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Relacao entre maloclusoes e queixas de problemas
mastigatorios e gastrointestinais em criancas

Relationship between malocclusions and complaints of
masticatory and gastrointestinal problems in children

Suzana Silva Lira!, Liana Peixoto Carvalho Studart?, Alexandre Durval Lemos?, Fabiana Godoy Bené Bezerra®,
Monica Vilela Heimer> Cintia Regina Tornisiello Katz®

RESUMO

Objetivo: Avaliararelagdo entre as maloclusdes e queixas de problemas mastigatdrios e gastrointestinais
em criancas. Métodos: Realizou-se um estudo transversal com uma amostra intencional de 232 criangas de
ambos os sexos, com idades entre 6 e 12 anos, provenientes de uma amostra de 634 criancas de 3 a 12 anos
examinadas durante um levantamento de satide bucal na cidade do Recife/PE. Participaram do estudo apenas as
criangas livres de carie. Foram excluidas as criangas com sindromes associadas a deformidades craniofaciais, as
criangas submetidas a tratamento ortodontico ou ortopédico facial prévio, criangas com presenca de desgastes
acentuados nas faces oclusais dos elementos dentarios e criangas com alteragdes dentarias de forma, nimero
ou tamanho. Os dados foram coletados através de dois instrumentos: entrevistas com os responsaveis € exames
clinicos. As maloclusdes foram avaliadas a partir da classificacdo de Angle e da observacdo da ocorréncia
de mordida aberta anterior, mordida cruzada anterior e mordida cruzada posterior. Foi utilizada ficha clinica
padrdo da Organizagdo Mundial de Saude. A andlise estatistica foi realizada utilizando-se os testes Qui-
quadrado de Pearson e Exato de Fisher. Resultados: Os sintomas de disturbios gastrointestinais ocorreram
em 19,8% das criangas, sendo a prisdo de ventre a queixa mais citada (9,9%). Os sintomas gastrointestinais
ndo foram associados a presenca das maloclusdes. A mordida cruzada anterior foi associada a dificuldade para
mastigar (p < 0,05) e a necessidade de ingerir liquidos durante as refei¢des (p=0,017). Conclusao: As criancas
com mordida cruzada anterior apresentaram maiores dificuldades mastigatorias em relagdo ao grupo sem esta
maloclusao.
Descritores: Ma oclusdo. Crianga. Mastigagdo. Trato gastrointestinal. Inter-relagao.

Quando a mastigagdo ¢é  realizada

INTRODUCAO bilateralmente, promove uma distribui¢ao uniforme

A mastigagdo destaca-se como uma das
func¢des mais importantes do sistema estomatognatico,
fazendo parte do processo digestivo. E por meio dela
que o alimento ¢ fragmentado, facilitando a degluti¢ao
e a digestdo. Uma mastigacao eficiente proporciona
a transformacao do alimento em pequenas particulas
que sdo homogeneizadas para formar o bolo alimentar.
Logo em seguida, essas particulas ligam-se entre si
pela acdo misturadora da saliva, obtendo-se dessa
forma o bolo alimentar apto a ser deglutido'.

das forcas mastigatorias nos tecidos de suporte
do dente, o que facilita a estabilidade dos tecidos
periodontais e uma melhor sincronia dos musculos
mastigatorios®. Além disso, ajuda melhorando a
trituragdo dos alimentos ¢ a digestao.

A capacidade de triturar certa porcdo de
alimento em um determinado espago de tempo ¢
denominada performance mastigatoria. Esta pode
ser quantificada pela capacidade individual de
fragmentar alimentos naturais ou artificiais® ¢ pode
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ser influenciada por varios fatores, como: nimero
de contatos oclusais, disfungdo temporomandibular,
maloclusdes, forca de mordida ¢ nimero de dentes
funcionais®®.

Individuos com deformidades dentofaciais
podem apresentar dificuldade na redugdo do bolo
alimentar e aqueles com maloclusdes graves
apresentam menor performance mastigatoria,
comparados a individuos sem alteragdes oclusais®’'°.

