliou 86 criangas, 26 com mordida cruzada anterior (média de 10,4 anos), 43
com mordida cruzada posterior unilateral (média de 10,2 anos) e 17 criangas com oclusdo
normal (média de 10,6 anos). Os movimentos mandibulares foram mensurados por um
kinesiografo, sendo que cada ciclo mastigatorio teve inicio na posicdo de maxima
interscupidac¢do. Foi pedido que os individuos mantivessem essa posi¢ao com o alimento teste
sobre a lingua, antes de se iniciarem os registros. Cada paciente foi orientado, entdo, a
mastigar um alimento macio (goma de mascar) e, em seguida, um alimento mais consistente
(bala — wine gum), deliberadamente nos lados esquerdo e direito. A duragdo de cada teste foi
de 10 segundos e cada conjunto foi repetido 3 vezes, nos quais o lado de mastigagdo foi
verificado visualmente por um operador. Constatou-se que, no grupo com mordida cruzada
posterior unilateral, a prevaléncia de ciclos com sequéncia reversa, quando se mastigou do
lado cruzado, foi de 55% para o alimento macio e de 72% para o alimento duro e, portanto,
significativamente mais alta do que quando a mastigacao foi realizada no lado ndo cruzado,
onde encontrou-se prevaléncia de 13% para o alimento macio e 13% para o alimento duro.
Comparando-se os pacientes portadores de mordida cruzada anterior versus mordida cruzada
posterior unilateral, a prevaléncia de sequéncias reversas, durante a mastigacdo no lado

cruzado, foi significativamente maior para os pacientes com mordida cruzada posterior,
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independente do tipo de alimento. Quando comparou-se os pacientes portadores de mordida
cruzada posterior unilateral com o grupo controle, os resultados mostraram uma diferenca
significativa na prevaléncia de sequéncia reversa durante a mastigagao no lado cruzado; ja no
lado ndo cruzado, ndo foi evidenciada nenhuma diferencga, aplicados tanto para o alimento
macio quanto para o alimento duro. Os autores concluiram que, apesar da menor influéncia
dos ciclos mastigatdrios com sequéncia reversa na mordida cruzada anterior, sabe-se que
nestes casos a guia anterior estard alterada no crescimento mandibular. Por esta razdo,
recomenda-se realizar tratamento precoce tanto da mordida cruzada anterior, como da
mordida cruzada posterior, principalmente quando existe um desvio mandibular para anterior
ou lateral devido a um contato prematuro quando os dentes entram em oclusdo. Esta
intervengdo deve ser realizada o mais cedo possivel para evitar os efeitos colaterais locais e
gerais no controle motor cerebral dos movimentos mandibulares e no crescimento
mandibular.

Os efeitos esqueléticos, morfologicos e funcionais do tratamento da mordida cruzada
posterior unilateral foram examinados em detalhe por Brin et al. (1996), em um trabalho que
contou com dois grupos, um experimental formado por 24 criangas em fase de denticdo mista
(idade média de 10 anos) portadores de mordida cruzada posterior unilateral, e outro controle
de 10 criancas com oclusdo normal da mesma faixa etaria. O grupo experimental foi tratado
com aparelho expansor maxilar removivel, e nesse grupo, os dados foram coletados antes do
tratamento e 6 meses apos o periodo de contengdo, através de exame clinico, modelo de
estudo, andlise cefalométrica e exame funcional. J& no grupo controle, os dados foram
coletados apenas uma vez. Os movimentos mandibulares foram examinados através de um
sirognatografo, durante a mastigacdo de 2 tipos de alimento: macio (goma de mascar) e duro
(bala tipo wine gum). A avalia¢do longitudinal revelou que no grupo experimental houve uma
alta prevaléncia de ciclos com sequéncia reversa, a qual diminuiu com o tratamento
ortoddntico, porém ndo significativamente. A sequéncia reversa foi eliminada em 27% dos
casos e, em outros, o padrdo de sequéncia reversa unilateral se tornou bilateral apos o
tratamento, ou vice-versa. Os autores puderam concluir que a mordida cruzada posterior
unilateral estd associada a um padrdo inerente de movimento mandibular, o qual ndo ¢
significativamente alterado pelo tratamento ortodontico. Os efeitos a longo prazo do padrio
persistente de sequéncia reversa no sucesso ou insucesso do tratamento ortoddntico, a sua
estabilidade e a integridade funcional do sistema nao estdo claras.

