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RESUMO 

Este trabalho teve como objetivos avaliar a morfologia dos areas dent8.rios, 

craniofacial e do mUsculo masseter em crianyas na fase de dentiyao mista (fase 

intermedi8.ria), a fim de verificar a diferenya entre as vari8.veis esque18ticas, musculares e 

dent8.rias de crianyas com oclusao normal e mordida cruzada posterior, a correlagao entre 

estas variclveis e tambem a diferenya entre os generos. Foram incluldas 66 criangas, de 

ambos os gSneros, com idade entre seis e dez anos, sendo 32 com oclusao normal 

(controle), 19 com mordida cruzada unilateral e 15 com mordida cruzada bilateral e, delas, 

foram obtidos dados da ancilise de modelos de gesso, da an8.1ise cefalometrica em norma 

frontal e da avaliaqao ultra-sonogratica do mUsculo masseter. Os resultados foram 

submetidos a analise estatistica descritiva, teste de normalidade Shapiro-Wilks, teste "f' 

de Student pareado!Wilcoxon, teste "f' n8.o-pareado/Mann-Whitney, ANOVA- um crit8rio 

(Tukey p6s-teste)/Kruskai-Wallis (Dunn p6s-teste), teste de correlar;ao e regressao linear 

mUitipla com eliminayao stepwise backward (a:::::O,OS). A analise de modelos mostrou 

dimens6es significativamente inferiores para o area superior nos grupos com mordida 

cruzada (unilateral e bilateral) em relag§.o ao grupo controls; j;i as dimens6es 

mandibulares n§.o diferiram entre as grupos. A espessura muscular nao mostrou diferenya 

signiticativa entre os Iadas dos areas dentarios, nem entre grupos e nao foi observada 

correlagao significativa entre a morfologia dos areas dentcirios e a espessura muscular. 

Por meio de analise cefalometrica frontal, observou-se que a largura intermolar superior e 

a raz§.o largura intermolar inferior/superior diferiram significativamente entre os grupos 

com mordida cruzada e controls; al8m disso, a largura da face associou-se 

significativamente com o g6nero masculine e a idade. Concluiu-se que os grupos com 

mordida cruzada mostraram menores dimens6es no area maxilar e menor largura 

intermolar superior em comparac;ao com as crianc;as com oclusao normal; j8. as 
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dimens6es craniofaciais e a espessura do mUsculo masseter avaliados nao diferiram 

entre os grupos. Alem disso, a largura da face associou-se significativamente com o 

genera masculine e a idade e as vari3veis em estudo nao mostraram diferenc;a 

significativa entre os grupos com mordida cruzada unilateral e bilateral. 
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INTRODU!;AO E SiNTESE DA BIBLIOGRAFIA 

A mordida cruzada e uma relagao bucal, labial au lingual anormal entre dentes 

superiores e inferiores, quando em oclusao, podendo incluir urn au mais dentes de cada 

area, ser funcional au esque18tica, aiSm de estar presents uni au bilateralmente (Wood, 

1 962; Silva Filho et al., 2000). Estudos demonstraram que este tipo de maloclusao esta 

associado a alterag6es da funyao mastigat6ria em crianyas, como, par exemplo, 

assimetria da atividade dos museu los mastigat6rios (lngervall & Thilander, 1 975; Alarcon 

et al., 2000), menor eficiencia mastigat6ria (Gaviao et al, 2001) e altera<;6es mortol6gicas 

musculares e esqueleticas (Kiliaridis et al., 2000; Castelo et al., 2007a). Segundo Betts et 

al. (1995), a mordida cruzada posterior pode estar relacionada a problemas esquel8ticos, 

e n§.o somente a displasias dent3rias, envolvendo a maxila, a mandfbula, ou ambos. No 

estudo das discrepancias esqueiSticas transversais, a radiografia pOstero-anterior 

demonstrou ser urn metoda auxiliar de diagn6stico de grande importancia e confiabilidade 

(Allen et al., 2003; Machado Jr. & Crespo, 2006; Kecik et al., 2007), mas que ainda nao se 

tornou de uso rotineiro na prcitica odontol6gica, uma vez que o estudo cefalomStrico em 

norma lateral ainda e o mais utilizado. Portanto, a ancilise tridimensional e a melhor forma 

de estudo anat6mico das estruturas craniofaciais e, particularmente, deste tipo de 

maloclusao (Vanarsdall & White, 1 994; Betts et al., 1 995). 

Ao avaliar o dimorfismo sexual, pode-se observar que o crania masculine adulto 

apresenta maior angulosidade, tamanho, espessura dos ossos, capacidade craniana e 

6rbitas mais baixas; a18m disso, apresenta maior alongamento, au seja, valores mais 

baixos no indice comprimento/largura do cr8.nio. Na mand1bula, os relevos interne e 

externo sao mais acentuadamente modelados e possui o S.ngulo gonfaco menos obtuso. 

Em criangas, autores afirmam que diferengas na morfologia craniofacial entre meninos e 
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meninas tornam-se significativas a partir dos oito anos de idade (Oueis et al., 2002; Slaj et 

al., 2003; Kamegai et al., 2005). 

A ultra-sonografia permite acesso fcicil e reprodutfvel da espessura dos mUsculos 

mastigat6rios, obtendo-se a informagao quantitativa de sua capacidade funcional e a 

determinagao de alterag6es estruturais (Bakke et al., 1992; Kiliaridis et al. 2000; Bertram 

et al., 2003), sem que haja exposig8.o do sujeito a radiac;5es. Por meio da avaliac;ao da 

espessura dos mUsculos mastigat6rios, estudos demonstraram que a funyao destes 

exerce influSncia sabre o desenvolvimento das estruturas 6sseas correlatas {Kitai et al. 

