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| - RESUMO:

O objetivo deste estudo foi a avaliagéo da atividade elétrica e espessura
dos musculos da mastigacdo (masseter e temporal anterior), através da analise
do exame de eletromiografia e da ultra-sonografia, em 30 criancgas na fase da
denticdo mista e faixa etaria de 8 a 12 anos, sendo 15 com oclusédo normal e 15
com mordida cruzada, correlacionando o lado de preferéncia mastigatoria, peso
e altura, a morfologia facial, a forga de mordida durante a maxima
intercuspidacdo e repouso. A atividade elétrica e a espessura dos musculos
foram comparadas entre 05 grupos pela anélise de variancia e os lados direito
e esquerdo do masseter e temporal, dentro de cada grupo, pelo teste “t" de
Student. Estas variaveis foram correlacionadas pelo teste de correlagéo de
Pearson, assim como as co-variavels. Nao houve diferenga estatistica entre a
atividade elétrica e espessura muscular entre 0s grupos € entre os lados, assim
como ndo houve correlacdo significativa entre ambas. A forga de mordida
também ndo se correlacionou corh as variaveis analisadas. 1sto sugere que na
faixa etaria avaliada, as alteragdes morfoldgicas no arco dentario ainda néo
determinaram alteragdes funcionais significativas no sistema estomatognatico
como um fodo. Nq entanto, a necessidade de intervengées precoces ndo deve
ser negligenciada, de modo que alteragoes morfo-funcionais ndo se agravem

ou perpetuem, requerendo intervencoes mais complexas.

Palavras-chave: maloclusdo, mordida cruzada, ultra-sonografia,

eletromiografia, cefalometria, misculos da mastigacao.



Il - ABSTRACT:

The aim of this study was to evaluate the electric activity and thickness of
the masticatory muscles (masseter and temporal) using the electromyographic
and ultrasonographic analysis in children, in mixed dentition, with normal and
maloclusion. The study included 30 children, aged 8-12 years. Fifteen of them
presented normal oclusion and the others, posterior cross-bite. The data were
correlated with the preferential masticatory side, weight and height, facial
morphology (by cephalometric déta) and bite force in maximum contact of the
archs and in postural position. The electric activity and thickness of the muscles
were compared among the groups by the variance analysis and the right and
left sides of masseter and temporal, in each group, by the Student " test.
These variations were correlated by the Pearson’s correlation, and as well the
co-variants. There was no significant statistic difference between the electric
activity and thickness of the muscles, between the groups and the sides and
there was no correlation between them. The bite—force didn't correlated with the
others variants analised. It's sugest that in the age avaliated, the alterations of
the dental arch morphologic didn't determined significant functional alterations
at the stomatognatic system yet. Although, the necessity of early intervations
coudn’t be negligeable, for the morfo-functionals alterations don’t aggrate and
perpetuate, requesting complex intervations. The ultrasonography is a reliable
diagnostic technique for the evaluation of the cross-sectional dimensions and

areas of muscles and its fibers providing clear images of the observated

muscles structures

Key words: maloclusion, cross-bite, ultrassonographic, electromiographic,

cephalometric, masticatory muscles.



- INTRODUGAO:

Os avangos tecnolégicos tém contribuido para aprimorar as técnicas de
diagnostico, permitindo a avaliaggo minuciosa e precisa de estruturas
anatémicas. Como exemplos podem ser citados a tomografia computadorizada
e a ressonancia magnética de todas as areas do corpo. Além destes, podem
ser incluidas a ultra-sonografia e a eletromiografia da musculatura buco-facial,
que sdo utilizadas na avaliagdo morfologica e funcional das estruturas do
sistema estomatognatico e como auxiliares de diagndstico de suas alteracdes,
bem como na determinacéo de fatores etioldgicos de maloclusdes, permitindo
prognosticar e avaliar a evolugdo de tratamentos instituidos.

A avaliagdo da atividade elétrica dos musculos buco-faciais vem se
tornando cada vez mais util ao clinico, contribuindo no conhecimento do
desempenho dos mesmos na postura e nos movimentos dos reflexos
reguladores ¢ nas mudangas do padrdo muscutar em casos de disfungao.
Portanto, a eleifromiografia revela dados de quando e como o musculo €
ativado e ainda permite determinar como se estabelece a coordenacéo de
diferentes musculos envolvidos no movimenio. De acordo com TOME &
MARCHIORI (1999) a eletromiografia representa, atualmente, um meio ndo so
de avaliagdo como também de acompanhamento do tratamento. A fim de
elucidar o desempenhc da musculatura facial, em atividades como a
mastigacdo, a degluticdo e a propria fala. A eletromiografia, na pesquisa clinica
de varias especialidades tem se constituido em um importante instrumento
para a investigagéo das bases fisiologicas das alteragbes gue acometem a

musculatura.
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S&o poucos os estudos feitos sobre as caracteristicas neuromusculares
associadas a mordida cruzada posterior, sendo que, do ponio de vista
terapéutico, este tipo de maloclusée ndo ocorre espontaneamente e
geralmente persiste até a vida adulta, podendo causar efeitos deletérios na
oclusdo como interferéncias no desenvolvimento mandibular, fonagdo, além de
assimetria facial e funcional (posicdo e trajeto condilar, devido a grande
capacidade de adaptagédo da articulacdo temporomandibular).

Ultimamente a ultra-sonografia estad também permitindo acesso facil e
reprodutivel aos parametros da fungéo muscular e sua interagdo com o sistema
cranio-mandibular (BAKKE et al,, 1992). Imagens precisas podem ser obtidas
por outras técnicas, mas 08 fétores de seguranga e econdmicos da uitra-
sonografia tornam esta técnica adequada para a avaliagdo dos musculos. Em
relagdo a tomografia computadorizada e a imagem de ressonancia magnetica,
a ultra-sonografia apresenta gréndes vantagens, pois ndo permite efeitos
biolagicos cumulativos, como determinado pela tomografia computadorizada e
em relagdo a ressonancia magnefica, a qual requer sedagdo em criancas
menores de 10 anos de idade. Deste modo, a ultra-sonografia torna-se um
método viavel para estudos em idades precoces, pois a técnica é indolor & tem
sido amplamente utilizada em exames pré-natais, 0 dque assegura sua
efetividade e inocuidade, além da aparelhagem poder ser facilmente
manuseada e transportada.

A ultra-sonografia permite a mensuragdo da espessura muscular,
obtendo-se informagdo gquantitativa da capacidade funcional dos musculos,
aléem de propiciar a determinagdo de alteragbes musculares estruturais

(KILIARIDIS et af.,1995). Sendo assim, este & um método adequado para
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avaliar quantitativamente e qualitativamente a condigdo dos musculos
mastigatorios.

Sdo0 poucos 0s estudos_ que correlacionam a atividade elétrica e a
espessura dos musculos mastigatorios em criangas com oclusdo normal e
maloclusdo. Um deles é o estudo de RASHEED ef al. (1996) que encontraram
correlagdo significativa entre a espessura do musculo temporal anterior de
criancas com relagdo dentaria anterior normal e mordida profunda e atividade
muscular significativamente menor nos individuos com mordida profunda,
enquanto o masseter ndo apresentou correlagao entre 0s diferentes tipos de
ocluséo avaliados.

Na mastigacdo, observa-se uma atividade neuromuscular bem
integrada, que ocorre simultaneamente com a contragdo sincrdnica dos
musculos de fechamento, abertura, lateralidade e protrusdo. A mastigacao
pode ser unilateral, bilateral ou bilateralmente alternada. Comumente ©
paciente mastiga do lado que apresenta o maior nimero de contatos dentarios
durante as excursbes laterais. Em pacientes cuja ocluséo € muito semelhante
em ambos os lados, a mastigagdo ¢ bilateralmente alternada. O padrao de
mastigagéo é relativamente coerente para cada individuo, contudo pode ser
afetado pelas alteragtes na oclusdo ou pelo nimero de dentes. PLANAS
(1997), em seu estudo sobre as oclusdes cruzadas observou que o lado de
preferéncia mastigatoria correspondia ao lado de cruzamento.

Os cirurgides-dentistas estéo entre os primeiros profissionais da area de
saude a entrar em contato com a populagéo infantil. Sob este aspecto, tornam-
se pecas chaves para o diagnostico de disfungbes que possam afetar o

desenvolvimento destes pacientes, como as mordidas cruzadas, as quais s&o



as maloclusdes mais fregiientemente encontrada nas denticdes decidua e
mista. Conceitua-se mordida cruzada (anterior ou posterior) como uma relagao
buco-lingual anormal de um ou mais dentes da maxila em relagdo a mandibula,
estando os dois arcos em oclusédo. Dentre 08 fatores etioldgicos, encontram-se:
retencdo prolongada dos dentes deciduos efou raizes residuais, padrao de
irrupgdo dentaria, habitos viciosos, posigdo de dormir, problemas respiratorios,
interferéncias oclusais até fatores hereditarios. A complexidade esta
diretamente relacionada ao fator etiologico especifico e & idade do paciente.

A forca de mordida & um- dos componentes da fungéo mastigatoria. A
forca muscular determina a quantidade de forga disponivel para cortar ou
esmagar o alimento, sendo o registro da forga de mordida indicativo de sua
magnitude. VAN SPRONSEN ef a/. {1989) mostraram que a area transversal
do mlsculo masseter em individuos normais, mensurados com tomografia
computadorizada e imagem de ressonancia magnética, correlacionou-se com
forca de mordida maxima na regido dos dentes posteriores e anteriores,
enquanio que o musculo tempdrat correlacionou-se com a forga de mordida
apenas na avaiiagao por ressonancia magnética.

Mudangas no tamanho e formato dos ossos da face durante O
desenvolvimento tém sido extensivamente estudados. Sendo que as variagbes
na morfologia facial sdo grandes e © desenvolvimento facial também difere de
individuo para individuo. Muitos pesquisadores tém mostrado correlagao
significante entre as funcdes dos musculos mandibulares e morfologia faciais
em adulios (INGERVALL & HELKIMC em 1978: BAKKE & MICHLER em 1991)

e em criancas (INGERVALL & THILANDER em 1974; KILIARIDIS et al, 1983;

RAADSHEER et al., 1995),



Os métodos de diagnostico através da eletromiografia e ultra-sonografia
em criangas sdo pouco aplicadosl. Dado a efetividade destes métodos, torna-se
de importancia utiliza-los de modo a se obter pardmetros comparativos entre os
diversos tipos de caracteristicas morfolégicas e funcionais, podendo-se
acompanhar objetivamente os processos de crescimento e desenvolvimento,

diagnosticando precocemente alteragbes que possam surgir devido a

malocluséo.

