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INCLINACAO DE CABECA DURANTE A MASTIGACAO

HABITUAL NAS DEFORMIDADES DENTOFACIAIS CLASSE Il E Il

Head inclination during habitual chewing in the presence
of class Il and lll dentofacial deformities

Marcela Ralin de Carvalho Deda (", Melissa Nara de Carvalho Picinato-Pirola @,
Francisco Verissimo de Mello-Filho ©, Luciana Vitaliano Voi Trawitzki

RESUMO

Obijetivo: este estudo investiga a diferenca entre grupos com deformidade dentofacial (padrao classe
Il e classe Ill), em relagéo a preferéncia mastigatoria referida e inclinagdo de cabeca durante a mas-
tigacao, assim como predominio intra-grupo de cada um desses aspectos, comparativamente a um
grupo controle. Método: participaram deste estudo, voluntariamente, 25 pacientes (entre 18 e 35
anos). Doze pacientes com diagndstico de deformidade dentofacial classe Il e 13 pacientes com o
diagndstico de classe Il esquelética e 10 voluntarios, com equivaléncia em sexo e idade ao grupo
de deformidade, formando o grupo controle. Os voluntarios da pesquisa foram questionados sobre a
existéncia de um lado de preferéncia mastigatdria. Em seguida foram filmados durante a mastigacao
habitual de um biscoito maizena e através das imagens captadas, a postura de cabeca pdde ser
analisada. Resultados: ndo houve diferenca entre os grupos em relagéo a preferéncia mastigatéria
referida, entretanto os grupos com deformidades dentofaciais apresentaram predominio significativo
de preferéncia mastigatéria referida. Os grupos com deformidade dentofacial apresentaram maior
predominio de inclinagdo de cabeca durante a mastigacao quando comparados ao grupo controle.
Conclusao: individuos com deformidade dentofacial podem apresentar uma preferéncia mastigatoria

e alteracédo de postura de cabeca durante a mastigacao.

DESCRITORES: Ma Oclusao; Postura; Cabeca; Mastigacao

INTRODUCAO

A fisiologia da mastigacao é caracterizada por
ciclos unilaterais com alternancia periddica do
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Conflito de interesses: inexistente

alimento entre os dois lados da arcada dentaria'.
Quando a mastigacdo ocorre predominantemente
em um lado especifico da cavidade oral, durante o
ciclo mastigatdrio, considera-se lado de preferéncia
mastigatéria? ou predominio mastigatdrio. Estudos
tém mostrado que individuos sadios podem apre-
sentar um predominio unilateral nessa fungao'?.

Varios métodos podem ser utilizados para
avaliar a presenca de um lado de preferéncia
mastigatéria>''. O padrdo mastigatdrio unilateral
pode ser consequente de sinais e sintomas de
disfuncdo temporomandibular 2%, assim como de
ma oclusdo'®. Entretanto, alguns autores nao rela-
cionam o lado de preferéncia mastigatéria com
pardmetros oclusais nem com dor muscular, mas
sim com o controle nervoso central®.

Apesar de existir uma relagdo anatomica e
biomecénica entre a regido temporomandibular e
cranio-cervical'®22, pouco se sabe sobre a influéncia
da postura de cabeca ou postura cervical no desen-
volvimento do padrao mastigatdrio do ser humano.
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Sabe-se que movimentos de extensao, flexao e
inclinagéo de cabeca estdo presentes nos humanos
durante a mastigacdo e ocorrem de forma simul-
tanea e ritmica?*%.

O objetivo deste estudo foi verificar se existe
diferenca entre individuos com diferentes deformi-
dades dentofaciais (padrao classe Il e classe lll),
em relagdo a preferéncia mastigatoria referida e
inclinacdo de cabeca durante a mastiga¢do, assim
como predominio intra-grupo de cada um desses
aspectos, comparativamente a um grupo controle.

METODO

Trata-se de um estudo prospectivo, observa-
cional do tipo caso-controle.

Participaram deste estudo, voluntariamente, 25
pacientes entre 15 e 34 anos de idade (idade média
de 24,6 anos), 14 homens e 11 mulheres, do Ambu-
latério de Cirurgia Craniomaxilofacial do Centro
Integrado de Estudos das Deformidades da Face
(CIEDEF) do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo (HCFMRP-USP). Esses pacientes formaram
o grupo com deformidade (GD). Apresentavam indi-
cagao para cirurgia ortognatica e foram avaliados
apenas no periodo pré-operatério. Doze pacientes
apresentaram o diagnostico de deformidade dento-
facial classe Il (Gll) (caracterizada por retrogna-
tismo mandibular e/ou por excesso de crescimento
maxilar) e 13 pacientes com o diagndstico de defor-
midade dentofacial classe Ill (Glll) (caracterizada
por prognatismo mandibular e/ou por deficiéncia
maxilar, tendo a mandibula mais anteriorizada em
relagcdo a maxila).