2002) e que a presenya de alteray6es nas estruturas dentofaciais tambem refletiril. em 

alterag6es na fungao e mortologia muscular (Kiliaridis et al., 2000; Castelo et al., 2007). 

Dessa forma, estudos sugerem que sujeitos portadores de discrep8.ncias oclusais e 

esqueiE!ticas, alem de assimetrias durante as excurs6es mandibulares, requerem 

tratamento precoce (Allen et al., 2003) como forma de se aproveitar a fase de relativa 

plasticidade 6ssea obsetvada em indivfduos em crescimento. 

Sendo assim, este estudo teve o objetivo de avaliar a morfologia dos areas 

dentcirios, dos mUsculos mastigat6rios e craniofacial de crianyas portadoras de oclus§.o 

normal, mordida cruzada posterior unilateral e bilateral, alem de determinar a correlaq§.o 

entre estas variil.veis, tendo como co- variciveis a idade, fndice de massa corporal e 

gBnero. 

10 



METOD OS 

1) Sele~ao da amostra, anamnese e exame clinico 

0 estudo foi desenvolvido no Departamento de Odontologia lnfantil da Faculdade 

de Odontologia de Piracicaba- UNICAMP. lnicialmente foram examinadas crianc;as com 

idade entre seis e dez anos, cadastradas para tratamento no Departamento e aquelas 

regularmente matriculadas no ensino fundamental da rede pUblica de ensino do Municipio 

de Piracicaba: Escola Estadual Professor Jose Romao, Escola Estadual Professor Jac;ana 

Altair Pereira Guerrini, Escola Estadual Wilson Guidotti, Escola Estadual Olivia Bianco, 

Escola Municipal de Ensino lnlantil Boa Esperan9a e Escola Municipal de Ensino lnlantil 

Vila Cristina. A anamnese, exame clfnico bucal, dent8.rio e morfolOgico da oclusao foram 

realizados de acordo com uma ficha clfnica devidamente desenvolvida para este projeto. 

Ap6s entrevista com a crian<;a e o respons8.vel, verificando-se seu hist6rico medico e 

dentitrio, foram selecionadas aquelas portadoras de denti<;§.o mista hfgida - fase 

intermedi8.ria (incisivos e primeiros molares permanentes em oc1us8.o), de ambos os 

generos. Destas, foram inc1ufdas 66 criangas, com idade entre 6 e 10 a nos, divididas em 

tres grupos: grupo centrale (n = 32); grupo mordida cruzada posterior unilateral (n = 19); 

grupo mordida cruzada posterior bilateral (n = 15). Os fatores de exclusao foram: 

presenga de caries e perdas dent8.rias (ambos os grupos) e presenga de sinais e 

sintomas de disfung8.o temporomandibular e h8.bitos parafuncionais (grupo controle). 

Garantiu-se o car3ter volunt8.rio do participants no estudo e sua participac;ao se deu 

sempre ap6s a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo 

responsavel da crianga. Todos os sujeitos receberam orientag6es de prevengao a c3rie 

(controle de biofilme e aplicagao t6pica de flUor). 
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2) Mensurac;;:Oes dos modelos de gesso 

lmpress6es em alginate dos areas superior e inferior foram obtidas dos sujeitos para 

confecttao de modelos de estudo em gesso e determinatt8o da morfologia dos areas 

dentarios. Os pontos foram marcados com lapiseira de ponta 0,3 mm e as dist3ncias 

lineares mensuradas por meio de paqufmetro digital (Digimatic, s9rie 500, Mitutoyo, 

Japao, com aproximaQiio de 0,01 mm), por uma mesma examinadora devidamente 

calibrada (MCSM). 

Alguns casas apresentaram desgaste no topo das cUspides dos canines. Nesses 

mode los, as medidas foram feitas de acordo com a sugestao de Barrow & White (1 952), 

em urn ponto de aproximayao do local original da ponta da cUspids sabre o centro da 

faceta de desgaste. 0 paqufmetro foi mantido paralelo ao plano oclusal inferior, para que 

a medida fosse realizada unicamente no sentido horizontal (AraUjo et al., 2007). Foram 

obtidas as seguintes mensurag6es (Fig. 1 e 2): 

~ Largura intercaninos maxilar: distancia linear entre a ponta de cUspids dos canines 

superiores (au centro da faceta de desgaste) (AraUjo et al., 2007) e distancia linear entre 

os pontos palatino-gengivais das faces palatinas dos canines decfduos superiores (sera 

considerada sempre a me nor distancia possfvel); 

~ Largura intercaninos mandibular: distancia linear entre as pontas de cUspides dos 

canines inferiores (ou centro da faceta de desgaste) e dist8.ncia linear entre os pontos 

Hnguo-gengivais das faces linguais dos canines decfduos inferiores; 

}.;> Razao largura intercaninos maxilar/mandibular; 

Y Largura intermolar maxilar (largura do area maxilar): distancia linear entre as 

pontas das cUspides m6sio-palatinas dos primeiros molares superiores e distancia linear 

entre os pontes palatino-gengivais das superffcies palatinas dos primeiros molares 

permanentes superiores (Kiliaridis et al., 2003; Martins, 2004); 
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}» Largura intermolar mandibular: distfmcia linear entre as pontas das cuspides mesio-

linguais dos primeiros molares inferiores e distancia linear entre os pontos lfnguo-

gengivais das superficies linguais dos primeiros molares permanentes inferiores; 

,. Razao largura intermolar maxilar/mandibular; 

;;.. Distancia linear entre a rate palatina mediana e os pontos palatino-gengivais e 

pontas de cuspides mesio-palatinas dos primeiros molares superiores (Iadas esquerdo e 

dire ito) (Martins, 2004 ); 

}» Distancia linear entre a rate palatina mediana e os pontos palatino-gengivais e 

pontas de cuspides dos caninos decfduos superiores. 

