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Resumo

RESUMO

Estudos sobre as caracteristicas funcionais e estruturais da maloclusdo em criancas
de pouca idade sdo raros. Sendo assim, este trabalho teve como objetivos avaliar a espessura dos
musculos masseter e temporal anterior, a forca de mordida bilateral, o nimero de contatos
oclusais em molares deciduos e a morfologia facial de criangas com oclusdao normal e mordida
cruzada posterior unilateral das fases de denticdo decidua e mista inicial. A amostra consistiu de
49 criangas, de ambos os sexos, divididas em quatro grupos: decidua-normal, decidua-cruzada,
mista-normal e mista-cruzada. A espessura muscular foi avaliada através da ultra-sonografia, no
repouso € em maxima intercuspidacio, e comparada entre os lados direito e esquerdo, e cruzado e
normal, na oclusdo normal e na mordida cruzada, respectivamente. As varidveis da morfologia
facial, altura facial anterior (AFA), distancia bizigomadtica e intergoniana (DB e DI) e as razdes
AFA/DB e AFA/DI, foram avaliadas através de fotografias frontais. Os resultados foram
submetidos a anélise estatistica descritiva, ao teste de correlacdo de Pearson, teste “t” de Student,
a andlise de variancia e ao teste Mann-Whitney Rank Sum. Observou-se que somente a espessura
do misculo temporal anterior, no repouso, do grupo mista-cruzada diferiu significativamente
entre os lados cruzado e normal. Diferengas significativas na forca de mordida e no nimero de
contatos oclusais foram observadas entre 0s grupos mista-normal e mista-cruzada, mas ndo entre
os grupos de denti¢do decidua; ja o nimero de contatos oclusais entre os lados esquerdo e direito,
e normal e cruzado, ndo diferiu, em todos os grupos. A espessura do masseter apresentou
correlacdes positivas com a for¢a de mordida; a espessura do misculo temporal anterior ndo se
correlacionou com a for¢ca de mordida nos grupos de mordida cruzada. Os contatos oclusais e as
varidveis peso e altura ndo apresentaram correlagdes significativas com a espessura muscular e a
forca de mordida. A espessura do masseter relacionou-se positivamente com a largura da face
(DB e DI) e negativamente com um padrao facial mais estreito (AFA/DB e AFA/DI). Concluiu-
se que quanto maior a espessura do musculo masseter, maior a largura facial do individuo e a
forca de mordida que € capaz de gerar. Além disso, que as varidveis morfoldgicas e funcionais

diferem na denti¢do mista em funcdo da presenca de maloclusao.

Palavras-chave: ultrasom, mudsculos, misculo temporal, oclusdo dentéria.



Abstract

ABSTRACT

There are few studies about the functional and structural malocclusion
characteristics in young children. In this way, the aim of this study was to evaluate the thickness
of masseter and anterior temporalis muscles, the maximal bilateral bite force, the number of
occlusal contacts in molars and the facial morphology in children with normal occlusion and
unilateral crossbite, of the primary and early mixed dentition. The sample comprised 49 children
of both genders, which was divided in four groups: deciduous-normal, deciduous-crossbite,
mixed-normal and mixed-crossbite. The thickness was evaluated by ultrasonography, with the
muscle relaxed and during maximal intercuspal position, and it was compared between the sides,
right and left, and normal and crossbite-side, in the normal occlusion and the crossbite,
respectively. The craniofacial variables, anterior facial height (AFH), bizigomatic and intergonial
width (BW and IW) and reasons AFH/BW and AFH/IW, were evaluated through facial
photographs. The results were submitted to the descriptive statistical analysis, Pearson’s
coefficient of correlation, Student’s test, Anova and Mann-Whitney Rank Sum test. It was
observed that only the thickness of anterior temporalis muscles at rest, of the mixed-crossbite
group, presented significant statistical differences among the normal and crossbite sides.
Significant statistical differences of the bite force and the number of occlusal contacts were
observed between the groups mixed-normal and mixed-crossbite, but not between the deciduous
groups; moreover, the number of oclusal contacts between the sides left and right, and normal
and crossbite-side did not differ, in all groups. The masseter thickness presented positive
correlations with bite force; but the thickness of anterior temporalis muscle did not related with
bite force in the crossbite groups. Occlusal contacts, weight and height did not present significant
correlations with the thickness of muscles and bite force. Masseter thickness related positively
with the width’s face (BW and IW) and negatively with a narrower facial pattern (AFH/BW and
AFH/IW). It was concluded that a thicker masseter is related to a large face and to an increase in
bite force. Moreover, functional and anatomical variables differ in the mixed dentition with the

presence of malocclusion.



Introdugdo

1. INTRODUCAO

Os avancos tecnoldgicos t€ém contribuido grandemente para aprimorar técnicas de estudo
de estruturas orofaciais, permitindo a avaliagdo minuciosa e precisa de tecidos duros e moles,
bem como da dindmica funcional de tais estruturas. A ultra-sonografia (estudo anatdmico),
cinesiologia (estudo do movimento), forca de mordida, eficiéncia mastigatdria e eletromiografia
(estudos funcionais) sdo exemplos de métodos de avaliacdo do desempenho funcional do sistema
estomatogndtico, capazes de auxiliar o diagndstico de suas altera¢des, bem como a determinagdo
de fatores etioldgicos de maloclusdes, permitindo prognosticar e avaliar a evolucdo de
tratamentos instituidos.

Diversos estudos in vivo demonstraram a viabilidade e a aplicabilidade da ultra-
sonografia no estudo de musculos superficiais, como os musculos mastigatorios, por ser um
método ndo invasivo, de ficil manuseio e baixo custo. Além disso, ndo possui os efeitos
biolégicos cumulativos de outros exames de imagem, como a ressonancia magnética e a
tomografia computadorizada (Kiliaridis e Kalebo, 1991; Close et al., 1995; Raadsheer et al.,
1996; Benington et al., 1999; Raadsheer et al., 1999; Kiliaridis et al., 2000; Bertram et al., 2003).
Esta técnica permite acesso ficil e reprodutivel da espessura muscular, obtendo-se a informagao
quantitativa da sua capacidade funcional, além de propiciar a determinacdo de alteracdes
musculares estruturais (Bakke et al., 1992; Kiliaridis et al., 1995). Sendo assim, a ultra-
sonografia consiste em um método adequado para avaliar quantitativamente e qualitativamente as
condi¢des dos miisculos mastigatérios.

Considera-se que a forca de mordida estd associada a espessura dos musculos
mastigatorios (Kiliaridis & Kélebo, 1991; Raadsheer et al., 1996), bem como com a morfologia
facial (Kiliaridis et al., 1993). A forca de mordida é exercida pelos musculos elevadores da
mandibula e regulada pelos sistemas muscular, neuroldgico, esquelético e dental (Linderholm et
al., 1971; Sheikholeslam efr al., 1980). Estudos realizados através da analise facial frontal
demonstraram que a altura facial inferior reduzida relacionava-se positivamente com maior forca
de mordida em criancas (Kiliaridis et al., 1993); assim como a altura facial anterior aumentada
relacionava-se negativamente a espessura do muisculo masseter em adultos (Kiliaridis & Kilebo,

1991; Raadsheer et al., 1996).
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Além da acdo muscular, a drea de contato oclusal total e o nimero de dentes sdo
fatores que influenciam as funcdes do sistema mastigatorio (Wilding, 1993; van der Bilt, 2002);
isto porque a maioria das atividades deste sistema requer estabilidade de contatos dentérios entre
a maxila e a mandibula (Ferrario et al., 2002).

As conseqiiéncias da presenca de maloclusdes em criancas t€ém constituido objeto de
estudo e pesquisa para se determinar qual a época correta para intervencdo e prevengdao de
alteracdes do sistema estomatognatico. A mordida cruzada € uma relacdo bucal, labial ou lingual
anormal entre dentes superiores e inferiores, quando em oclusdo. Pode incluir um ou mais dentes
de cada arco, ser funcional ou esquelética, além de estar presente uni ou bilateralmente (Wood,
1962; Silva Filho et al., 2000). Estudos demonstraram que este tipo de maloclusao estd associado
a alteragdes da fung¢do mastigatéria em criangas, como, por exemplo, assimetria da atividade dos
musculos mastigatérios (Ingervall & Thilander, 1975; Alarcén et al., 2000) e menor eficiéncia
mastigatoria (Gaviao et al, 2001). Muitos autores afirmam ser um tipo de maloclusdo que néo se
autocorrige com o crescimento (Kutin & Hawes, 1969; Silva Filho et al., 2000). Baume (1950) e
Clinch (1951, 1966) observaram que havia relag@o direta entre as caracteristicas morfoldgicas da
denticdo decidua e o desenvolvimento da oclusdo permanente. A mastigacdo, sendo uma
atividade neuromuscular aprendida e adaptada durante toda a vida, desenvolve-se
concomitantemente com crescimento craniofacial, com o aumento do volume intrabucal, com os
dentes em irrupcdo e com a maturacdo dos musculos e articulagdes, sob coordenagdo e interagdo
das fungdes realizadas pelo sistema nervoso central (Moyers & Carlson, 1993; Ash & Ramfjord,
1996). Dai a importancia de que o estado de normalidade neuromuscular, esquelético e das
estruturas dentais seja atingido ja4 na denticdo decidua (Wood, 1962; Silva Filho et al., 2000;
Sonnesen et al., 2001; Rentes et al., 2002).

Dado a efetividade destes métodos, torna-se de importancia utiliza-los de modo a se
obter parametros comparativos entre os diversos tipos de caracteristicas morfoldgicas e
funcionais nesta fase, podendo-se acompanhar objetivamente os processos de crescimento e
desenvolvimento, diagnosticando precocemente alteragdes que possam perpetuar-se. Além disso,
sdo raros os estudos realizados a respeito das caracteristicas neuromusculares associadas a

mordida cruzada posterior em criangas de pouca idade. Sendo assim, o estudo buscou a relacdo
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entre as varidveis funcionais e estruturais da fun¢do mastigatdria e o reconhecimento dos efeitos

deletérios sobre as mesmas em fun¢do da presenca de maloclusdo.
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2. REVISAO DA LITERATURA

MUSCULOS MASTIGATORIOS

Os musculos de fechamento da mandibula incluem o masseter, o temporal e o
pterigoideo medial. O misculo masseter atua como um poderoso elevador da mandibula,
fechando-a e exercendo pressdo entre os dentes, especialmente na regiao molar (Dubrul, 1991;
Ash & Ramfjord, 1996). No estudo de Ringqvist (1974), a andlise do musculo masseter através
de bidpsia demonstrou a predominancia de fibras musculares do tipo II, de contracdo ripida, e
correlacdo positiva entre o tamanho dessas fibras e a forca de mordida em adultos com diferentes
tipos de oclusdo.