Também participaram do estudo 10 voluntarios
saudaveis (4 homens e 6 mulheres), entre 18 e 32
anos (idade média de 23,5 anos), portadores de
denticdo natural,. Estes individuos fizeram parte do
grupo controle (GC).

Critérios de inclusao

Nos grupos com a deformidade dentofacial (GD),
foram incluidos individuos de ambos os géneros,
com alteragbes esqueléticas maxilomandibulares
observadas no plano sagital classificadas como
classe Il ou classe lll, independentemente de alte-
racdes oclusais e esqueléticas no sentido horizontal
e/ou vertical (a excegdo de mordidas abertas ante-
riores acentuadas); em uso de aparelho ortodéntico
fixo superior e inferior, todos com cirurgia ortognatica
programada para a correcao de tal deformidade.

Para compor o GC foram incluidos individuos
proximos a faixa etaria do GD, de ambos os géneros,
com denticdo permanente completa (a excecao dos
terceiros molares), sem alteragdes oclusais, tanto
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no sentido antero-posterior, quanto nos sentidos
transversais e verticais; em relacdo molar (Angle)
classe | (cuspide mésio-vestibular do primeiro molar
superior oclui no sulco vestibular mesial do primeiro
molar inferior).

Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo voluntarios porta-
dores de disturbios neuroldgicos centrais ou peri-
féricos, que tivessem sofrido traumas e/ou tumores
na regido de cabeca e de pescoco, ou que tivessem
alguma sindrome genética. Também foram exclu-
idos aqueles que usavam préteses dentarias totais
ou parciais, ou com auséncia de mais de um dente
do mesmo lado da arcada dentaria, independente-
mente do espaco interdental.

Do GC foram excluidos os voluntarios em uso
de aparelho ortodéntico, incluindo aparelho de
contencdo, com queixas de dor, desconforto ou
ruidos na articulacdo temporomandibular (ATM) e
com evidéncias clinicas de alteragbes na morfo-
logia da face.

Nao foram limitados raga e nivel social dos
participantes.

Os voluntarios da pesquisa foram questionados
por uma examinadora sobre a existéncia de um
lado de preferéncia mastigatéria. As possiveis
respostas para esse questionamento foram sim
ou nao, e quando a resposta foi positiva foi solici-
tada a indicacao do lado (direito ou esquerdo). Em
sequéncia, a mastigacdo habitual de um alimento
natural dos mesmos foi filmada pela mesma exami-
nadora. Foi oferecido a cada voluntario um biscoito
maizena (Mariland, Marilia, Sdo Paulo, Brasil) e
solicitada a realizacdo da mastigagdo natural, sem
interferéncia da examinadora. Os mesmos perma-
neceram sentados, com os pés apoiados no chao,
enquanto mastigavam o biscoito. Uma cémera
filmadora (handcan-zoom SONY) foi instalada a sua
frente sobre um tripé, a distancia aproximada de 1m
e 50 cm e o voluntario foi orientado a manter o olhar
continuo para a camara durante a mastigagao.

As imagens foram assistidas por outra exami-
nadora que analisou a postura de cabeca de cada
voluntario, durante duas mastigacdes do biscoito.

Para andlise das imagens obtidas, primeira-
mente foi tracada uma horizontal verdadeira entre
os lébulos das orelhas e a partir do momento em
que essa linha deixava de ser horizontal era detec-
tada a inclinacao de cabeca, que poderia ocorrer
tanto para o lado esquerdo quanto para o direito.
Para determinacdo do tempo de inclinacdo da
cabeca, durante o processo de mastigagdo, um
cronémetro digital (Intermec, expect more) foi acio-
nado, na deteccao da inclinagdo da cabeca de um



determinado lado e interrompido quando do retorno
da cabecga a posicao neutra ou inclinacao para o
lado oposto (ndo mais detectada a inclinagao) ou
interrompido ainda quando finalizado o processo
de mastigacéo (pela ultima degluticdo do alimento
visualizada pela elevacéo laringea).

Foi considerado predominio de inclinagcao de
cabeca quando o voluntario ficou entre 100 a 66,6%
do seu tempo mastigatério (considerando as duas
mastigacdes de cada individuo) com a cabeca
inclinada.

Todos os participantes foram informados dos
objetivos do estudo e assinaram o “Termo de
consentimento livre e esclarecido” para parti-
cipar. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HCFMRP-USP, processo n°
2513/2007.

Para a analise das variaveis entre os grupos foi
utilizado o teste estatistico Exato de Fisher, e para a
analise intra-grupo o teste Binomial, considerando-
se diferencas significativas p < 0,05.
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RESULTADOS

Nao foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa (p > 0,05) entre os grupos Gll, Glll e
GC em relacédo a preferéncia mastigatoria referida
(Tabela 1). Entretanto, na andlise das variaveis
intra-grupo, os grupos com deformidades dento-
faciais, Gll e GllIl, apresentaram um predominio
significativo (p < 0,05) de preferéncia mastigatéria
referida.