Fig. I. Mensura~oes em modelos de estudo: a. d istaneia 
linear entre os pontos palatino-gengivais das faces 
palatmas dos canmos deciduos ~upenores: b. distiineia 
linear entre os pontos palatmo-gengiva•s das superiicies 
palahnas dos pnme1ros molarcs permanentcs superiores: 
c. d1stancia linear entre os pontos linguo-gengivais das 
superficies linguais dos pn mc•ros molares permanente~ 
mfcnores; d. distaneia lincnr entre os pontos linguo
gcngivais <.las faces linguais dos can inos deciduos 
mfcnores. 

Fig. 2. Mcnsurac;oes em modelos de c~tudo: a·. distii.ncia 
linear entre as pontas de ct1spides dos canmos supenores 
(ou centro da faceta de desgastc): b'. d1~tancia linear entre 
as pontas das cuspides mcsio-palatmas dos primeiros 
molarcs supenores: c·, distiincia linear entre as ponta!> das 
CliSpides mesio-l inguais dos primc1rOS molarcs inferiores; 
!.l'. tlistancia l1near en tre a~ polll,l~ tlt~s ci1spides dos 
caninos infcriores: tracejado: rafe palat1na mcdiana. 
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3) Mensura~ao da espessura do mUsculo masseter 

Para o exame de ultra-sonografia do mUsculo masseter, foi utilizado o equipamento 

Just Vision 200 (Toshiba, Japao), com transdutor linear 56 mm de 10 MHz, do 

Departamento de Odontologia lnfantil, Area de Odontopediatria. As aquisig6es de 

imagens foram realizadas em ambos os Iadas (esquerdo e direito), nas posi~6es 

mandibulares de repouso e maxima intercuspida<;fio. Durante o exame, as crian~as 

permaneceram sentadas, recostadas, sem fixa<;fio da cabega. A espessura muscular foi 

determinada diretamente sabre a imagem obtida na tela do aparelho, no momenta de sua 

aquisi<;fio, com aproxima~ao de 0,1 mm, send a tr8s repeti~6es para cada posi~ao 

mandibular, com um intetvalo de dais minutes entre elas, e a media dos tr8s valores foi 

considerada como valor final. 

4) An31ise cefalometrica em norma frontal 

As telerradiografias em norma frontal foram realizadas em toda a amostra avaliada. 

Foram realizadas telerradiografias da cabe<;a em norma frontal (radiografia pOstero-

anterior), com os indivlduos ocluindo em posi<;3o de mcixima intercuspidagao habitual. Os 

tra<;ados cefalometricos foram realizados par meio da demarcagao de pontes e 

determina<;3o de grandezas lineares e angulares com papel ultrafam, as quais foram 

mensuradas par meio de paqufmetro digital (Digimatic, s8rie 500, Mitutoyo, Japao, com 

aproximayao de 0,01 mm) e transferidor par urn Unico examinador devidamente calibrado. 

Foram determinadas as seguintes grandezas (Ricketts, 1981; Allen eta/., 2003; Kecik 

et at., 2007) (Fig 3): 

• Largura da maxila: dist3ncia entre o ponte jugal esquerdo e direito (JL e JR; 

pontes bilaterais mais profundos da crista zigomaticoalveolar); 

• Largura da face: distancia entre os pontes ZA e AZ (pontes bilaterais ao centro 

da raiz do area zigomfltico); 
14 



• Largura mandibular: distB.ncia entre os pontos AG eGA (pontos bilaterais mais 

profundos da chanfradura antegonial); 

• Largura nasal: distB.ncia entre os pontos NL e NR (ponto mais externo da 

cavidade nasal); 

• Largura intermolar: distB.ncia entre as faces vestibulares dos primeiros molares 

permanentes no plano oclusal (superior e inferior); 

• lnclina~ao do plano oclusal: diverg6ncia entre o plano ZR-ZL (ponte zigom3tico 

orbital esquerdo e direito) eo plano oclusal ao nfvel dos molares. 

D 

en 

Fig. 3. Cefalograma pOstero-anterior. 
Fonte: Rossi, 1994 (modificado) 

5) Erro do metodo e cillculo amostral 

E 

0 erro do metoda foi calculado pela avalia~ao de duas medidas repetidas (x1, x2), 

com intervale de 15 dias entre elas, para as mensurac;Oes de modelos de gesso e para o 
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exame ultra-sonogrilfico, utilizando-se a formula de Dahlberg: EM~ 'L(x1- x2)
2/2n. Os 

respectivos resultados estao apresentados nas tabelas 1 e 2. 

Ja a reprodutibilidade dos tra<;ados e das mensura<;6es realizadas em radiografias 

p6stero-anteriores (analise cefalomStrica em norma frontal) foi testada em 15 radiografias, 

cujos tra<;ados e mensura<;6es foram repetidos, por meio da obten<;ao do coeficiente de 

correla<;§.o (correlayao de Pearson/Spearman). Os coeficientes obtidos variaram entre 

0,99 e 1,00. 
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Tabela 1. Valores obtidos para o erro de medida (EM) das mensura~6es realizadas em modelos de gesso a partir de 

1 0 repe1i96es. 

