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DISFUNCAO MASSETERICA E MALOCLUSAO DENTARIA: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Antonio Jeova Fabricio da Silva®
Francisco Ednardo Cardoso dos Santos?
Prof. Esp. José Henrique Alves®

RESUMO

A maloclusdo € quando ndo ha o alinhamento adequado entre a arcada superior e inferior, o que
geralmente ocorre devido a uma anormalidade no crescimento 6sseo da face. E um dos
problemas mais comuns vistos nas clinicas. Por sua vez, essa alteracdo interfere diretamente
nos musculos mastigatorios, bem como o principal musculo da mastigacdo, 0 masseter.
Objetivou-se buscar na literatura, bases que descreveram a relagcdo da maloclusdo no masculo
masseter buscando uma identificacdo aprimorada acerca dos impactos da maloclusdo no
musculo masseter, e suas causas. Foi realizado uma revisdo de literatura utilizando estudos em
portugués e inglés dos ultimos 25 anos que abordaram a maloclusdo e o masculo masseter,
excluindo populagbes especiais. O estudo identificou que, pessoas com mordida cruzada
funcional ou associada a disfuncdo temporomandibular propendem a ter contracdo do muasculo
masseter e menor forca de mordida. A falta de contato entre os dentes afeta os musculos
utilizados na mastigacao, levando a diminuicdo da forca e/ou ao aumento da massa muscular
no masseter, dependendo da origem da malocluséo. Diversos estudos analisados descrevem
consistentemente que a maloclusdo, com origem de fontes como a mordida cruzada, a perda
dentéria e a deformacgdo craniofacial, estdo associados a modificagdes na atividade e na

morfologia do musculo masseter.

Palavras-chave: Apinhamento de Dente. Classificacdo de Angle. Masseter. Malocluséo.
Mordida Cruzada.

ABSTRACT

Malocclusion is when there is no adequate alignment between the upper and lower arches,

which generally occurs due to an abnormality in the bone growth of the face. It is one of the
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most common problems seen in clinics. In turn, this change directly interferes with the
masticatory muscles, as well as the main chewing muscle, the masseter. The objective was
search the literature for bases that described the relationship between malocclusion in the
masseter muscle, seeking improved identification of the impacts of malocclusion in the
masseter muscle, and its causes. A literature review was carried out using studies in Portuguese
and English from the last 25 years that addressed malocclusion and the masseter muscle,
excluding special populations. The study identified that people with functional crossbite or
those associated with temporomandibular disorders tend to have contraction of the masseter
muscle and lower bite force. The lack of contact between teeth affects the muscles used in
chewing, leading to decreased strength and/or increased muscle mass in the masseter,
depending on the origin of the malocclusion. Several studies analyzed consistently describe that
different types of malocclusion, such as crossbite, tooth loss and craniofacial deformation, are
associated with changes in the activity and morphology of the masseter muscle.

Keyword: Tooth Crowding. Angle rating. Masseter. Malocclusion. Crossbite.

1 INTRODUCAO
A malocluséo é a condicdo na qual ndo ha alinhamento, ou seja, a arcada superior e

inferior ndo se encaixa de maneira adequada, muitas vezes devido a uma anormalidade do
crescimento 6sseo da face. A mastigacdo ndo nutritiva de objetos, ou a mastigacéo
desequilibrada podem contribuir para o desenvolvimento da mesma (D" Onofrio, 2019).

De acordo com Zou (2018), € um dos problemas odontoldgicos mais comuns, sendo a
sobremordida profunda, desvio da linha média, sobressaliéncia excessiva, mordida cruzada
anterior, mau alinhamento, espaco e mordida aberta séo tipos de malocluséo frequentemente
vistos nas clinicas. Sendo que, é dividido na classificacdo de angle em oclusdo normal e classes,
I, I.

