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Cusp = ponto de cuspide
Dir/norm = lado direito/lado normal
DP = desvio padrao
EM = erro de medida
Esg/cruz = lado esquerdo/lado cruzado
IMC = indice de massa corporal
Inf = inferior
JL — JR = Largura maxila
Kg = quilogramas
m = metros
mm = milimetros
MMI = maxima intercuspidacéo
MHz = megaheriz
MI = Largura intermolar inferior
MRE = espessura do musculo masseter no repouso
MS = Largura intermolar superior
NR - NL = Largura nasal
p = valordep
R2 ajust = coeficiente de determinagao ajustado
S - N GO — GN = Angulo plano mandibular
Sup = superior
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RESUMO

Este trabalho teve como objetivos avaliar a morfologia dos arcos dentarios,
craniofacial e do musculo masseter em criangas na fase de dentigdo mista (fase
intermediania), a fim de verificar a diferenga entre as varidveis esqueléticas, musculares e
dentarias de criangas com oclus@o normal e mordida cruzada posterior, a correlagéo entre
estas variaveis e tfambem a diferenga entre os géneros. Foram incluidas 66 criangas, de
ambos 0s géneros, com idade entre seis e dez anos, sendo 32 com oclusdo normal
(controle}, 19 com mordida cruzada unilateral e 15 com mordida cruzada bilateral e, delas,
foram obtidos dados da andlise de modelos de gesso, da analise cefalométrica em norma
frontal e da avaliagdo ultra-sonogréfica do musculo masseter. Os resultados foram
submetidos a andlise estatistica descritiva, teste de normalidade Shapiro-Wilks, teste “t”
de Student pareado/Wilcoxon, teste “f néo-pareédollvlann—Whitney, ANOVA - um critério
(Tukey pos-teste)/Kruskal-Wallis (Dunn pés-teste), teste de correlagao e regressao linear
multipla com eliminagdo stepwise backward (0=0,05). A andlise de modelos mostrou
dimensées significativamente inferiores para o arco superior nos grupos com mordida
cruzada (unitateral e bilateral) em relagdc ao grupo controle; ja as dimensdes
mandibulares nao diferiram entre os grupos. A espessura muscular né&o mostrou diferenga
significativa entre os lados dos arcos dentarios, nem entre grupos e nao foi observada
correlagao significativa entre a morfologia dos arcos dentarios e a espessura muscular.
Por meio de analise cefalométrica frontal, observou-se que a largura intermolar superior e
a razao largura intermolar inferior/superior diferiram significativamente entre os grupos
com mordida cruzada e controle; além disso, a largura da face associou-se
significativamente com o género masculino e a idade. Concluiu-se gque os grupos com
mordida cruzada mostraram menores dimensbes no arco maxilar € menor largura

intermolar superior em comparagao com as criangas com oclusao normal;, ja as
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dimensoOes craniofaciais e a espessura do musculo masseter avaliados nao diferiram
entre os grupos. Além disso, a largura da face associou-se significativamente com o
género masculino e a idade e as variaveis em estudo nao mostraram diferenga

significativa entre os grupos com mordida cruzada unilateral e bilateral.



INTRODUGAO E SINTESE DA BIBLIOGRAFIA

A mordida cruzada & uma relagado bucal, labial ou lingual anormal entre dentes
superiores e inferjores, quando em oclusao, podendo incluir um ou mais dentes de cada
arco, ser funcional ou esquelética, além de estar presente uni ou bilateraimente (Wood,
1962; Silva Filho et al., 2000). Estudos demonstraram que este tipo de maloclusédo esta
associado a alteragbes da fun¢do mastigatdria em criangas, como, por exempilo,
assimetria da atividade dos misculos mastigatorios (Ingervall & Thilander, 1975; Alarcén
et al., 2000), menor eficiéncia mastigatoria (Gavido et al, 2001} e alteragdes morfologicas
musculares e esqueléticas {Kiliaridis et al., 2000; Castelo et al., 2007a). Segundo Betis et
al. {(1995), a mordida cruzada posterior pode estar relacionada a problemas esqueléticos,
e nao somente a displasias dentarias, envolvendo a maxila, a mandibula, ou ambos. No
estudo das discrepancias esqueléticas transversais, a radiografia postero-anterior
demonstrou ser um método auxiliar de diagnoéstico de grande importancia e confiabilidade
{Allen et al., 2003; Machado Jr. & Crespo, 2006; Kecik et al., 2007}, mas que ainda néo se
tornou de uso rotineiro na pratica odontoldgica, uma vez que o estudo cefalométrico em
norma lateral ainda € o mais utilizado. Portanto, a andlise tridimensional é a melhor forma
de estudo anatdmico das estruturas craniofaciais e, particularmente, deste tipo de
maloclusao (Vanarsdall & White, 1994; Betts et al., 1995).