Canines Canines 1. molares 1. molares Rafe-canino Rafe-canino Rafe-1.molar Rafe-1.molar 

EM superiores inferiores superiores inferiores direito esquerdo direito esquerdo 

cUsp OO<V cUsp ,.,., cUsp ,.,., cUsp ,.,., cUsp ,.,., cUsp cerv cUsp cerv cUsp cerv 

mm 0,32 1,06 0,32 0,15 0,30 0,36 1,23 0,11 0,35 0,18 0,43 0,16 0,42 0,27 0,43 0,42 

cUsp valor obtido da distancia entre as cUspides 
cerv = valor obtido da dist§.ncia entre os pontes cervicais 
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Tabela 2. Valores obtidos para o erro de medida (EM) da espessura ultra-sonogn\fica 

do musculo masseter no repouso (MRE) e em maxima intercuspidagao (MMI) a partir da 

repeti98.o em 12 sujeitos -lado direito. 

MRE- medida MRE-medida MMI- medida MMI-medida 
Sujeito 

1 2 1 2 

1 9,45 9,25 10,20 10,30 

2 10,00 10,30 13,05 13,70 

3 9,60 8,87 10,50 10,40 

4 9,05 8,90 11 '17 11,03 

5 11,40 11 '15 14,05 13,45 

6 10,85 10,05 12,65 12,25 

7 9,25 9,15 10,05 10,10 

8 10,25 11,40 11,57 12,45 

9 10,00 9,65 12,00 11,40 

10 8,65 8,80 11,00 10,85 

11 11,70 11,45 13,55 13,75 

12 11,20 10,97 12,55 12,15 

EM (mm) EM (MRE) - 0,35 EM (MMI)- 0,31 

0 c<ilculo amostral foi realizado baseando-se nos resultados obtidos por Castelo et 

al. (2007), em urn grupo de crianyas com dentiyao decidua e mordida cruzada funcional. 

Considerou-se a diferenqa na espessura do mUsculo temporal anterior no repouso entre 

os Iadas cruzado e normal, poder do teste de 0,80 e nivel de signific3ncia de 0,05; a partir 

destes pan3.metros, toram obtidos os seguintes valores: 

* teste ''t" para amostras pareadas 

* m6dia das diferenyas = 0,10 

* desvio padrao das diferenyas = 0,10 

* n = 1 0 sujeitos. 
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6) AnfJiise estatistica 

A amilise dos dados coletados foi realizada pelo programa SigmaStat 2.0, Software 

Inc., Richmond, EUA. Para tanto, utilizou-se a ancilise estatfstica descritiva e teste de 

normalidade Shapiro-Wilks, considerando-se um nfvel de signific8.ncia de 5%. Por meio do 

teste "f' de Student pareado/Wilcoxon, teste "f' nao-pareado/Mann-Whitney e ANOVA -

um criteria (Tukey p6s-teste)/Kruskai-Wallis (Dunn p6s-teste), onde apropriado, verificou

se a diferenya nas mensuray6es dos modelos, espessura muscular e analise 

cefalometrica entre as Iadas dos areas dentarios e entre grupos. A correlayao entre 

espessura do mUsculo masseter no repouso e na maxima intercuspidayao com as 

mensuray6es intercaninos e intermolares em modelos de gesso foi verificada obtendo-se 

uma matriz de correlayao. 

0 dimortismo sexual para as mensuray6es obtidas na analise cefalom9trica foi 

verificado por meio de teste "f' nao-pareado. J3 a influ9ncia das vari8.veis genera, JMC, 

idade, espessura muscular, largura da maxila e mandfbula e, largura intermolar superior e 

inferior sabre a largura da face, como vari8.vel dependents, foi testada por meio de 

regressao linear mUitipla com elfminayao stepwise backward. 
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RESULTADOS 

Os dados demogrilficos da amostra estudada esta presents na tabela 3; j8. os 

valores obtidos das mensura~6es em modelos de gesso est§.o presentes nas tabelas 4 e 

5. A comparag§.o da largura intercaninos superiores mostrou diferen9a estatisticamente 

significativa, tanto para a mensurac;ao cUspide~cUspide, como para a mensurayao 

cervical-cervical, entre os grupos controls e cruzada unilateral e controls e cruzada 

bilateral. A comparayao da largura intermolares superiores tamb8m mostrou este padr§.o 

de diferenya entre grupos, ou seja, as mensuray6es realizadas nos grupos cruzada 

unilateral e bilateral nao mostraram diferenr;:a significativa. As mensurac;6es relativas a 

arcada inferior tamb8m nao diferiram significativamente entre os tres grupos avaliados. J8. 

a compara<;ao das larguras rafe-canino e rafe-primeiro molar entre os lados dos arcos 

dent8.rios nao mostrou diferen<;a significativa nos grupos com mordida cruzada; somente o 

grupo controle mostrou diferen<;a significativa na mensura<;ao rafe-cUspide de canino 

entre os lados dos arcos dent8.rios (Tabela 4). 

Tabela 3. Dados demograficos da amostra estudada (media±DP). 

Grupo cruzada 
Grupo controle Grupo cruzada bilateral 

unilateral 

n 32 19 15 

Peso (Kg) 30,44 (6,87) 29,03 (5,77) 30,54 (7, 15) 

Altura (m) 1,31 (O,OS) 1 ,32 (0,08) 1 ,32 (0,09) 

IMC 17,66 (2,70) 16,70 (2,42) 17,21 (2,08) 

ldade (meses) 100,66 (13,50) 102,67 (13,43) 98,15 (16,14) 
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Tabela 4. Valores das medias (±DP) das mensuray6es realizadas em modelos de gesso para os tres grupos. 