Nao houve diferenca estatisticamente significa-
tiva (p > 0,05) entre os grupos Gll e Glll em relagéao
ao predominio de inclinagdo de cabeca durante a
mastigacdo, ou seja, ambos apresentaram predo-
minio. Entretanto, houve diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,05) entre os grupos com deformi-
dade e o GC, evidenciando a inclinagao de cabeca
durante a mastigacdo nos dois grupos (Gll e Glll)
quando comparados a individuos sem deformi-
dades. Esses resultados podem ser visualizados na
Tabela 2.

Tabela 1 — Preferéncia mastigatoria referida nos grupos com deformidade dentofacial e grupo controle

Variavel Presenca Auséncia Total
n n N
GC 5 5 10
Gll 10 2 12
Gl 11 2 13

GC x Gll — p=0.18; GC x Glll —-p=0.17; Gll x GlllI- p= 1; teste Exato de Fisher; N= nimero de individuos; GC= Grupo controle; Gll=
grupo classe II; Glll= grupo classe llI.

Tabela 2 — Predominio de inclinacao de cabeca durante duas mastigacGes nos grupos com
deformidade dentofacial e grupo controle

Variavel Com Predominio Sem Predominio Total
n n N
GC 8 12 20
Gll 22 2 24
Glll 21 5 26

GC x Gll — p= 0.0003*; GC x Glll —p= 0.0064*; Gll x GllI- p= 0.42; teste Exato de Fisher; N= nimero de mastigacdes; GC= Grupo
controle; Gll= grupo classe Il; Glll= grupo classe Il
*Diferenca estatisticamente significativa.

Na andlise das variaveis intra-grupo, nao houve DISCUSSAO
predominio significativo (p > 0,05) de inclinacao de
cabeca para os grupos GC e Glll. No entanto, o Gl
apresentou um predominio significativo (p < 0,05)

nesse mesmo aspecto.

Os resultados do presente estudo demons-
traram a existéncia de preferéncia mastigatoria refe-
rida e predominio de inclinagéo de cabecga durante
a mastigacdo nos dois grupos com deformidade
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dentofacial (Gll e Glll) quando comparados ao
grupo controle (GC).

Varias metodologias s&o empregadas para
avaliar a presenca de um lado de preferéncia masti-
gatéria. Alguns autores aplicaram um questiondario
perguntando sobre o lado dominante durante a
mastigacao®’. Métodos objetivos também s&o utili-
zados como a eletromiografia* & °, a observagéo
da mastigagao®'®'', a visual spot checking® e a
axiografia®.

Alguns estudos relacionam a preferéncia masti-
gatéria com o lado de preferéncia da mao*''. Nissan
et al® analisaram o lado de preferéncia das maos,
dos pés, dos olhos, dos ouvidos e da mastigacao
e observaram que a maioria dos pacientes preferiu
o lado direito para todas as fung¢des analisadas.
Sendo assim, podemos supor que as atividades
funcionais que envolvem lateralidade podem ter um
lado de preferéncia.

Em relagéo ao lado de preferéncia ou predominio
mastigatorio, outros autores afirmam que podem
ocorrer, independente de outras preferéncias, pois
o lado dominante da mao, pé, olho e ouvido sao
influenciados a nivel central, ja a mastigacdo pode
ser influenciada por fatores periféricos''°. A escolha
por um lado mastigatério especifico pode ocorrer
através de uma vantagem seletiva de um lado sobre
o outro, assim como um maior conforto e eficiéncia
mastigatoria no lado preferido.

Outros fatores como alteragdo na ocluséo
dentaria e disfuncdo na ATM podem estar rela-
cionados a existéncia de um lado de preferéncia
mastigatoria®'31%. Nossos resultados, na analise
das variaveis intra-grupo, mostram uma preferéncia
mastigatoria referida em individuos com deformi-
dade dentofacial (classe Il e Ill), o que corrobora
com a relagdo oclusal. Acredita-se que com um
maior numero de sujeitos avaliados poderia se
alcancar diferenca estatistica entre os grupos na
avaliacao da existéncia de um lado de preferéncia
mastigatoria. A partir disso, sugere-se que um maior
numero de sujeitos seja estudado nas proximas
pesquisas realizadas.

A observacao de que o sistema mastigatério e o
sistema de regulacao postural sdo anatomicamente
e funcionalmente relacionados™, leva ao surgi-
mento de diversas hipoteses a respeito da corre-
lacdo existente entre problemas oclusais e postu-
rais. Michelotti et al.'® descreveram evidéncias da
relacdo entre esses dois sistemas e destacam que
tal relagéo se limita apenas a regiao cranio-cervical
da coluna vertebral, ou seja, ndo inclui regido tora-
cica e lombar.