Uma mastigagdo deficiente devido a presenca
de maloclusao pode levar a escolha inadequada de
alimentos e, portanto, alterar a ingestao de nutrientes,
prejudicando a satde em geral. Uma relagdo entre
a saude bucal e algumas doencas gastrointestinais,
embora ndo seja cientificamente estabelecida, tem
sido sugerida''.

Especula-se que pacientes com maloclusdes
dentarias e/ou esqueléticas podem apresentar uma
maior incidéncia de queixas digestivas e desordens
gastrointestinais'?. Gastrite ¢ tlceras foram reportadas
empacientes com fungdomastigatoriacomprometida'.
A ingestdo de ar aumentada, salivacdo diminuida e
retardo do esvaziamento gastrico, devido a ingestao
de particulas alimentares maiores a serem digeridas
no estomago, foram relacionadas como causas de
desordens gastrointestinais e, consequentemente,
ao comprometimento do estado nutricional em
individuos com disfungdo mastigatoria'*!’. Ressalta-
se que tanto a ma absor¢do de nutrientes, quanto as
desordens gastrointestinais podem aumentar o risco
de doengas!'!.

A relacdo entre maloclusdes e distarbios
gastrointestinais ainda ¢ uma questdo pouco estudada.
Os estudos que contemplaram essas variaveis foram
realizados em animais'>'®'"”, ¢ em humanos adultos e
idosos®. Neste sentido o objetivo deste estudo foi avaliar
a relagdo entre as maloclusdes, queixas de problemas
mastigatorios e gastrointestinais em criangas.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco
(Parecer 200.119/CAAE  11093813.3.0000.5207)
e desenvolvida de acordo com a resolucdo CNS
n°466/2012, e¢ a declaracdo de Helsinki VI,
promulgada em 2000, em Estocolmo, referentes a
ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

O estudo foi realizado na cidade do Recife,
capital do Estado de Pernambuco, regido Nordeste do
Brasil. Trata-se de um estudo de natureza transversal,
em que a populagdo estudada constituiu-se de criancas
que visitaram o Jardim Zoobotanico Municipal da
cidade do Recife, durante o feriado nacional do Dia
das Criancas no ano de 2012. De acordo com dados
da Prefeitura Municipal, aproximadamente 30.000
pessoas visitam esta instituicdo no feriado em questao.
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O Jardim Zoobotanico Municipal da cidade
do Recife representa um espago ludico e atrativo para
criancas de todas as idades, tendo entre as suas fungdes
¢ objetivos, a educacdo e a preservagao ambiental.
O estudo foi desenvolvido durante uma campanha
de promog¢do de satide bucal com o objetivo de
conscientizar a populagdo da importancia dos cuidados
odontolégicos. Considerando o local ¢ o dia em que
foi realizado, este estudo foi condicionado a realizag¢do
de exames rapidos para que as criangas pudessem
também aproveitar as outras atividades da instituicdo.
Assim, foram incluidas as criangas que concordaram
em participar do estudo através do exame bucal, e
Cujos pais ou responsaveis autorizaram a participacao
através da assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido. Para a realizacao dos exames clinicos,
os examinadores participaram de uma oficina de
treinamento com carga horaria de 32 horas, divididas
entre aulas tedricas sobre os critérios de diagnodsticos
de carie (ceo-d e CPO-D) e de maloclusdo a serem
considerados e aulas praticas, com exames bucais das
criancas da clinica de Odontopediatria da Faculdade
de Odontologia da Universidade de Pernambuco. Nao
foi realizada a calibragdo com a utilizacdo do teste
Kappa, devido ao elevado nimero de examinadores
e a natureza exploratoria do estudo. Foi realizado
o calculo do percentual de concordancia inter-
examinadores durante o treinamento, obtendo-se um
percentual de 87%.