Ao avaliar o dimorfismo sexual, pode-se observar que o cranio masculino adulto
apresenta maior angulosidade, tamanho, espessura dos o0ssos, capacidade craniana e
orbitas mais bhaixas; além disso, apresenta maior alongamento, ou seja, valores mais
baixos no indice comprimento/largura do crinio. Na mandibula, os relevos interno e
exierno s80 mais acentuadamente modelados e possui 6 dngulo goniaco menos obtuso.

Em criangas, autores afirmam que diferencas na morfologia 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).

A ultra-sonografia permite acesso facil e reprodutivel da espessura dos musculos
mastigatdrios, obtendo-se a informagao quantitativa de sua capacidade funcional e a
determinacao de alteragbes estruturais (Bakke et al., 1992; Kiliaridis et al. 2000; Bertram
et al., 2003), sem que haja exposicao do sujeito a radiagdes. Por meio da avaliacdo da
espessura dos musculos mastigatorios, estudos demonstraram que a fungdo destes
exerce influéncia sobre o desenvolvimento das estruturas dsseas correlatas (Kitai et al.
2002) e gue a presenga de alteragbes nas estruturas dentofaciais também refletira em
alteragbes na funcdo e morfologia muscular (Kiliaridis et al., 2000; Castelo et al., 2007).
Dessa forma, estudos sugerem que sujeitos portadores de discrepancias oclusais e
esqueléticas, além de assimetrias durante as excursées mandibulares, reguerem
tratamento precoce (Allen et al., 2003) como forma de se aproveitar a fase de relativa
plasticidade éssea observada em individuos em crescimento.

Sendo assim, este estudo teve o objetivo de avaliar a morfologia dos arcos
dentarios, dos musculos mastigatorios e craniofacial de criangas portadoras de ocluséo
normal, mordida cruzada posterior unilateral e bilateral, além de determinar a correlagao

entre estas variaveis, tendo como co- variaveis a idade, indice de massa corporal e

género.
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METODOS

1) Selecao da amostra, anamnese e exame clinico

O estudo foi desenvolvido no Departamento de Odontologia Infantil da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP. Inicialmente foram examinadas criangas 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 José Romao, Escola Estadual Professor Jagana
Altair Pereira Guerrini, Escola Estadual Wilson Guidotti, Escola Estadual Olivia Bianco,
Escola Municipal de Ensino Infantil Boa Esperanga e Escola Municipal de Ensino Infantil
Vila Cristina. A anamnese, exame clinico bucal, dentario e morfolégico da oclusao foram
realizados de acordo com uma ficha clinica devidamente desenvolvida para este projeto.
Apos entrevista com a crianga e © responsavel, verificando-se seu histérico medico e
dentério, foram selecionadas aquelas portadoras de denticdo mista higida - fase
intermedidria (incisivos & primeiros molares permanentes em oclus@o), de ambos os
géneros. Destas, foram incluidas 66 criangas, com idade entre 6 e 10 anos, divididas em
trés grupos: grupo controle (n = 32); grupo mordida cruzada posterior unilateral (n = 19);
grupo mordida cruzada posterior bilateral (n = 15). Os fatores de excluséo foram:
presenga de caries e perdas dentarias {ambos os grupos) e presenga de sinais e
sintomas de disfuncio temporomandibular e habitos parafuncionais {grupo controle).
Garantiu-se o carater voluntario do participante no estudo e sua paricipacao se deu
sempre apos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo
responsavel da crianga. Todos os sujeitos receberam orientagdes de prevencéo a cdrie

{controle de biofilme e aplicacao tdpica de flaor).
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2) Mensuragoes dos modelos de gesso

Impressdes em alginato dos arcos superior e inferior foram obtidas dos sujeitos para
confecgao de modelos de estudo em gesso e determinagéo da morfologia dos arcos
dentarios. Os pontos foram marcados com lapiseira de ponta 0,3 mm e as distancias
lineares mensuradas por meio de paquimetro digital (Digimatic, série 500, Mitutoyo,
Japao, com aproximagado de 0,01 mm), por uma mesma examinadora devidamente
calibrada (MCSM).

Alguns casos apresentaram desgaste no topo das cuspides dos caninos. Nesses
modelos, as medidas foram feitas de acordo com a sugestéo de Barrow & White {1952),
em um ponto de aproximacao do local original da ponta da cuspide sobre o centro da
faceta de desgaste. O paquimetro foi mantido paralelo ao plano oclusal inferior, para que
a medida fosse realizada unicamente no sentido horizontal (Aratjo et al., 2007). Foram
obtidas as seguintes mensuragdes (Fig. 1 e 2):

» Largura intercaninos maxilar: distancia linear entre a ponta de cuspide dos caninos
superiores (ou centro da faceta de desgaste) (Araujo et al., 2007} e distancia linear entre
os pontos palatino-gengivais das faces palatinas dos caninos deciducs superiores (sera
considerada sempre a menor distancia possivel);