Uma mudanca na posi¢do da cabega provo-
cada pela contracdo dos musculos cervicais altera
consequentemente, a posicao mandibular. Essas
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mudangas afetam também a ocluséo e os musculos
mastigatorios e estes, por sua vez, afetam a ATM.
De forma inversa, se houver uma ma postura
mandibular, a posicédo da cabeca, do pescoc¢o e dos
ombros se altera'.

De acordo com os resultados obtidos no estudo
realizado por Shimazaki et al.'® a inclinacéo lateral
do plano oclusal e o desequilibrio entre os lados
direito e esquerdo dos musculos mastigatorios,
comum nos individuos que possuem um lado de
preferéncia mastigatéria, agem contribuindo para o
deslocamento da coluna cervical. Contudo, apesar
de inumeros autores afirmarem que existe relagéo
entre a maloclusdo e a postura corporal'®7.20-22
Perinetti et al.?® afirmam néo existir correlacdes
clinicas importantes entre essas duas variaveis.

Movimentos associados de cabeca podem
ocorrer concomitantemente e ritmicamente durante
a mastigacdo. Tais movimentos parecem ser
cruciais para a manutencao da funcdo mandi-
bular natural e acontecem devido & a¢do conjunta
dos musculos de cabeca e pescoco e das articu-
lacdes da coluna vertebral, temporomandibular, e
atlanto-occipital?®.

Dessa forma, quando ha abertura e fechamento
mandibular a cabeca se move para cima e para
baixo, quando a mandibula se desloca vertical-
mente durante a mastigacdo a cabeca se inclina
para o lado contrario. Sendo assim, movimentos
de extensdo, flexdo e inclinacdo de cabeca estéo
presentes na mastigagéo'®'” e quando o individuo
desenvolve um lado de preferéncia mastigatoria
podera desenvolver um lado de predominio de incli-
nacao de cabeca?.

O presente estudo mostrou que individuos com
deformidade dentofacial, ambos os padrdes classe
Il e classe lll, apresentaram predominio de incli-
nacédo de cabeca quando comparados aos indivi-
duos controle, sem apresentar diferenca entre eles
nesse aspecto. No estudo de Tay? os individuos
com ma oclusao classe Ill tenderam a exibir maior
inclinacdo de cabeca quando comparados aos indi-
viduos classe Il. J& nos nossos achados, na analise
intra-grupo, houve um predominio de inclinagdo de
cabeca no Gll. Os sujeitos do nosso estudo apre-
sentaram uma alteracdo dentdria e esquelética,
com indicagao para correcao cirdrgica e nao apenas
dentéria. Esse fato pode justificar a diferenca dos
nossos resultados.

Outros estudos sao necessarios para inves-
tigar a influéncia da postura de cabeca ou postura
cervical no padrdo mastigatdrio. Segundo Tay?® o
lado de preferéncia mastigatoria geralmente é igual
ao lado em que o olho esta mais alto, ou seja, o lado
oposto da inclinagdo de cabega. O autor mostra



uma correlacdo entre a preferéncia mastigatéria e o
predominio de inclinag@o de cabeca.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demons-
traram a existéncia de preferéncia mastigatoria
referida e predominio de inclinacdo de cabeca
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durante a mastigacdo nos dois grupos com defor-
midade dentofacial (Gll e Glll) quando comparados
ao grupo controle (GC). De uma forma geral nossos
achados nos permitiram concluir que individuos
que apresentam deformidade dentofacial estao
mais propicios a apresentar um lado de preferéncia
mastigatério e um predominio de inclinacdo de
cabeca durante a mastigacao.

ABSTRACT

Purpose: the study was conducted in order to investigate the difference among groups with class Il
and class Il dentofacial deformities regarding reported chewing side preference and head inclination
during chewing and to determine the intra-group predominance for these features when compared to
a control group. Method: twenty-five volunteers aged from 15 to 34 years took part in the study, 12 of
them with a diagnosis of class Il dentofacial deformity, 13 with class Il dentofacial deformity, and 10
control volunteers aged from 18 to 32 years matched for sex and age to the groups with deformity. The
subjects were questioned on the presence of a chewing side preference and were recorded during
habitual chewing of a cornstarch cookie for analyzing head posture through the images. Results: there
was no difference among the groups regarding reported chewing side preference, although the groups
with dentofacial deformities had a significant predominance of reported chewing side preference.
The groups with dentofacial deformities showed a greater predominance of head inclination during
chewing when compared to the control. Conclusion: individuals with dentofacial deformities may

show a chewing side preference and changes in head posture during chewing.

KEYWORDS: Malocclusion; Posture; Head; Mastication
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