Ja o musculo temporal estd mais relacionado ao movimento do que a forca e é,
principalmente, um elevador e posicionador da mandibula (Dubrul, 1991; Rasheed et al., 1996).
No estudo realizado por Korfage & van Eijden (1999), através de técnicas de imunohistoquimica
em sete caddveres adultos, observou-se que as fibras do tipo I, caracteristicamente de contragdo
lenta, resistentes a fadiga e que geram forcas de menor amplitude, predominaram em relagdo as
demais. Maior atividade eletromiografica do musculo masseter, em relacdo ao temporal, durante
a mastigacdo em criangas na fase de denti¢do decidua foi encontrada no estudo de Vitti &
Basmajian (1975), ou seja, um padrao similar ao de adultos normais.

Troelstrup & Mgller (1970) observaram assimetria na atividade do musculo temporal
posterior em criancas, na fase de denticio mista, com mordida cruzada posterior unilateral.
Atribuiram, para estes resultados, duas possiveis explicagdes: a existéncia de nimeros diferentes
de unidades motoras ativadas ou um ndmero absoluto diferente de unidades motoras (um
musculo mais desenvolvido que outro, atrofia ou hipertrofia). De acordo com Oyen (1993), o
aumento da demanda funcional de um musculo produz, como respostas, a hipertrofia e o aumento
da eficiéncia biomecanica; sendo que o desenvolvimento do musculo em tamanho e forca
corresponde, também, ao aumento no didmetro e comprimento das fibras musculares (Bakke,

1993).
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Em 1995, Close et al. determinaram a relagdo entre a drea de seccdo transversal
(CSA) e as dimensoes lineares do musculo masseter, obtidas pela ultra-sonografia, e a simetria
muscular entre os lados direito e esquerdo em adultos saudaveis (19 homens e 20 mulheres). Os
resultados demonstraram que a CSA do masseter era maior nos homens quando comparados as
mulheres, além de apresentarem maior simetria entre os lados. Observaram, também, relacdo
significativa entre as dimensdes lineares (espessura e largura) e a CSA. No entanto, a grande
variagdo observada entre as mensuragdes levou os autores a contra-indicar este tipo de exame na
avaliacdo de assimetrias musculares em pacientes portadores de desordens unilaterais.

Rasheed et al. (1996), utilizando a eletromiografia e a ultra-sonografia, analisaram 30
criangas de 8 a 12 anos de idade, as quais possuiam oclusdo molar Classe I com relagc@o anterior
normal, mordida aberta ou mordida profunda. Os objetivos foram comparar a espessura do
musculo masseter e temporal anterior entre os trés grupos de criancas e, dentro de cada grupo,
correlacionar a atividade elétrica com a espessura dos musculos, identificando e medindo a
contribui¢do dos musculos durante os movimentos. 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 nao
apresentou esta diferenga entre os grupos. Foi observado que a atividade elétrica de ambos os
musculos apresentou-se maior em criangas com diferentes tipos de maloclusdes, quando
comparadas com o grupo de normoclusdo. O musculo masseter contribuiu para a maior atividade
em movimentos de contracdo nos trés grupos. Somente o musculo temporal anterior direito do
grupo normal mostrou correlacdo positiva entre a espessura e atividade muscular; o que se fez
necessdria certa cautela dos autores para afirmar a existéncia de uma relacdo direta entre
espessura muscular e atividade elétrica.

Kiliaridis et al. (2000) estudaram a espessura do musculo masseter através da ultra-
sonografia em criancas com oclusdo normal e mordida cruzada posterior unilateral. O estudo
também acompanhou aquelas que receberam corre¢do da maloclusdo através de aparelho de
expansdo quadrihélix. O musculo masseter do lado cruzado apresentou espessura
significativamente inferior quando comparado ao lado normal (+ 0,3 mm de diferenca). A
diferenca de espessura entre os lados direito e esquerdo no grupo normal ndo era estatisticamente

significativa, assim como no grupo de maloclusdo poés-tratamento. Dessa forma, os autores
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puderam concluir que no grupo de mordida cruzada a assimetria na atividade muscular pode ter
causado a diferenca de espessura muscular entre os lados; assim como o tratamento da
maloclusio parecia ter eliminado a assimetria existente.

Bertram et al. (2003) buscaram avaliar a precisdao dos métodos de diagnéstico por
ultra-sonografia de acordo com a localizacdo do transdutor sobre o musculo masseter e pela
repeticio do exame em um mesmo nivel anatdmico. Fizeram parte do estudo 42 adultos
assintomaticos, com idade entre 18 e 59 anos; o exame ultra-sonogréfico foi realizado sobre o
musculo masseter contraido e relaxado, unilateralmente, em duas sessdes. Para cada paciente, o
musculo foi palpado e dividido em seis partes iguais, determinando-se cinco niveis. Os resultados
mostraram que a espessura do musculo variou entre 6,8 e 12,9 mm, quando relaxado, € 9,0 e 16,1
mm, quando contraido. A espessura do nivel médio apresentou-se sempre maior em relagdo ao
nivel inferior. Houve diferenca significativa entre as mensuragdes para as varidveis “sessdo”
(primeira e segunda), “nivel” e “condi¢do” (relaxado e contraido). Além disso, observou-se pouca
variacdo entre as repeticdes realizadas nos niveis médio e inferior para o musculo contraido, pelo
fato do miusculo relaxado ser mais vulnerdvel a diferenca de pressdo que o transdutor pode

exercer sobre 0 mesmo.

FORCA DE MORDIDA

A for¢a de mordida é um dos componentes da fun¢do mastigatéria e depende do
volume muscular, da atividade dos misculos mastigatérios e da coordenacdo entre estes
musculos (Oyen, 1993; van der Bilt, 2002). Sua magnitude também estd relacionada ao tipo de
fibra que compde o musculo (Ringqvist, 1974; Tuxen et al., 1999); ao suporte oclusal (dentes em
oclusdo) (Sonnesen et al., 2001) e as informagdes aferentes, como a consisténcia do alimento que
serd submetido a carga mastigatdria e a acdo moduladora dos proprioceptores, receptores de tato
e receptores de pressdo (Douglas, 1998). De Gee et al. (1986) consideraram o valor de 15 N

como sendo a forca mastigatéria média na mastigacdo habitual, ou 10 Kg, de acordo com



Revisdo da Literatura

Anderson (1956). Considera-se, também, que durante a fun¢do mastigatdria habitual, empregue-
se 15 a 20% da for¢a de mordida médxima (Douglas, 1998).

J4 a forca de mordida médxima, gerada na posicdo de méxima intercuspidagdo e com
contragdo muscular isométrica, segue também uma atividade muscular eletromiografica maxima
(Ash & Ramfjord, 1996).

De acordo com Braun et al. (1995a) e Fernandes et al. (2003), a relevancia, exatiddo e
precisdo dos registros de forca de mordida sdo influenciadas pelas caracteristicas individuais do
sujeito, pela metodologia e pelos instrumentos de registro utilizados no estudo. O transdutor de
forca deve ter dimensdes que ndo provoquem estiramento muscular, nem deslocamento
exagerado dos condilos articulares. O mesmo pode ser posicionado uni ou bilateralmente e na
regido anterior ou posterior; além disso, aquele que ndo seja flexivel, ou que seja confeccionado
em metal, leva o sujeito a temer mordé-lo com for¢a maxima.

No estudo de Haraldson et al. (1985), a atividade mioelétrica dos musculos masseter,
temporal anterior e posterior foi avaliada e relacionada a for¢ca de mordida em 5 adultos
assintomaticos (4 homens e 1 mulher). Utilizaram-se exames de simultaneos de eletromiografia e
for¢a de mordida unilateral na regido de molares e pré-molares, com e sem “feedback” visual da
forca exercida. Observou-se que a atividade mioelétrica aumentou com o aumento do nivel de
forca de mordida para os trés musculos estudados. Esta relacao foi mais linear para os lados ipsi e
contralateral do musculo temporal anterior na regido molar. Na regido molar, uma menor
atividade muscular foi necessdria para se atingir o nivel de for¢ca requerido, em compara¢do com
a regido dos primeiros pré-molares. Observou-se, também, que a forca de mordida maxima
decresceu apods seu inicio, pela intolerancia a dor e fadiga dos miisculos mastigatérios. O musculo
temporal anterior e o musculo masseter apresentaram, respectivamente, a maior € a menor
atividade elétrica. No entanto, o pequeno tamanho da amostra limitou a interpretacdo dos
resultados e a formulagdo de possiveis conclusdes.

Bakke et al. (1989) utilizaram um transdutor com, aproximadamente, 10 mm de
diametro, para avaliar a forca de mordida médxima unilateral e bilateralmente em adultos
portadores de sinais e sintomas de disfuncdo temporomandibular, correlacionando com os valores
da atividade elétrica dos musculos temporal anterior e posterior e masseter e comparando com o

grupo controle. A correlacdo entre forca de mordida e atividade elétrica muscular somente
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apresentou-se significativa considerando a forca de mordida unilateral. Apesar disso, estes
valores ndo diferiram entre os lados direito e esquerdo, levando os autores a considerar o exame
de for¢a de mordida unilateral insuficiente para a avaliagdo de condi¢des de assimetria.

van Spronsen et al. (1989) compararam a drea de corte transversal dos musculos
mastigatorios, obtida por tomografia computadorizada e ressondncia magnética, com a forca de
mordida de 12 adultos sauddveis com idade média de 35 anos. Através destes exames de imagem,
determinou-se a drea de corte transversal dos musculos masseter, temporal, pterigoideo lateral e
medial, tomando-se como referéncia o corte da regido mais espessa. Os autores evidenciaram a
vantagem do exame de ressonancia, em comparagdo com a tomografia, pela auséncia de radiagdao
a que o paciente ¢ submetido; no entanto, as imagens obtidas por tomografia mostraram
qualidade superior. J4 a maxima for¢a de mordida foi obtida na regido de molares e incisivos, no
lado de preferéncia mastigatéria. Entre os sujeitos avaliados, a média da médxima forca de
mordida obtida foi de 359 N, na regido dos incisivos e 652 N nos molares. A 4rea de corte
transversal correlacionou-se positivamente com a forca de mordida para os misculos masseter e
pterigéideo medial (r > 0,7), mas ndo para os musculos temporal e pterigbideo lateral.