Throckmorton et al. (2001) desenvolveram um estudo com o intuito de avaliar a forma

do ciclo mastigatério em 14 pacientes com idades entre 7 e 11 anos, portadores de mordida
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cruzada posterior funcional unilateral de 3 ou mais dentes posteriores. Um grupo controle foi
selecionado para o trabalho, composto por 14 criancas com a mesma idade do grupo teste. Os
individuos do grupo teste foram tratados com expansdo rapida de maxila por um periodo de
duas a quatro semanas e foram examinados antes do tratamento e apds 6 meses de contencdo
com o disjuntor. Durante os testes, as criancas realizaram uma série de 20 ciclos mastigatorios
de forma habitual, 20 ciclos mastigatérios no lado com mordida cruzada e mais 20 ciclos
mastigatérios no lado ndo cruzado. Os dados foram registrados através de um Optotrak
optoelectrical system, um programa de computador selecionou os 10 ciclos mais
representativos de cada série para realizar as investigagdes. Segundo os resultados
encontrados, os ciclos mastigatdrios com sequéncia reversa exibidos pelos pacientes quando a
mastigacdo era realizada no lado cruzado, antes do tratamento, ndo foram alterados, sendo que
este continuou sendo o padrdo mastigatorio de criancas portadoras de mordida cruzada

posterior funcional unilateral, mesmo ap6s tratamento ortoddntico.

4.4 ALTERACOES NOS MUSCULOS MASTIGATORIOS

A maloclusdo mordida cruzada, tanto anterior quanto posterior, tem sido associada
com uma fun¢do anormal dos musculos mastigatorios (DEGUCHI; IWAHARA, 1998;
ALCARON; MARTIN; PALMA, 2000). Segundo Bakke, Michler ¢ Moller (1992), a posigdo
dos dentes nas arcadas superior e inferior determinam a estabilidade oclusal durante as
atividades do sistema estomatognatico, sejam elas atividades estaticas ou dindmicas. Essa
estabilidade oclusal esta diretamente relacionada com um adequado desempenho muscular. A
andlise da atividade dos musculos mastigatorios em individuos com alteragdes oclusais
poderia, portanto, fornecer informagdes uteis sobre o impacto funcional das discrepancias
morfologicas (FERRARIO; SFORZA; SERRAO, 1999).

Com a finalidade de examinar a musculatura mastigatoria, a eletromiografia tem sido
referenciada pela maioria dos estudos. Este sistema avalia as condicdes fisiologicas e
patolégicas do musculo, fornecendo informagdes sobre os principios que regem a fungdo
muscular. O método de registro da atividade muscular mastigatoria consiste nos estudo das
variacdes da atividade elétrica que ocorrem durante a contracdo muscular, denominadas de
potenciais de a¢do, que podem ser registradas pelo eletromiografo, cujo tragado ¢ denominado
eletromiograma (RODRIGUES; BERZIN; SIQUEIRA, 2006).

Os musculos avaliados com maior frequéncia na literatura, através de eletromiografia,

sdo o masseter ¢ o temporal. O masseter ¢ um musculo poderoso que proporciona a forga
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necessaria para uma mastigacdo eficiente, quando as fibras deste musculo se contraem, a
mandibula ¢ elevada e os dentes entram em oclusdo. O temporal ¢ um importante musculo
posicionador da mandibula, tendo fibras musculares com angulagdo variavel, o que torna este
musculo capaz de coordenar os movimentos de fechamento mandibular (OKESON, 2008).

Em 2010, um estudo realizado por Andrade et al. teve por objetivo detectar as
possiveis diferencas na atividade eletromiografica entre criangas com e sem mordida cruzada
posterior unilateral. Trinta e sete criangas foram avaliadas, com idades entre 7 e 10 anos,
divididas em dois grupos: portadores de mordida cruzada posterior unilateral (n = 17) e com
oclusdo normal (n = 20). As atividades dos misculos masseter e por¢ao anterior do temporal
foram medidas através de avaliacdo eletromiografica durante a mastigacdo de um pedaco de
goma de mascar, onde foram realizadas duas sequéncias mastigatorias de 20 segundos cada.
Como resultado, este estudo estabelece que ndo houve diferenca significativa na atividade
elétrica dos musculos masseter e porg¢ao anterior do temporal tanto entre os lados cruzado e
ndo cruzado, quanto entre os grupos com mordida cruzada posterior unilateral e com oclusao
normal. Estes achados sugerem que a mordida cruzada posterior pode levar a uma piora na
coordena¢do muscular em criangas portadoras desta maloclusdo, mas a atividade muscular ¢é
similar entre os grupos estudados provavelmente devido a uma adaptacdo muscular para
compensar o problema oclusal.