Perante 0 exposto, o objetivo deste trabalho foi correlacionar a
espessura e a atividade elétrica dos musculos masseter e temporal anterior,
em criancas na fase de dentigdo mista com oclusdo normal e malocluséo
(mordida cruzada posterior), tendo como co-variaveis a forga de mordida na

regido posterior, o lado de preferéncia mastigatoria, massa corporal e

morfologia facial



IV- REVISAOQ DE LITERATURA:

BAKKE ef al. (1992) estudaram a espessura do mulsculo masseter e a
correlacdo com a forga de mordida, atividade elétrica e morfologia facial.
Determinaram também os parametros oclusais relacionados & agao muscular.
Para isso, foram analisados 13 individuos do sexo feminino, com idades de 21
a 28 anos, com noe minimo 24 dentes e sem disfungdo craniomandibular. Os
resultados indicaram significativo aumento na espessura do masseter, da
posicdo relaxada a contragdo maxima. A espessura muscular foi
correlacionada com a forca de mordida, contato oclusal e dados cefalometricos.
Concluiram que a imagem de ultra-som permite facil avaliagdo da fungéo dos
musculos mandibulares e sua relagdo com o sistema craniomandibular.

Em 1995, CLOSE et al. determinaram as dimensGes lineares ¢ a area
transversal (CSA) do musculo masseter, através da ultra-sonografia e
avaliaram a simetria entre os lados, em 19 individuos saudaveis do sexo
masculino e 20 do sexo feminino, com idades de 21 a 47 anos. Os resultados
demonstraram que nos homens a CSA do masseter era maior quando
comparados as mulheres. Os homens apresentaram maior simetria da CSA.
Encontraram também correlagéo entre as dimensoes lineares e a CSA, sendo
que esta apresentava-se maior em musculos com forma regular do que em
musculos com formas irregulares. Em musculos atrofiados esta correlagéo
apresentava-se alterada, devido a mudanca de sua forma. Constatou-se que

todos os valores correlacionados entre a CSA e as medidas lineares eram



significantes, mas o progndstico era mais exato quando estas medidas eram
multiplicadas (fargura X profundidade).

RAADSHEER ef al. (1996) analisaram 360 individuos com a idade entre
7 a 49 anos, saudaveis, sem distarbios funcionais e malformagdo facial,
divididos em 3 grupos de acordo com a idade. A espessura do musculo foi
correlacionada com a idade, estatura, peso e com as dimensbes faciais.
Obtiveram os seguintes resultados: a espessura do masseter aumentou
conforme a idade em ambos os sexos, em cada grupo, os homens
apresentaram espessura significativamente major do gue as mulheres; a
variacdo no tamanho do musculo e nas dimensdes faciais coincidiram com as
variagbes da idade, estatura e peso, e alem disso, a espessura do musculo
mostrou correlagdo negativa significante com a altura anterior facial e o
comprimento mandibular e relagdo positivamente significante entre as larguras
do intergonial e do zigomatico.

Ainda em 1996, RAASHEED ef al. analisaram 30 criangas de 8 a 12
anos de idade, com oclusédo molar classe | e relagédo anterior normal, mordida
aberta ou mordida profunda. Os objetivos foram comparar a espessura do
musculo masseter e temporal anterior entre os 3 grupos de criangas, e dentro
dos proprios grupos, através da ultra-sonografia, correlacionar a atividade
elétrica com a espessura dos musculos e identificar e avaliar a contribuigéo dos
musculos durante as atividades. Os resultados obtidos indicaram que o
musculo temporal anterior possuia maior espessura em criangas com mordida
aberta e mordida profunda quando comparadas com criangas normais,
enquanto o musculo masseter ndo apresentou diferenca de espessura nos

diferentes estados de maloclusdo. Foi observado que a atividade de ambos os



musculos apresentou-se maior em criangas com diferentes tipos de
maloclusdo, quando comparadas com criangas normais. Somente o musculo
temporal anterior direito de criangas normais mostrou correlagéo positiva entre
espessura e atividade muscular. O musculo masseter contribuiu para a maior
atividade em movimentos de contragéo, nos 3 grupos.

Em 1999, RAADSHEER ef al. avaliaram a magnitude e a diregao da
maxima for¢ca de mordida em 12i adultos (com idade de 18 a 36 anos), atraves
de um transdutor de forga. As dimensSes craniofaciais foram medidas por
antropometria e por radiografias laterais (cefalometria). A espessura dos
musculos masseter, temporal e digéstrico foram registrados bitateralmente por
ultra-sonografia. Os resultados demonstraram que apenas a espessura do
masseter teve correlacédo significativa com a magnitude da forca de mordida.
Esta, teve também, boa correlagdo com as dimensGes vertical e facial
transversal e com a inclinagdo da hemiface. A forga de mordida apresentou
correlagdo negativa com a inclinacao mandibular e do plano oclusal. Ja a
contribuicdo do masseter foi maior para a variagao da magnitude da forga, do
que os fatores craniofaciais.

OGURA et al. (1987) avaliaram eletromiograficamente a agdo muscular
mastigatoria em criangas, com O objetivo de explicar o desenvolvimento dos
musculos relacionados & mastigacdo, observando as mudancas que ocorrem
no periodo de transicdo entre denticfes decidua e permanente. Conciuiram
que no periodo entre as duas denticdes ha diferenca no uso dos musculos
mastigatérios, sendo a denticdo decidua caracterizada pela maior agdo dos

muasculos temporais, enquanto na permanente predominou a acdc dos
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musculos masseteres. Consideraram que estas mudangas estéo relacionadas
ao crescimento e desenvolviment_o cranio-facial.

O objetivo do trabatho de Kubota et al. (1998) foi investigar se a
espessura do misculo masseter relaciona-se & morfologia orofacial, incluindo a
espessura do processo alveolar na regiao antero-inferior, e a espessura da
sinfise mandibular. A amostra consistiu de 80 individuos do sexo masculino
(idade média 23 anos e 8 meses). A espessura do masseter e o esqueleto
orofacial foram avaliados através da ultra-sonografia e a parte esquelética pela
cefalometria. A espessura do musculo masseter foi 15,8 +/- 3,0 mm na posicdo
de repouso e 16,7 +/- 2,7 mm em maxima intercuspidacéo. A espessura do
musculo masseter foi negativamente correlacionada com o &ngulo do plano
mandibular e positivamente correlacionada a com a altura do ramo {Cd-Go) e
com as espessuras do processo alveolar e sinfise mandibular. Concluiu-se que
a fungéo mastigatoria influencia a morfologia da mandibula.

Bakke et al. (1996) consideraram que fadiga, dor e desordens nos
musculos esqueléticos t&m sido relacionadas as atividades estatica e dinamica
prolongadas. Tais coniragbes comprometem o fluxo sanguineo @ aumentam a
espessura muscular e o fluido. Neste estudo os autores avaliaram ¢ efeijio da
atividade estatica e dindmica nas mudangas da espessura do masseter como
medida do edema, sio edema, simXcom a avaliagdo de dor/desconforto e
respostas cardiovasculares. Como atividade estatica 14 mulheres saudaveis
morderam a 15% da contragdo voluntaria maxima através de transdutores de
pressao na regido de molares até a exaustdo ou no tempo maximo de 20
minutos (média 7,1 min). Para a atividade dinamica mastigaram goma de

mascar unilateralmente até a exaustdo ou durante 40 minutos (todas utilizaram
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os 40 min) com o tempo do ciclo de 725ms, uma média de carga de 9,3% da
atividade eletromiografica méxima (maxEMG) e o pico médio de voltagem de
50% da maxEMG. A espessura do masseter foi medida pela ultra-sonografia do
masseter ipsilateral. Imediatamente apds o exercicio a espessura do masseter
aumentou significativamente, mais apos a atividade estatica (14%) do que a
atividade dinamica (8,6%), retornando aos valores pré-exercicios apés o tempo
de 20 min. Escala analégica visual (VAS) demonstrou concomitantemente a
ocorréncia de dor (estatica 11.9 VAS%; dindmica 5.9 VAS%) e ambas as
sensacdes diminuiram apds o tempo de 20 min. A pressdo sanguinea sistolica
aumentou significativamente, mais durante a atividade estatica (12,5%) do que
na dinamica (4,3%), enquanto a freqiiéncia cardiaca alterou somente durante o
exercicio dinamico (13,3%). Porfanto a atividade foi associada com 0 aumento
muscular e dor, apesar do pequeno tamanho dos musculos mastigatdrios e
também com as respostas cardiovasculares.

O objetivo do trabalho Yonetsu et al. (1998) foi rever e ilustrar as
imagens diagnosticas de condi¢bes patoloégicas da regido buco-masseterina,
através da revisdo retrospectiva da fomografia computadorizada, ulira-
sonografia e ressonancia magnética. Em 66 casos avaliados 60 correspondiam
a lesGes benignas e 6 a tumores malignos. Concluiu-se que a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética foram confidveis como meios de
diagnostico na localizagio de massas bugo-masseterinas.