Segundo Al Shammari (2022), a maloclusdo pode interferir nos musculos da
mastigacdo, sendo assim, pode resultar em alteracdo na musculatura quando esta submetida a
forcas oclusais. Esta bem estabelecido que as maloclus6es dentarias podem ter efeitos negativos
ndo apenas no desenvolvimento normal da mandibula e nas fungbes de mastigacdo, mas
também no bem-estar psicossocial das pessoas.

O principal musculo da mastigacdo ¢ o musculo masseter. E de grande espessura,

quadrilatero, que se estende do arco zigomatico a face lateral do ramo da mandibula. Um dos



quatro musculos da mastigacdo, responsavel por uma variedade de outras fungdes, bem como,
fala e degluticdo (Windmer et al., 2007).

Sendo assim, o objetivo desta revisdo € buscar na literatura, bases que descrevam a
relacdo da maloclusdo e o musculo masseter, e identificar os fatores que influenciam a

maloclusao.

2 METODOLOGIA

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo atual esté relacionado a um estudo de revisdo narrativa, que consiste na coleta
sistemdtica de informacdes, especialmente ao longo do tempo, com o objetivo de obter uma
conclusao causal sem interferir diretamente na relacao analisada. O foco deste trabalho ¢ buscar

informagoes sobre os efeitos da maloclusdo no musculo masseter e suas etiologias.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos estudos publicados em inglés e portugués nos ultimos 25 anos, que
abordem os efeitos da maloclusdo no musculo masseter. Excluidos estudos que ndo avaliem os
efeitos da maloclusdao no musculo masseter ou que sejam realizados em populagdes especiais,
como, populacdes migrantes, gravidas e/ou mulheres em periodo de amamentacéo, criancas
com menos de 5 anos de idade, idosos (com mais de 65 anos de idade), pessoas com deficiéncia,
pessoas com doencas crénicas. Os dados foram extraidos e analisados qualitativamente, com o
objetivo de compreender os principais aspectos envolvidos na identificagdo de efeitos da

maloclusdao no musculo masseter e a qualidade de vida.

2.3 PROCESSO DE OBTENCAO DOS DADOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados: United States National
Library of Medicine (PubMED); Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google
Académico, com os seguintes termos de busca: Apinhamento de Dente, Classificagao de Angle,
Masseter, Maloclusdao, Mordida Cruzada.
A fim de escolher as referéncias, foi realizada uma leitura exploratéria para obter uma visao
panoramica do tema. Sendo feita uma leitura seletiva para inspecionar rapidamente as palavras-
chave no texto. Posteriormente, ocorreu uma leitura analitica, com o objetivo de identificar as

ideias-chave. Por fim, realizando uma leitura analitica para relacionar as descobertas da



pesquisa com o problema do presente estudo, selecionando-se assim os artigos mais relevantes

para o tema investigado.

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 CARACTERISTICAS ANATOMOFUNCIONAIS DO MUSCULO MASSETER

O masseter ¢ um importante musculo cranio facial, localizado entre o arco zigomatico
e a face lateral da mandibula, desempenha um papel fundamental na face, promovendo uma
boa qualidade de vida estética e funcional. O musculo de formato quadricular e de grande
espessura desempenha um papel fundamental na mastigagdo, fala e degluti¢ao. Responsavel
pela abertura e fechamento da mandibula, afetada diretamente pelo mau posicionamento dental,

como o apinhamento de dentes, Maloclusao e trismos (Windmer ef al., 2007).

3.2 MASTIGACAO E MALOCLUSAO

A mastigagdo € o processo em que ocorre o esmagamento do alimento para uma correta
degluti¢do, no entanto, a maloclusao dentaria interfere diretamente nesse processo, onde nao
acaba proporcionando uma correta mastigacao e divisdo de forg¢as nas estruturas faciais (Al
Shammari, 2022).

De acordo com Pena (2008), a mastigacdo de alimentos duros seria responsavel pelo
incremento nas dimensdes dos ossos maxilares ao estimular o crescimento 0sseo € prevenir o
apinhamento dentario. Por outro lado, a consisténcia macia dos alimentos e a consequente
reducdo da for¢a mastigatoria poderiam acarretar em alteragcdes anatOmicas no sistema
estomatognatico, incluindo a oclusdo.