> Largura intercaninos mandibular: distancia linear entre as pontas de cUspides dos
caninos inferiores (ou centro da faceta de desgaste) e distancia linear entre 0s pontos
linguo-gengivais das faces linguais dos caninos deciduos inferiores,

» Raz&o largura intercaninos maxilar/mandibular;

¥ Largura intermolar maxilar (largura do arco maxilar): disténcia linear entre as
pontas das cluspides mésio-palatinas dos primeiros molares superiores e distancia linear
entre 0s pontos palatino-gengivais das supetficies palatinas dos primeiros molares

permanentes superiores (Kiliaridis et al., 2003; Martins, 2004});

12



Largura intermolar mandibular: distancia linear entre as pontas das cuspides mésio-

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

gengivais das superficies linguais dos primeiros molares permanentes inferiores:

r

>

Razao largura intermolar maxilar/mandibular;

Distancia linear entre a rafe palatina mediana e os pontos palatino-gengivais e

pontas de cuspides mésio-palatinas dos primeiros molares superiores (lados esquerdo e

direito) (Martins, 2004);

»

Distancia linear entre a rafe palatina mediana e os pontos palatino-gengivais e

pontas de cuspides dos caninos deciduos superiores.

Fig. 1. Mensuragdes em modelos de estudo: a, distancia
linear cntre os pontos palatino-gengivais das faces
palatinas dos camnos deciduos superores; b, distancia
linear entre os pontos palatino-gengivais das superficies
palatinas dos primeiros molares permanentes superiores;
¢, distancia linear entre os pontos linguo-gengivais das
superficies hinguais dos primeiros molares permanentes
inferiores; d, distincia linear entre os pontos linguo-
egengivais das  faces linguais dos caninos deciduos

inferiores,

Fig. 2. Mensuragdes em modelos de estudo: a’, distancia
linear entre as pontas de cuspides dos caninos superiores
{ou centro da faceta de desgaste); b’, distancia linear entre
as pontas das cispides mésio-palatinas dos primeiros
molares superiores; ¢, distancia linear entre as pontas das
cuspides mésio-linguais dos primeiros molares infeniores:
d’, distancia linear entre as pontas das cuspides dos
caninos infernores; tracejado: rale palatina mediana.
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3) Mensurag¢io da espessura do misculo 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 Infantil, Area de Odontopediatria. As aquisicoes de
imagens foram realizadas em ambos o0s lados (esquerdo e direito), nas posigdes
mandibulares de repouso e maxima intercuspidagdo. Durante o exame, as criancas
permaneceram sentadas, recostadas, sém fixagdo da cabeca. A espessura muscular foi
determinada diretamente sobre a imagem obtida na tela do aparelho, no momento de sua
aquisi¢do, com aproximagado de 0,1 mm, sendo irés repeticdes para cada posigédo
mandibular, com um intervalo de dois minutos entre elas, e a média dos trés valores foi

considerada como valor final.

4) Analise cefalométrica em norma frontal
As telerradiografias em norma frontal foram realizadas em toda a amostra avaliada.
Foram realizadas telerradiografias da cabega em norma frontal (radiografia pdstero-
anterior}, com os individuos ocluindo em posigdo de maxima intercuspidagao habitual. Os
tracados cefalométricos foram realizados por meio da demarcagdo de pontos e
determinagao de grandezas lineares e angulares com papel ultrafam, as gquais foram
mensuradas por meio de paquimetro digital {Digimatic, serie 500, Mitutoyo, Japao, com
aproximagao de 0,01 mm) e transferidor por um Unico examinador devidamente calibrado.
Foram determinadas as sequinies grandezas (Ricketts, 1981; Allen et al., 2003; Kecik
et al., 2007) (Fig 3):
¢ Largura da maxila: distancia entre o ponto jugal esquerdo e direito (JL e JR;
pontos bilaterais mais profundos da crista zigomaticoalveolar);
» Largura da face: distancia entre os pontos ZA e AZ {pontos bilaterais ao centro

da raiz do arco zigomatico);
14



» Largura mandibular: disténcia entre os pontos AG e GA (pontos bilaterais mais
profundos da chanfradura antegonial);

e Largura nasal: distAncia entre os pontos NL e NR {ponto mais externo da
cavidade nasal);

e Largura intermolar: distAncia entre as faces vestibulares dos primeiros molares
permanentes no plano oclusal {superior e inferior);

» Inclinacao do plano oclusal: divergéncia entre o plano ZR-ZL (ponto zigomatico

orbital esquerdo e direito) e o plano oclusal ao nivel dos molares.

D Fig. 3. Cefalograma postero-anterior. E
Fonte: Rossi, 1994 (modificado)

5) Erro do método e calculo amostral
O erro do método foi calculado pela avaliacdo de duas medidas repetidas (x1, x2),
com intervalo de 15 dias entre elas, para as mensuragdes de modelos de gesso e para o

15



exame ultra-sonografico, utilizando-se a férmula de Dahlberg: EM= VE(xq- x2)2f2n. Os
respectivos resultados estao apresentados nas tabelas 1 e 2.