Uma amostra intencional de 232 criangas, de
ambos os sexos, com idades entre 6 a 12 anos, foi
selecionada para este estudo, a partir de uma amostra
total de 634 criancas de 3 a 12 anos examinadas no dia
do levantamento citado. Foram selecionadas apenas
as criangas livres de carie (ceo-d e/ou CPO-D = zero),
considerando que a carie dentaria poderia ser um fator
de confusdo, podendo potencializar as queixas de
problemas mastigatdrios na amostra. Foram excluidas
da amostra as criancas com sindromes associadas a
deformidades craniofaciais, as criangas submetidas a
tratamento ortodontico ou ortopédico facial prévio,
criangas com presenga de desgastes acentuados nas
faces oclusais dos elementos dentarios e criangas com
alteracdes dentarias de forma, nimero ou tamanho.

Nao foi realizado um calculo amostral, visto
que ndo foram encontrados estudos na faixa etéria
estudada sobre essa tematica, e também por se tratar de
uma subamostra de um levantamento de satide bucal,
onde foram avaliadas a carie e as maloclusdes, entre
outras variaveis. Entretanto, considera-se a amostra
valida, pois ao se calcular uma amostra populacional
considerando o valor de 10% de prevaléncia esperada
para a maloclusdo mordida cruzada posterior em
criangas®’, o nivel de confiabilidade de 97% ¢ a
margem de erro de 5%, encontra-se um nimero
amostral de 219 criangas.
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Os dados foram coletados através de dois
instrumentos: entrevistas com 0s responsaveis e
exames clinicos. As entrevistas objetivaram obter os
dados sociodemograficos das criangas, bem como as
informacdes referentes as queixas mastigatorias e a
ocorréncia de sintomas gastrointestinais. Estas foram
preenchidas por 5 alunos de graduacio.

Considerando que ndo existe na lingua
portuguesa um questionario especifico para avaliar
sintomas de distirbios gastrointestinais em criangas,
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as perguntas relativas a esses sintomas, abordadas
neste estudo, foram elaboradas de acordo com
algumas perguntas dos questiondrios para sintomas
de refluxo gastroesofagico de Kusanoet al. (2004)** e
Bovenschen et al. (2006)%. Além destes, foi também
utilizado como base o Questionario de Diagnodstico
de Dispepsia Funcional Roma III, validado na
lingua portuguesa, para aplicagdo em adultos, por
Von Reisswitzet al. (2010)*. A Figura 1 apresenta o
questionario utilizado neste estudo.

Figura 1 - Questionario utilizado no estudo

ou de barriga?
2. Possui queixas frequentes (pelo menos 3 x/semana) de:

) regurgitacdo de alimentos

) dor no estdbmago

) engasgos frequentes durante a alimenta¢ao
) gases

) mau halito

) prisdo de ventre

) vOmitos

) empachamento

AN AN AN AN AN AN S A

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE QUEIXAS DE PROBLEMAS
MASTIGATORIOS E/OU GASTROINTESTINAIS

1. Seu filho possui queixas frequentes (pelo menos 3 x/semana) de dor de estomago

3. Acha que seu filho tem dificuldades para mastigar os alimentos?
4. Durante as refeigdes, a crianga sente dificuldade para engolir os alimentos?

5. A crianga precisa de ajuda de liquidos para engolir os alimentos?

) dor abdominal

) sensacdo de estomago muito cheio
) enjoo

) vomito

) gases

) sonoléncia

) azia ou queimagao no estomago

e N e e N e W

8. A crianga tem preferéncia por alimentos liquidos e pastosos?

6. A crianga sente desconforto apds se alimentar? Se sim, qual desconforto:

7. A crianga apresenta incapacidade de terminar uma refeicdo de tamanho habitual (deixa com frequéncia o alimento)?

Os exames clinicos objetivaram avaliar a
condi¢do dental e a oclusdo das criangas e foram
realizados por 6 alunos de po6s-graduagdo na area de
Odontopediatria. Os dados foram anotados em ficha
clinica formulada a partir de uma ficha clinica padrao
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), utilizada
no ultimo levantamento nacional de saude bucal. Os
exames foram realizados com as criangas sentadas
em uma cadeira comum, sob luz natural, utilizando-
se espatulas de madeira, mascaras, gorros ¢ luvas

descartaveis.

Durante a realizacdo do estudo, as criancas
identificadas com necessidades de tratamento
foram encaminhadas para tratamento na Clinica de
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de
Pernambuco da Universidade de Pernambuco.