O apinhamento de dentes ¢ frequentemente descrito como a alteracdo oclusal mais
comum em diferentes regides, caracterizada pela despropor¢do entre o tamanho dos dentes e
das arcadas, conhecida como discrepancia negativa e influenciada por fatores genéticos
(Mockers et al., 2004).

A mastigacao envolve diversos musculos faciais, principalmente o mtsculo masseter,
€ 0 momento exato em que acontece a quebra dos alimentos para o processo de degluti¢ao. Para
1ss0, € necessario um movimento harmdnico dos musculos envolvidos, sendo que a maloclusao
dentaria perturba essa harmonia, induzindo alteragcdes morfolodgicas no musculo masseter

(Windmer et al., 2007).

3.3 MALOCLUSAO E SUAS CLASSIFICACOES



3.3.1 DEFINICAO DE MALOCLUSAO

Falar em oclusdo ¢ falar sobre como os dentes se alinham uns aos outros. A maloclusao
¢ a condi¢ao na qual nao ha alinhamento, ou seja, a arcada superior e inferior ndo se encaixa de
maneira adequada, muitas vezes devido a uma anormalidade do crescimento 6sseo da face
(D’Onofrio, 2019).

Quando falamos de maloclusdo, estamos falando de um problema odontologico mundial
que influencia varios individuos com diversos graus variados. Muitos fatores como aspectos
hereditarios e ambientais contribuem para a anomalia na denti¢do: carie dentaria, lesdes
pulpares e periapicais, traumatismo dentario, anormalidade de desenvolvimento e habitos
bucais, sdo doencas dentdrias mais comuns em criancas que estdo fortemente relacionadas a
maloclusdo (Zou, 2018).

A maloclusdo ¢ um dos problemas odontologicos mais comuns, sobremordida profunda,
desvio da linha média, sobressaliéncia excessiva, mordida cruzada anterior, mau alinhamento,
espaco ¢ mordida aberta sdo tipos de maloclusdo frequentemente vistos nas clinicas (Zou,
2018).

As consultas ortodonticas iniciais costumam ser recomendadas a partir dos cinco anos
de idade. No entanto, as mudangas que levam as maloclusdes normalmente sdo perceptiveis
anos antes. Da mesma forma, apds o tratamento ortodontico, os pacientes precisam utilizar
contencdo permanente quando a mordida ndo esta estavel e, caso contrario, a maloclusdo pode
retornar. A mastigacdo de objetos ndo nutritivos, ou a mastigacdo desequilibrada, podem
contribuir para o desenvolvimento da maloclusao (D'Onoftio, 2019).

Dessa forma, ha um interesse continuo na investigacdo das relagdes entre a forca de
mordida e o tipo de oclusdo dentaria, que tem sido objeto de estudo por um periodo
consideravel. Até o momento, a literatura nao alcangcou um consenso sobre esse tema. Diversas
pesquisas apontam que tanto os musculos quanto os dentes desempenham um papel crucial na
direcdo da for¢a mastigatoria, e que a anatomia muscular pode tanto influenciar quanto refletir
os movimentos da mandibula. Portanto, a importancia dos elementos da for¢a mastigatéria pode
ser relacionada a anatomia muscular unica de cada individuo (Lemos et al., 2006).

As maloclusdes podem ser definidas por classificagdo de angle. A divisdo proposta visa,
de uma maneira clara e objetiva, identificar casos de maloclusdes antero-posteriores. As
divisdes das maloclusoes sdo classificadas em oclusdao normal, classe II e classe III. Elas sdo
baseadas na relacdo antero-posterior normal dos caninos e na cuspide mésio-vestibular do
primeiro molar superior permanente com o sulco vestibular do primeiro molar inferior

permanente (Miguel et al., 2000).
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3.3.1.1 OCLUSAO NORMAL