O objetivo de WATANABE (2000) foi verificar a relacdo entre
morfologia dento-facial e fungdo muscular mastigatoria nos movimentos
isométricos de abertura e fechamento. Eletromiogramas de 26 individuos do

sexo masculino foram obtidos dos musculos digastrico e masseter. A soma da
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energia, a freqiiéncia média e Indice de equilibrioc foram calculados com
parametros da atividade muscular, sendo correlacionadas com a morfologia
dento-facial, a qual foi determinada atraves de telerradiografias laterais. A
soma da energia do musculo digastrico mostrou correlacdo significativa com o
angulo gonfaco, comprimento mandibular, altura facial, mas nado se
correlacionou com o musculo masseter. A freqiéncia media do masseter
mostrou correlagdo significativa com o tamanho e a posicdo da mandibula, e
também com o musculo digastrico com o angulo do plano mandibular, altura
facial e comprimento mandibular. O indice de equilibrio foi relacionado a altura
facial, cumprimento mandibular e inclinacéo do incisivo inferior. Em concluséao,
a morfologia dento-facial foi significativamente relacionada a atividade muscular

de ambos 0s muscuios.
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V-  MATERIAIS E METODOS

a. AMOSTRA:

Foram examinadas criangas de ambos 0s sexos, as quais freqlientavam
a Clinica de Odontologia Infantil e a Clinica do Curso de Especializacdo em
Odontopediatria da Faculdade de Odontoclogia de Piracicaba-UNICAMP. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade. Foram
dadas explicactes verbais e escritas sobre os objetivos € a metodologia do
projeto aos responsdveis e as criangas. Foram selecionadas 30 criangas na
fase de denticdo mista, apos a.devida concordancia de ambas as partes e
assinatura do consentimento informado pelo responsavel, de acordo com o0s
seguintes procedimentos:
ANAMNESE - através de enirevista com o responsavel e o paciente,
verificando-se: historico médico, historico dental e habitos.
EXAME CLINICO BUCAL — os instrumentos utilizados foram os de uso rotineiro
na clinica (pinga, sonda exploradora e espelho bucal), além do refletor e
seringa triplice, verificando-se as condicbes dos labios, gengiva, lingua, paiato,
freios labial e lingual.
EXAME CLINICO DENTARIO, onde foi verificado o numero de dentes
presentes: dentigdo mista, com o8 primeiros molares permanentes em ocluséo,
presenga de incisivos permanentes superiores e inferiores, caninos inferiores
permanentes ou deciduos, caninos superiores deciduos e primeiros e
segundos molares deciduos superiores e inferiores, sem alteragbes que
comprometessem as dimensdes mésio-distais e ocluso-cervicais. Estes itens

foram considerados critérios de inctusao.
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EXAME MORFOLOGICO DA OCLUSAO, onde foram verificados:
- relagso vestibulo-lingual dos molares: normal e cruzada;

- relacdo antero-posterior dos molares: classe |, classe |, classe |lI;
- relagéo vestibulo-lingual dos caninos: normal e cruzada,

- relagdo antero-posterior dos caninos: classe l, classe Il, classe |lI;

- refagdo dos incisivos: normal, cruzada, sobressaliéncia e sobremordida (mm).

b. CLASSIFICAGAO DOS GRUPOS:
Grupo | — 15 criangas com mordida cruzada posterior funcional efou
esquelética;

Grupo Hl — 15 criangas com ocluséo normal.

.  PESO E ALTURA CORPORAIS:

Foram determinados pela balanga com escala antropométrica. Estas
variaveis corporais, bem como a massa corporal, expressa pela proporgéo
peso/altura, foram correlacionadas com a forga de mordida, com a atividade

eletromiografica e com a espessura dos musculos masseter e temporal

anterior.

d. DETERMINAGAO DA FORGA DE MORDIDA:
EQUIPAMENTO — Foi utilizado um transmissor constituido de um tubo de fibra
reforgada, pressurizado, conectado ao sensor de pressdo {(MPX 5700 Motorola,
para medi¢Bes de presséo de até 72.5 PS!) que por sua vez foram conectados
a um circuito eletrénico conversor analogico/digital (12 bits), alimentado por um

sinal analogico proveniente do sensor de presséo. O sistema foi conectado ao



computador através de uma saida paraleta. O software para a leitura do sinal
de pressdo e controle do conversor analagico/digital foi elaborado em
linguagem Basic. Este software gera um arquivo texto em forma de colunas
com os dados da pressdo, que é lido pela planilha de calculos (Microsoft
Excel), para posterior tratamento e confecgao dos graficos.

Esta metodologia permite resposta rapida na sensibilizagdo das formas
de mordidas bilaterais. Quando se realiza a mordida, o tubo & elasticamente
deformado, de acordo com a anatomia oclusal e incisal dos dentes superiores e
inferiores, fornecendo uma distribuigdo mais uniforme das forgas, dando
seguranga ao paciente morder com forga maxima.

METODO — O paciente permaneceu sentado com a cabeca em posi¢ao
postural, o plano de Frankfurt paralelo ao solo. O tubo transmissor foi
posicionado entre 0s arces superior e inferior, na altura dos molares, As
criancas foram devidamente treinadas na realizagdo da mordida do tubo
transmissor, antes da realizagdo do experimento. Apos a verificagdo do
aprendizado, foi solicitado para morder , com o maximo de forga, 3 vezes
sucessivamente, com 10 segundos de intervalo aproximadamente, entre cada
mordida, sendo considerado o maior valor.

METODOS DE CONTROLE DE INFECQ;&O — Como o tubo ndo & descartavel,
solugoes detergentes foram utilizadas para sua limpeza e esfregado com gaze
embebido em solugéo antisseptica (Cidex), alem de ser envolvido com PVC, ©
qual era trocado a cada voluntario. Fstas normas de higienizagdo s@o as
preconizadas na Clinica Odontolégica da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, para assepsia de eguipamenios e superficies que ndo sao

passiveis de serem autoclavadas.



e. AVALIAGAO ELETROMIOGRAFICA:

Para o registro eletromiografico utilizamos o sistema de aquisi¢géo de
sinais (Condicionador de Sinais, MCS-V2 da Lynx Eletronica Ltda.) de 16
canais, com 12 bits de resolucdio de faixa dindmica; filtro do tipo Butterworth, de
passa-baixa de 509Hz e passa-alta de 10,6Hz; ganho de 100 vezes, placa
conversora A/D (modelo CAD 12/36 da Lynx Eletrbnica Ltda.), software
Agdados — versdo 4.18 da Lynx Eletrénica Ltda. Para apresentagdo simultanea
dos sinais de varios canais e tratamento do sinal (valor de RMS, média,
minimo, maximo e desvio padréo) com freqliéncia de amostragem de 1000Hz.
O ambiente para tomada eletromiogréfica ndo proporcionou nenhum tipo de
estimulo sonoro, visual ou tatil que pudesse elevar o nivel de tenséo do
paciente.

Durante o experimento, a crianga permaneceu sentada confortavelmente
em uma cadeira, com as costds apoiadas no encosto, sendo solicitado que
permanecesse com a coluna ereta e a cabeca orientada de acordo com o plano
de Frankfurt paralelo ao solo, olhos abertos, pés apoiados no solo, bragos
apoiados sobre os membros inferiores e, de costas para tela do computador,
evitando assim interferéncias referentes ao feedback visual.

Foram utilizados eletrodos ativos de superficie auto-adesivos, colocados
nos pontos referenciais apos leve abrasdo da pele com material adequado e
limpeza com alcool etilico a 70 GL e aplicagdo do gel condutor. Para a
determinagdo da posi¢do dos eletrodos foi realizada a prova de fungdo para

cada musculo, isto é, fol solicitado a crianga que fizesse movimentos de
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abertura e fechamento rapidos, enquanto os respectivos musculos estavam

sob palpacao.

As posigbes dos eletrodos foram:

. no ventre do musculo masseter: aproximadamente 1,5 a 2,0 cm
acima do angulo da mandibula em diregéo a palpebra superior ;

- na porgdo anterior do musculo temporal, cerca de 1,0 a 1,5 cm para

tras e para cima da comissura palpebral externa;

CAPTACAQ DO SINAL ELETROMIOGRAFICO

. em posicdo de repouso mandibular: ao inicio de cada coleta foi
solicitado aos voluntarios que mantivessem a mandibula em posigdo de
repouso. A aquisigdo do sinal foi iniciada quando o sinal apresentava-se
estavel no monitor do computador, sendo, a partir dai, utilizado um comando
verbal adequado, de modo que a crianga relaxesse a musculatura por dez
segundos, dando-se inicio & coleta, que se repetiu trés vezes com cada grupo.

- em contragdo isométrica de fechamento da mandibula incentivada
pelo experimentador: foi realizéda com a méaxima intercuspidagdo, tendo o
material artificial (goma de mascar sem agUcar) localizado entre os dentes
molares deciduos e permanentes bilateralmente. Com o comando verbal
adequado, foi iniciada a méxirﬁa intercuspidacéo, com o maximo de forga
possivel, durante cinco segundos, repetindo por trés vezes.

- em mastigacdo habitual: foi utilizada a goma de mascar, a qual foi

mascada por 10 segundos (suficiente para a captagéo do sinal) apds a
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estabilizagdo dos sinais e apds a goma ter sido amaciada pelos movimentos

mastigatorios, sendo repetida por trés vezes.

Para a realizagdo desta andlise eletromiografica foram realizados
inicialmente treinamentos antes de cada coleta e, a partir dai, elaborou-se o

seguinte protocolo:

PROTOCOLO
AVALIACAO ELETROMIOGRAFICA DOS MUSCULO MASSETER E TEMPORAL.
1. EXPLICACAO A CRIANCA SOBRE A METODOLOGIA:
a. Mostrar os eletrodos;
b. Mostrar o local da celocacio dos eletrodos e como serdo adaptados (limpeza
da pele e fixagéo),
c. Explicagéo sobre os sinais que aparecer&o no monitor;
d. Apresentar os alimentos que serzo utilizados: goma de mascar sem agucar.
2 TREINAMENTO DA CRIANCA ANTES DA COLOCAGCAO DOS ELETRODOS:
a. Posicionamento correto da crianga na cadeira — observado em todas as
coletas;
b. Como é coletado o sinal em repousc:
. mantendo a mandibula em repouso - musculatura relaxada por 10 segundos;
. repetir 3 vezes dando o comando verbal para iniciar e parar, marcando o tempo
no crandmetro;
c. Como & coletado o sinal durante a mastigagéo:
. damos a goma de mascar a crianga e solicitamos que a amacie com movimentos
mastigatéribs;
. solicitamos a mastigagdo por 10 segundos, dando os comandos verbais para

iniciar e parar, cronometrande o tempo.
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d. como & coletado o sinal em contracdo isométrica — ainda com a goma de
mascar, pedimos que faca a contragdo, dando o comando verbal para que a
forca seja maxima, durante 5 segundos, cronometrando o tempo.