No estudo de Sonnesen et al. (2001), buscou-se correlacionar a méaxima forca de
mordida unilateral posterior, nimero de dentes em contato e sinais e sintomas de disfuncdo
temporomandibular em criangas e pré-adolescentes com oclusdo normal e mordida cruzada
posterior unilateral, divididos em quatro grupos de acordo com o nimero de dentes permanentes
presentes. Cada elemento dental era considerado em contato oclusal quando apresentava a
habilidade de apreender uma tira de plastico com 0,05 mm de espessura. Observou-se que a
amplitude da forca de mordida aumentou significativamente com a idade e estidgio de erupgdo
dental entre os grupos e foi significativamente menor no grupo de mordida cruzada, assim como
o nimero de dentes em contato neste grupo (p<0,05). Nao foi encontrada diferenca significativa
para forca de mordida entre o lado cruzado e o lado ndo-cruzado. Concluiram que os individuos
portadores de maloclusdo possuiam alteracdes na atividade muscular e menor nimero de dentes
em contato, quando comparados aqueles com oclusdo normal; no entanto, a magnitude da forca
de mordida entre os lados esquerdo e direito, ou lados cruzado e ndo-cruzado ndo foi

independente.
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Lemos (2002) avaliou a eficiéncia mastigatéria, forca de mordida maxima e amplitude
de movimentos mandibulares em 18 criancas assintomdticas e 18 criangas portadoras de sinais e
sintomas de disfun¢do temporomandibular, com idade entre 7 e 13 anos. A forca de mordida foi
avaliada através de tubo pressurizado, posicionado na regido dos primeiros molares permanentes,
bilateralmente. O primeiro grupo apresentou, em média, 359,80 N de forca de mordida méaxima, e
o segundo, 304,84 N. As criangas sintomdticas apresentaram fragmentos maiores apods
mastigacio de tabletes de silicone e for¢ca de mordida significativamente inferior em relacio as
criancas assintomdticas. Com relagdo aos movimentos de abertura médxima, lateralidade e
protrusdo maxima, ndo houve diferenca significativa entre os grupos.

Rentes et al. (2002) buscaram relacionar a maxima for¢a de mordida com o tipo de
oclusdo e varidveis corporais em 30 criancas na fase de denticdo decidua completa, as quais
foram distribuidas em trés grupos: oclusdo normal, mordida cruzada posterior e mordida aberta;
as médias da maxima forca de mordida foram, respectivamente para cada grupo, 213,17 N,
249,63 N e 241,19 N. A andlise estatistica ndo mostrou diferenca significativa para os valores da
maxima forca de mordida entre os trés grupos e houve fraca correlagdo positiva entre forca de
mordida e peso e entre forca de mordida e altura. Com estes resultados, concluiram que, em
criancas com idade pré-escolar, o tipo de oclusdo nao foi fator determinante nas variagdes da
forca de mordida e que as varidveis corporais apresentaram pouca influéncia nessa variagao.

J4 a distribuicdo da for¢a oclusal na denticdo decidua foi estudada por Karibe er al.
(2003), em 20 criangas pré-escolares, com oclusdo normal e idade entre 3,2 e 5,8 anos. Os autores
procuraram avaliar a distribuicdo da forca oclusal para cada dente em diferentes niveis de
atividade do miusculo masseter, através de um filme interoclusal de 97 um, sensivel a pressdo
(Dental Prescale®) e eletromiografia. A atividade bilateral do masseter, em maxima
intercuspidacdo, foi padronizada em 100%. Dessa forma, a distribuicao da forca oclusal para cada
elemento dentario foi avaliada em 20, 40, 60, 80 e 100% da atividade muscular, assim como a
forca oclusal empregada (N). A forca oclusal total aumentou significativamente com o aumento
da for¢ca muscular empregada. A distribui¢ao da forca oclusal foi maior para os dentes posteriores
e este padrdo nao diferiu significativamente entre os diferentes niveis da atividade muscular (20,

40, 60, 80 e 100%). Estes resultados sugeriram que a for¢a oclusal distribuida para cada dente
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deciduo segue um padrdo e este ndo muda com o aumento da for¢a muscular gerada com os

dentes em oclusdo, sendo maior entre os dentes posteriores.

CONTATOS OCLUSAIS

Molligoda et al. (1986) estudaram as variagdes diurnas dos contatos oclusais em 10
adultos assintomadticos, com denti¢do completa. Utilizaram como registro da drea de contatos
oclusais um material de impressio radiopaco. Os sujeitos foram posicionados a cadeira
odontoldgica, com a cabega recostada, e instruidos a morder o material de impressdo em méaxima
intercuspidacdo. Com o mesmo material, foram confeccionados discos com 0,2 mm, 0,4 mm e
0,6 mm de espessura para que servissem de comparacdo com a radiopacidade do registro obtido
de cada sujeito, através de tomadas radiograficas e andlise digital. Os registros foram realizados
as 9:30, 12:00, 14:00 e 16:30 horas, em dois dias consecutivos; a area de contatos total foi
calculada somando-se a drea com espessura entre 0 e 0,4 mm e entre 0,4 mm e 0,6 mm (“contato”
e “contato préximo”, respectivamente). Os resultados mostraram variacdes diurnas na area de
contato oclusal; no entanto, a andlise de varidncia ndo encontrou variagdes estatisticamente
significativas. Mesmo assim, deve-se considerar que a amostra foi bastante pequena (n=10) e que
variacOes foram observadas, com uma redugdo nas areas de contato ao final do dia.

Wilding et al. (1992) utilizaram um sistema de andlise de imagens para mensurar a
espessura da placa de cera interoclusal depois de realizado o registro em maxima intercuspidacio
e, assim, buscaram relacionar a drea de contato oclusal e o lado de preferéncia mastigatéria. A
placa em cera era padronizada com espessuras de 0,45, 0,30, 0,20 e 0,10 mm e aquecida em dgua
a 40° C antes do registro. Observou-se que ndao havia relacdo entre o lado de preferéncia
mastigatdria e a porcentagem de area de contato oclusal. Com relagdo ao material utilizado, os
autores afirmaram que a resisténcia a oclusdo que a cera oferecia era semelhante ao que ocorreria
durante a mastigacao ativa.

O estudo de Kim er al. (1997) buscou comparar a atividade muscular e o numero de
contatos oclusais em diferentes posicdes do sujeito na cadeira odontoldgica. Participaram da

pesquisa 15 adultos assintomaticos, com oclusdo completa e normal, colocados a cadeira nas
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posicdes supina, semi-supina e sentados. O nimero de contatos oclusais foi determinado através
de um sensor oclusal, em méaxima intercuspidacdo e oclusdo habitual e a atividade do musculo
temporal anterior, através de eletromiografia. Como o esperado, o numero de contatos oclusais
aumentou com o aumento da forca de mordida, partindo da oclusdo habitual a maxima
intercuspidacdo. Além disso, o nimero de contatos oclusais e a atividade muscular ndo
apresentaram diferenca significativa entre os diferentes posicionamentos do sujeito.

Segundo com Planas (1997), os individuos portadores de mordida cruzada posterior
unilateral mastigam no lado com maior contato dentdrio, o lado da minima dimensao vertical; que
seria o0 lado cruzado. De acordo com o autor, a mastigacdo unilateral seria responsavel por uma
adaptacdo anatomica patoldgica, com excitacdo da articulagdo temporomandibular do lado oposto
ao da mastigacdo e conseqiiente desenvolvimento deste ramo (lado ndo-cruzado).

Kumagai ef al. (1999) utilizaram finas placas sensiveis a pressdo (Dental Prescale®)
no estudo da distribui¢do de forca oclusal total durante varios niveis de for¢a de mordida em 16
adultos. O sujeito mordia o sensor de pressao enquanto era realizado o registro eletromiografico
bilateral do musculo masseter, controlando o nivel de contragdo muscular através de feed-back
visual, pela observacdo de um voltimetro localizado no eletromidgrafo. Pela andlise dos contatos
oclusais no sensor, observou-se que a area de contato oclusal e a for¢ca de mordida aumentaram a
medida que a contragdo muscular voluntdria aumentou (p<0,01) e que a distribuicdo da forca foi
maior para as regides posteriores (ao nivel dos molares).

Millstein & Maya (2001) avaliaram 10 tipos de marcadores interoclusais quanto a sua
precisdo e reprodutibilidade. Os marcadores utilizados variaram quanto a marca, cor, material
(filme, papel ou papel de seda) e espessura (20, 40, 80, 120 e 200 um). Os contatos oclusais
foram obtidos sobre modelos em resina, resistentes ao impacto e montados em articulador; a drea
marcada foi avaliada através de imagens captadas por video e andlise digital. Observou-se que a
superficie marcada diferiu para cada tipo de marcador utilizado; ou seja, a espessura e o material
com que foi confeccionado tiveram grande efeito sobre o resultado obtido. A variacdo para um
mesmo contato foi grande também quando utilizou-se o mesmo marcador. O filme de articulagdao
Arti-Fol II, com 20 pum, e o papel de articulacio Mynol — Glaxo Smithkline, com 200 pm,

produziram os melhores resultados entre os marcadores testados. No entanto, os autores
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ressaltaram a falta de padronizagdo para o uso de marcadores interoclusais na literatura e a grande
variabilidade dos resultados obtidos nas repeticoes.

O estudo de Ferrario et al. (2002) buscou comparar, através de exame
eletromiogréfico, a atividade dos musculos masseter e temporal anterior e o nimero de contatos
oclusais em adultos jovens, com denti¢do permanente completa e oclusdo normal. Cada contato
oclusal era considerado quando dois dentes antagonistas em oclusido prendiam uma lamina pré-
moldada de oito um de espessura (Shim Stock®). O grupo de sujeitos com mais de 10 contatos
oclusais apresentou, também, maior atividade dos musculos elevadores da mandibula durante
oclus@o voluntdria maxima com roletes de algoddo e em posi¢do de méaxima intercuspidacao.
Dessa forma, os autores concluiram que o nimero de contatos oclusais e o nivel de atividade
muscular mastigatéria estavam significativamente relacionados.