De acordo com Silva (2010), oclusdo normal ¢ caracterizada por uma relagdo antero-
posterior normal nos molares, podendo ou ndo estar acompanhada por alteragcdes esqueléticas
nos planos vertical e transverso ou dentarias. A protrusdo dentéria, evidenciada pela inclinagao
acentuada dos incisivos superiores e inferiores para vestibular, aliada a uma sobreposi¢ao
horizontal excessiva, resulta em maior vulnerabilidade a lesdes dentarias e causando também

comprometimento estético, representado na (Fig. 1) :

Figura 1 : Maloclusdo Classe I de Angle
Fonte: Moro (2022)

Os pacientes portadores de oclusdo normal apresentam perfil reto, equilibrio nas
funcdes da musculatura peribucal, mastigadora e da lingua. Tendo como caracteristica
principal, caninos e incisivos apinhados, com isso, apresenta uma estabilidade fisica, estética e
funcional do musculo masseter (Vellini, 2007).

A escolha dos dentes a serem extraidos para a corre¢do, geralmente, recai sobre os
primeiros ou segundos pré-molares, devido a sua posi¢do na arcada. Contudo, a extracdo do
primeiro molar permanente, em funcao de algum comprometimento, por carie ou restauracao
extensa, pode ser uma alternativa, proporcionando a manutengdo de um dente higido em

detrimento de outro ja manipulado (Silva, 2010).

3.3.1.2 CLASSIFICACAO DE ANGLE TIPO II

A maloclusao Classe II caracteriza-se por um mal posicionamento dos arcos superior e
inferior, que pode ser por altera¢des dentérias e esqueléticas. As classificacdes de maloclusdes
¢ baseado na relagdo antero-posterior entre maxila e mandibula, a oclusdo ideal ¢ aquela que a
cuspide mesiovestibular do primeiro molar permanente superior oclui no sulco mesiovestibular

do primeiro molar permanente inferior. A maloclusdo Classe II caracteriza-se por um mal
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posicionamento dos arcos superior e inferior, que podem ser por alteracdes dentédrias e

esqueléticas (Garcia, 2020), representado na (Fig. 2):

Figura 2: Maloclusio classe II de Angle

Fonte: Moro (2022)

Cerca de 10% da populacdo possui oclusdo classe II, podendo manifestar sintomas de
dor cronica nos musculos da mastigagao (Tucker et al., 2005). O tamanho e a forma do corpo
da mandibula s3o normais, no entanto, o ramo geralmente estd subdesenvolvido e a mandibula
estd recuada (oclusdo classe II de Angle). No prognatismo, ocorre uma mordida cruzada
anterior horizontal na parte da frente ¢ uma deformagdo no perfil facial, resultando em
contragdo e sobrecarga no musculo masseter. Isso ocorre quando os dentes estdo em contato e
as articulacdes condilares estdo em posi¢cdo normal dentro da cavidade articular. Este tipo de
oclusdo tem uma predominancia familiar, sendo que essa base hereditaria pode ser influenciada
por fatores enddcrinos e ambientais (Fricton et al., 2005).

A maloclusdo classe II tem prevaléncia em média de 42% em relagdo as demais. O
tratamento da maloclusdo Classe II deve ser realizada por meio do uso de elasticos de Classe I1
ou entdo pelo uso de propulsores mandibulares. Dispositivos fixos que ndo dependem da
colaboragdo do paciente e tem um tempo reduzido de tratamento. Esses aparelhos posicionam
mesialmente a mandibula e exercem uma forca distal sobre a maxila, permitindo fungdes
fisiologicas. Os elasticos usados na ortodontia para a correcdo das maloclusdes tiveram suas
propriedades melhoradas ao longo do tempo, sendo ainda, uma opg¢ao de baixo custo comparado
ao uso dos propulsores mandibulares, porém a eficacia dos elasticos ndo supera as vantagens

do uso dos propulsores, principalmente no que se refere ao tempo de tratamento (Garcia, 2020).
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3.3.1.3 CLASSIFICACAO DE ANGLE TIPO III