Ja a reprodutibilidade dos tragados e das mensurag¢Bes realizadas em radiografias
postero-anteriores (andlise cefalométrica em norma frontal) foi testada em 15 radiografias,
cujos tragados e mensuragdes foram repetidos, por meio da obtengac do coeficiente de

correlacdo (correlacdo de Pearson/Spearman). Os coeficientes obtidos variaram entre

0,99 e 1,00.

16



Tabela 1. Valores obtidos para o erro de medida (EM) das mensuragbes realizadas em modelos de gesso a partir de

10 repetigGes.

Caninos Caninos 4. molares 1. molares Rafe-canino Rafe-canino Rafe-i.molar Rafe-1.molar

EM superiores inferiores superiores inferiores direito esquerdo direito esquerdo

cisp cerv cUsp cerv cUsp cerv  cusp cerv clsp cerv clisp cerv cisp cerv cisp cery

mm 0,32 1,06 0,32 0,15 0,30 03 1,23 G111 0.35 0,18 0,43 0,16 0,42 027 0,43 0,42

cusp = valor obtido da distancia entre as cispides
cerv = valor obtide da distancia entre os pontos cervicais

17



Tabela 2. Valores obtidos para o erro de medida (EM) da espessura ultra-sonografica
do musculo masseter no repouso (MRE) e em maxima intercuspidagao (MMI) a partir da

repeticdo 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 8,60 8,87 10,50 10,40
4 8,05 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 2,15 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

O célculo amostral foi realizado baseando-se nos resuitados obtidos por Castelo et
al. (2007), em um grupo de criangas com denticdo decidua e mordida cruzada funcional.
Considerou-se a diferenga na espessura do musculo temporal anterior no repouso entre
os lados cruzado e normal, pader do teste de 0,80 e nivel de significancia de 0,05; a partir
destes parametros, foram obtidos os seguintes valores:

* teste “t” para amostras pareadas

* média das diferengas = 0,10

* desvio padr&o das diferengas = 0,10

*n =10 sujeitos.

18



6) Analise estatistica

A andlise dos dados coletados foi realizada pelo programa SigmaStat 2.0, Software
Inc., Richmond, EUA. Para tanto, utilizou-se a andlise estatistica descritiva e teste de
normalidade Shapiro-Wilks, considerando-se um nivel de significdncia de 5%. Por meio do
teste “t" de Student pareado/Wilcoxon, teste “f" nao-pareado/Mann-Whitney e ANOVA -
um critério {Tukey pds-teste)/Kruskal-Wallis (Dunn pés-teste), onde apropriado, verificou-
se a diferenga nas mensuragbes dos modelos, espessura muscular e andlise
cefalométrica entre os lados dos arcos dentarios e entre grupos. A correlagdo entre
espessura do musculo masseter no repouso & na maxima intercuspidagao com as
mensuragoes intercaninos e intermolares em modelos de gesso foi verificada obtendo-se
uma matriz de correlagao.

O dimorfismo sexual para as mensuragbes obtidas na analise cefalométrica foi
verificado por meio de teste “f’ ndo-pareado. Ja a influénecia das varidveis género, IMC,
idade, espessura muscular, largura da maxila e mandibula e, largura intermolar superior e
inferior sobre a largura da face, como variavel dependente, foi testada por meio de

regresséo linear multipla com eliminagio stepwise backward.
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RESULTADOS

Os dados demograficos da amostra estudada esta presente na tabela 3; ja os
valores obtidos das mensuragbes em modelos de gesso estdo presentes nas tabelas 4 e
5. A comparagdo da largura intercaninos supetiores mostrou diferenga estatisticamente
significativa, tanto para a mensuragdo clspide-cuspide, como para a mensuragao
cervical-cervical, entre 0s grupos controle e cruzada unilateral e controle e cruzada
bilateral. A comparacgao da largura intermolares superiores também mostrou este padréo
de diferenca entre grupos, ou seja, as mensuragbes realizadas nos grupos cruzada
unilateral e bilateral ndo mostraram diferenca significativa. As mensuragbes relativas a
arcada infertor também nao diferiram significativamente entre os trés grupos avaliados. Jé
a comparagao das larguras rafe-canino e rafe-primeiro molar entre 0s lados dos arcos
dentarios ndo mostrou diferenga significativa nos grupos com mordida cruzada; somente o
grupo controle mostrou diferenga significativa na mensuragéo rafe-cuspide de canino

entre os lados dos arcos dentarios (Tabela 4).

Tabela 3. Dados demogréficos 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 (0,08) 1,32 (0,08) 1,32 (0,09)
IMC 17,66 {2,70) 16,70 (2,42) 17,21 {2,08)
Idade (meses) 100,66 (13,50) 102 67 (13,43) 98,15 {16,14)




Tabela 4. Valores das médias (xDP) das mensurag¢des realizadas em modelos de gesso para os {rés grupos.