Rodrigues et al. (2003) realizaram um dos poucos trabalhos existentes na literatura sobre
o estudo dos contatos oclusais na denticdo decidua. Foram selecionadas 30 criancas, com idade
entre 4 e 5,5 anos, portadoras de denti¢ao decidua completa e oclusdo normal, da drea urbana de
Feira de Santana (Bahia — Brasil). Os contatos oclusais foram obtidos, numerados e fotografados
com o paciente sentado a cadeira odontolédgica; o mesmo procedimento foi realizado nos modelos
em gesso, de cada crianga, montados em articulador e com o uso de filme de articulacdo com 20
um de espessura. Os contatos obtidos foram transferidos para um grafico oclusal e classificados
como: “monopodismo”, “bipodismo”, “tripodismo”, “cispide e crista marginal”, “cispide e duas
cristas marginais”, “cispide e ponte de esmalte”, “cispide e vertente”, “concavidade palatina e
incisal” e “crista marginal e incisal”. A amostra apresentou contatos em todos os dentes
posteriores. O tipo de contato “cuspide e vertente” foi o mais freqiiente (27,86%). Nos primeiros
molares, o tipo de contato “cuspide e crista marginal” foi o mais freqiiente e, nos segundos
molares, “cispide e ponte de esmalte”. O segundo molar inferior foi o elemento que apresentou
maior nimero de contatos oclusais, seguido pelo segundo molar superior. Dessa forma, concluiu-
se que sdo os contatos oclusais que promovem a estabilidade mandibular na méxima
intercuspidacdo, devendo ser sempre considerada nas reabilitacdes e nos procedimentos

restauradores.
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ANALISE DA MORFOLOGIA FACIAL

O crescimento muscular, sua migracdo e inser¢des, as variagcdes da funcdo
neuromuscular e as funcdes anormais sdo determinantes no crescimento € na formagdo do
complexo craniofacial (Moyers & Carlson, 1993). Além da funcdo mastigatdria, uma variedade
de outros fatores agem sobre o esqueleto facial e direciona seu crescimento e desenvolvimento,
como, por exemplo, o crescimento cerebral, os olhos e a respiracdo.

A forma dolicocéfala da cabeca corresponde a um tipo facial estreito, longo e
protrusivo; ao contrdrio, a forma braquicéfala estabelece uma face larga e menos protrusiva. Seja
braquicéfala ou dolicocéfala, a forma da cabeca na crianca parece ser mais braquicéfala, por ser
relativamente larga e curta no sentido vertical; além disso, as faces de meninos e meninas na pré-
puberdade sdo semelhantes. Segundo Proffit & Fields (1983), o processo corondide e o angulo
gonfaco sdo regides que sofrem grande influéncia do crescimento e desenvolvimento dos
musculos elevadores da mandibula. A morfologia craniofacial de individuos considerados de
“face curta” € caracterizada por apresentar menor altura facial anterior e paralelismo entre as
bases dos maxilares. J4 os individuos de “face longa” apresentam maior altura facial anterior,
angulo goniaco e angulo do plano mandibular obtusos (Kiliaridis et al., 1993).

Proffit & Fields (1983) avaliaram a amplitude de for¢a de mordida entre criancas na
fase de denticdo mista consideradas normais e aquelas portadoras de “face longa”. Ao comparar
os resultados obtidos com os de seu estudo anterior em adultos (Proffit ef al., 1983), observaram
que a diferenca entre as forcas oclusais encontrada entre adultos considerados normais e aqueles
de face longa nao o foi entre as criangas. Além disso, observou-se que a amplitude da forca de
mordida das criangas de ambos os grupos correspondeu a, aproximadamente, metade daquela de
adultos normais. J4 os adultos considerados portadores de face longa apresentaram amplitude de
forca de mordida semelhante ao das criangas. Apesar destes estudos utilizarem amostras
independentes, os autores sugeriram que individuos que apresentassem um padrdo de face longa
J4 na infancia ndo desenvolveriam forca suficiente dos muisculos mastigatérios até a idade adulta,
como ocorreria no padrao normal.

Dando continuidade ao estudo das varidveis do padrdo facial, Fields er al. (1984)

selecionaram 42 criancas, com idade entre 6 e 12 anos, e 42 adultos jovens, com diferentes tipos
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de oclusdo, para a avaliagdo de medidas lineares e angulares cefalométricas. Os sujeitos foram
classificados em grupos, portadores de faces longa, curta ou normal (criangas) e normal ou longa
(adultos), de acordo com a porcentagem que a altura facial anterior inferior representava sobre a
altura facial total. Em criangas observou-se que aquelas portadoras de face longa apresentaram
maior inclinagdo do plano mandibular, angulo mandibulo-palatino e dngulo goniaco; enquanto as
criancas com face curta apresentaram resultados opostos (diferenca estatisticamente
significativa). Com relagdo as varidveis verticais, a altura facial anterior inferior (distancia
subnasal — mentoniano) foi a responsdvel pela diferenga significativa existente entre os grupos. A
altura do ramo e corpo da mandibula ndo apresentaram diferenca significativa. A altura dos
dentes posteriores superiores e inferiores foram maiores no grupo de face longa. Nos adultos, a
altura facial total, angulo do plano mandibular, 4&ngulo goniaco e angulo mandibulo-palatino
foram significativamente maiores no grupo de face longa. Com este trabalho, concluiu-se que
multiplas varidveis podem ser determinadas no estudo das discrepancias morfoldgicas faciais ja
na pré-adolescéncia; sendo que elas se concentram na regido inferior ao plano palatino.

Kiliaridis & Kalebo (1991) utilizaram a ultra-sonografia para avaliar a espessura do
musculo masseter e relaciond-la as variacdes da morfologia facial em 40 adultos saudaveis (20
homens e 20 mulheres). A espessura do musculo masseter foi mensurada bilateralmente, nas
condicdes de repouso e maxima contracdo; fotografias frontais padronizadas foram obtidas para
se determinar a altura facial anterior (FH), a distancia bizigomdtica (FWZ), a distancia
intergoniana (FWA) e as razdes FH/FWZ e FH/FWA. A espessura do musculo masseter mostrou
ser superior entre os homens (diferenca significativa) e uma forte relagdo entre espessura
muscular e morfologia facial foi observada entre as mulheres, mas ndo em homens. Entre as
mulheres, observou-se que a espessura muscular relacionou-se positivamente com a razao entre
peso corporal e estatura e negativamente com as razdes FH/FWZ e FH/FWA, indicando que os
individuos com menor espessura do masseter possuiam face mais longa em propor¢do a sua
largura.

A correlacdo entre espessura muscular, forca de mordida, atividade -elétrica,
morfologia craniofacial e contatos oclusais foi estudada por Bakke et al., em 1992. Participaram
do estudo 13 mulheres, com idade média de 22,9 anos, denticdo completa, portadoras ou ndo de

maloclusdo. Através da ultra-sonografia, observou-se uma variacdo de 8,83 a 11,08 mm de
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espessura para o musculo masseter em repouso, € 9,84 a 12,57 mm para o musculo masseter em
contracdo. A for¢a de mordida unilateral foi mensurada na regido dos primeiros molares; ja a
atividade mioelétrica foi avaliada através de eletromiografia, com eletrodos bipolares, em
méxima intercuspidacdo e mastigacdo de goma. A andlise da morfologia facial foi realizada sobre
telerradiografias; e o niimero de dentes em contato determinado através da habilidade de dentes
antagonicos em apreender uma fita pldstica com 50 um de espessura. O bordo posterior do
musculo masseter mostrou-se menos espesso que o anterior; e sua por¢do mediana, a mais
espessa das trés (média de 11,08 mm, no repouso, e 12,57 mm, contraido). A for¢a de mordida
correlacionou-se significativamente com a espessura das por¢des média e anterior do masseter
em repouso. A atividade elétrica muscular também apresentou correlagdo positiva com a
espessura do masseter e com seu aumento quando em contracdo. J4 a altura facial, a inclinagdo
mandibular e o 4ngulo goniaco apresentaram relagdo negativa e significativa com a espessura da
por¢do anterior do masseter contraido. Observou-se, também, correlacdo positiva entre espessura
muscular e nimero de dentes em contato; sendo assim, o estudo demonstrou a relagdo entre as
mensuracdes da espessura do masseter (forma) e a funcdo muscular, assim como para os
parametros associados a funcdo.

Kiliaridis et al. (1993) avaliaram a relagdo entre for¢a de mordida maxima, forca
bidigital e varidveis da morfologia facial em 99 criangas entre 7 e 13 anos e 37 adultos entre 20 e
24 anos. Os sujeitos portadores de maloclusdo ndo foram excluidos por nio ter sido encontrada
diferenca significativa para as varidveis em estudo entre individuos com diferentes tipos de
oclusdo. Utilizou-se um garfo de mordida com 10.9 mm de espessura para avaliacdo da forca de
mordida na regido molar e entre incisivos e fotografias frontais para a determinacdo da
morfologia facial. Nao foi observada diferenga significativa para a propor¢do entre altura e
largura facial entre adultos e criangas. A forca bidigital e a forca de mordida foram
significativamente maiores para o grupo de adultos. Entre as criancas, ndo foi observada
diferenca entre os sexos para forca de mordida, nem correlacdo entre forca de mordida e a
varidvel corporal altura. Apenas a proporcao entre altura facial superior e altura facial inferior
mostrou relagdo significativamente positiva com a for¢a de mordida na regido de incisivos entre
as criangas; ou seja, maior amplitude de forca de mordida foi encontrada entre criangas com

menor altura facial anterior inferior.
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Braun et al. (1995b), avaliando 129 adultos, sugeriram que as correlagdes
significativas encontradas entre o decréscimo da for¢a de mordida e o aumento do angulo do
plano mandibular e do angulo mandibulo—palatino suportam a teoria de que individuos
portadores da sindrome da face longa tendem a apresentar menor amplitude de for¢a de mordida.
No entanto, o estudo ndo encontrou correlacido significativa entre for¢ca de mordida e a razdo
entre altura facial inferior e altura facial total.

Raadsheer et al. (1996), através da ultra-sonografia, avaliaram a espessura do musculo
masseter relaxado e contraido, bilateralmente, em 329 sujeitos assintomadticos, com idade entre 7
e 22 anos. A espessura muscular foi, entdo, correlacionada a idade, estatura, peso e dimensdes
faciais (verticais, sagitais e transversais), obtidas através da mensuracdo direta sobre a face
(antropometria). Observaram que a espessura do miisculo ndo variava significativamente entre os
lados esquerdo e direito; por isso, a espessura considerada correspondeu a média entre os lados.
Entre as criangas com 7 anos, o mdsculo masseter em repouso apresentou, em média, 7,6 mm, e
contraido, 9,9 mm, para o sexo feminino e, respectivamente, 11,6 mm e 15,4 mm para o sexo
masculino (com diferenca significativa entre os sexos). A espessura muscular, em repouso e em
contracdo mdaxima, mostrou relacdo significativamente positiva com peso, altura e distancia
intergoniaca e negativa com o comprimento facial anterior total. Além disso, a espessura do
musculo contraido obteve relacdo negativa com a altura facial anterior inferior e, em repouso,
obteve relacdo positiva com a distancia bizigomdtica, mostrando que individuos com a face
relativamente mais curta apresentam maior espessura do musculo masseter, assim como ocorre 0
oposto para aqueles portadores de face longa.