3. CAPTACAO DOS SINAIS:

a. Limpeza da pele,
b. Colocacdo do gel,
c. Adaptacgéo dos eletrodos;

d. Coleta em repouso:

. Coloca-se a crianga em posiGao,

. Solicita-se que permanega em repousao;

. Dar o comando verbal para iniciar; comega-se a coletar o sinal apés a verificagao
da posicdo correta da mandibula e da cabega;

. Coletamos por 10 segundos;

. Sendo repetido 3 vezes.

e. Coleta na mastigagédo do chiclete:

. Damos a goma de mascar a crianga e solicitamos que a amacie com
movimentos mastigatorios;

» Dar o comando verbal para inibiar a mastigagéo; verifica-se a posigo correta da
cabeca — iniciar a coleta do sinal ;

Apos os 10 segundos é dado o comande verbal para parar;

. Repetir 3 vezes.

f. Remogao dos eletrodos — limpeza da pele

OBS: 1. Uso jaleco e luvas em todos os procedimentos.

2. Observar sempre as condigbes de assepsia.

27



F. DETERMINAGAO DO LADO DE  PREFERENCIA
MASTIGATORIA:

A determinagdo do lado de preferéncia mastigatoria foi feita pela
avaliagdo visual pelo operador na mastigagéo da goma de mascar, durante a
captacdo dos sinais eletromiograficos dos musculos masseter e temporal
anterior. Esta determinacéo foi confirmada posteriormente nos plots gerados
pelo software Aqdados, que permitem visualizar maior atividade EMG no lado

correspondente a mastigagéo.

g- ULTRA-SONOGRAFIA:

Para a ultra-sonografia utitizamos o equipamento de ultra-som digital
Just Vision 200, da Toshiba Corporation, Jap#o, com transdutor Linear 38 mm,
banda-larga de 10 MHz. Foram feitas aquisi¢bes das ultra-sonografias dos
musculos masseter e temporal de ambos os lados, com o posicionamento da
sonda transdutora nos mesmos locais dos eletrodos para a coleta do sinal
eletromiogréafico, nas posicdes mandibulares de repouso e contragdo maxima.
As imagens dos musculos obtidas nas respectivas posicBes foram mensuradas
em milimetros, com as ferramentas disponiveis no software do equipamento.
Os participantes permaneceram sentados eretos, com as cabecgas em posicao
natural. Os registros foram repetidos trés vezes com intervalo de 5 minutos.

Para a realizagdo desta analise ultrassonografica foram realizados

iniciaimente treinamentos antes de cada coleta e, a partir dai, elaborou-se o

seguinte protocolo:
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PROTOCOLO

AVALIAGAO ULTRA-SONOGRAFICA DOS MUSCULOS MASSETER E TEMPORAL

1. EXPLICACAO A CRIANGA SOBRE A METODOLOGIA:
- Mostrar a sonda transdutora;
_ Mostrar o local do posicionamento da sonda (limpeza da pele),
Explicacdo sobre as imagens gue aparecerao no monitor.
2. TREINAMENTO DA CRIANGA ANTES DA CAPTAGAQ DAS IMAGENS

- Posicionamento correto da crianga na cadeira — observadc em todas as

coletas;
- Como é coletada imagem m repouso:
. posicionar a sonda no mesmoc local em que foram posicionados os
eletrodos.
. mantendo a mandibula em repouso - musculatura relaxada por 10
sequndos;
« repetir 3 vezes.
- Como é coletado o sinal durante isometria:
. solicitamos a maxima intercuspidagdo com o maximo de forga possivel,
dando os comandos verbais para iniciar e parar, salvando a imagem.
3. CAPTACAO DAS IMAGENS:
- Limpeza da pele;
- Colocacgdo do gel na sonda transdutora;
- Posicionamento da sonda;
- Coleta em repouso:
« Coloca-se a crianga em posigao;
. Solicita-se que permanega em repouso;
. Dar o comando verbal para iniciar, comeca-se a coletar aimagem apos a

verificacdo da posigao correta da mandibula e da cabega;
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« Sendo repetido 3 vezes.
- Coleta com a musculatura em contragao:
. Dar o comando verbal para iniciar a maxima intercuspidac¢ao; verifica-se a
posicdo correta da cabega - iniciar a coleta da imagem,;
« Repetir 3 vezes.

- Finalizacdo da coleta e limpeza da pele.

OBS: 1. Uso jaleco e luvas em todos o0s procedimentos.

2. Observar sempre as condigdes de assepsia.

h. CEFALOMETRIA:

A realizacdo das radiografias cefalométricas, necessarias para a
determinacgdo do padrdo craniofacial, foram realizadas no Departamento de
Diagnostico Oral da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, area de
Radiologia com pessoal especializado.

A amostra foi classificada, apds os tragados cefalomeétricos, de acordo
com o indice de Siriwat e Jarabak (Facial Heigth Ratio - FHR). Este indice &
definido como a proporgdo entre a altura facial posterior, do ponto
cefalométrico Sela (S) ac ponto cefalométrico Gonio (Go), e a altura facial
anterior, do ponto cefalométrico Nasio (N) ac ponto cefalométrico Mentoniano
(Me) multiplicado por 100.

FHR=S-Go x 100

N - Me
Individuos doficocefalicos, padrdo de crescimento rotacional hiper divergente,

apresentam o indice menor que 59%.



Individuos mesocefalicos, padrdo de crescimento rotacional neutro,

apresentam o indice entre 59% e 63%.

Individuos braquicefalicos, padrdo de crescimento rotacional hipo divergente,

apresentam o indice maior que 64%.
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Vi- RESULTADOS:

Os resultados foram tabelados e a partir dai, analisados estatisticamente
através da andlise descritiva para as variaveis e co-variaveis, constituindo de
porcentagens, médias, desvio padrdo das médias e erro padrac da meédia.
Através da analise Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks e
Mann-Whitney Rank Sum Test foram comparadas as atividades elétricas,
espessura dos misculos e forga de mordida posterior entre 0s grupos. Para a
comparacdo entre lado esquerdo e direito dos mdsculos masseter e temporal
anterior, dentro de cada grupo, foi utilizado o teste “t” de Student.

A atividade elétrica e alespessura muscular foram correlacionadas
utilizando o coeficiente de correlacdo de Pearson, Pelo teste de regresséo
linear multiplo foram verificadas as tendéncias entre as variaveis e as co-
variaveis.

Os resultados foram os seguintes:

Abreviaturas

FHR- Facial Heigth Ratio - Max- Valor maximo

B- Braquicefalico Min- Valor minimo

M- Mesocefalico LC- Lado de cruzamento

D- Dolicocefalico - LPM-ladode preferéncia mastigatoria
E- Esquerdo D- Direito

DP- Desvio padréo



TABELA 1- Valores médios das variaveis corporais para crian¢cas com oclusao

normal e mordida cruzada

Oclusdo normal Mordida cruzada
Peso (kg) Altura (m} Peso (kg) Altura (m)

Media 3363 141 3143 135
DP 4,85 0,07 722 0,06
Max 41,00 1,55 45,00 1,47
Min 2750 132 2160 1,24

Através do teste t de Student ndo foi encontrada diferenga significativa
entre os grupos em relacéo ao peso. Na altura observou-se que o grupo com
oclusdo normal apresentou médias significativamente maiores que o grupo com

mordida cruzada (p>0,05).

TABELA 2 - Distribui¢do das criangas com oclusdo normal e mordida cruzada

em relacédo ao tipo facial

Oclus&o normal Mordida cruzada
n % n %
Braquicefalico 13 86.67 7 46.67
Mesacefélico 2 13.34 7 46.67
Dolicocefalico 0 0 1 5.67

Observou-se que © grupo com oclusdo normat apreseniou porcentagem
de criancas braquicefalicas significativamente maior que 0 grupo com mordida
cruzada. Este apresentou porcentagem significativamente maior de criancas

mesocefalicas em relagdo ao grupo com oclusdo normal.
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TABELA 3 - Distribui¢do do lado de cruzamento e de preferéncia mastigatoria

para criangas com mordida cruzada.

LC LP n %

E E 5 33.34
D D 8 53.34
D E 1 6.67
E D 1 6.67

Em relagdo ao lado de preferéncia mastigatoria no grupo de mordida
cruzada os resultados demonstraram que houve associagdo significativa com o

lado cruzado {p>0,05).

TABELA 4 — Valores médios da espessura {(mm) dos musculos masseter e

temporal, através da ultra-sonografia, para criangas com oclusae normal

Suieito Masseter direito Masseter esquerdo Temporal direito Temporal esquerdo
Repouso Maxima Repouso Maxima Repouse Maxima — Repouso Maxima
contragédo contragéo contragio contragao
Média 10,45 12,73 10,45 12,27 2,70 4,06 2,90 4,29
DP 1,64 1,33 1,56 1,46 0,68 0,72 0,63 0,72
Max 14,27 15,10 12,10 14,03 3,57 4,97 3,77 5,10
Min 8,10 10,30 7,23 9,57 1,63 2,37 1,63 2,37

N3o houve diferenca estatistica significativa entre os musculos em ambas as

posigBes mandibulares (p>0,03).

REFPOUSO
Masseter direito x masseter esquerdo - teste t— ndo houve diferenca estatisticamente

significante p=0,999
Temporal direito x temporal esquerdo - teste t— ndo houve diferenga estatisticamente
significante p=0,434

MAXIMA CONTRACAO
Masseter direito x masseter esquerdo - teste t— n&o houve diferenga estatisticamente

significante p=0,38%
Temporal direito x temporal esquerdo - teste t-nao houve diferenga estatisticamente

significante p=0,409
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TABELA 5 — Avaliagdo da espessura {(mm) dos musculos masseter e temporal,

através da ulira-sonografia, para mordida cruzada.

Sujeito Masseter direito . Masseter esquerdo  Temporal esquerde  Temporal esquerdo
Repouso Maxima Repouso Maxima Repouso Maxima Repouso Maxima
contragao contrag&o contragao contragaoc
MEDIA 10,28 12,63 10,12 12,25 2,70 3,88 2,73 3,86
DP 1,70 1,62 1,28 1,70 0,64 0,86 0,71 0,86
MAX 13,90 1580 1343 1513 370 5,00 4,43 5,20
MIN 8,33 10,90 8,60 9,77 1,53 1,93 1,50 2,03

Houve diferenga significativa entre temporal direito e temporal esquerdo
na posicdo de repouso.