A partir das informagdes de que a mastigacdo unilateral e a hiperatividade muscular
podem estar presentes nos individuos com mordida cruzada posterior unilateral, Pissulin et al.
(2010) desenvolveram um estudo para avaliar as alteragdes eletromiograficas dos musculos
mastigatorios em portadores de mordida cruzada posterior unilateral direita. Foram
selecionadas 20 criangas, do sexo feminino, de 7 a 8 anos, nas quais a atividade elétrica dos
musculos temporal direito e esquerdo e masseter direito e esquerdo foi registrada
simultaneamente durante quatro condi¢cdes de contragdo da musculatura mastigatoria durante
a mastigacdo habitual, mastigacdo direita, mastigagdo esquerda e mastigacdo bilateral
(simultanea). Para realizar a atividade mastigatoria foi utilizado um tubo de latex. Durante as
mastigacdes habitual e direita, observou-se uma hiperatividade do musculo temporal anterior
esquerdo e uma hipoatividade do musculo masseter esquerdo. Os autores concluiram que em
criangas do sexo feminino com mordida cruzada posterior unilateral direita apresentaram
maior atividade muscular do masseter direito e temporal esquerdo, demonstrando aumento na
atividade mastigatdria do lado cruzado.

Em um estudo de 1999, Ferrario et al. examinaram 30 individuos com denti¢do

permanente completa, com idades entre 16 e 18 anos. O grupo teste foi composto por 10
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jovens portadores de mordida cruzada posterior unilateral, enquanto o grupo controle contava
com 20 individuos com oclusdo normal. A atividade eletromiografica do misculo masseter e
do musculo temporal anterior, de ambos os lados, foi registrada durante 15 segundos de
mastigacdo unilateral (esquerda e direita) de uma goma de mascar. Para a padronizagdo dos
potenciais eletromiograficos, o apertamento dentario maximo voluntario de dois rolos de
algodao foi registrado, sendo que para cada musculo, o potencial maximo encontrado foi
fixado em 100%, todos os potenciais adicionais de eletromiografia foram expressos com uma
porcentagem deste valor. Obteve-se como resultado, que a relacdo oclusal alterada
influenciou a atividade dos musculos mastigatérios durante a mastigagdo em ambos os lados,
de forma que a alteragdo muscular foi mais aparente quando a mastigacdo foi executada no
lado cruzado.

O comportamento dos musculos mastigatorios em criangas com mordida cruzada
posterior também foi objeto de estudo de Trawitzki et al. em 2009. Neste trabalho foram
selecionadas 30 criancas, de 6 a 9 anos, portadoras da maloclusdo referida. Realizou-se a
avaliacdo eletromiografica dos musculos massater e temporal anterior durante a mastigacao
solicitada, direita e esquerda, de uma goma de mascar. Os resultados apontam que houve
diferenca significativa na atividade eletromiogafica dos musculos masseter e temporal
anterior entre os lados de trabalho e balanceio, porém, ndo houve diferenca estatistica quando
foram comparadas as atividades eletromiograficas entre os lados de mordida cruzada e ndo
cruzada, tampouco entre os lados de preferéncia e ndo preferéncia mastigatoria. Os autores
puderam concluir, dessa maneira, que na amostra estudada ndo se verificou assimetria
funcional muscular estabelecida.

Martin et al. (2012) avaliaram a atividade dos musculos mastigatorios e as mudangas
na cinematica mandibular em 25 criangas portadoras de mordida cruzada posterior unilateral.
O grupo teste foi examinado antes da realizacdo de tratamento ortoddntico com expansor
maxilar quadri-hélice (média de idade de 12,5 anos), imediatamente ap6s a conclusdo do
tratamento (média de 14,9 anos ) e apds o periodo de 1 ano de conten¢do (média de 16,8
anos). O grupo controle, composto por 30 criangas com oclusdo normal e com média de idade
de 12,5 anos, foi avaliado apenas uma vez, antes do inicio do tratamento do grupo teste. A
atividade eletromiografica dos musculos temporal anterior, temporal posterior e masseter foi
avaliada durante a mastigacdo de batatas fritas (tipo chips), onde foi pedido que os pacientes
comessem o alimento, sem maiores instru¢des. A média da atividade eletromiografica dos
ultimos 10 segundos de mastigacdo foi registrada. Os resultados obtidos evidenciaram que a

assimetria inicial encontrada no musculo masseter foi corrigida com o tratamento, de forma
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que a atividade eletromiografica do masseter, no lado da mordida cruzada, apresentou
aumento significativo, permanecendo estavel apds o periodo de contengdo. Os autores
concluiram que o tratamento ortodontico melhora a capacidade funcional dos musculos
mastigatorios durante a execugao da funcao.