A maloclusao classe III de Angle ¢ caracterizada por uma discrepancia anteroposterior,
que pode ou ndo estar acompanhada por alteracdes esqueléticas. Em geral, o aspecto facial fica
bastante comprometido, sendo justamente esse fator, na maioria das vezes, que motiva o
paciente a procurar pelo tratamento. Essa discrepancia dentaria ¢ mais grave quando € associada
a uma desarmonia esquelética, que pode ser decorrente de uma deficiéncia maxilar, de um

excesso de mandibula (Lee et al., 2012), representado na (Fig. 3):

Figura 3: Malocluséo classe 111 de Angle
Fonte: Moro (2022)

A posicao e a oclusdao dos dentes sao muito importantes para a fungdo de mastigagao.
As alteragcdes musculares s3o os distirbios mais comuns nos componentes do sistema
estomatognatico resultantes de mudangas no encaixe, uma vez que aproximadamente 2,5% da
populacao tém uma oclusao classe III (Tosato, 2007). O musculo masseter varia de tamanho de
acordo com a morfologia craniofacial e ¢ um indicador importante da capacidade funcional do
sistema de mastigagdo. O musculo masseter ¢ considerado um gerador de forga para a mordida
ou mastigacao e ¢ uma das estruturas mais afetadas pela cirurgia ortognatica. Seu estado pos-
operatorio pode afetar a aparéncia fisica do paciente, bem como a fun¢do de mastigacdo. Em
pacientes com prognatismo mandibular, o musculo masseter ¢ mais fino e menor em

comparagdo com individuos normais (Lee et al., 2012).
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As maloclus6es dentarias representam problemas funcionais no musculo masseter, que

impactam diretamente no bem estar e saude da populagdo. Na tabela 1, estdo listados

possiveis causas e consequéncias da maloclusdo no musculo masseter.

TABELA 1: Apresentacdo das alteracbes comuns causadoras de malocluséo e suas

consequéncias no musculo masseter.

AUTOR ANO CAUSAS CONSEQUENCIAS
Cordray et al. 2016  Mordida cruzada associadaa Contracdo do muasculo
Disfuncéo masseter.
Temporomandibular.
Siméo et al. 2014  Bruxismo, perdas dentérias, Hipertrofia do
desordens nas articulacdes musculo masseter,
temporomandibulares, limitacdo funcional.
habitos parafuncionais, como
uso prolongado de goma de
mascar, trismo, distdrbios
emocionais e trauma.
Midori. et al. o00g Desenvolvimento de mordida ~ Comprometimento do
cruzada funcional. musculo masseter,
menor forca de
mordida.
Sciote et al. 2013 Perdas dentarias Compresséo do
musculo masseter,
perda de dimenséo
vertical.
Herring 2007 Mau posicionamento dos Alteracdo na ativacédo

dentes molares

da musculatura,
movimentacao da
mandibula e forca de
mordida
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Bakke 2006 Deformacéo do cranio e Alteracédo da
protusdo mandibular. coordenagdo da
musculatura e forca de
mordida

Fonte: Autoria propria.

5 DISCUSSAO

Os provaveis resultados deste estudo demonstram alteracbes massetéricas em
decorréncia da maloclusdo. Nossos achados sugerem, consistentemente, uma associacdo
positiva entre a maloclusdo dentéria e as consequéncias no musculo masseter.

Uma das descobertas mais marcantes deste estudo, Cordray et al. (2016), foi a contracdo
do musculo masseter causada pela mordida cruzada associada a disfuncdo temporomandibular
(DTM), ndo encontraram, no entanto, diferencas entre os lados. Segundo lodice et al., (2016),
individuos com MCPU (Mordida Cruzada Posterior Unilateral) apresentam menor atividade
nos musculos da mastigacdo no lado cruzado com desvio do céndilo, quando comparados ao
lado n&o cruzado.