REPOUSO :
Masseter direito x masseter esguerdo - Mann-Whitney Rank Sum Test — néo houve diferenga

estatisticamente significante p=0,982
Temporal direito x temporal esquerdo — teste { — houve diferenga estatisticamente significante

p<0,001

MAXIMA CONTRACAO
Masseter direito x masseter esquerdo - teste t — néo houve diferenga estatisticamente

significante p=0,545
Temporal direito x temporal esquerdo - teste t — nao houve diferenga estatisticamente

significante p=0,952

TABELA 6 — Valores de RMS (uV) para os misculos masseter e temporal em

repouso, na posi¢io de repouso para criangas com oclusdo normal.

Sujeito Masseter Temporal
Direito Esquerdo Meédia Direito Esquerdo Média
Média 2,80 3,03 2,92 7,41 6,21 6,81
DP 1,17 1,35 1,18 3,47 3,55 3,30
Max 5,46 8,97 6,08 16,97 14,27 15,62
Min 1,83 1,87 1,85 3,37 2,03 3,17
p>0,05

RMS repouso
Masseter direito x masseter esquerdo - Mann-Whitney Rank Sum Test — n&o houve diferenca

estatisticamente significante p= 0,682
Temporal dirgito x temporal esquerdo - Mann-Whitney Rank Sum Test — ndc houve diferenga

estatisticamente significante p= 0,191
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TABELA 7 - Valores de RMS (pV) para os masculos masseter e temporal na

mastigagdo para criangas com oclusao normal.

Sujefto Masseter Temporal

Direifo Esquerdo Média Direito  Esquerdo  Media

Média 69,72 65,11 67,41 72,62 62,63 67,62

DFP 60,32 58,10 57,72 49,80 41,74 44,32

Max © 220,20 194,73 207,47 202,90 161,00 181,95

Min 9.17 7.60 17,63 20,80 25,70 23,25
p>0,05

RMS mastigacdo
Masseter direito x masseter esquerdo - Mann-Whitney Rank Sum Test — n&o houve diferenca

estatisticamente significante p= 0,837
Temporal direito x temporal esquerdo - Mann-Whitney Rank Sum Test — n4o houve diferenga

estatisticamente significante p= 0,473

TABELA 8 — Valores de RMS (pV) para os musculos masseter e temporal na

contragio voluntaria maxima para criangas com oclusao normal.

Sujeito Masseter Temporal

Direito Esquerdo  Média Direito  Esquerdo  Média

Média 110,28 116,37 113,32 110,65 112,36 111,50

DP 63,24 107,04 82,83 71,00 82,50 74,84

Max 25203 435,43 343,73 233,77 253,63 243,70

Min 40,40 22,37 31,39 9,23 12,80 11,02
p>0,05

RMS contragio
Masseter direifo x masseter esquerdo - Mann-Whitney Rank Sum Test — n&o houve diferenga

estatisticamente significante p= 0,682
Temporal direito x temporal esquerdo — Teste t — nao houve diferenga estatisticamente

significante p= 0,955

TABELA 9 - Valores da fregliéncia mediana (pV) para os musculos masseter e

temporal na posigdo de repouso para criangas com oclusio normal.

Sujeito Masseter Temporal

Direito  Esquerdo Média  Direito Esquerdo Media
Media 113,69 124,54 119,11 77,64 83,82 80,73
DP 27,40 3219 26,86 23,14 26,95 21,36
Max 165,52 176,62 171,07 123,03 134,89 124,43
Min 72,00 71,58 75,05 56,66 59,77 58,40
p>0,05
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Freqliéncia mediana repouso

Masseter direito x masseter esquerdo — Teste t — ndo houve diferenga estatisticamente

significante p=0,364

Temporal direito x temporal esquerde — Mann-Whitney Rank Sum Test -~ n&o houve diferenga
estatisticamente significante p =0,383

TABELA 10 - Valores da freqiiéncia mediana (uV) para os musculos masseter e

temporal na mastigacao para criangas com oclusao normal.

Sujeito Masseter Temporal
Direito  Esquerdo  Média Direito  Esquerdo  Média
Meédia 153,49 170,31 161,90 170,03 169,38 164,70
DP 30,69 3145 29,54 33,14 25,96 26,51
Max 201,39 226,84 200,11 251,56 221,03 236,30
Min 109,66 126,26 119,24 118,56 126,29 122,42
p>0,05

Freqiiéncia mediana mastigagao

Masseter direito x masseter esquerdo — Teste t — néio houve diferenga estatisticamente

significante p=0,18

Temporal direito x temporal esquerdo — Test { — nao houve diferenga estatisticamente

significante p=0,956

TABELA 11 — Valores da freqgiiéncia mediana (uV) para os misculos masseter e

temporal na contragdo voluntaria maxima para criangas com oclusdo normal.

Sujeito Masseter Temporal

Direito Esquerdo WViedia Direito Esquerdo Média
Média 171,78 177,99 174,88 168,41 184,85 176,63
DP 41,68 43,49 41,24 36,69 24,03 2718
Max 236,62 261,54 249,08 240,11 224,51 222,02
Min 115,79 120,86 118,32 110,19 144,26 138,06
p>0,05

Fregliéncia mediana contragéo

Masseter direito x masseter esquerdo — Teste t ~ ndo houve diferenga estatisticamente

significante p=0,713

Temporal direito x temporal esquerdo — Test t —nao houve diferenga estatisticamente

significante p=0,189
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TABELA 12 - Valores de RMS {4V) para os masculos masseter e temporal em
repouso, na posicéo de repouso para criangas com mordida cruzada.

Sujeitc Masseter Temporal

Direito  Esguerdo  Média Direito  Esquerdo  Média

Média 3,69 2,78 3,24 8,01 8,35 8,18

DP 1,92 1,45 1,51 4,79 5,19 3,98

Max 8,33 9,30 6,18 14,73 20,97 14,23

Min 0,60 0,50 0,55 2,47 2,70 3,23
p>0,05

RMS repouso mordida cruzada

Masseter direito x masseter esquerdo — Teste t — ndo houve diferenga estatisticamente
significante p=0,173

Temporal direito x temporal esquerdo - Mann-Whitney Rank Sum Test —nao houve diferenga
estatisticamenie significante p=0,854

TABELA 13 — Valores de RMS (uV) para os musculos masseter e temporal na

mastigagdo para criangas com mordida cruzada.

Sujeito Masseter Temporal

Direito Esquerdo  Meédia Direite Esquerde Média

Média 88,24 -~ 8097 84,61 182,92 160,02 171,47

DP 61,64 61,11 56,47 76,66 64,46 65,98

Max 202,47 245,10 225,78 291,90 298,60 280,03

Min 17,57 15,97 16,77 44,73 55,63 52,28
p>0,05

RMS mastigagao mordida cruzada
Masseter direito x masseier esquerdo — Mann-Whithey Rank Sum Test — n&o houve diferenca

estatisticamente significante p=0.8
Temporal direito x temporal esquerdo — Teste t — nao houve diferenca estatisticamente

significante p=0,4

TABELA 14 - Valores de RMS (uV) para os musculos masseter e temporal em

contragéo voluntaria maxima para criangas com mordida cruzada.

Sujeito Masseter Temporal

Direito Esquerde Média Direito Esquerdo Média

Media 122,63 88,40 105,52 163,73 86,73 120,23

DP 51,09 46,92 43,93 67,04 51,83 54,96

Max 209,64 154,57 182,11 266,47 233,20 23382

Min 16,70 18,73 21,32 46,30 42,80 56,70
p>0,05
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RMS contragdo mordida cruzada

Masseter direite x masseter esquerdo ~Teste t — ndo houve diferenca estatisticamente
significante p= 0,596

Temperal direito x temporal esquerdo — Teste t — ndo houve diferenga estatisticamente
significante p= 0,437

TABELA 15 - Valores da freqliéncia mediana (pV) para os misculos masseter e

temporal na posicdo de repouso para criangas com mordida cruzada.

Sujeito " Masseter Temporal

Direitc Esquerde Média Direito Esquerde Meédia

Média 134,80 137.41 136,15 96,33 88,28 92,31
DpP 45,78 47,07 45,20 43,10 39,30 36,65
Méx 200,60 212,84 202,72 196,65 168,86 182,75
Min 72,30 60,03 67,95 39,00 50,77 59,20
p>0,05

Freqiiéncia mediana repouso mordida cruzada
Masseter direito x masseter esquerdo -Teste t — ndo houve diferenca estatisticamente

significante p=0,887
Temporal direito x temporal esquerdo — Mann-Whitney Rank Sum Test —nao houve diferenca

estatisticamente significante p=0,37

TABELA 16 — Valores da fregiiéncia mediana (pV) para os musculos masseter e

temporal na mastigagao para criancas com mordida cruzada.

Sujeito - Masseter Temporal

Direito Esquerdo Média Direito Esquerde Média
Média 172,22 179,74 175,98 202,64 183,91 193,28
DP 22,79 29,67 20,99 56,82 27,76 38,50
Max 197,05 235,14 208,52 303,88 231,91 253,68
Min 109,52 139,24 128,62 124,06 150,05 137,06
p>0,05

Fregliéncia mediana mastigagdo mordida cruzada
Masseter direito x masseter esguerdo —Tesie t — ndo houve diferenga estatisticamente

significante p=0,459
Temporal direito x temporal esquerdo — Mann-Whitney Rank Sum Test ndo houve diferenga

estatisticamente significante p=0,395
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TABELA 17 - Valores da freqgiiéncia mediana (uV} para os misculos masseter e

temporal na contfragdo veluntaria maxima para criangas com mordida cruzada.

Sujeito Masseter Temporal

Direito Esquerdo Média Direito Esquerde Média

Media 183,49 176,82 180,15 181,48 167,02 169,25
DP 22,46 39,649 20,10 57,34 36,84 39,85
Max 233,060 264,35 207,80 29880 219,18 252,64
Min 147,23 10627 144,10 90,76 82,65 86,71
p>0,05

Frequéncia mediana contragéo mordida cruzada
Masseter direito x masseter esquerdo ~Teste t — néo houve diferenga estatisticamente

significante p= 0,588 .
Temporal direito x temporal esquerdo —Teste t — néo houve diferenga estatisticamente

significante p= 0,191

TABELA 18 - Valores da forga de mordida maxima (N) para as criangas com

oclusio normal e mordida cruzada.