Ingervall & Minder (1997) estudaram a for¢a de mordida, o padrdo facial e o nimero
de contatos oclusais de 120 criangas, com idade entre 8 e 15 anos, portadoras de varios tipos de
oclusdo e ndo sintomdticas. O transdutor de for¢a de mordida foi acoplado a placas em acrilico
que recobriam as faces oclusais de ambas as arcadas; o que mantinha uma separacdo interoclusal
de, aproximadamente, 7 mm. O nimero de elementos dentdrios em contato foi avaliado através
de uma pelicula metdlica com 8 um de espessura; dessa forma, o dente que estava em contato
com o antagonista, em mdaxima intercuspidacdo, apreendia a pelicula. Nao foi encontrada
diferenca significativa entre a forca de mordida para os lados direito e esquerdo; mas a forca de

mordida méxima foi significativamente maior para o grupo de meninos. Entre as meninas, a forca
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de mordida correlacionou-se negativamente com a inclinacio mandibular e o angulo goniaco.
Para ambos os sexos, a forca de mordida correlacionou-se com o nimero de dentes em contato.
No entanto, ndo foi encontrada correlagdo entre a razao altura facial anterior inferior e altura
facial total (LFH/AFH) e forca de mordida méxima e entre LFH/AFH e o nimero de contatos
oclusais. Os resultados demonstraram que, neste tipo de estudo, é importante considerar a funcio
muscular, género e contatos oclusais em relacdo a morfologia facial.

A relacdo entre espessura do musculo masseter e morfologia craniofacial também foi
estudada por Kubota et al. (1998). Foram avaliados 80 adultos do sexo masculino, com idade
média de 23 anos, através de exames de ultra-sonografia, com transdutor de 7,5 MHz e
cefalometria radiogréfica lateral. A espessura média encontrada para o misculo masseter foi 15,8
mm (+ 3,0 mm), no repouso, € 16,7 mm (+ 2,7 mm) em contracdo isométrica. Relacionando-se
com as medidas da morfologia facial, observou-se correlagdo negativa entre a espessura muscular
e o angulo do plano mandibular — Frankfort e correlacdo positiva espessura e altura do ramo
mandibular. No entanto, as correlagdes entre a espessura muscular e o angulo goniaco, e
espessura muscular e altura facial anterior (distancia ndsio-mento) ndo foram significativas. Com
os resultados obtidos, sugeriu-se que a funcdo mastigatéria age influenciando a morfologia da
mandibula.

Benington et al. (1999), utilizando a ultra-sonografia e a telerradiografia, analisaram a
relacdo entre as medidas do musculo masseter e a morfologia craniofacial em adultos jovens. Dez
sujeitos portadores de maloclusdao foram selecionados para que a maior variabilidade entre os
resultados pudesse revelar correlacdo entre as medidas da morfologia facial e do tamanho do
musculo masseter. Os exames foram realizados somente com o misculo contraido para evitar a
compressdao que o transdutor exerceria sobre o musculo relaxado. Através de exames ultra-
sonogréficos em trés dimensdes, obtiveram as medidas do comprimento, largura, espessura, drea
de corte transversal e volume muscular. Em média, o muisculo apresentou 23 cm?3 de volume, 4,6
cm? de drea transversal, 11,1 mm de espessura, 40,8 mm de largura e 53,8 mm de comprimento
nos homens; e, respectivamente, 11,3 cm3, 3,1 cm?, 9,5 mm, 34,2 mm e 46,5 mm em mulheres.
Os resultados demonstraram existir correlagdo significativa e positiva entre a altura do ramo
mandibular (pontos articular-gonion) e volume e comprimento do musculo masseter. Observou-

se também correlacdo negativa entre volume e comprimento muscular e inclinacio mandibular,
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incluindo o angulo goniaco. A razdo entre altura facial anterior inferior e altura facial anterior
total correlacionou-se negativamente com a espessura muscular, ou seja, individuos portadores de
face longa tendem a apresentar espessura do masseter diminuida. No entanto, os autores
ressaltaram a limitacdo do estudo pelo pequeno tamanho da amostra.

Raadsheer et al. (1999) buscaram determinar a contribui¢do relativa da espessura
muscular e da morfologia facial a maxima for¢a de mordida em 121 adultos jovens sauddveis,
com vdrios tipos de oclusdo. Para a mensuracdo da forca de mordida, o transdutor foi fixado a
duas placas acrilicas, confeccionadas sobre os modelos em gesso de cada sujeito, que recobriam
as faces oclusais e incisais e sua magnitude foi avaliada em trés dimensdes. As varidveis da
morfologia facial foram determinadas através da cefalometria e da avaliacdo direta sobre a face
de grandezas antropométricas. A espessura dos musculos masseter, temporal e digdstrico anterior
no repouso foram mensuradas através da ultra-sonografia. De acordo com os resultados obtidos, o
peso corporal correlacionou-se positiva e significativamente com a espessura do masseter e do
temporal. A espessura do masseter apresentou diferenca significativa entre os lados esquerdo e
direito, e somente ela mostrou correlagdo positiva e significativa com a forca de mordida
maxima; esta ultima apresentou correlacdo negativa e significativa com a inclinagdo mandibular,
inclinacdo do plano oclusal e altura facial anterior (distdncia ndsio-mento), e positiva e
significativa com as dimensdes verticais e transversais da face. A espessura do masseter foi a
varidvel que mais contribuiu com a variacao na forca de mordida. Os resultados indicaram que
uma forca de mordida de maior amplitude coincide com sujeitos portadores de dimensdes faciais
maiores.

O estudo de Tuxen et al. (1999) comparou os dados de for¢ca de mordida, morfologia
craniofacial e diametro de fibras musculares do musculo masseter de 13 jovens do sexo
masculino com os mesmos valores de 13 jovens mulheres de um estudo anterior. Os autores
procuraram restringir a faixa etdria (20 a 26 anos) por considerar a idade um fator de suma
importancia para este tipo de estudo. A bidpsia do musculo masseter mostrou predominancia de
fibras musculares do tipo II (contra¢do rdpida e maior for¢a que as do tipo I); além disso, o
diametro e a drea de corte transversal destas fibras eram significativamente maiores nos homens e
correlacionou-se positivamente com a for¢ca de mordida. A média de forca de mordida maxima

unilateral em molares foi de 606 N, significativamente maior que para mulheres. Observaram-se,
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também, valores significativamente menores para altura facial anterior e inclinagdo mandibular
em homens. No entanto, o estudo ndo encontrou relacdo significativa entre forca de mordida e
morfologia facial; isto devido, possivelmente, ao tamanho pequeno da amostra e homogeneidade
dos resultados obtidos.

Kovero et al. (2002), em um estudo com 84 adultos jovens, buscaram associar as
variagdes da postura cervical, tordcica e lombar e caracteristicas da morfologia craniofacial a
magnitude da forca de mordida. As varidveis da morfologia craniofacial relacionaram-se
significativamente com a amplitude da for¢a de mordida, especialmente em mulheres; o que nao
foi observada para as variacdes da postura espinhal. As varidveis altura do ramo mandibular e
angulo goniaco apresentaram, respectivamente, relacdo significativamente positiva e negativa
com a médxima forca de mordida. Pdde-se concluir que a postura espinhal ndo influenciou na
magnitude da for¢a de mordida dos adultos deste estudo; entretanto, a morfologia mostrou-se

associada a sua variagdo, especialmente em mulheres.
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3. PROPOSICAO

Avaliando criangas com oclusdo normal e mordida cruzada posterior unilateral nas

fases de denti¢do decidua e mista inicial, este estudo teve como objetivos:

1. Comparar entre lados e entre tipos de oclusdo as varidveis:
a. Espessura dos miusculos masseter e temporal anterior através da ultra-
sonografia;
b. Forca de mordida méixima bilateral;

c. Numero de contatos oclusais posteriores em maxima intercuspidacao.

2. Correlacionar as variaveis:
a. Espessura muscular, forca de mordida, contatos oclusais e morfologia
facial;
b. Peso e altura corporais com a espessura dos musculos mastigatorios e a

for¢a de mordida méxima.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. AMOSTRA

Foram examinadas, aproximadamente, 400 criancas de 3,5 a 7 anos, sem distingdo de
sexo ou raga, na fase de denticdo decidua completa e inicio da denti¢do mista, que procuraram
por tratamento odontologico no Departamento de Odontologia Infantil da FOP/UNICAMP e
criangas de creches municipais de Piracicaba. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba-UNICAMP sob protocolos n 147/2001 e n’
148/2002 (anexos). A amostra consistiu de 49 criangas, selecionadas ap6s o consentimento verbal
e escrito terem sido obtidos dos responsaveis pela crianga ¢ a concordancia da mesma em
participar da parte experimental, sendo informados sobre os procedimentos, possiveis
desconfortos ou riscos, bem como da garantia da realizacdo dos tratamentos preventivo,
restaurador e ortodontico no proprio Departamento (anexos 1 e 2).

A selegdo baseou-se nos seguintes critérios:

ANAMNESE - O paciente e seu responsavel foram entrevistados, obtendo-se informagdes
referentes aos dados pessoais, historico médico, historico dentario, habitos de suc¢ao nutritivos e
ndo nutritivos e habitos parafuncionais.

Neste momento foram pesquisados itens que caracterizassem critérios de exclusdo

para a pesquisa em questio, como:

« Presenca de distirbio de origem sistémica ou local que pudessem comprometer o sistema

mastigatorio, como distirbios neurologicos, paralisia cerebral, entre outros;

. Utilizagdo de medicamentos que pudessem interferir na atividade muscular, direta ou
indiretamente, como antihistaminicos, sedativos, xaropes, homeopatia ou outras drogas

depressoras do Sistema Nervoso Central.

EXAME CLINICO - Com a utilizacao de instrumentos de uso rotineiro na clinica odontoldgica
(anexo - material), realizou-se o exame clinico, o exame da oclusdo morfologica e oclusao

funcional.
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No exame clinico observou-se a normalidade dos labios, gengiva, lingua, palato,
freios labial e lingual, auséncia de perda dentdria prematura, anomalias de forma, numero,
estrutura ou alteragdes que comprometessem as dimensdes mésio-distais e ocluso-cervicais dos
dentes (carie e/ou traumatismo). Foi avaliada, também, a presenga ou auséncia de sintomas de
disfun¢ao temporomandibular, relatados pelo sujeito e/ou responsavel (dor de cabega, dor/cansaco
muscular, dor durante a mastigacdo, dor de ouvido, dificuldade para engolir); assim como o0s
sinais observados durante o exame clinico (ruidos articulares, dor a palpacdo muscular, desvio
mandibular, movimento assimétrico condilar, interferéncia oclusal) (Bonjardim et al, 2003).
Estas caracteristicas compuseram os critérios de inclusdo/exclusdo para completar a selecdo da

amostra.