Caninos Caninos 1. molares 1. molares Rafe-canino Rafe-canino Rafe-1.molar Rafe-1.molar
Grupo supericres inferiores superiores inferiores direito/normal esquerdo/ cruzado direito/normal esquerdo/ cruzado
Cusp cery clisp cerv casp cerv cusp  cerv cusp cerv clsp cerv cdsp cerv cusp cery

33,56" 26,30 26,48 21,10 41,54 34,00 3604 33,98 1660° 13,12  17,00° 13,35 20,77 17,20 21,23 17,34

Controle

{1,58) {1.56) (1,49 {1,60) (1,97 {1,80) 2,09y (1,99 {0,94) {0,90) {C,85) {0,82) {1,36) (1,28} {1,28) {1,14)
Cruzada 8 g B E

29,44 22,65 26,27 21,32 37,50 30,86 36,28 33,74 14,98 11,50 14,88 11,62 19,01 15,63 18,27 16,12
bilateral (2,20} {1,66} {2.71) (2,12} {2,43) {1,98) {3.21) (2,89) {C,85) (0,81) {1,20) {C,93) {0,91) {1,03) {1,15) {1,18)
Cruzada

30,037 23.08%¢ 28,63 2124 3899 3045% 3568 3317 16,12 11,85 14,89 11,61 18,80 1545 18,62 15,34
Unilateral  (2,24) {(1.83)  (1.88)  (1,48) (2,56} 244)  (2,23) (2,03 {2400 (1,15}  (1.15) {0.99) (1,29) (1,23 (1.46) {1,38)

cUsp = valer obtido da distancia entre as cuspides.

cery = valor obtido da distancia entre 03 pontos cervicais.

A # B e A # BC na mesma coluna (p<0,05; ANOVA um critério e Tukey pos-teste ou Kruskal-Wallis e Dunn pds-teste, onde apropriado).
a # b na mesma linha (p<0,05; teste “t” pareado).



A avaliagéo da discrepéncia entre a maxila e mandibula mensurada em modelos de
estudo por meio da razao entre as larguras intermolar e intercaninos inferior/superior para
os trés grupos esta apresentada na Tabela 5.

Observou-se maior atresia maxilar nos grupos com mordida cruzada em relagio ao
grupo controle, mas as mensuragdes entre 0s grupos cruzada bilateral e unilateral nao

diferiram significativamente.

Tabela 5. Média (+DP) da razdo enire as larguras intermolar e intercaninos

superior/inferior e a comparagao entre 0s grupos.

Intermolar . Intercaninos Intercaninos
) intermolar supfinf .
Grupo sup/inf suplfinf supfinf
cerv-cerv

cusp-cusp cusp-cusp cerv-cerv
Controle 1,15" (0,05) 1,03" {0,08) 1,27 (0,05) 1,26" (0,07)
Bitateral 1,06° (0,11) 0,93° (0,08) 1,14 (0,19) 1,09% (0,17)
Unilateral 1,03%¢ (0,04) 0,925 (0,04) 1,13%C (0,09) 1,08% (0,07)

A#B, A#BC na mesma coluna (p<0,05; ANOVA — um critéric & Tukey pds-teste cu Kruskal-Wallis e Dunn
pds-teste, onde apropriado}.

Nos trés grupos, observou-se que ¢ musculo na posicdo mandibular de maxima
intercuspidacio apresentou maior espessura que na posi¢do de repouso; diferenga, esta,
estatisticamente significativa. Ja a comparac@o entre a espessura do musculo masseter
entre os lados cruzado e normal dos arcos dentarios mostrou ndo haver diferenga
estatisticamente significativa no grupo cruzada unilateral, nem entre os lados esquerdo e
direito dos grupos cruzada bilateral e controle (Tabela 6}, tanto no repouso quanto em

maxima intercuspidacao.
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Tabela 6. Valores das médias (+DP) para a espessura do mlsculo masseter nas posigdes
mandibulares de repouso e maxima intercuspidacdo (mm), lados esquerdo/direito ou

cruzada/normal dos trés grupos avaliados.

Repouso Maxima intercuspidagéo
Grupo Lado Lado
Esglcruz Dirfnorm P Esglcruz Dir/fnorm 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)  0,301"

p-vator obtido por meio dos testes “f* de Student pareado ou Wilcoxon (1)

A comparacéo da espessura do miusculo masseter entre os trés grupos foi veriticada
por meio de Andlise de Varidncia (ANOVA — um critério). Como a espessura muscular nao
diferiu significativamente entre os lados dos arcos dentarios nos trés grupos, foram
utilizados os valores das médias obtidas entre os lados. A anadlise estatistica ndo mostrou
diferenca significativa na espessura muscular entre os trés grupos, tanto no repouse {p =
0,62), quanto para a maxima intercuspidacéo (p=0,87).