Caninos Caninos 1. molares 1. molares Rafe-canino Rafe-canino Rafe-1.molar Rafe·1.molar 

Grupo superiores inferiores superiores inferiores direito/normal esquerdo/ cruzado direitofnormal esquerdo/ cruzado 

CUsp ,., cUsp ,., cUsp ""' cUsp ,., cUsp ,., cUsp ,., cUsp ,., cUsp ,., 

Controle 33,56A 26,30A 26,48 21 '1 0 41,54A 34,09A 36,04 33,18 16,60" 13,12 17,00b 13,35 20,77 17,20 21,23 17,34 

(1 ,58) (1,56) (1 ,49) (1,60) (1 ,97) (1 ,80) (2,09) (1 ,99) (0,94) (0,90) (0,85) (0,82) (1 ,36) (1 ,28) (1,28) (1 ,14) 

Cruzada 
29,448 22,658 26,27 21,32 37,508 30,868 36,28 33,74 14,98 11,50 14,88 11,62 19,01 15,63 19,27 16,12 

bilateral (2,20) (1 ,66) (2,71) (2,12) (2,43) (1 ,96) (3,21) (2,89) (0,85) (0,81) {1 ,20) (0,93) (0,91) (1 ,03) (1,15) (1 '18) 

Cruzada 30,038C 23,058C 26,63 21,24 36,99BC 30,458c 35,68 33,17 16,12 11,85 14,89 11,61 18,80 15,45 18,62 15,34 

Unilateral (2,24) (1,83) (1,86) {1,48) (2,56) {2,44) {2,23) (2,03) (2,40) (1,15) (1 '15) (0,99) (1 ,29) {1 ,23) (1 ,46) (1 ,38) 

cUsp- valor obtido da distSncia entre as cUspides. 
cerv =valor obtido da distSncia entre os pontes cervicais. 
A# Be A# BC na mesma col una (p<O,OS; ANOVA um crit€rio e Tukey p6s·teste ou Kruskai·Wallis e Dunn p6s·teste, onde apropriado). 
a# b na mesma linha (p<O,OS; teste "t" pareado). 
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A avaliayao da discrepfmcia entre a maxila e mandfbula mensurada em modelos de 

estudo par meio da razao entre as larguras intermolar e intercaninos inferior/superior para 

os tres grupos esta apresentada naT abela 5. 

Observou-se maior atresia maxilar nos grupos com mordida cruzada em relayao ao 

grupo controls, mas as mensuray6es entre os grupos cruzada bilateral e unilateral nao 

diferiram significativamente. 

Tabela 5. M8dia (±DP) da razao entre as larguras intermolar e intercaninos 

superior/inferior e a comparayao entre os grupos. 

lntermolar lntercaninos lntercaninos 

Grupo sup/inf 
lntermolar sup/inf 

sup/inf sup/inf 
cerv-cerv 

cUsp-cUsp cUsp~cUsp cerv-cerv 

Controle 1, 15A (0,05) 1 ,03A (0,06) 1 ,27A (0,05) 1 ,26A (0,07) 

Bilateral 1,066 (0,11) 0,936 (0,08) 1,146 (0,19) 1 ,096 (0, 17) 

Unilateral 1,0360 (0,04) 0,9260 (0,04) 1,1360 (0,09) 1,0860 (0,07) 

A#B, A#BC na mesma coluna (p<0,05; ANOVA urn crit8rio e Tukey p6s teste ou Kruskai-Wallis e Dunn 
p6s-teste, onde apropriado). 

Nos tres grupos, obsetvou-se que o mUsculo na posig§.o mandibular de maxima 

intercuspidag§.o apresentou maior espessura que na posig§.o de repouso; diferenya, esta, 

estatisticamente significativa. Ja a comparac;ao entre a espessura do mUsculo masseter 

entre as Iadas cruzado e normal dos areas dentarios mostrou nao haver diferenya 

estatisticamente significativa no grupo cruzada unilateral, nem entre os !ados esquerdo e 

direito dos grupos cruzada bilateral e controls (Tabela 6), tanto no repouso quanta em 

maxima intercuspidac;ao. 
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Tabela 6. Valores das m8dias {±DP) para a espessura do mUsculo masseter nas posiy6es 

mandibulares de repouso e maxima intercuspidayao (mm), Iadas esquerdo/direito ou 

cruzada/normal dos tres grupos avaliados. 

Repouso Mcixima intercuspidayao 

Grupo La do La do 

Esq/cruz Dir/norm p Esq/cruz Dirfnorm p 

Controle 10,35 (1 ,26) 10,18 (1,74) 0,4570 12,07 (1,25) 11,96(1,74) 0,5496 

Cruzada bilateral 10,68(1,21) 10,47 (1,48) 
0,4902 

12,04 (1,28) 11,58(1,36) 
0,2623 

Cruzada unilateral 10,76 (1 ,39) 10,66 (1,75) 0,4098 12,05 (1,39) 11,86 (1 ,55) 0,301t 

p-valor obtido por meio dos testes "f' de Student pareado ou Wilcoxon (t) 

A comparayao da espessura do mUsculo masseter entre os tres grupos foi verificada 

por meio de Ancilise de VariB.ncia (ANOVA- um crit8rio). Como a espessura muscular nao 

diferiu significativamente entre os Iadas dos areas dentcirios nos trSs grupos, foram 

utilizados os valores das m8dias obtidas entre os Iadas. A analise estatfstica n§.o mostrou 

diferenya significativa na espessura muscular entre os tres grupos, tanto no repouso {p = 

0,62), quanto para a maxima intercuspidayao (p=0,87). 

A Tabela 7 mostra os coeficientes de correlayao entre a espessura muscular e as 

mensuray6es obtidas em modelos de gesso para os tr8s grupos. Nenhuma das 

avaliay6es mostrou coeficiente de correlayao estatisticamente significative. 
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T abela 7. Coeficientes de correlag§.o entre as mensuray6es realizadas em mode los de 

gesso e espessura do mUsculo masseter (repouso/mitxima intercuspiday§.o) para os tres 

grupos. 