Ocluséo normal FM Meordida cruzada FM

Média 216,42 Media 198,51
DP 68,84 (Bl 66,22
Max 315,38 Max 290,15
Min 88,31 Min 100,92

Teste t — n&o houve diferenca estatisticamente significante p = 0,524

COMPARACAO DA ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA (RMS) ENTRE OS
GRUPOS

Através da analise de variancia pode-se verificar que ndo houve
diferenga estatisticamente significante (p=0,273) na atividade eletromiogréfica

entre os grupos e entre lados nas trés posighes mandibulares avaliadas.

COMPARAGAO DA ESPESSURA MUSCULAR ENTRE OS GRUPOS
O musculo masseter apresentou média de espessura muscular
significativamente maior que o masculo temporal nas posicoes de repouso e

contragdo voluntaria méxima em ambos 0s grupas.
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CORRELAGAO ENTRE AS VARIAVEIS
Nao foi encontrada correlacdo significativa entre peso e forga de

mordida, bem como entre altura corporal e forga de mordida na amostra total e

dentro dos grupos.
Ndo houve correlagdo significativa entre eletromiografia e espessura

muscular nas criangas com oclusgo normal e nas criangas com mordida

cruzada.
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VII- DISCUSSAO:

A mordida cruzada €& uma alteragdo de oclusdo muito fregliente na
denticdo decidua, podendo ser anterior ou posterior (MOYERS, 1979), sendo
uma das maloclusdes mais estudadas.

Movyers (1988} definiu a mordida cruzada posterior como a incapacidade
dos arcos superior e inferior ocluir normalmente em relagéo lateral, envolvendo
um ou mais dentes e pedendo ser uni ou bilateral.

A mordida cruzada pode ser esquelética, dentaria ou funcional. O
diagnostico diferencial é importante para se estabelecer qual € o melhor
tratamento e qual serd a época oportuna para se iniciar esse ftratamento.
(ESTRELA et al., 1991; FICARELLI, 1978; MOYERS, 1978 e 1988; NGAN et
al.,1088; VADIAKAS & VIAZIS, 1992). Sdo atribuidos os seguintes fatores
etioldgicos & mordida cruzada: respiragdo bucal, causado por obstrugéo nasal
cronica dentre outras causas; problemas localizados de posigdo dentaria,
problemas no crescimento alveclar, desarmonia grave entre maxila e
mandibula, alteragées musculares, traumatismos, habitos de sucgéo e postura,
inadequado comprimento do arco e macroglossia. (BRESOLIN et al,1983;
LINDER & MOSEER, 1988 e 1989; MOYERS, 1978 e 1988; NGAN et al.,1990;
VADIAKS & ROBERTS, 1981).

Entretanto é importante ressaltar que a maioria das mordidas cruzadas ¢
de carater funcional, ou seja, ha desvios mandibulares funcionais causados por
contatos prematuros. Estes desvios ccorrem para que a mandibula possa ocluir
com os dentes posteriores de uma forma mais confortavel, e podem acontecer
com ou sem atresia maxifar (BELANGER, 1992; KISLING, 1981; NGAN et al.,

1988 e 1990; SILVA FILHO et al, 1999; VADIAKAS & VIAZIS, 1992).Um
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desvio mandibular pode ocorrer em lateralidade, causando uma mordida
cruzada posterior, em diregéo anterior, levando a mordida cruzada anterior, ou
em anterolateralidade, o que pode causar tanto mordida cruzada posterior
quanto anterior.

A mordida cruzada unilateral funcicnal representa de 80 a 97% de todas
as mordidas cruzadas posteriores e requer tratamenfo logo que se detecta,
pois no inicio os desvios envolvem estruturas dento-alveolares, mas se ndo
tratados podem posteriormente envolver estruturas esqueleticas, ou seja, um
desvio mandibular ndo corrigido pode produzir modificagbes indesejadas no
crescimento e levar a desvios permanentes e assimeiria créniofacial,
prejudicando o padrdo mastigatorio (CLIFFORD, 1970; LINDER, 1989; LINDER
& MOSEER, 1988; NGAN ef al., 1988 e 1990; SILVA FILHO, 2000; VADIAKAS
& VIAZIS., 1992; VADIAKS & ROBERTS, 1981). No entanto nesie presente
estudo verificou-se que as espessuras dos misculos da mastigagéo do grupo
de mordida cruzada ndo sofreram alteracdo ainda nessa faixa etaria, nac
verificando assim, assimetria craniofacial. No entanto na idade adulta essa
assimetria € observada por muitoé outros autores (BAKKE et al., 1992).

De acordo com as variaveis corporais verificou-se que as criangas que
apresentavam mordida cruzada possuiam médias da altura corporal
significativamente menores que as criangas normais. No entanto as variaveis
corporais ndo apresentaram assocciagdo significativa com as outras variaveis
analisadas, determinando que nesta faixa etaria ainda ndo houve influencia do
peso e altura na atividade e morfologia muscular.

A distribuicdo do tipo facial nas criangas com mordida cruzada foi mais

homogénea entre braquicefalicos (padrdo mais largo} e normocefalicos (padréo
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mais equilibrado), diferentemente das criangas com mordida normal em que a
maioria apresentava padrio facial de braquicefalico. BENINGTON et af. (1999)
observaram que houve correlagdo entre mdsculos mais espessos e padrio
facial em braquicefalicos, no entanto n&o podemos afirmar o mesmo, uma vez
que nossa amostra era composta por criangas (de 08 a 12 anos) as quais ndo
apresentaram diferenga estatistica na espessura muscular, em ambos os
grupos. Nos trabalhos de KILLIARIDIS & KALEBO (1991}, RAADSHEER et al.
(1996), CLOSE et al. (1995) foi verificada a correlagéo entre a espessura do
mdsculo masseter e a dimens&o facial, sendo mais fino em mulheres que
apresentavam um padrdo facial alongado. WATANABE (2000} concluiu que
homens adultos com face longa, apresentavam atividade maior dos musculos
de fechamento da mandibula (masseter e temporal).

O lado de preferéncia mastigatoria coincidiu com o lado de cruzamento
referente a 86,7% das criancas, sendo 53,4% de lado direito ¢ 33.4% de lado
esquerdo, corroborando as consideragbes de PLANAS (1997).

A forca de mordida avaliada foi comparada estatisticamente com as
massas corporeas de ambos 0s gQrupos, nao apresentando correlagdo
significativa. Ocorreu o mesmo com os lados direito e esquerdo, 0s quais
também nao apresentaram diferenca significante, o que pode ser visto também
nos trabalhos de SONNESEN ef al. (2001) e RAADSHEER et al. (1996). Entre
os grupos também nao foi verificada diferenga estatistica de forca de mordida,
uma vez que esta apresenta-se maior com o desenvolvimento, sendo maior em
adultos, apos a puberdade do que em criangas, comprovado por JULIEN ef al.
(1996) e BRAUN, et al. (1995). Ja CLOSE et al. (1995) verificaram diferenga

estatistica entre a area de transversdo seccional e a forga de mordida em
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jovens adultos (21- 47 anos), também observado por SPROSEN et a/. (1989).
Tal discrepancia pode ser justificada pela diferenga da faixa etaria da amostra
do presente estudo, constituido por criangas que ainda ndo haviam passado
por alteragdes hormonais que influenciam a atividade muscular.

RAADSHEER et al. (1999) avaliaram a espessura do musculo masseter
com a morfologia craniofacial e forga de mordida, comprovando que existe
correlagdo positiva apenas entre a espessura do mulsculo masseter com a
forca de mordida. Ja no presente estudo nédo foi verificada essa correlagéo,
provavelmente devido & idade da amostra.

Para classificar a ultra-sonografia como uma técnica apropriada para se
medir os musculos e avaliar suas fibras, estudos compararam os dados de
ultra-sonografia com técnicas de diagnéstico, comprovando a eficacia da ultra-
sonografia (RAADSHER et a/.,1994; YONETSU et al.,1998; SPRONSEN ef al.,

1991}

Pade-se observar que nas criangas com oclusdo normal a espessura
dos musculos masseter direitc e esguerdo, tanto em repouso guanto em
contragdo nado apresentou diferenca significativa, o que aconteceu o mesmo
com o musculo temporal, nos lados direito e esquerdo. Ja para as criangas com
mordida cruzada, ndo houve dife.renga significativa na espessura entre os lados
para o musculo masseter, em repouso, no entanto pode-se verificar diferenga
significativa entre os lados para o muscuio temporal em repouso, sendo que o
lado esquerdo apresentou-se maior que o direito. RAADSHEER ef al. (1996) e
BERTRAM et al. (2003) também observaram que ndo houve diferenca
estatistica na espessura dos musculos comparando-se os lados (P= 0,531) ,

apesar destes estudos terem sido realizados com adultos. Ja Emshoff et al.
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(1999) mostraram que houve diferenca entre lados direito e esquerdo na
espessura do musculo massefer (P < .05) em pacientes com disfungéo
temporomandibular.

Os dados estatisticos mostraram que nio houve diferenga estatistica
positiva sobre a espessura dos musculos entre o grupo | e grupo Il, apenas o
masseter apresentou-se mais espesso em comparagado ao temporal tanto em
repouso e contragdo em ambos os grupos. E associamos isto a peguena
variacdo de idade nos grupos, isto &, em criangas com denticdo mista as
alteragbes faciais pela hipertrofia muscular ainda nao se manifestaram. Isto
pode ser observado também em muitos outros frabalhos que verificaram
aumento da espessura com o desenvolvimento (BAKKE et al., 1992; JULIEN et
al., 1996; BRAUN et al., 1996; RAADSHEER et al. 1999). Ja no trabalho de
KILIARIDIS et af. (2003), foi verificado que a medida que se envelhece a
espessura vai diminuindo, sendo menor nos voluntarios homens e mais velhos.

Tem sido defendido que o crescimento e desenvolvimento do sistema
estomatognatico é bastante influenciado pela fungdo envolvida, e um dos
meios para avaliar é através da eletromiografia dos musculos mastigatorios
expressando assim a fungéo através da atividade.