Outro ponto foi a associacdo entre bruxismo e hipertrofia do masculo masseter, como
evidenciado por Siméo et al. (2014), ressaltando a complexidade dos distdrbios oclusais e sua
relacdo com a musculatura mastigatoria, onde a analise das causas da maloclusdo revelou uma
gama de fatores, incluindo habitos parafuncionais, como o uso prolongado de goma de mascar,
traumas e deformacdes craniofaciais. Sendo o bruxismo classificado como céntrico
(apertamento dentario) ou excéntrico (ranger os dentes). Seraidarian et al., (2001), aborda que
0 bruxismo excéntrico € mais prevalente durante o sono, e o bruxismo céntrico seria 0
apertamento em vigilia, porém pode ocorrer inversao ou uma mesma pessoa pode desenvolver
ambos tipos de bruxismo. Chantre et al., (2019), fala que os sinais e sintomas classicos do
bruxismo sdo o desgaste dentario, a dor e/ou hipertrofia dos musculos da mastiga¢do. Demjaha
et al., (2019), também cita que a mobilidade dos dentes, dor, hipertrofia dos musculos faciais e
reduzida capacidade de abrir a boca ap6s acordar pela manha, como apresentado no estudo de
Simao et al., (2014), onde identificou a hipertrofia do musculo masseter e pacientes com quadro
de bruxismo. Sua etiologia pode ser desencadeada por fatores como tabagismo, alcool, drogas,
doengas e traumas (Todic et al., 2017).

Além disso, a perda dentaria também emergiu como um fator relevante, influenciando
ndo apenas na funcdo mastigatéria, mas também na morfologia e na atividade muscular,

conforme discutido por Sciote et al. (2013). Essa condicdo pode estar associada a uma carga
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excessiva na fungdo do masseter ocasionando perda de forca de contragdo e dimens&o vertical
(Midori et al., 2008).

Outro fator que determina importantes alteracfes no sistema mastigatorio é o mal
posicionamento do(s) dente(s) molare(s) associado & perda dental, as quais afetam o 0sso, a
mucosa e a funcdo muscular. Quando um paciente perde um ou mais dentes, causa 0 mau
posicionamento do(s) dente(s) molar(es), o que acarreta a perda de funcéo, perda do ligamento
periodontal, seus mecanorreceptores e a estética € prejudicada além de ter respostas aferentes
na atividade dos musculos masseter e temporal (Herring, 2007); (Piancino et al., 2005).

Outro principio descrito por Bakke (2006), aborda que, a deformagdo do cranio e
protrusdo mandibular causa alteracdo na coordenacdo da musculatura e forca de mordida. Conti
et al. (2008), analisou as alteragdes na ATM (Articulagdo Temporomandibular) em virtude de
deformacdes craniofaciais e protrusdo mandibulares, onde obteve 3 pontos de dor a palpacéo
nas porcdes superficial e profunda do musculo masseter, 0 que pode estar associado a

sobrecarga no musculo durante sua contracéo.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados neste trabalho corroboram a existéncia de uma relagéo direta
entre a maloclusdo dentéria e as alteragdes no musculo masseter. Diversos estudos analisados
descrevem consistentemente que diferentes tipos de maloclusdo, como a mordida cruzada, a
perda dentaria e a deformacdo craniofacial, estdo associadas a modificacdes na atividade e
morfologia do musculo masseter.

A discussao desses viaveis resultados reforca a importancia da avaliacdo cuidadosa da
oclusdo e do sistema mastigatério como um todo, ndo apenas para o diagnostico e tratamento
da maloclusdo, mas também para a prevencao de possiveis complicacBes associadas, como a
hipertrofia muscular e disfungdes articulares. Considerando a diversidade de fatores
envolvidos, desde aspectos genéticos até habitos de vida, € fundamental uma abordagem
multidisciplinar para o0 manejo eficaz desses problemas.

Em suma, este estudo contribui para a identificacdo mais abrangente das interacdes
complexas entre maloclusdo e musculatura mastigatéria, fornecendo dados importantes para a
pratica clinica. Novos estudos podem enfatizar como essas alteragdes musculares, decorrentes

da malocluséo, impactam na articulacdo temporomandibular.
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