O exame da oclusdao morfologica na denti¢do decidua consistiu na avaliagdo clinica da
relagdo terminal e vestibulo-lingual dos segundos molares deciduos, relacdo vestibulo-lingual e
antero-posterior de caninos deciduos, trespasses vertical e horizontal (Baume, 1950; Foster &

Hamilton, 1969; Saadia, 1981).

A primeira fase da denti¢do mista foi considerada quando os incisivos centrais e/ou
laterais e primeiros molares permanentes encontravam-se em fase de irrup¢do na cavidade bucal
(Sonnesen et al., 2001), além da presenga de caninos, primeiros e segundos molares deciduos
superiores e inferiores nos arcos. O exame da oclusdo morfologica nesta fase da dentigdo

consistiu da avaliagdo das relagdes dos dentes deciduos presentes, como citado acima.

Os parametros de normalidade e as respectivas alteracdes das caracteristicas

morfologicas e funcionais estdo descritas no detalhamento dos grupos, a seguir.

CLASSIFICACAO DOS GRUPOS

GRUPO I: Denticio decidua com oclusio normal (DECiDUA — NORMAL) (n = 15)

EXAME MORFOLOGICO DA OCLUSAO

« Arcos espagados e nao espacados;

« Desgaste oclusal somente em esmalte;
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. Relagdo incisal normal (topo a topo ou borda incisal do incisivo central superior até o terco
médio do dente antagdnico);

« Relagdo de caninos Classe I (cuspide do canino superior no mesmo plano vertical da face
distal do canino inferior quando em oclusdo);

. Relagdo terminal dos segundos molares deciduos em plano vertical (superficies distais dos
segundos molares superior e inferior no mesmo plano vertical) ou degrau mesial para a
mandibula (superficie distal do segundo molar inferior em relagcdo anterior ao segundo molar
superior quando em oclusdo);

« Relacdo vestibulo-lingual normal dos incisivos deciduos, dos caninos deciduos e molares
deciduos normal, ou seja, os dentes superiores transpassando os inferiores do lado vestibular;

« Os lados dos arcos foram divididos em lados esquerdo e direito.

EXAME FUNCIONAL DA OCLUSAO:
« Sem desvio de linha média ou desvio mandibular durante a abertura;
. Sem interferéncias oclusais nos lados de trabalho e balanceio;

« Auséncia de sinais e sintomas de disfun¢do temporomandibular.

GRUPO II: Denticio decidua com mordida cruzada posterior unilateral

esquelética/funcional lingual (DECiDUA — CRUZADA) (n=10)

EXAME MORFOLOGICO DA OCLUSAO:

« Arcos espagados e nao espacados;

« Desgaste oclusal somente em esmalte;

« Relagdo incisal normal ou cruzada, sobremordida ou mordida aberta;

« Relagao de caninos Classe I, II ou III;

« Relagdo terminal dos segundos molares deciduos em plano vertical, degrau mesial ou degrau
distal (superficie distal do segundo molar inferior em relacdo posterior ao segundo molar
superior quando em oclusdo) para mandibula;

. Relagdo vestibulo-lingual dos caninos e molares: nos casos de mordida cruzada funcional —

normal;
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. Relagdo vestibulo-lingual dos caninos e molares: nos casos de mordida cruzada esquelética —
cruzada unilateralmente;

« Os lados dos arcos foram divididos em lados cruzado e normal.

EXAME FUNCIONAL DA OCLUSAO:

« com ou sem desvio de linha média ou desvio mandibular durante a abertura;

. com ou sem interferéncias oclusais nos lados de trabalho e balanceio;

« movimento dos condilos - sincronizado ou ndo sincronizado;

. auséncia ou presenga de ruidos articulares, sensibilidade muscular, dor ou cansago durante a

mastigagao.

GRUPO III: Denticdo mista — primeira fase — com oclusdo normal (MISTA — NORMAL)
(n=13)

EXAME MORFOLOGICO DA OCLUSAO:

« Primeiros molares e incisivos permanentes em irrup¢ao (Sonnesen et al., 2001);

« Presenca de caninos e primeiros e segundos molares deciduos no arco;

« Relagao de caninos Classe I;

« Relagdo terminal dos segundos molares deciduos em plano vertical ou degrau mesial para a

mandibula;

. Relagao vestibulo-lingual normal dos caninos deciduos e molares deciduos, ou seja, os dentes
superiores trespassando os inferiores do lado vestibular;

« Os lados dos arcos foram divididos em lados esquerdo e direito.

EXAME FUNCIONAL DA OCLUSAO:

o Sem desvio de linha média ou desvio mandibular durante a abertura;
« Sem interferéncias oclusais nos lados de trabalho e balanceio;

o Movimento simétrico e sincronizado dos condilos;

« Auséncia de ruidos articulares, sensibilidade muscular, dor ou cansago durante a mastigagao.
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GRUPO 1V: Denticio mista — primeira fase — com mordida cruzada unilateral esquelética/

funcional lingual (MISTA — CRUZADA) (n =11)

EXAME MORFOLOGICO DA OCLUSAO:

« Primeiro molares e incisivos permanentes em irrupgao (Sonnesen et al., 2001);

« Presenca de caninos e primeiros e segundos molares deciduos no arco;

« Relagdo de caninos Classe I, II ou III;

« Relagdo terminal dos segundos molares deciduos em plano vertical, degrau mesial ou degrau
distal para mandibula;

« Relagdo vestibulo-lingual dos caninos e molares deciduos no caso de mordida cruzada
funcional — normal;

« Relagdo vestibulo-lingual dos caninos e molares deciduos no caso de mordida cruzada
esquelética — cruzada unilateralmente;

o Os lados dos arcos foram divididos em lados cruzado e normal.

EXAME FUNCIONAL DA OCLUSAO:

o Com ou sem desvio de linha média ou desvio mandibular durante a abertura;

« Com ou sem interferéncias oclusais nos lados de trabalho e balanceio;

o Movimento dos condilos - sincronizado ou ndo sincronizado;

. Auséncia ou presenca de ruidos articulares, sensibilidade muscular, dor ou cansago durante a
mastigacao.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo da amostra.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra de acordo com a idade, tipo de oclusdo e fase da denticdo

média de idade

(meses) normal cruzada total
denticio decidua 59,6 15 10 25
denticiao mista 72,4 13 11 24
49
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4.2. PESO E ALTURA CORPORAIS

As variaveis corporais peso ¢ altura foram determinadas através de balanca Welmi,

com escala antropométrica, no dia da realizagdo dos demais experimentos.

4.3. ESPESSURA DOS MUSCULOS MASTIGATORIOS

Para o exame de ultra-sonografia dos musculos mastigatorios, utilizou-se o
equipamento Just Vision 200 Toshiba®, com transdutor linear 56 mm de 10 MHz, do
Departamento de Odontologia Infantil, Area de Odontopediatria (figuras 1 e 2).

As aquisi¢des de imagens foram realizadas para os musculos masseter e temporal
anterior, de ambos os lados, nas posi¢des mandibulares de repouso e contragdo maxima (maxima
intercuspidacdo). O transdutor foi posicionado transversalmente em relagdo a direcao das fibras
musculares, considerando-se que o ventre do musculo masseter localiza-se, aproximadamente,
1,5 a 2,0 cm acima do angulo da mandibula em direcao a palpebra superior e a por¢do anterior do
musculo temporal, cerca de 1,0 a 1,5 cm para tras e para cima da comissura palpebral externa
(figuras 3 e 4). Localizagdes, estas, confirmadas através de palpacdo e movimentacdo do
transdutor para se obter uma imagem otimizada. Posicionando-se obliquamente o transdutor, a
espessura muscular torna-se aumentada; portanto, a angulacdo utilizada para se evitar esta
alteracao deve buscar a melhor defini¢do da imagem do ramo mandibular e do osso temporal.

Durante o exame, as criangas permaneceram sentadas, recostadas, sem fixacdo da
cabeca. As medigOes foram realizadas diretamente sobre a imagem obtida na tela do aparelho, no
momento da sua aquisi¢ao, com aproximag¢ao de 0,1 mm. Foram realizados trés exames para cada
condi¢do muscular, repouso (figura 6) e maxima intercuspidagdo (figura 7) e para os musculos
masseter (figura 5) e temporal anterior (figura 8) esquerdo e direito ou cruzado e normal, com um

intervalo de dois minutos entre cada mensuracdo.
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Figura 1. Transdutor linear Figura 2. Ultra-som

Figura 3. Posicdo do Figura 4. Posicdo do transdutor
transdutor para exame do para exame do musculo temporal
musculo masseter anterior
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Figura 5. Corte transversal do ramo da
mandibula (1) e musculo masseter (2).
Fonte: Close et al. (1995).

-
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Figura 6. Imagem ultra-sonografica do miisculo masseter em repouso: superficie
do transdutor (1), ramo da mandibula (2) e espessura do misculo masseter (3).

30



"

-
D:HARIELLI 17 . 08m2003
FOP-UNHICAHMP HUSCULO 15:88: 21

~ . — T
L - - LEO-10.

Figura 7. Imagem ultra-sonografica do misculo masseter durante a maxima
intercuspidacdo: superficie do transdutor (1), ramo da mandibula (2) e
espessura do musculo masseter (3).
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Figura 8. Imagem ultra-sonografica do miisculo temporal anterior durante a
maxima intercuspidagio: superficie do transdutor (1) e regido mais espessa (2).
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4.4. FORCA DE MORDIDA

EQUIPAMENTO - Foi utilizado um transmissor constituido de um tubo de fibra refor¢ado,
pressurizado, com aproximadamente 10 mm de didmetro, conectado ao sensor de pressao (MPX
5700 Motorola, para medi¢des de pressdao de até 72,5 PSI) (figura 9), e a um circuito eletronico
conversor analdgico/digital (12 bits), alimentado por um sinal analdgico proveniente do sensor de
pressdo. O sistema estava conectado ao computador através de uma saida paralela. O software
para a leitura do sinal de pressdo e controle do conversor analdgico/digital foi elaborado em
linguagem Basic. Este software gera um arquivo texto em forma de colunas com os valores da
pressao, que pode ser lido pela planilha de calculos (Excel), para posterior tratamento e confecgao
dos graficos.