Neste estudo ndo foi verificada diferenca estatistica significante na
atividade dos musculos, masseter e temporal anterior, entre os lados direito e
esquerdo nem entre o grupo de oclusao normal e mordida cruzada (p>0,05),
apesar de estanmos esperando uma alta atividade muscular no lado cruzado do
grupo Il por estes apresentarem lado de preferéncia mastigatéria coincidente
com o lado cruzado. Mas isso provavelmente pode ter ocorrido pelo mesmo

fato de também ndo haver diferenca estatistica na espessura muscular. Porém
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em outros estudos (ALARCON et al., 2000; BAKKE et al., 1992) com ctiangas
mais velhas ou com amplitude maior de faixa etaria fol observado diferencga
estatistica entre os lados sendo, por exemplo, o lado cruzado o de menor
atividade para o musculo temparal posterior. Em contrapartida, OGURA et af.
(1987) também ndo observaram diferenca estatistica entre a idade e sexo nas
criancas com denti¢do decidua e mista. Sendo comprovado também em seu
estudo apenas a existéncia de diferenga entre o uso dos mdsculos
mastigatorios, em que a denticdo decidua caracteriza-se pelo muasculo
temporal, enquanto na permanente, pelo masseter. Isto também foi observado
por UEDA et al. (2000), provavelmente devido a musculatura durante a infancia
ainda estar em desenvolvimento. E no presente estudo foi verificada a
prevaléncia de uso do misculo masseter, o qual apresentou-se mais espesso,
tanto no grupo de ocluséo normai quanto no de mordida cruzada, o que
comprova a correlagéo entre a espessura do masseter e sua fungdo, assim
como observado por BAKKE et al. (1992). Isto contradiz ALARCON ef al.
(2000) que observaram atividade maior para o musculo temporal posterior em
pacientes com mordida cruzada em relagéo ao grupo com oclusdo norp+16Xe
menor atividade do masseter no grupo cruzado.; alem disso, a amostra
apresentava mastigagdo bilateral, em controvérsia a nosso experimento em

que observamos preferéncia de mastigagao pelo lado cruzado.
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VIIl- CONCLUSAO:

Os resultados deste estudo indicaram que a ultra-sonografia € um otimo
meio de diagndstico para a avaliagdo da espessura dos musculos e de suas
fibras, promovendo imagens claras das estruturas musculares observadas,
além de ser um produto acessivel. A eletromiografia também & uma
metodologia de facit utilizaggo, permitindo avaliar funcionalmente a atividade
muscular.

Nzo houve diferenca estatistica entre a atividade elétrica e espessura
muscular entre os grupos e entre os lados, assim como n&o houve correlagao
significativa entre ambas. A forga de mordida também néo se correlacionou
com as variaveis analisadas. Isto sugere que na faixa etaria avaliada, as
alteracdes morfolégicas no arco dentério ainda ndo determinaram alteragoes
funcionais significativas no sistema estormatognatico como um fodo. No
entanto, a necessidade de intervengdes precoces ndo deve ser negligenciada,
de modo que alterages morfo-funcionais ndo se agravem ou perpetuem,

requerendo intervengdes mais complexas.
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X — ANEXOS:

Ultra-sonografia - Masseter

ANOVA - Houve diferenca estatisticamente significante p <0,001
Teste de Tukey

Comparison

Diff of Means

MD CONTR OCL N vs. ME RE MC
MD CONTR OCL N vs, MD RE MC

MD CONTR OCL v

5. ME REP OCL N

MD CONTR OCL N vs. ME CONTR MC

MD CONTR OCL v

s. ME CONTR OCL

MD CONTR OCL N vs. MD CONTR MC

MD CONTR MC vs
MD CONTR MC vs
MD CONTR MC vs
MD CONTR MC vs
MD CONTR MC vs

. ME RE MC

. MD RE MC
.MEREP OCL N

. ME CONTR MC

. ME CONTR OCL N

ME CONTR OCL N vs. ME RE MC

ME CONTR OCL N vs. MD RE MC

ME CONTR OCL vs. ME REP OCL N
ME CONTR OCL N vs. ME CONTR MC

ME CONTR MC vs
ME CONTR MC vs
ME CONTR MC vs
ME REP OCL N vs
ME REP OCL Nvs
MD RE MC vs. ME

. ME RE MC

. MD RE MC
.MEREP OCLN
. ME RE MC
.MD RE MC

RE MC

Ultra-sonografia - Temporal

P
2,609 7
2,453 7
2,284 7
0,483 7
0.462 7
0,0986 7
2,510 7
2,354 7
2,185 7
0,384 7
0,364 7
2,148 7
1,881 7
1,821 7
0,0207 7
2,126 7
1,970 7
1,801 7
0,325 7
0,169 7
0,156 7

q
6,387
6,008
5,592
1,182
1,132
0,241
6,146
5,765
5,350
0,941
0,89C
5,256
4,874
4,460
0,0507
5,205
4,824
4,409
0,796
0,415
0,381

p
<0,001
0,001
0,003
0,981
0,984
1,000
<0,001
0,002
0,005
0,994
0,996
0,006
0,015
0,034
1,000
0,007
0,016
0,038
0,898
1,000
1,000

ANOVA - Houve diferenca estatisticamente significante p <0,001
Teste de Tukey
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1,599
1,589
1,561
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1,361
1,333
1,164
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0,188
1,182
1,173
1,145
0,976
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1,162
1,153
1,125
0,956
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0,0371
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0,00929

mmoooacpmooooooocoocnmmmmmmmmmmmmmmmm
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5,949
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ANOVA - Houve diferenca estatisticamente significante p <0,001

Teste de Tuke
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s. ME REP OCL N
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Diff of Means

2,609
2,453
2,284
0,483
0,462

£ 0,0986
2,510
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1,970
1,801
0,325
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0.156
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q
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1,132
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5,350
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Teste de Tukey
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1,051
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Ultra-sonografia - Masseter

ANOVA - Houve diferenca estatisticamente significante p <0,001
Teste de Tukey

Comparison

0iff of Means

MD CONTR OCL N vs. ME RE MC
MD CONTR OCL N vs. MD RE MC

MD CONTR OCL v

s. ME REP OCL N

MD CONTR OCL N vs. ME CONTR MC

MDC CONTR OCL v

s. ME CONTR OCL

MD CONTR OCL N vs. MD CONTR MC

MO CONTR MC vs
MD CONTR MC vs
MD CONTR MC vs
MD CONTR MC vs
MD CONTR MC vs

. ME RE MC

. MD RE MC

.ME REF OCL N

. ME CONTR MC
.ME CONTR OCLN

ME CONTR OCL N vs. ME RE MC
ME CONTR OCL N vs. MD RE MC

ME CONTR QCL v

s. MEREP OCL N

ME CONTR OCL N vs. ME CONTR MC

ME CONTR MC vs
ME CONTR MC vs
ME CONTR MC vs
ME REP OCL N vs
ME REP OQCL N vs
MD RE MC vs. ME

Ultra-sonograf

. ME RE MC

. MD REMC
.ME REP OCL N
. ME RE MC
.MD RE MC

RE MC

ia - Temporal

P

2,809 7
2,453 7
2.284 7
0,483 7
0,452 7
0,0986 7
2,510 7
2,354 7
2,185 7
0,384 7
0,364 7
2146 7
- 1,891 7
1,821 7
0,0207 7
2,126 7
1,870 7
1,601 7
0,325 7
0,169 7
0,156 7

q
6,387

6,006
5,692
1,182
1,132
0.241
6,146
5,765
5,350
0,941
0,890
5,256
4,874
4,460
0,0507
5,205
4,824
4,400
0,796
0,415
0,381

P
<0,001
0,001
0,003
0,081
0,684
1,000
<(0,001
0,002
0,005
0,994
0,996
0,006
0,015
0,034
1,000
0,007
0,016
0,038
0,998
1,000
1,000

ANOVA - Houve diferenca estatisticamente significante p <0,001

Teste de Tuke
Comparacgéo

TE CONTR OCL N
TE CONTROCL N
TE CONTR OCL N
TE CONTR OCL N

Y

Dif das médias p
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vs. TE RE MC
vs. TERE OCLL N

TE CONTR OCL Nvs
TE CONTR OCL N vs

. TE CONTR MC
.TD CONTR MC

TE CONTR OGCL vs. TD CONTR OCL

TD CONTR OCL N vs
TD CONTR QCL N vs
TD CONTR QCL N vs
TD CONTR OCL N vs
TD CONTR OCL N vs
TD CONTR OCL N vs

. TDREMC
.TDREQCLN

. TE RE MC
.TEREQCLN

. TE CONTR MC
. TD CONTR MC

1,333

TD CONTR MC vs

TD CONTR MC vs.
TD CONTR MC vs.
TD CONTR MC vs.
TD CONTR MC vs.
TE CONTR MC vs.
TE CONTR MC vs,
TE CONTR MC vs.
TE CONTR MC vs.