Para o exame da oclusao foram considerados
os critérios da Classificagdo de Angle. A mordida
aberta anterior, mordida cruzada anterior e posterior
obedeceram aos seguintes critérios:
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* Mordida aberta anterior: foi considerada como o
trespasse vertical negativo maior que 3 mm.

* Mordida cruzada anterior: inversdo dos contatos
oclusais dos dentes anteriores.

* Mordida cruzada posterior: considerada na
presenca de inversdo dos contatos oclusais dos
dentes posteriores; quando as cuspides vestibulares
dos dentes posteriores superiores ocluem nos
sulcos oclusais dos dentes posteriores inferiores.

Os dados coletados foram analisados
estatisticamente no programa SPSS (Statistical

Package of Social Sciences) versdao 22.0. Para a analise

foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva

e inferencial. A estatistica descritiva envolveu a

obtencdo de distribui¢des de frequéncias absolutas

e percentuais. As técnicas de estatistica inferencial

envolveram a obten¢do dos intervalos de confianga,

para estimativas de proporgdes, o teste Qui-quadrado
de Pearson ou o teste Exato de Fisher, quando as
condi¢gdes para utilizagdo do teste Qui-quadrado
ndo foram verificadas. Nas tabelas bivariadas com
duas categorias, para as varidveis dependentes foi
obtida a razdo de prevaléncia para cada maloclusdo

e um intervalo de confianga para a citada medida. As

margens de erro utilizadas nas decisdes dos testes

10.7308/ aodontol/2016.52.4.02

estatisticos foram de 5% e os intervalos foram obtidos
com 95,0% de confianga.

RESULTADOS

Considerando o perfil da amostra estudada,
verificou-se que a maioria das criangas apresentava
entre 8 a 10 anos de idade (45,7%). A média das idades
foi 8,75 anos. Mais da metade dos participantes da
pesquisa era do sexo feminino (56,5%).

Com relagdo a distribuicdo das maloclusdes
na amostra, verificou-se que 72,4% era Classe I,
19,0% Classe 11 e 8,6% era Classe III. A prevaléncia
de mordida aberta anterior foi de 7,3%, a de mordida
cruzada anterior foi 2,2% e a de mordida cruzada
posterior foi 13,4%.

A Tabela 1 apresenta a distribui¢ao da amostra
em relagdo a presenga de sintomas gastrointestinais
e as queixas de problemas mastigatorios avaliados.
Observou-se que 19,8% apresentavam queixas ou
sintomas de problemas gastrointestinais, sendo
a prisdo de ventre a queixa mais citada (9,9% da
amostra). A dificuldade para mastigar foi relatada em
12,1%, a dificuldade para engolir em 4,3% e 25,9%
das criangas apresentavam necessidade de auxilio de
liquidos na degluticao dos alimentos.

Tabela 1 — Distribuigdo das criancas analisadas de acordo com os sintomas gastrointestinais ¢ as queixas de
problemas mastigatorios

Variavel N %
TOTAL 232 100,0
SINTOMAS GASTROINTESTINAIS

Ocorréncia de queixas/ sintomas gastrointestinais

Sim 46 19,8
Nao 186 80,2
Tipo de sintoma

Nao tem 186 80,2
Regurgitagdo 3 1,3
Engasgos 5 2,2
Flatuléncia 5 2,2
Prisao de ventre 23 9,9
Vomitos 1,7
Mais de uma queixa 2,6
PROBLEMAS MASTIGATORIOS

Dificuldades para mastigar

Sim 28 12,1
Nio 204 87,9
Dificuldades para engolir

Sim 10 43
Nao 222 95,7
Necessidade de ingerir liquidos

Sim 60 25,9
Nao 172 74,1
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As Tabelas 2 a 5 apresentam a relacao
entre as maloclusdes avaliadas e a ocorréncia de
queixas/sintomas gastrointestinais, a dificuldade de
mastigar, dificuldades na degluticao e a necessidade
de ingerir liquidos durante as refei¢des. Destas,
verificou-se que a mordida cruzada anterior foi
associada a dificuldade para mastigar (p < 0,05)

10.7308/ aodontol/2016.52.4.02

(Tabela3) e anecessidade de ingerir liquidos durante
as refeigdes (p=0,017) (Tabela 5). Nas Tabelas
2 e 4, verificam-se associacOes estatisticamente
significantes, entretanto, os maiores percentuais
de criangas com maloclusdes estavam entre as
que ndo apresentavam queixas gastrointestinais ou
dificuldades mastigatorias.