A Tabela 7 mosira os coeficientes de correlagdo entre a espessura muscular e as
mensuragbes obtidas em modelos de gesso para os trés grupos. Nenhuma das

avaliagbes mostrou coeficiente de correlagéo estatisticamente significativo.
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Tabela 7. Coeficientes de correlagdo entre as mensuragbes realizadas em modelos de

gesso e espessura do musculo masseter {repouso/maxima intercuspidagao) para os trés

grupos.
Caninos Caninos 1. molares 1. molares
. . . . . . Espessura
“Grupo superiores inferiores superiores inferiores
muscular

cusp  cerv  cusp cerv cusp cerv cusp cerv
Controle 0,01 0,13 0,02 000 -004 -0,13 -0,04 -0,04
Cruzada 0,28 0,31 0,33 0,07 0,03 0,20 0,00 0,02
bilateral ’ ’ ' ’ ’ ’ ' , Repouso
Cruzada

0,11 02 049 -023 -012 -0,41 -0,19 -0,24
unilateral
Controle 002 -002 0,08 0,09 -0,11 020 -012 -0,08

Maxima
Cruzada
. 0,39 0,43 '0,1 5 "0,02 0,07 "0,01 009 0,07 intercuspida-

bilateral
Cruzada cao

0,08 0,00 -0,35 -0,15 -0,01 0,00 -0,11 -0.12
unilateral

ciisp = valor obtido da distancia entre as cispides
cerv = valor obtido da distancia entre 0s pontos cervicais

p=0.05
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A Tabela 8 mostra os valores encontrados da andlise cefalométrica em norma
frontal para os grupos em estudo. A comparagao das medidas cefalométricas em norma
frontal entre os trés grupos revelou que apenas as variaveis 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 & mordida cruzada
bilateral (p<0,05); ja os grupos cruzada unilateral e bilateral ndo mostraram diferenca

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

Tabela 8. Valores da média (+DP) para a analise cefalométrica em norma frontal dos trés

grupos estudados.

Normal frontal (Ricketts) Grupo normal  Grupo unilateral Grupo bilateral
Largura maxita (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)°°
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<0,05; ANOVA — um critério e Tukey pos-teste cu Kruskal-Wallis e Dunn
pos-teste, onde apropriado}.

O dimorfismo sexual foi testado para as mensuracgdes cefalométricas em norma
frontal para o grupo controle {oclusdo normal): ZA-AZ (largura da face) e AG-GA (largura
mandibular). Somente a variavel fargura da face apresentou diferenca significativa entre
0s géneros, sendo mais larga em meninos (média 121,48 mm =+ 6,73) do que em
meninas (113,55 mm =+ 5,45) (p = 0,0012, teste “f’ ndo pareado, poder do teste = 0,98).

A influéncia das variaveis género, IMC, idade, espessura muscular em repouso e
maxima intercuspidagao, largura da maxila e mandibula, e largura intermolar superior e

inferior sobre a largura AZ-ZA, como varidavel dependente, foi testada e verificou-se que
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as variaveis género feminino e idade mostraram associacdo negativa e positiva

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

Tabela 9. Regressao linear muitipla com eliminag&o stepwise backward aplicada
para se verificar a influéncia das variaveis independentes sobre a largura da face

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

Significancia do

modelo
Variavel Variaveis
dependente independentes Goet. palor R2 Poder
' p-valor do
ajust leste
constante 97,209
AZ-ZA Idade 0,242 0,003 0,453 <0,001 0,996

Género -8,114 <0,001
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DISCUSSAO

A andlise dentéria, esquelética e muscular pode contribuir significativamente para o
estudo da relagdo forma-funcdo entre as estruturas que compdem o sistema
estomatognético, além da pesquisa de alteragdes que possam acometé-las na presenca
de maloclus@o. Modelos de estudo ortoddnticos tem sido frequentemente utilizados no
diagndstico, planejamento e avaliagao do tratamento instituido (Hayashi et al., 2003;
Oktay & Kilic, 2007).

A distancia intercaninos € a medida da largura do arco dentdrio na regiao de
caninos. Essa dimensao pode ser medida na ponta da cuspide ou no centro da faceta de
desgaste, do canino de um lado do arco ao canino contralateral (Shapiro, 1974; Gardner
& Chaconas, 1976; Littie et al.,, 1981). De acordo com a literatura revista, existe uma
variagao da distancia intercaninos com a idade. Diversos autores (Bishara et al., 1994,
1996, 1997, Bondevic, 1998) concordam que ocorre um aumento desta dimenséo com a
irrupcao dos incisivos inferiores e uma reducdo na idade adulta. Acredita-se que o tipo
de dieta (pastosa) consumida nos dias de hoje tenha influéncia sobre o desenvolvimento
dos arcos dentdrios e pode estar relacionada a maior freqiéncia de apinhamento
dentario em individuos jovens. Neste estudo, observou-se que a largura intercaninos
maxilar diferiu entre os grupos com mordida cruzada e controle, tanto para a
mensuragio cuspide-cuspide quanto cervical-cervical, mas nao entre os grupos cruzada
unilateral e bilateral. J& as mensuragdes intercaninos e intermolares relativas ao arco
inferior também n&o diferiram significativamente entre os trés grupos avaliados. Também
no estudo de Brin et al. {1996) observou-se que a largura maxilar na mordida cruzada
era inferior a de uma oclusédo normal em criangas, indicando que a causa da maloclusdo