A relagdo entre a corre¢do ortodontica da mordida cruzada posterior e as alteragdes no
padrdo da atividade dos musculos masseter e temporal também foi avaliada por Rodrigues et
al. (2006). Foram estudados 20 individuos portadores de mordida cruzada posterior dentaria,
com idades entre 7 e 9 anos, de ambos os sexos, sendo avaliados ortodontica e
eletromiograficamente. A andlise eletromiografica ocorreu na condicdo de repouso e de
mastigacdo aleatoria em diferentes momentos: antes da colocacdo de aparelho removivel
superior com parafuso expansor, | més apds o inicio do tratamento, imediatamente apds a
correcdo da mordida cruzada e 1 més apds a retirada do aparelho. A anélise dos dados obtidos
com relacdo a atividade muscular mostrou que, enquanto o musculo masseter apresentou
maior atividade elétrica em decorréncia do tratamento, a atividade do musculo temporal
tendeu a uma diminui¢do. Desta maneira, foi observada uma melhora na atividade muscular

em consequéncia da correcdo ortodontica da mordida cruzada posterior dentéria.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta bem estabelecido na literatura que a maloclusdo mordida cruzada posterior exerce
papel importante na fun¢do mastigatdria. Contudo, pdde-se constatar com esta revisdo que
ainda existem divergéncias quanto ao grau de influéncia da mordida cruzada posterior sobre
caracteristicas especificas da mastigacao.

Estudos apontam para a ndo existéncia de relagdo direta entre mordida cruzada
posterior unilateral e lado de preferéncia mastigatoria, de forma que, dos 5 trabalhos
referenciados, 3 ndo encontraram tal relacdo. Esse achado se torna importante a medida que
h4 evidéncias demonstrando que o padrdo ideal de mastigagdo ¢ o bilateral alternado, pois
permite a distribuicdo da forca mastigatdria, alternando trabalho e repouso muscular e
articular (BIANCHINI, 2005), além de proporcionar um adequado desenvolvimento,
crescimento, e estabilidade das arcadas dentarias (CATTONI, 2004). Tanigute (2005) refere
que esse padrdo ¢ responsavel pelo desenvolvimento 6sseo, manutengdo dos arcos dentarios,
estabilidade da oclusdo, e pelo equilibrio muscular e funcional.

A duracdo do ciclo mastigatorio foi citada com pouca frequéncia nos trabalhos, de
forma que esta ¢ uma questdo que ainda precisa ser esclarecida. Sao necessarios mais estudos
para o esclarecimento quanto as alteragdes na duragcdo dos ciclos em casos de mordida
cruzada posterior unilateral e quanto ao impacto dessas alteragdes no sistema
estomatognatico. Os efeitos do tratamento ortodontico nas alteragdes de mastigacdo também
precisam ser melhor investigados.

O padriao mastigatorio em sequéncia reversa foi considerado predominante em
pacientes portadores de mordida cruzada posterior, principalmente quando a mastigacao era
realizada no lado que estava cruzado. Alguns autores afirmam, ainda, que o tratamento
ortodontico, apesar de ser eficaz para o tratamento da mordida cruzada posterior, ndo
consegue alterar o padrdo mastigatorio em sequéncia reversa. Esta constatacdo pode ser
explicada pelo fato de que a maloclusdo mordida cruzada posterior unilateral se desenvolve
durante a época de erup¢do dos dentes deciduos, exercendo influéncia sobre o gerador de
padrdo central, que ¢ uma rede neuroldgica que, neste periodo, estd em fase de
desenvolvimento. A partir destes eventos se estabelece a sequéncia reversa como o padrdo
mastigatorio e esta € resistente a mudancas (PIANCINO et al., 2006). Em contrapartida, ficou
estabelecido que deve-se preconizar o tratamento precoce da mordida cruzada posterior, a fim

de evitar possiveis alteragdes no crescimento mandibular que resultem em assimetrias faciais.
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Quanto as alteragdes nos musculos mastigatérios decorrentes da mordida cruzada
posterior, os estudos relatados concluiram que, de forma geral, as variacdes na atividade
elétrica destes musculos estdo presentes, apesar de, algumas vezes, existirem adaptacdes
musculares compensando os efeitos da maloclusdo. Estudos que avaliaram a influéncia do
tratamento ortodontico para correcdo de mordida cruzada posterior na atividade dos musculos
mastigatorios concluiram ser este um tratamento eficaz, que proporciona uma melhora na
atividade dos musculos mastigatorios.

Além disso, deve-se lembrar que a qualidade da fun¢do mastigatéria também ¢
diretamente dependente de uma série de outros fatores, como a area oclusal, o numero de
dentes envolvidos, as dimensdes craniofacias, a acdo da lingua e dos musculos peribucais na
manipulacdo do alimento na cavidade oral até a sua degluticdo (VAN DER BILT, 2002).

Com base na revisdo de literatura realizada, pode-se concluir que a mordida cruzada
posterior interfere de forma negativa em uma importante fung¢do do sistema estomatognatico
que ¢ a mastigacdo. Em consequéncia disso, ¢ primordial que ortodontistas e fonoaudidlogos
trabalhem em conjunto para uma adequada realizagdo de exames, diagnostico e tratamento de
pacientes portadores de mordida cruzada posterior, permitindo, assim, que haja um adequado
desenvolvimento das estruturas craniofaciais e evitando a instalacdo de problemas funcionais

e estéticos de maiores proporgdes.
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