Caninos Caninos 1. molares 1. molares 

Grupo superiores inferiores superiores inferiores 
Espessura 

muscular 
cUsp cerv cUsp cerv cUsp cerv cUsp cerv 

Controle -0,01 -0,13 0,02 0,00 -0,04 -0,13 -0,04 -0,04 

Cruzada 

bilateral 
0,28 0,31 -0,33 -0,07 -0,03 -0,20 0,00 -0,02 Repouso 

Cruzada 

unilateral 
0,11 0,02 -0,49 -0,23 -0,12 -0,11 -0,19 -0,24 

Controle 0,02 -0,02 0,08 0,09 -0,11 -0,20 -0,12 -0,08 

Cruzada 
Mci.xima 

bilateral 
0,39 0,43 -0,15 -0,02 O,Q7 -0,01 0.09 0,07 intercuspida-

Cruzada 
c;:ao 

0,06 0,00 
unilateral 

-0,35 -0,15 -0,01 0,00 -0,11 -0,12 

cUsp = valor obtido da dist§.ncia entre as cl.ispides 
cerv = valor obtido da distancia entre os pontos cervicais 
p>0,05 
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A Tabela 8 mostra os valores encontrados da analise cefalom8trica em norma 

frontal para os grupos em estudo. A comparagao das medidas cefalom8tricas em norma 

frontal entre os tr8s grupos revelou que apenas as variclveis largura intermolar superior e 

razao largura intermolar superior e inferior diferiram significativamente entre os grupos 

controle e mordida cruzada unilateral e entre o grupo controle e mordida cruzada 

bilateral (p<O,OS); j8. os grupos cruzada unilateral e bilateral nao mostraram diferenga 

significativa nestas medidas. As demais medidas nao diferiram entre os grupos. 

Tabela 8. Valores da m8dia (±DP) para a analise cefalom8trica em norma frontal dos tres 

grupos estudados. 

Normal frontal (Ricketts) Grupo normal Grupo unilateral Grupo bilateral 

Largura maxila (JL-JR) (mm) 58,75 (3,38) 58,18 (3,96) 58,22 (3,89) 

Largura face (ZA-AZ) (mm) 118,00 (7,33) 119,93 (7,32) 121,90 (7,68) 

Largura mandibular (AG·GA) (mm) 76,89 (4,08) 77,47 (4,51) 76,97 (4,57) 

Largura nasal (NL-NR) (mm) 25,98 (1 ,66) 25,38 (2,51) 24,75 (2,74) 

Largura intermolar superior (1.MS·1.MS) (mm) 56,60 (3,50)' 53,02 (2,49)" 54,00 (2,84)"c 

Largura intermolar inferior (1.MI·1.MI) (mm) 55, 13 (3,25) 54,73 (2,49) 56,04 (3,80) 

A#B. A#BC na mesma linha (p<D,05; ANOVA- um criteria e Tukey p6s-teste ou Kruskai-Wallis e Dunn 
p6s-teste, onde apropriado). 

0 dimotiismo sexual foi testado para as mensurag5es cefalometricas em norma 

frontal para o grupo controle (oclusao normal): ZA-AZ (largura da face) e AG-GA (largura 

mandibular). Somente a variclvel/argura da face apresentou diferenga significativa entre 

os g8neros, sendo mais larga em meninos (m8dia 121,48 mm ± 6,73) do que em 

meninas (113,55 mm ± 5,45) (p ~ 0,0012, teste "f' nao pareado, poder do teste~ 0,98). 

A influEmcia das vari8.veis genera, IMC, idade, espessura muscular em repouso e 

maxima intercuspidagao, largura da maxila e mandfbula, e largura intermolar superior e 

inferior sobre a largura AZ·ZA, como vari8.vel dependents, foi testada e verificou-se que 
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as vari8.veis gEmero feminine e idade mostraram associay§.o negativa e positiva 

significativa, respectivamente, com a largura da face (Tabela 9). 

Tabela 9. Regress§.o linear mUitipla com eliminayao stepwise backward aplicada 

para se verificar a influSncia das variEtveis independentes sobre a largura da face 

(ZA-AZ). Apenas as variEtveis significativamente associadas estao presentes. 

Significancia do 

modelo 

VariEtvel Variclveis 
Coef. p valor Poder dependents independentes R' 

p-valor do 
a just 

teste 

constants 97,209 

AZ-ZA ldade 0,242 0,003 0,453 <0,001 0,996 

Genero -8,114 <0,001 
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DISCUSSAO 

A analise dent8.ria, esquel8tica e muscular pode contribuir significativamente para o 

estudo da rela.;ao forma-fun~ao entre as estruturas que comp6em o sistema 

estomatognStico, al€m da pesquisa de alterag6es que possam acomet8-las na presenc;a 

de maloclusao. Modelos de estudo ortod6nticos tern sido frequentemente utilizados no 

diagn6stico, planejamento e avaliagao do tratamento institufdo (Hayashi et al., 2003; 

Oktay & Kilic, 2007). 

A dist3ncia intercaninos 9 a medida da largura do area dent8.rio na regi§,e de 

canines. Essa dim en sao pode ser medida na ponta da cUsp ide ou no centro da faceta de 

desgaste, do canine de urn lado do area ao canine contralateral (Shapiro, 1974; Gardner 

& Chaconas, 1976; Little et al., 1981). De acordo com a literatura revista, existe uma 

variayao da dist8.ncia intercaninos com a idade. Diversos autores (Bishara et al., 1994, 