Tabela 2 — Avaliacdo da ocorréncia de queixas gastrointestinais de acordo com as maloclusdes

Ocorréncia de queixas/sintomas

gastrointestinais

Variavel Sim Nao Total Valor de p RP (IC 2 95%)

N % n % n %
Grupo Total 46 19,8 186 80,2 232 100,0
Relag¢ao Molar
Classe [ 36 21,4 132 78,6 168 100,0 p"=0,610 1,43 (0,48 a 4,22)
Classe 11 7 15,9 37 84,1 44 100,0 1,06 (0,31 a 3,68)
Classe 111 15,0 17 85,0 20 100,0 1,00
Mordida Cruzada Anterior
Presente 2 40,0 3 60,0 5 100,0 p?»=10,258 o
Ausente 44 19,4 183 80,6 227 100,0
Mordida Aberta Anterior
Presente - - 17 100,0 17 100,0 p?=0,028* Hox
Ausente 46 21,4 169 78,6 215 100,0
Mordida Cruzada Posterior
Presente 4 12,9 27 87,1 31 100,0 p”=0,299 1,00
Ausente 42 20,9 159 79,1 201 100,0 1,62 (0,62 a 4,20)

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncias nulas e muito baixas

(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2): Através do teste Exato de Fisher.

Tabela 3 — Avaliac¢ao das queixas mastigatorias de acordo com as maloclusdes

Dificuldade para mastigar

Variavel Sim Nao Total Valor de p RP (IC 2 95%)
n % N % n %

Grupo Total 28 12,1 204 87,9 232 100,0

Relaciao Molar

Classe I 19 11,3 149 887 168 100,0 p"=0,523 1,00

Classe II 11,4 39 88,6 44 100,0 1,00 (0,40 a 2,54)

Classe 111 4 20,0 16 80,0 20 100,0 1,77 (0,67 a 4,68)

Mordida Cruzada Anterior

Presente 3 60,0 2 40,0 5 100,0 p@=0,013* **

Ausente 25 11,0 202 89,0 227 100,0

Mordida Aberta Anterior

Presente 1 5,9 16 94,1 17 100,0  p®=0,701 **

Ausente 27 12,6 188 87,4 215 100,0

Mordida Cruzada Posterior

Presente 7 22,6 24 77,4 31 100,0  p®=0,072 2,16 (1,00 a 4,66)

Ausente 21 10,4 180 89,6 201 100,0 1,00

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncias nulas e muito baixas.

(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2): Através do teste Exato de Fisher.
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Tabela 4 — Avaliacao da dificuldade de degluticdo de acordo com as maloclusdes

Dificuldade de degluti¢do

Variavel Sim Nao Total Valor de p RP (IC 4 95%)
N % N % n %

Grupo Total 10 4,3 222 95,7 232 100,0

Relag¢ao Molar

Classe [ 6 3,6 162 96,4 168  100,0 p=0,453 ok

Classe 11 3 6,8 41 93,2 44 100,0 K

Classe 111 1 5,0 19 95,0 20 100,0 **

Mordida Cruzada Anterior

Presente 2 40,0 3 60,0 5 100,0 p®"=0,016* K

Ausente 8 3,5 219 96,5 227 100,0

Mordida Aberta anterior

Presente - - 17 100,0 17 100,0 p™=1,000 K

Ausente 10 4,7 205 95,3 215 100,0

Mordida Cruzada Posterior

Presente 1 3,2 30 96,8 31 100,0 p™=1,000 K

Ausente 9 4,5 192 95,5 201 100,0

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
(**): Nao foi possivel determinar devido 2 ocorréncia de frequéncias nulas e muito baixas.
(1): Através do teste Exato de Fisher.