era a deficiéncia maxilar. No estudo de Langberg et al. (2005), observou-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 somente de uma maxila deficiente, mas também de uma mandibula mais
desenvolvida. Neste estudo, as dimensdes rafe-canino e rafe-primeiro molar néo
diferiram significativamente entre os lados cruzado e normal do grupo mordida cruzada
unilateral, possivelmente devido ao comprometimento bilateral ja existente entre estes
individuos, em decorréncia da persisténcia da mordida cruzada até esta fase da
denticao. Entretanto, o grupo controle mostrou diferenga significativa na mensuragao
rafe-cispide de canino entre os lados esg/dir dos arcos dentarios, mas nao na
mensuragac rafe-cervical de canino. Provaveimente, este achado pode ser decorrente
da fase da denticdo avaliada, em que 0s caninos jd estdo em fase de esfoliagido e
apresentando certa inclinagdo, mas ndo por uma assimetria verdadeira, uma vez que a
medida rafe-cervical ndo mostrou tal diferenga entre 0s lados. A razéo entre as larguras
intermolar e intercaninos superior/inferior diferiram entre os grupos controle e cruzada
unilateral e controle e cruzada bilateral, confirmando a existéncia de discrepéancia do
arco maxilar em relagdo ao arco mandibular na presenga de mordida cruzada. Tal
discrepancia nédo se mostrou significativa entre os grupos cruzada bilateral e unilateral.
Por meio ultra-sonografia foi possivel obter imagens bem definidas do musculo
masseter e determinar sua espessura com grande reprodutibilidade, rapidez e sem que
a crianga fosse exposta a radiagao, 0 que toma esta técnica adequada para a avaliagéao
dos musculos periorais. Comparando os valores absolutos das mensurag¢ées musculares
em diferentes estudos, observam-se discrepancias que sao devidas as diferengas no
tipo de amostra, na localizagdo do transdutor para a captura de imagens, no
equipamento e técnica utilizados {Castelo et al., 2007). No presente estudo, a posigao

do transdutor para a realizagdo do exame foi determinada por palpagao dos musculos,
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em repouso e em contragdo. Seu correto posicionamento foi confirmado observando a
imagem na tela do aparelho de ultra-som; caso o transdutor fosse posicionado
obliguamente, a imagem do musculo ficaria aumentada. E importante considerar,
também, que quanto maior a frequéncia do transdutor, mais nitidas e claras serdo as
imagens capturadas. Utilizou-se neste estudo um transdutor de 10 MHz, superior aos
transdutores utilizados em estudos anteriores, que variaram de 5,0 a 7,5 MHz (Rasheed
et al.,, 1996; Raadsheer et al.,, 2004). O erro de medida realizado para este estudo foi
considerado adequado quando em comparacao ao de estudo anteriores (Raadsheer et
al., 2004; Castelo et al., 2007). Além disso, adotou-se a realizagio de trés repeticoes
para minimizar tais variagbes. O erro de medida obtido para o muéculo masseter em
repouso foi superior ao valor obtido na maxima intercuspidacgao; diferenga, esta, que se
deve a maior vulnerabilidade do musculo em repouso as variagbes de pressao que o
transdutor exerce sobre a bochecha. Em todos os grupos avaliados, observou-se gue o
musculo contrafdo apresentou espessura maior que a do musculo relaxado,
significativamente, corroborando os resultados anteriores (Rasheed et al., 1996; Kiliaridis
et al., 2000; Raadsheer &t al., 2004; Castelo et al., 2007). De acorde com a teoria de
Planas (1997), o sujeito portador de mordida cruzada posterior unilateral mastiga
preferentemente no lado cruzado e, como conseqiéncia, o masseter deste lado do arco
dentario deveria apresentar-se hipertrofiado pela maior demanda funcional (Bakke et al.,
1992). Estudos anteriores encontraram diferenga significativa na espessura do misculo
masseter (Kiliaridis et al., 2000) e da porg¢ao anterior do musculo temporal (Castelo et al.,
2007) entre os lados cruzado e normal em criangas com mordida cruzada unilateral.