1 996, 1 997; Bondevic, 1 998) concordam que ocorre urn au menta desta dimensao com a 

irrupyao dos incisivos inferiores e uma reduyao na idade adulta. Acredita-se que o tipo 

de dieta (pastosa) consumida nos dias de hoje tenha influencia sabre o desenvolvimento 

dos areas dentarios e pede estar relacionada a maier freqUEmcia de apinhamento 

dent3rio em indivfduos jovens. Neste estudo, observou-se que a largura intercaninos 

maxilar diferiu entre os grupos com mordida cruzada e centrale, tanto para a 

mensurayao cUspide-cUspide quanta cetvical-cetvical, mas nao entre os grupos cruzada 

unilateral e bilateral. Ja as mensuray6es intercaninos e intermolares relativas ao area 

inferior tambem nao diferiram significativamente entre os tres grupos avaliados. Tamb8m 

no estudo de Brin et al. (1 996) observou-se que a largura maxilar na mordida cruzada 

era inferior a de uma oclusao normal em crianyas, indicando que a causa da maloclusao 

era a deficiencia maxilar. No estudo de Langberg et al. (2005), obsetvou-se maior 
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largura mandibular entre adultos portadores de mordida cruzada, enquanto a largura 

maxilar foi comparavel ao do grupo controle, possivelmente porque estes sujeitos eram 

portadores nao so mente de uma maxi Ia deficients, mas tambem de uma mandfbula mais 

desenvolvida. Neste estudo, as dimens6es rafe-canino e rafe-primeiro molar nao 

diferiram significativamente entre os Iadas cruzado e normal do grupo mordida cruzada 

unilateral, possivelmente devido ao comprometimento bilateral j<i existents entre estes 

indivlduos, em decorr9ncia da persistencia da mordida cruzada ate esta fase da 

dentic;iio. Entretanto, o grupo controls mostrou diferen~ta significativa na mensura~tao 

rafe-cUspide de canine entre os Iadas esq/dir dos areas dent3rios, mas nao na 

mensura~t8.o rate-cervical de canine. Provavelmente, este achado pode ser decorrente 

da fase da denti~t8.o avaliada, em que os canines j3 estao em fase de esfoliayao e 

apresentando ceria inclinayao, mas nao par uma assimetria verdadeira, uma vez que a 

medida rate-cervical nao mostrou tal diferenya entre os Iadas. A raz§.o entre as larguras 

intermolar e intercaninos superior/inferior diferiram entre os grupos controls e cruzada 

unilateral e controls e cruzada bilateral, confirmando a exist9ncia de discrep§ncia do 

area maxilar em relayao ao area mandibular na presenya de mordida cruzada. Tal 

discrep§.ncia n§.o se mostrou significative entre os grupos cruzada bilateral e unilateral. 

Par meio ultra-sonografia foi possfvel obter imagens bern defin-idas do mUsculo 

masseter e determinar sua espessura com grande reprodutibilidade, rapidez e sem que 

a crian~ta fossa exposta a radiayao, o que torna esta tecnica adequada para a avaliay§.o 

dos mUsculos periorais. Comparando os valores absolutes das mensuray6es musculares 

em diferentes estudos, observam-se discrep€mcias que sao devidas as diferenc;as no 

tipo de amostra, na localizac;ao do transdutor para a captura de imagens, no 

equipamento e tScnica utilizados (Castelo et al., 2007). No presents estudo, a posiyao 

do transdutor para a realizac;ao do exame foi determinada par palpay§.o dos mUsculos, 
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em repouso e em contra<;§.o. Seu correto posicionamento foi confirmado observando a 

imagem na tela do aparelho de ultra-sam; caso o transdutor fosse posicionado 

obliquamente, a imagem do mUsculo ficaria aumentada. E importante cansiderar, 

tamb8m, que quanta maier a freq08ncia do transdutor, mais nftidas e claras serao as 

imagens capturadas. Utilizou-se neste estudo urn transdutor de 1 0 MHz, superior aos 

transdutores utilizadas em estudos anteriores, que varia ram de 5,0 a 7,5 -MHz (Rasheed 

et al., 1996; Raadsheer et al., 2004). 0 erro de medida realizado para este estudo foi 

considerado adequado quando em comparay8.o ao de estudo anteriores (Raadsheer et 

al., 2004; Castelo et al., 2007). Alem disso, adotou-se a realizagao de tres repetig6es 

para minimizar tais variay6es. 0 erro de medida obtido para o mUsculo masseter em 

repouso foi superior ao valor obtido na mcixima intercuspida<;ao; diferen<;a, esta, que se 

deve a maior vulnerabilidade do mUsculo em repauso as variay6es de press§.o que o 

transdutor exerce sabre a bochecha. Em todos os grupos avaliados, observou-se que o 

mUsculo contrafdo apresentou espessura maier que a do mUsculo relaxado, 

significativamente, corroborando os resultados anteriores (Rasheed et al., 1996; Kiliaridis 

et al., 2000; Raadsheer et al., 2004; Castelo et al., 2007). De acordo com a teoria de 

Planas (1997), o sujeito portador de mordida cruzada posterior unilateral mastiga 

preferentemente no lado cruzado e, como conseq09ncia, o masseter deste lada do area 

denta.rio deveria apresentar-se hipertrofiado pela maior demanda funcional (Bakke et al., 

1992). Estudos anteriores encontraram diferenya significativa na espessura do mUsculo 

masseter (Kiliaridis et al., 2000) e da porgao anterior do musculo temporal (Castelo et al., 

2007) entre os Iadas cruzado e normal em crianyas com mordida cruzada unilateral. 