Tabela 5 — Avaliacdo da necessidade de ingerir liquidos durante as refeicdesde acordo com as maloclusdes

Necessidade de ingerir liquidos

Variavel Sim Nao Total Valor de p OR (IC 2 95%)
n % n % n %

Grupo Total 60 25,9 172 74,1 232 100,0

Relaciao Molar

Classe I 41 24,4 127 75,6 168 100,0 p" = 0,604 1,00

Classe 11 14 31,8 30 68,2 44 100,0 1,30 (0,78 a 2,17)

Classe 111 5 25,0 15 75,0 20 100,0 1,02 (0,46 a 2,29)

Mordida Cruzada Anterior

Presente 4 80,0 1 20,0 5 100,0 p®=0,017* *k

Ausente 56 24,7 171 75,3 227 100,0

Mordida Aberta Anterior

Presente 7 41,2 10 58,8 17 100,0 p®=0,153 1,67 (0,90 a 3,09)

Ausente 53 24,7 162 75,3 215 100,0 1,00

Mordida Cruzada Posterior

Presente 10 32,3 21 67,7 31 100,0 p=10,382 1,30 (0,74 a 2,28)

Ausente 50 24,9 151 75,1 201 100,0 1,00

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncias muito baixas.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2): Através do teste Exato de Fisher.
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DISCUSSAO

Com base na filosofia de Promogao de Satde
no paciente infantil, na area de Odontologia, torna-se
cada vez mais importante estudar as patologias orais
com repercussdo na saude geral. Nesse sentido, a
experiéncia clinica e os relatos dos responsaveis sobre
as dificuldades mastigatodrias e digestivas encontradas
em criangas com maloclusdes conduziram a
realizagdo deste estudo. Considerando os estudos que
apontaram para problemas de refluxo gastroesofagico
em pacientes jovens com maloclusdes severas®, este
estudo objetivou rastrear precocemente os sintomas
de distarbios gastrointestinais e sua relacdo com as
maloclusdes e as queixas mastigatdrias em criangas.

Com relagdo a prevaléncia das maloclusoes
avaliadas, observou-se que os resultados foram
coerentes com os percentuais encontrados em estudos
anteriores®"?¢?, mostrando a confiabilidade dos dados
no que se refere aos critérios diagnosticos utilizados
para avaliar essas alteracdes.

Sobre  os  sintomas de  disturbios
gastrointestinais, os resultados mostraram que
aproximadamente 20% das criancas da faixa etaria
estudada apresentaram queixas; entretanto, estas nao
foram associadas as maloclusdes estudadas ou aos
problemas mastigatdrios relatados. Considerando, que
as criangas possuem um menor tempo de exposi¢ao
aos fatores de risco para o desenvolvimento dos
problemas gastrointestinais em questdo, esta pode ser
uma justificativa para a diferen¢a nos resultados do
estudo de Mercier e Poitras'®, que encontraram uma
prevaléncia de queixas digestivas de 60% em pacientes
adultos e usuarios de proteses. Esses achados sugerem
que os sintomas gastrointestinais podem ainda nao
ser um problema em criancas na denticdo decidua e
mista, merecendo, portanto, estudos adicionais em
adolescentes e adultos jovens.

Por outro lado, deve-se considerar também o
fato de os responsaveis subestimarem estes problemas
na rotina alimentar das crian¢as e/ou nao saberem
interpreta-las. Ressalta-se a dificuldade na realizagado
deste estudo devido a auséncia de um instrumento
validado na lingua portuguesa, de facil aplicagdo,
para o rastreamento dos problemas gastrointestinais
na populacdo infantil. No presente estudo, foram
adaptadas questdes referentes aos sintomas de
refluxo gastroesofagico e outras queixas digestivas,
apontadas na literatura como relacionadas com os
problemas mastigatorios decorrentes das maloclusdes
em adultos. Mesmo considerando esta limitagdo, o
estudo foi capaz de detectar a baixa ocorréncia desses
sintomas gastrointestinais na populagdo infantil.