. TD RE MC
TDREOCLN
TE RE MC
TEREOCLN
TE CONTR MC
TD RE MC

TD RE OCL N
TE RE MC
TEREOQCLN

TE RE OCL N vs. TD RE MC
TERE OCL Nvs. TD REQCL N
TE RE OCL N vs. TE RE MC

TE RE MCvs. TD
TERE MCvs. TD

RE MC
RE OCL N

TD RE OCL Nvs. TD RE MC

1,599
1,589
1,561
1,383
0,436
0,416
0,229
1,370
1,361

1,164
0,208
0,188
1,182
1,173
1,145
0,976
0,0200
1,162
1,153
1,125
0,956
0,206
(0,196
0,169
0,0371
0,0279
0,00929
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q
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6,953
6,810
5,949
1,082
0,960
6,040
5,993
5,851
4,989
0,102
5,938
5,891
5,748
4,887
1,051
1,004
0,861
0,190
0,142
0,0474

p
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

0,763
0,803
0,991
<0,001
<0,001
<0,001
0,001
0,995
0,997
0,001
0,001
0,002
0,014
1,000
0,002
0,002
0,002
0,018
0,995
0,897
0,999
1,000
1,000

1,000

P<0,050
Yes
Yes
Yes
No
Do Not Test
Do Not Test
Yes
Yes
Yes
Do Not Test
Do Not Test
Yes
Yes
Yes
Do Not Test
Yes
Yes
Yes
No
Do Not Test
Do Not Test

P<0,050
Yes

Yes

Yes

Yes

No

Do Not Test
Do Not Test
Yes

Yas

Yes

Yes

Do Not Test
Do Not Test
Yes

Yes

Yes

Yeas

Do Not Test
Yesg
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Do Not Test



Ultra-sonografia - Masseter

ANOVA - Houve diferenca estatisticamente significante p <0,001

Teste de Tukey

Comparisoh

MD CONTR QCL N vs. ME RE MC

MD CONTR OCL N vs. MD RE MC

MD CONTR OCL vs. ME REP OCL N
MD CONTR QCL N vs. ME CONTR MC
MD CONTR OCL vs. ME CONTR OCL
MD CONTR QCL N vs. MD CONTR MC
MD CONTR MC vs. ME RE MC

MD CONTR MC vs. MD RE MC

MD CONTR MC vs. ME REP OCL N
MD CONTR MC vs. ME CONTR MC
MD CONTR MC vs. ME CONTR OCL N
ME CONTR OCL N vs. ME RE MC

ME CONTR QCL N vs. MD RE MC

ME CONTR OCL vs. ME REP OCL N
ME CONTR OCL N vs. ME CONTR MC
ME CONTR MC vs. ME RE MC

ME CONTR MC vs. MD RE MC

ME CONTR MC vs. ME REP OCL N
ME REP OCL N vs, ME RE MC

ME REP OCL N vs. MD RE MC

MD RE MC vs. ME RE MC

Ultra-sonografia - Temporal

Diff of Means

p

2,609 7
2,453 4
2,284 7
0,483 7
0,462 7
0,0986 7
2,510 7
2,354 7
2,185 7
0,384 7
0,364 7
2,148 7
1,991 7
1,821 7
0,0207 7
2,126 7
1,970 7
1,801 7
0,325 7
7

7

0,169

0,156

q
6,387
6,006
5,592
1,182
1,132
0,241
6,146
5,765
5,350
0,941
0,890
5,256
4,874
4,460
0,0507
5,205
4,824
4,408
0,796
0.415
0,381

p
<0,001
0,001
0,003
0,881
0,984
1,000
<0,001
0,002
0,005
0,894
0,096
0,006
0.015
0.034
1,000
0,007
0,016
0.038
0,898
1,000
1,000

ANOVA - Houve diferenca estatisticamente significante p <0,001

Teste de Tukey
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TE CONTR OCL N vs. TD RE MC

TE CONTR OCL Nvs. TD RE OCL N
TE CONTR OCL N vs. TE RE MC

TE CONTR QOCI. Nvs. TE RE GCL N
TE CONTR OCL N vs. TE CONTR MC
TE CONTR OCL N vs. TD CONTR MC
TE CONTR CCL vs. TD CONTR OCL
TD CONTR QCL N vs. TD RE MC

TD CONTR OCL N vs. TD RE OCL N
TD CONTR OCL N vs. TE RE MC

TD CONTR OCLNvs. TERE OCL N
TD CONTR OCL N vs, TE CONTR MC
TD CONTR QCL N vs, TD CONTR MC
TD CONTR MC vs. TD RE MC

TD CONTR MC vs. TDRE OCL N

TD CONTR MC vs. TE RE MC

TD CONTRMCvs. TEREOCLN

TD CONTR MC vs. TE CONTR MC
TE CONTR MC vs. TD RE MC

TE CONTR MC vs. TD RE OCL N

TE CONTR MC vs. TERE MC

TE CONTRMCvs. TERE OCL N

TE RE OCL N vs. TD RE MC

TE RE OCL Nvs. TD RE CCL N

TE RE OCL N vs. TE RE MC

TE RE MC vs. TD REMC

TE RE MCvs. TD REOCLN

TD RE OCL N vs. TD RE MC

0,978

Dif das médias P

1,599
1,589
1,561
1,393
0,436
0,418
0,229
1,370
1,361
1,333
1,184
0,208
0,188
1,182
1,173
1,145

0,0200
1,162
1,153
1,125
0,956
0,206
0,196
0,169
0,0371
0,0279
0,00829
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8,168
8,121
7,978
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2,230
2,128
1,168
7,000
6,953
8,810
5,949
1,062
0,960
6,040
5,993
5,851
4,989
0,102
5,938
5,891
5,748
4,887
1,051
1,004
0,861
0,190
0,142
0,0474

P
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

3,763
0,803
0,991
<(,001
<0,001
<(,001
0,001
0,005
0,997
0,001
0,001
0,002
0,014
1,000
0,002
0,002
0,002
0,018
0,995
0,997
0,999
1,000
1,000

1,000

£<0,050
Yes
Yes
Yes
No
Do Not Test
Do Not Test
Yes
Yes
Yes
Do Not Test
Do Not Test
Yes
Yes
Yes
Do Not Test
Yes
Yes
Yes
No
Do Not Test
Do Not Test

P<0,050
Yes

Yeas

Yes

Yes

No

Do Not Test
Do Not Test
Yes

Yes

Yes

Yes

Do Not Test
Do Not Test
Yes

Yes

Yes

Yes

Do Not Test
Yes

Yes

Yes

Yas

No

Do Not Test
Do Not Test
Do Not Test
Do Not Test
Do Not Test



Ultra-sonografia - Masseter

ANOVA - Houve diferenga estatisticamente significante p <0,001
Teste de Tukey

Comparison

MD CONTR OCL N vs. ME RE MC

MD CONTR OCL N vs. MD RE MC

MD CONTR QCL vs. ME REP OCL N
MD CONTR QCL N vs. ME CONTR MC
MD CONTR OCL vs. ME CONTR OCL
MD CONTR OCL N vs. MD CONTR MC

MD CONTR MC vs
MD CONTR MC vs
MD CONTR MC vs
MD CONTR MC vs
MD CONTR MC vs

.ME REMC

. MD REMC

.ME REP OCL N

. ME CONTR MC
.ME CONTR OCL N

ME CONTR OCL N vs. ME RE MC

ME CONTR OCL N vs. MD RE MC

ME CONTR OCL vs. ME REP OCL N
ME CONTR OCL N vs. ME CONTR MC

ME CONTR MC vs
ME CONTR MC vs
ME CONTR MC vs
ME REP OCL N vs
ME REP OCL N vs
MD RE MC vs, ME

Ultra-sonograf

. ME REMC

. MD RE MC
.MEREPOCLN
. ME RE MC

. MD RE MC

RE MC

ia - Temporal

- 2,609
2,453
2,284
0,483
0,462

Diff of Means

0,0086

2,510
2,354
2,185
0,384
0,364
2,146
1,881
1,821

0,0207

2,126
1,970
1.801
0,325
0,169
0,156

P
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7

q
6,387
6,006
5,592
1,182
1,132
0,241
6,146
5,765
5,350
0,941
0,890
5,256
4,874
4,460
0,0507
5,205
4,824
4,409
0,796
0,415
0,381

P
<0,001
0,001
0,003
0,981
0,984
1,000
<0,001
0,002
0,005
0,994
0,896
0,006
0,015
0,034
1,000
0,007
0.016
0,038
0,998
1,000
1,000

ANOVA - Houve diferencga estatisticamente significante p <0,001

Teste de Tukey
Comparagéo

TE CONTR OCL N vs
TE CONTR OCL N vs
TE CONTROCL Nvs
TE CONTR OCL N vs
TE CONTR OCL N vs
TE CONTR OCL N vs

Dif das médias

. TDREMC
.TDREOCLN

. TERE MC
.TEREOCLN

. TE CONTR MC
. TD CONTR MC

TE CONTR OCL vs. TD CONTR OCL

TD CONTR QCL N vs
TD CONTR OCL N vs
TD CONTR QCL N vs
TD CONTR OCL Nvs
TD CONTR OCL N vs
TD CONTR OCL N vs

. TD RE MC
.TDRE OCL N

. TERE MC
.TEREQCLN

. TE CONTR MC
. TD CONTR MC

TD CONTR MC vs.
TD CONTR MC vs.
TD CONTR MC vs.
TD CONTR MC vs.
TD CONTR MC vs.
TE CONTR MC vs.
TE CONTR MC vs.
TE CONTR MC vs.
TE CONTR MC vs.

TD RE MC
TDRECCLN
TE RE MC

TE REOCL N
TE CONTR MC
TD RE MC
TDREOCLN
TE RE MC
TEREOCLN

TEREOCLNwvs. TD
TEREOCL Nwvs. TD
TE REOCLNwvs. TE
TE RE MC vs. TD RE
TE RE MC vs. TD RE
TD RE OCL Nvs. TD

RE MC
RE OCL N
RE MC
MC

OCL N
RE MC

1,589
1,580
1,561
1,393
0,436
0,415
0,228
1,370
1,361
1,333
1,164
0,208
0,188
1,182
1,173
1,145
0,976
0,0200
1,162
1,163
1,125
0,956
0,208
0,196
0,189
0,0371
0,0279
0,00928

58

p
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
)
8
8
3
8
8
8
8
8

8

q
8,168
8,121
7,878
7117
2,230
2128
1,168
7,000
6,953
6,810
5,949
1,062
0,960
6,040
5,993
5,851
4,989
0,102
5,938
5,891
5,748
4,887
1,051
1,004
0,861
0,190
0,142
0,0474

P
<0,001
<0,001
<(,001
<0,001

0,763
0,803
0,991
<0,001
<0,001
<0,001
0,001
0,995
0,997
0,001
(0,001
0,002
0,014
1,000
0,002
6,002
0,602
0,018
0,995
0,997
0,899
1,000
1,000

1,000

P<0,050
Yes
Yes
Yes
No
Do Not Test
Do Not Test
Yes
Yes
Yes
Do Not Test
Do Not Test
Yes
Yes
Yes
Do Not Test
Yes
Yes
Yes
No
Do Mot Test
Do Not Test

P<0,050
Yes

Yes

Yes

Yes

No

Do Not Test
Do Not Test
Yes

Yes

Yes

Yes

Do Not Test
Do Not Test
Yas

Yes

Yes

Yes

Do Not Test
Yes

Yes

Yes

Yes

No

Do Not Test
Do Mot Test
Do Nof Test
Do Not Test
Do Not Test