No entanto, ¢ presente estudo nao encontrou diferenga significativa na espessura
entre 0s lados dos arcos no grupo mordida cruzada unilateral; também, outros estudos

falharam em mostrar uma preferéncia mastigatéria pelo lado 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 diferenca pode ser menos aparente (Kiliaridis et al., 2007); além disso,
deve-se considerar que a espessura muscular € dependente também de outros fatores,
como, por exemplo, o lado de preferéncia mastigatoria, tipo de dieta e a morfologia
craniofacial, e ndo somente da presenga da maloclusao. Além disso, os achados deste
estudo também n&o mostrou diferenca significativa na espessura muscular entre os
grupos. Ao se verificar a correlagdo entre a moifologia dos arcos dentarios e a
espessura do musculo masseter, observou-se que o0s coeficientes encontrados
demonstraram fraca correlagao entre os mesmos. Estes resultados nao corroboram os
achados de Kiliaridis et al. (2003), que verificaram que um arco maxilar mais
desenvolvido em sua largura acompanhava uma malor espessura do masseter em
mulheres jovens. Deve-se fazer uma ressalva que os individuos que compuseram a
amaostra do presente estudo s&o criangas, com idade de até 10 anos, ou seja, antes da
fase de crescimento puberal, onde, acredita-se, ser o periodo de maior desenvolvimenio
muscular, especialmente entre os meninos (Raadsheer et al., 1996).

Andlises cefalométricas tém sido utilizadas para comparar grupos de oclusdo
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 cefalométrica em norma frontal
proporciona a avaliagdo das dimensOes transversais da face, possibilitando uma visao
mais ampla para o diagndstico de alteracdes transversais e também das modificagdes
ortopédicas decorrentes de disjungdo rapida da sutura palatina mediana como
tratamento de uma deficiéncia transversal da maxila. Os resultados encontrados na
comparagdo das medidas cefalométricas em norma frontal entre os trés grupos

revelaram que apenas a largura intermolar superior e razao largura intermolar
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inferior/superior diferiram significativamente entre 0s grupos controle e mordida cruzada
unilateral e entre © grupo controle @ mordida cruzada bilateral; ja os grupos cruzada
unilateral e bilateral nao mostraram diferenga nestas medidas. Também no estudo de
Allen et al. (2003}, ndo se observou uma relagao probabilistica entre a largura maxilar
obtida por analise frontal a presenga de mordida cruzada. Neste mesmo estudo,
observou-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, observa-se por meio dos resultados
obtidos com a andlise de modelos e andlise cefalométrica em norma frontal a dificuldade
em se determinar, se houver, a diferenca na magnitude da deficiéncia transversal entre
sujeitos com mordida cruzada unilateral e bilateral.

Quanto as diferengas entre os géneros, existe um consenso na literatura que diz
que, numa populagdo normal, os individuos do género masculino apresentam maiores
dimensobes esqueléticas, cranianas e faciais que os individuos do sexo feminino (Bishara
et al., 1996). Estas diferengas manifestam-se também nas dimensdes dos maxilares e
nas suas relagdes entre si (Jamison et al., 1982). Os achados deste estudo corroboram
estudos realizados em criangas jovens, cujos autores afirmaram que diferencas na
morfologia 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 influéncia das variaveis em estudo sobre a largura facial, observou-se novamente que
as variaveis independentes género e idade foram as mais importantes e que explicaram
a variagdo na largura facial, confirmando a relagado entre © género masculino e idade
com uma face mais larga. A espessura do musculo masseter ndo mostrou relacao

significativa com a largura facial, provavelmente devido a pouca idade da amostra
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avaliada em comparagao aos estudos que encontraram tal relagdo em adultos (Bakke et
al., 1992; Tuxen et al., 1999).

Por meio da metodologia utilizada, observou-se também a grande guantidade de
variaveis de estudo que podem ser obtidas com a avaliagao de modelos de gesso e com
a analise cefalométrica, possibiltando uma infinidade de comparagdes entre sujeitos
portadores de oclusdo normal e malocluséo, além das exploradas e mostradas neste
relatorio. Assim, os resultados obtidos permitirdo outras andlises importantes para a
pesquisa e diagndstico das alteragbes dentarias, musculares e esqueléticas na amosira

estudada.
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CONCLUSOES

- observou-se maior atresia maxilar nos grupos com mordida cruzada em relagio ao
grupo controle;

- nos trés grupos, observou-se que o musculo na posigdo mandibular de maxima
intercuspidacao apresentou maior espessura que na posi¢ao de repouso; mas nao foi
observada diferenca significativa na espessura muscular nem entre 0s lados dos arcos,
nem entre 0s trés grupos;

- ndo foi observada correlagao significativa enire a morfologia dos arcos dentarios e a
gspessura muscular;

- a largura intermolar superior e a razéo largura intermolar superior/inferior obtidas em
radiografias frontais diferiram significativamente entre os grupos com mordida cruzada e
controle;

- a largura da face associou-se significativamente com o género masculino e a idade;

- as variaveis em estudo nao mostraram diferenga significativa entre os grupos com

mordida cruzada unilateral e bilateral.
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