Assim, a validagdo de um instrumento
simples e autoaplicavel para criangas maiores de
doze anos, favoreceria o estudo para verificar em qual
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idade as maloclusdes tornam-se fatores de risco para
a ocorréncia de problemas gastrointestinais de uma
forma mais precisa e confiavel.

Virios autores relataram que individuos com
mordidas cruzadas anteriores e/ou relagdo molar
de Classe III, apresentam um padrdo mastigatorio
caracteristico, com intensa participacdo do dorso da
lingua durante o esmagamento do alimento, pois os
movimentos laterais e rotatdrios da mandibula ficam
dificultados em decorréncia da posicao da maxila em
relagdo a mandibula. Este padrao mastigatorio tem sido
relacionado a dificuldade na trituragdo de alimentos,
acarretando um déficit na fungdo mastigatoria®.

Corroborando com esses autores, no presente
estudo, verificou-se que a maioria das criangas com
mordida cruzada anterior apresentou dificuldades
para mastigar, engolir e necessidade de ingestdo
de liquidos para deglutir os alimentos, sendo esta
diferenca estatisticamente significante em relagao
as criancas sem esta maloclusdo. Estes resultados
chamam a atencdo para a necessidade de realizagdo
de futuros estudos, com amostras maiores, em
adolescentes com mordida cruzada anterior e/ou
relacdo molar de Classe III, abordando a relacdo
entre a performance mastigatoria e os sintomas de
distrbios gastrointestinais.

Este estudo evidenciou a importancia do
diagnodstico das alteragcdes mastigatorias juntamente
com o diagnostico precoce das maloclusdes, na
prevengdo de danos estruturais ou funcionais ao
sistema estomatognatico e, consequentemente a
saude geral da crianga. A relagdo entre maloclusdes,
problemas mastigatorios e gastrointestinais ainda ¢
uma questao pouco estudada na literatura. Os estudos
disponiveis, realizados em adultos e idosos, mostraram
uma performance mastigatoria reduzida em pacientes
com graves maloclusdes dentoesqueléticas, quando
comparados a individuos com normoclusédo.>"

Uma vez que a mastigacdo se desenvolve
ao longo do crescimento do individuo e passa por
mudancas adaptativas durante as denti¢des, verifica-
se a importancia do conhecimento do desempenho
mastigatorio no desenvolvimento da oclusdo e sua
relagdo com o sistema gastrointestinal.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram que, embora os
sintomas de distarbios gastrointestinais tenham
ocorrido com certa frequéncia nas criangas
examinadas, estes ndo foram associados a presenca
das maloclusdes. As criangas com mordida cruzada

anterior ~ apresentaram  maiores  dificuldades
mastigatorias em relagdo ao grupo sem esta
maloclusao.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship
between malocclusion and complaints of masticatory
and gastrointestinal problems in children. Methods:
A cross-sectional study was carried out with an
intentional sample of 232 children of both sexes, 6 to
12 years of age, from a sample of 634 children, 3 to
12 years of age, who were examined during an oral
health survey in the city of Recife, PE, Brazil. Only
caries-free children participated in this study. Children
with disabilities were excluded, as were children
who had undergone orthodontic or facial orthopedic
treatment, children with clearly accentuated wear on
the occlusal surfaces of their teeth, and children with
dental alterations in shape, size, or number. Data were
collected through two instruments: interviews with
the responsible guardians and clinical examinations.
Malocclusions were evaluated by means of Angle
classification and observation of the occurrence of
anterior open bite, anterior crossbite, and posterior
crossbite. The World Health Organization (WHO)
standard clinical record was used. The statistical
analyses were performed using the Pearson’s chi-
square test and the Fisher Exact test. Results: The
symptoms of gastrointestinal disorders occurred
in 19.8% of the children, constipation being the
most cited complaint (9.9%). Gastrointestinal
symptoms were not associated with the presence of
malocclusions. Anterior crossbite was associated
with difficulty in chewing (p<0.05) and the need to
ingest liquids during meals (p=0.017). Conclusion:
Children with anterior crossbite showed greater
mastigatory difficulties when compared to the group
without this malocclusion.
Uniterms: Malocclusion.  Child.
Gastrointestinal tract. Interrelation.

Mastication.
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