Esta metodologia permite resposta rapida na sensibilizacao das forcas de mordida
bilaterais. Quando se realiza a mordida, o tubo ¢é clasticamente deformado de acordo com a
anatomia oclusal dos dentes superiores e inferiores, fornecendo uma distribui¢do mais uniforme
das forcas e dando seguranga ao paciente para morder com forca méaxima (Rentes et al., 2002).
METODO - O paciente permaneceu sentado com a cabega em posicio relaxada e o plano de
Frankfort paralelo ao solo (figura 11). O tubo transmissor foi posicionado entre os arcos superior
e inferior, na altura dos molares deciduos (figura 12). Cada crianga foi instruida e treinada para a
realizagdo da mordida do tubo transmissor, antes da realizagdo do experimento. ApoOs a
verificagdo do aprendizado, foi solicitado a cada uma morder, com o maximo de forga, trés vezes
sucessivamente, com 10 segundos de intervalo aproximadamente, entre cada mordida. A
diferenca entre o maior valor de for¢ca de mordida e o valor inicial (N) foi calculada para cada
repeticdo e a média entre as diferencas foi considerada como valor final (com aproximacao de
0,IN).
METODO DE CONTROLE DE INFECCAO - Como o tubo ndo é descartavel, foi envolvido
com material plastico adequado (filme de PVC), trocado para cada sujeito; material este que ndo
interfere no registro do sinal e ndo se rompe quando os dentes entram em contato com o tubo para
a obtencdo do sinal (figura 10). Foram seguidas as normas de biosseguranca adotadas pela

FOP/UNICAMP.
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Figura 9. Tubo transmissor Figura 10. Tubo transmissor
protegido

Figura 12. Paciente mordendo o
tubo

Figura 11. Paciente posicionado
para o exame de forca de mordida

4.5. ANALISE DA MORFOLOGIA FACIAL

Fotografias frontais de cada crianga foram obtidas através de metodologia
padronizada, para que a analise das variaveis da morfologia facial fossem determinadas. Utilizou-
se camera fotografica com flash automatico, montada em tripé e filme negativo para a tomada das

fotografias.
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Os sujeitos foram posicionados em pé (Kiliaridis & Kélebo, 1991; Kiliaridis et al.,
1993), a frente de um fundo claro, luz natural e posi¢ao relaxada. A cabega foi posicionada com o
plano sagital e o plano de Frankfort, respectivamente, perpendicular e paralelo ao solo, dentes em
maxima intercuspida¢do (Kiliaridis & Kélebo, 1991; Kiliaridis et al., 1993) e labios em repouso.
A altura da camera foi determinada de forma que a face da crianga ficasse centralizada nos planos
vertical e horizontal e a distancia entre a camera fotografica e o fundo foi padronizada em 105 cm
para todos os sujeitos.

Duas fotografias foram obtidas de cada crianga e a melhor foi escolhida para a
obtengdo das medidas. As mensuragdes foram realizadas sobre as fotografias utilizando-se lapis,
papel ultrafan, esquadro, transferidor e paquimetro digital (Digimatic, série 500, Mitutoyo). Os
planos e pontos antropométricos considerados foram (de acordo com Kiliaridis & Kailebo, 1991;
Kiliaridis et al., 1993; Raadsheer et al., 1996; Raadsheer et al., 1999; Landgraf et al., 2002;
Moreira et al., 2002):

. plano mandibular: plano que tangencia a distancia entre o angulo da mandibula e o mento, no
perfil mole;

« plano do ramo mandibular: plano que tangencia a distancia entre o angulo da mandibula e o
arco zigomatico, no perfil mole;

« ponto pupilar (localizado no centro da pupila) e plano pupilar (plano que passa entre as duas
pupilas com o sujeito olhando para o infinito);

« zygion - ponto mais lateral do arco zigomatico ;

. gonion — ponto determinado pela bissetriz do angulo formado pelo plano mandibular e plano do

ramo mandibular (figura 13).
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Figura 13. Determinagdo do ponto
gonion

As grandezas consideradas para a analise da morfologia facial foram:

variaveis simbolo definicao
altura facial anterior AFA distancia entre a linha interpupilar e o mento
distancia bizigomatica DB distancia entre o zygion esquerdo e o direito
distancia intergoniana DI distancia entre o gonion esquerdo e o direito

Foram também avaliadas as razdes AFA/DB e AFA/DI. As figuras 14, 15 e 16

mostram as variaveis estudadas. As medidas foram determinadas com precisdo de 0,01 mm e a

média de duas mensuracdes foi considerada como valor final (Raadsheer et al., 1996).
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Figura 14. Altura facial Figura 15. Distancia Figura 16. Distancia
anterior bizigomatica intergoniana
4.6. CONTATOS OCLUSAIS

Para a determinagdo dos contatos oclusais, utilizou-se papel carbono para articulagdo
AccuFilm II - Parkell® (figura 17). Foram considerados os contatos oclusais presentes somente
nos primeiros e segundos molares deciduos, superiores e inferiores, para todos os grupos.

Para tanto, a crianca foi colocada a cadeira odontoldgica, na posi¢do semi-supina
(Kim et al., 1997) e sem fixagdo da cabeca. Realizou-se a profilaxia dos dentes e instrugdes dos
procedimentos a crianca. As superficies dentais foram secas com ar (seringa triplice) e o papel
carbono foi posicionado com o auxilio de duas pingas, bilateralmente. Solicitou-se que a crianca
ocluisse (em maxima intercuspidagdo) e, ap6s verificagdo visual da nitidez dos pontos de contato,
os mesmos foram transferidos para o oclusograma (figura 18).

Para interpretacdo dos resultados, foram considerados os valores absolutos do niamero
de contatos oclusais observados para cada lado: esquerdo e direito, na oclusao normal; e cruzado
e normal, na mordida cruzada posterior unilateral. Ou seja, para cada lado foram contabilizados
os contatos oclusais dos molares superiores e inferiores correspondentes. O numero total de
contatos oclusais corresponderam a soma dos contatos de todos os molares deciduos (oito) da

crianca.
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Material e Métodos

Figura 17. Papel carbono para Figura 18. Oclusograma
articulagdo

4.7. ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram tabelados e aplicou-se, entdo, a analise estatistica descritiva para
as variaveis analisadas, que consistiram de porcentagem, média e desvio padrdo. A espessura dos
musculos masseter e temporal anterior € o nimero de contatos oclusais foram comparados entre
os lados esquerdo e direito e lados cruzado e normal, nos grupos com oclusdao normal e mordida
cruzada, respectivamente, através do teste “t” de Student pareado. A espessura muscular entre os
grupos com normoclusdo e maloclusdo, dentro de cada fase da denti¢cdo, foram comparados pela
analise de variancia (Anova), considerando-se os lados direito e esquerdo, cruzado e normal,
respectivamente. Através do teste Mann-Whitney Rank Sum, a for¢a de mordida foi comparada
entre os grupos de normoclusdo e mordida cruzada, e através do teste “t” de Student ndo —
pareado, o numero total de contatos oclusais. Com o teste de correlagdo de Pearson, as variaveis
espessura muscular, forca de mordida, nimero de contatos oclusais ¢ morfologia facial foram

correlacionadas duas a duas.
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4.8. ERRO DE MEDIDA

Material e Métodos

O erro de medida do exame ultra-sonografico e do nimero de contatos oclusais foi

calculado através da formula de Dahlberg’s (Kiliaridis & Kalebo, 1991; Raadsheer et al., 1996):

Se=\Y (nl -m2)*/2n

Onde:

S.= erro de medida

ml = primeira medi¢ao
m2 = segunda medi¢ao

n = numero de sujeitos

A segunda medicao foi realizada uma semana apos a primeira. Os resultados sdo

mostrados nas tabelas 2 € 3 e anexos.

Tabela 2. Erro de medida para a mensuragdo da espessura dos
musculos masseter esquerdo e temporal anterior esquerdo em 15 sujeitos

S. (mm) %
masseter esquerdo repouso 0,53 5,78
masseter esquerdo maxima intercuspidacao 0,36 3,18
temporal esquerdo repouso 0,09 3,63
temporal esquerdo méxima intercuspidagdo 0,15 4,38

S.=VY (m2—m3)*/ 2n (erro de medida)
% = (S / média) x 100

Tabela 3. Erro de medida para a avaliagcdo do nimero de contatos oclusais
para os lados direito e esquerdo em nove sujeitos

S. %
lado direito 3,41 14,67
lado esquerdo 3,64 13,75

S. =Y (m2 —m3)*/ 2n (erro de medida)

% = (Se / média) x 100
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Resultados

5. RESULTADOS

ESPESSURA DOS MUSCULOS MASTIGATORIOS

Os valores da média e desvio padrao da espessura dos musculos masseter e temporal
anterior, em repouso € em maxima intercuspidagdo, para os lados esquerdo e direito dos grupos
de dentigdo decidua normal e mista normal estdo apresentados na tabela 4; ja para os lados

cruzado e normal, dos grupos de denti¢do decidua cruzada e mista cruzada estdo na tabela 5.

Tabela 4. Valores da média (mm) = desvio padrdo da espessura dos musculos masseter e temporal anterior
em maxima intercuspidacdo (MI) e em repouso (REP) para os grupos com oclusdo normal

Masseter esquerdo  Masseter direito Temporal esquerdo  Temporal direito

REP MI REP MI REP MI REP MI
9,36 10,92 9,38 11,15 2,59 3,52 2,54 3,42
+1,06 +1,06 +0,77 +0,95 +0,14 +0,26 +0,18 +0,30

Decidua normal

10,54 12,16 10,37 12,17 2,76 3,52 2,72 3,49
+0,98 +1,29 +0,97 +1,21 +0,26 +0,33 +0,23 +0,30

Mista normal

p>0,05 (teste “t”de Student pareado)

Tabela 5. Valores da média (mm) + desvio padrdo da espessura dos misculos masseter e temporal anterior
em maxima intercuspidacao (MI) e em repouso (REP) para os grupos com mordida cruzada posterior

Masseter Masseter Temporal Temporal
lado normal lado cruzado lado normal lado cruzado
REP MI REP MI REP MI REP MI

9,78 11,43 9,76 11,25 2,59 3,24 2,65 3,38
+0,94 +1,40 +0,79 +1,13 +0,19 +0,23 +0,21 +0,26

Decidua cruzada

10,13 11,88 9,88 11,67 2,63* 3,44 2,68° 3,46
+1,16 +1,33 +1,25 +1,35 +0,21 +0,39 +0,18 +0,31

Mista cruzada

a # b (p<0,05; teste “t”de Student pareado)
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“t”

Aplicando-se o teste de Student (pareado) observou-se que na denticdo decidua
ndo houve diferenga significativa para a espessura dos musculos masseter e temporal anterior
entre os lados esquerdo e direito e entre os lados normal e cruzado, tanto em maxima
intercuspidacdo, como em repouso. Na denticdo mista ndo houve diferenca entre os lados para o
musculo masseter, nas posi¢des mandibulares avaliadas, enquanto o musculo temporal anterior
do lado cruzado apresentou espessura estatistica e significativamente maior que o musculo
temporal do lado normal apenas no repouso (p<0,05).