No entanto, o presents estudo n§.o encontrou diferenya significative na espessura 

entre os Iadas dos areas no grupo mordida cruzada unilateral; tamb8m, outros estudos 

falharam em mastrar uma prefer9ncia mastigat6ria pelo lada cruzado (Tsarapatsani et 
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al., 1999; Salioni et al., 2005). Deve-se salientar que, ao se formar amostras com idades 

diferentes, tal diferenya pode ser menos aparente (Kiliaridis et al., 2007); alem disso, 

deve-se considerar que a espessura muscular e dependents tamb8m de outros fatores, 

como, por exemplo, o lado de prefer9ncia mastigat6ria, tipo de dieta e a mortologia 

craniofacial, e nao somente da presenya da maloclusao. Al8m disso, os achados deste 

estudo tambem nao mostrou diferenya significativa na espessura muscular entre os 

grupos. Ao se verificar a correlayao entre a morfologia dos areas dent3rios e a 

espessura do mUsculo masseter, obseJvou-se que os coeficientes encontrados 

demonstraram fraca correlayao entre os mesmos. Estes resultados nao corroboram os 

achados de Kiliaridis et al. (2003), que verificaram que urn arco maxilar mais 

desenvolvido em sua largura acompanhava uma maior espessura do masseter em 

mulheres jovens. Deve-se fazer uma ressalva que os indivfduos que compuseram a 

amostra do presents estudo sao crianyas, com idade de ate 10 anos, ou seja, antes da 

fase de crescimento puberal, onde, acredita-se, ser o perfodo de maior desenvolvimento 

muscular, especialmente entre os meninos (Raadsheer et al., 1996). 

Ant=llises cefalom8tricas tern sido utilizadas para comparar grupos de oclusao 

normal e cruzada posterior e este estudo buscou avaliar a largura maxilar, largura da 

face, largura mandibular, largura nasal, largura intermolar superior e largura intermolar 

inferior. Segundo Sato et al. (1986), a radiografia cefalometrica em norma frontal 

proporciona a avaliayao das dimens6es transversais da face, possibilitando uma visao 

mais ampla para o diagn6stico de alteray6es transversais e tambem das modificay5es 

ortop6dicas decorrentes de disjunyao r3pida da sutura palatina mediana como 

tratamento de uma defici§ncia transversal da maxila. Os resultados encontrados na 

comparayao das medidas cefalom8tricas em norma frontal entre os trSs grupos 

revelaram que apenas a largura intermolar superior e razao largura intermolar 
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inferior/superior diferiram significativamente entre os grupos centrale e mordida cruzada 

unilateral e entre o grupo controls e mordida cruzada bilateral; j<i os grupos cruzada 

unilateral e bilateral nao mostraram diferen\!a nestas medidas. Tamb9m no estudo de 

Allen et al. (2003), nao se obseiVou uma relac;ao probabilfstica entre a largura maxilar 

obtida par analise frontal a presenc;a de mordida cruzada. Neste mesmo estudo, 

obseiVou-se que sujeitos com uma razao largura intermolar superior/inferior menor 

(obtida em modelos de gesso) tinham mais chances de apresentar mordida cruzada, 

corroborando nossos resultados. Mesmo assim, obseiVa-se por meio dos resultados 

obtidos com a an8Jise de modelos e analise cefalometrica em norma frontal a dificuldade 

em se determinar, se houver, a diferenya na magnitude da defici8ncia transversal entre 

sujeitos com mordida cruzada unilateral e bilateral. 

Quanta as diferenyas entre os generos, existe urn consenso na literatura que diz 

que, numa populayao normal, os indivfduos do genera masculine apresentam maiores 

dimens6es esquel9ticas, cranianas e faciais que os indivfduos do sexo feminine (Bishara 

et al., 1996). Estas diferenc;as manifestam-se tambem nas dimens6es dos maxilares e 

nas suas relay6es entre si (Jamison et al., 1982). Os achados deste estudo corroboram 

estudos realizados em crian<;as jovens, cujos autores afirmaram que diferenyas na 

mortologia craniofacial entre meninos e meninas tornam-se significativas a partir dos oito 

anos de idade (Oueis et al., 2002; Slaj et al., 2003; Kamegai et al., 2005). Ao se verificar 

a influencia das vari8veis em estudo sabre a largura facial, obseiVou-se novamente que 

as vari<iveis independentes genera e idade to ram as mais importantes e que explicaram 

a variac;ao na largura facial, confirmando a relac;ao entre o genera masculine e idade 

com uma face mais larga. A espessura do mlisculo masseter nao mostrou relay§.o 

significativa com a largura facial, provavelmente devido a pouca idade da amostra 
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avaliada em comparagao aos estudos que encontraram tal relagao em adultos (Bakke et 

al., 1992; Tuxen et al., 1999). 

Por meio da metodologia utilizada, observou-se tambem a grande quantidade de 

vari3veis de estudo que podem ser obtidas com a avaliayao de modelos de gesso e com 

a an31ise cefalometrica, possibilitando uma infinidade de comparay6es entre sujeitos 

portadores de oclusao normal e maloclusao, alem das exploradas e mostradas neste 

relat6rio. Assim, os resultados obtidos permitirao outras an8Jises importantes para a 

pesquisa e diagn6stico das alteray6es dentclrias, musculares e esque18ticas na amostra 

estudada. 
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CONCLUSOES 

- observou-se maier atresia maxilar nos grupos com mordida cruzada em relac;:ao ao 

grupo controls; 

- nos tres grupos, observou-se que o mUsculo na posigao mandibular de m8.xima 

intercuspidac;:ao apresentou maier espessura que na posigfio de repouso; mas nao foi 

observada diferenc;:a significativa na espessura muscular nem entre as Iadas dos areas, 

nem entre as trSs grupos; 

- n§.o foi observada correlayao significativa entre a motiologia dos areas dent8.rios e a 

espessura muscular; 

- a largura intermolar superior e a razao largura intermolar superior/inferior obtidas em 

radiografias frontais diferiram significativamente entre as grupos com mordida cruzada e 

cant role; 

-a largura da face associou-se significativamente como genera masculine e a idade; 

- as variclveis em estudo nao mostraram diferenr;:a significativa entre os grupos com 

mordida cruzada unilateral e bilateral. 
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