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¢ OCLUSAOE MASTIGACAO DE PRE-ESCOLARES

-

Autares; Al Rodrigues Padovan], Foncsaudidloga Mestre em Ciéncias FMUSE, Maridngela Milena Santos Jl'liﬂtui-l;ﬁﬂi
Schalka, Qelontopediatia Mestre em Odontapediatia FOLISP: Daniels Fortes Ferein Bermardes, Fonoaudicloga e Bt
Mestre am Ciéncias FMUSP: Jullana Uiana Rodrigues, Foncauditioga Especialista em Motricidade Orofacial Fono & Col

INTRODLUCAS

Com base nos sinais de prontidio de desenmvolvimento, uma das suposicies do Baby-led Weaning € que o bebé pode se alimentar
sozinho e mastigar alimentos em pedagos antes mesmo do irrempimento de dentes, Sabe-se que criangas gue ndo foram expostas
a alimentos que exigemn esforgo mastigatdnio evidente podem apresentar deficiéncias no crescimento e desenvolvimento orofacial
&, consequentemente, ndo desenvolverdo a mecdnica da mastigacio de forma eficiente. Mio esta claro s¢ uma abordagem de
introdugdo alimentar guiada pelo bebé poderia levar a melhores resultados nesse processo de desenvolvimento.

CHIETIVG

Descrever o padrdo mastigatorio e a oclusdo estatica e funcional de criancas de 3a 5 anos de
idade, cuja introdugdo alimentar fod feita por melo da abordagem Baby-led Weaning,

METOROS

Cinco criangas foram elegivels para este estudo. Foi realizada avaliacao clinica e eletromiografica da
mastigatda, por dois fonoaudidloges experientes, utilizando o eletromicgrafo New Miotool Face, de
& canais da Miotec®, Os eletrodes faram colados nos musculos masseteres direito e esquerdo e as
Fig 1. Moedenda a cenoura crlancas recabaram uma cenoura crua para mastigar durante 20 segundos (FIGURA 1), A avallaghio

duranis a efetr U Lert g = P p
e s i e fonoaudioldgica clinica da mastigagdo utilizou o protocolo MBGR. A oclusdo estatica e funcional

d faram registradas por fotogralias e analisadas por um cdontopediatra. Além disso, outras varidvals
WIS importantes foram consideradas, como: respiracao, frénulo lingual e presenca de habitos orais.

RESLILTADCS

60% das criangas morderam o alimento usando incisdo anterior., A
trituragao com os dentes posteniones ooorreu em 305 da amosira. O
Fig 2 Médias simétricas na EMG padrdo mastipatonio unilateral/bilateral alternado foi encontrado em
(misculo masster) 60% dos casos. A avaliagio eletromiografica exibiu 60% de médias

simétricas (FIGURA 2). Em refacdo a oclusdo estatica, 80% apresentaram
relagio maxtlomandibular adequada, sem sobremordida e relacio
canino de classe 1 (FIGURA 3), A crianga que ndo apresentou relagao
maxilomandibular adequada pode ser devido a presenca de frénulo
Fj r.h .M:ml's alterado. Todas as criangas apresentaram dngulos funcionais

5 ¢ e s mastigatorios Planas elevados e auséncia de diastemas [FIGURA 4).

Fig 3. Movimantos de lateralidada
com fibardadn mandbaar
{msice aliclénct mastgaana)

COMCLUSAD

Meste estuda préliminar, considerando:se Incisdo @ a trituracdo, berm como a avaliagdo
eletromiogrifica dos musculos masseteres, o perfil mastigatario de mars da metade da amwostra
esta dentro do esperado na prova da mastigacao. Os dngulos funcionais mastigatorios Planas
elevados associados A falta de diastemas caracterizam uma atrofia de 1° grau, que é a mais [eve das
maloclusdes funcionais. Ma populagdo em geral, as maloclusdes mais severas (FIGURA 5)
acometem cerca 75% das criancas desta faixa etaria. Mais pesquisas com amaostras maiores se
fazem necessarias para o estabelecimento de-uma relacdo causa-consequéncia entre alimentagdo,
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Fig 5. Examplo de malaciusn
grave de crarga da masma
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