Pela analise de variancia constatou-se ndo haver diferenca significativa na espessura

muscular entre os grupos com normoclusdo e maloclusdo nas respectivas fases das dentigdes

avaliadas.

FORCA DE MORDIDA

Os valores da média e desvio padrao da variavel for¢a de mordida maxima, para os
quatro grupos, estdo apresentados na tabela 6. Através do teste de Mann-Whitney Rank Sum,
foram comparadas as médias dos valores da for¢a de mordida entre os grupos de mordida cruzada
e normoclusdo, para a denti¢do decidua e mista. Os resultados mostraram que na denti¢do
decidua nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos normal e cruzado. Ja

na denti¢do mista, esta diferenga foi significativa (p = 0,002).

Tabela 6. Valores da média = desvio padrao para for¢ca de mordida maxima (N)

Forc¢a de mordida (N)
Normal 180,54+41,28
Decidua
Cruzada 180,19+48,68
Normal 254,25+28,92°
Mista b
Cruzada 194,50+45,54

a # b (p=0,002; teste Mann-Whitney Rank Sum)
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CONTATOS OCLUSAIS

Os valores da média e desvio padrao do numero de contatos oclusais para os lados
esquerdo e direito, dos grupos com oclusdao normal, e lados cruzado e normal, dos grupos com
mordida cruzada, estdo presentes na tabela 7; assim como o total de contatos oclusais (soma dos

lados) de cada grupo.

Tabela 7. Valores numéricos dos contatos oclusais para os grupos com oclusao normal
e mordida cruzada, de acordo com o lado do arco dentario

Normal Cruzada
Lado ]:43(%0 Total Lado Lado Total
esquerdo direito cruzado normal
11,27 10,33 21,60 10,00 8,50 18,50
Decidua
+4,46 +4,15 +7,23 +4,35 +3,75 +6,54
15,15 13,69 28,85 10,09 10,64 20,73°
Mista
+7,49 +5,30 +11,26 +3,83 +4,48 +7,25

a # b (p<0,05; teste “t” de Student ndo-pareado)

As médias dos valores numéricos dos contatos oclusais entre os lados normal e
cruzado, nos grupos de mordida cruzada, e entre os lados esquerdo e direito, nos grupos com
colusdo normal, foram comparadas através do teste “t” de Student (pareado). Nao foram
observadas diferengas significativas em ambas as comparacoes (p>0,05).

Com o teste “t” de Student ndao-pareado, foram comparadas as médias do numero de
contatos oclusais totais (soma dos lados do arco dentario) entre o grupo com oclusdo normal e o
grupo com mordida cruzada, em ambas as dentigdes. Na denticdo decidua, ndo foi encontrada
diferenca significativa entre os grupos; ja na denticdo mista, o grupo com oclusdo normal
apresentou um numero estatisticamente maior de contatos oclusais, em compara¢iao ao grupo com

mordida cruzada (p<0,05).
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MORFOLOGIA FACIAL E VARIAVEIS CORPORAIS

Os valores da média e desvio padrdo das varidveis da morfologia facial e variaveis
corporais (peso e altura), para cada grupo, estdo presentes na tabela 8. As razdes AFA/DB e
AFA/DI, nos quatro grupos, apresentaram pouca variancia, demonstrando que a face dessas

criangas sao bastante semelhantes.

Tabela 8. Valores das médias + desvio padrdo das variaveis da morfologia facial (mm),
peso (Kg) e altura (m) para cada grupo

AFA DB DI AFA/DB AFA/DI Peso Altura

52,74 69,43 53,62 0,76 0,99 20,12 1,09
Normal

+2.43 +3,11 +3,22 +0,03 +0,05 +4,20 +0,07

Decidua

53,20 70,52 53,68 0,76 0,99 20,39 1,10
Cruzada

+1,94 +3,16 +3,78 +0,02 +0,06 +4,04 +0,07

55,63 73,67 57,04 0,76 1,00 25,9 1,2
Normal

+2.56 +2,94 +3,46 +0,03 +0,05 +4,44 +0,05

Mista

55,10 70,96 56,23 0,78 0,98 23,72 1,17
Cruzada

+2.96 +4,96 +4.22 +0,04 +0,04 +7,00 +0,06

Abreviagdes: AFA, altura facial anterior; DB, distancia bizigomatica; DI, distancia intergoniana.

ESPESSURA DOS MUSCULOS MASTIGATORIOS x FORCA DE MORDIDA

A correlacdo entre espessura muscular e forca de mordida foi avaliada através do teste
de correlacdo de Pearson para os musculos masseter e temporal anterior, em ambos os lados e em
ambas as denti¢oes. Os coeficientes de correlagdo obtidos estdo apresentados nas tabelas 9 e 10.
Valores estatisticamente positivos e significativos foram encontrados no grupo decidua — normal,

para os musculos masseter direito em repouso € em maxima intercuspidagdo e temporal direito e
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esquerdo em maxima intercuspidagcdo; e no grupo mista — normal para o musculo masseter
esquerdo em repouso € em maxima intercuspidacdo. O grupo decidua — cruzada apresentou
correlag@o positiva e significativa entre a forca de mordida e o musculo masseter do lado normal
em maxima intercuspidagdo; e negativa e significativa para o musculo temporal do lado cruzado
e do lado normal em repouso. No grupo mista — cruzada, ndo se observou qualquer correlagdo

significativa entre espessura muscular e forga de mordida.

Tabela 9. Coeficientes de correlacdo (r) entre espessura muscular e forga de mordida
para os grupos com oclusdo normal

Masseter direito Masseter esquerdo Temporal direito Temporal esquerdo
REP MI REP MI REP MI REP MI
Decidua 0,58%* 0,60* 0,35 0,23 0,33 0,62%* 0,21 0,63*
Mista 0,54 0,51 0,59%* 0,71%* 0,14 0,10 0,32 0,05

*p<0,05 (teste de correlagdo de Pearson)
Abreviagoes: REP, repouso; MI, méxima intercuspidacao.

Tabela 10. Coeficientes de correlagdo (r) entre espessura muscular e forca de mordida
para os grupos com mordida cruzada posterior

Masseter Masseter Temporal Temporal
lado cruzado lado normal lado cruzado lado normal
REP MI REP MI REP MI REP MI
Decidua 0,60 0,60 0,40 0,73* -0,74%* 0,05 -0,70%* -0,17
Mista 0,26 0,30 0,33 0,14 -0,46 -0,43 -0,47 -0,34

*p<0,05 (teste de correlagdo de Pearson)
Abreviagdes: REP, repouso; MI, maxima intercuspidacao.
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Os valores obtidos demonstram assimetria da atividade muscular do musculo temporal

anterior durante a maxima for¢a de mordida entre os grupos com maloclusdo.

ESPESSURA DOS MUSCULOS MASTIGATORIOS X CONTATOS OCLUSAIS

A correlagdo entre a espessura muscular € o nimero de contatos oclusais foi avaliada
através do teste de correlacao de Pearson; sendo que o musculo do lado direto foi correlacionado
com o numero de contatos oclusais também do lado direito, assim como para os demais lados
(esquerdo, normal e cruzado). Os respectivos coeficientes de correlacdo estdo expressos nas

tabelas 11 e 12.

Tabela 11. Coeficientes de correlagdo (1) entre espessura muscular
e numero de contatos oclusais para os grupos com oclusdo normal

Masseter x contatos  Masseter x contatos Temporal x contatos Temporal x contatos
lado direito lado esquerdo lado direito lado esquerdo
REP MI REP MI REP MI REP MI
Decidua 0,32 0,42 0,36 0,48 -0,02 0,36 -0,58* 0,34
Mista 0,00 -0,09 0,16 0,25 0,13 0,02 0,19 0,00

*p<0,05 (teste de correlagdo de Pearson)
Abreviagdes: REP, repouso; MI, maxima intercuspidagao.
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Tabela 12. Coeficientes de correlagdo (1) entre espessura muscular
e numero de contatos oclusais para os grupos com mordida cruzada

Masseter x contatos  Masseter x contatos

Temporal x contatos Temporal x contatos

lado normal lado cruzado lado normal lado cruzado
REP MI REP MI REP MI REP MI
Decidua -0,10 -0,13 -0,67* -0,66* 0,32 0,34 0,00 -0,71%*
Mista 0,41 0,46 0,71* -0,66* 0,31 0,43 -0,03 -0,05

*p<0,05 (teste de correlagdo de Pearson)

Abreviagdes: REP, repouso; MI, maxima intercuspidagao.

Os valores demonstram que a espessura dos musculos mastigatorios nao

correlacionou-se com o numero de contatos oclusais nos quatro grupos.

ESPESSURA DOS MUSCULOS MASTIGATORIOS x MORFOLOGIA FACIAL

Através do teste de correlagdo de Pearson, as variaveis da morfologia facial (AFA,

DB, DI, AFA/DB, AFA/DI) foram correlacionadas a espessura dos musculos masseter e temporal

anterior, para os lados esquerdo e direito, cruzado e normal. As tabelas 13, 14, 15 e 16

apresentam, respectivamente, os coeficientes de correlacao dos grupos decidua — normal, decidua

— cruzada, mista — normal e mista — cruzada. No grupo de denti¢do decidua — normal, ndo houve

qualquer correlacao estatisticamente significativa.
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Tabela 13. Coeficientes de correlagdo (r) entre espessura muscular e
variaveis da morfologia facial do grupo decidua — normal

Masseter direito Masseter esquerdo Temporal direito  Temporal esquerdo

REP MI REP MI REP MI REP MI

AFA 0,29 0,24 0,13 0,19 -0,31 -0,06 0,10 0,28
DB 0,37 0,35 0,34 0,41 -0,19 0,21 0,15 0,33
DI 0,44 0,30 0,25 0,21 -0,07 0,26 0,38 0,37
AFA/DB  -0,12 -0,15 -0,30 -0,32 -0,10 -0,31 -0,01 -0,07
AFA/DI  -0,21 -0,10 -0,14 -0,05 -0,15 -0,29 -0,30 -0,16

p>0,05 (teste de correlagdo de Pearson)
Abreviagdes: REP, repouso; MI, maxima intercuspidacdo; AFA, altura facial anterior; DB, distancia
bizigomatica; DI, distincia intergoniana.

Tabela 14. Coeficientes de correlagdo (r) entre espessura muscular e
varidveis da morfologia facial do grupo decidua — cruzada

Masseter Masseter Temporal Temporal

lado normal lado cruzado lado normal lado cruzado

REP MI REP MI REP MI REP MI

AFA 0,41 0,18 0,52 0,28 0,17 0,11 -0,02 0,15
DB 0,57 0,50 0,71* 0,59 0,01 0,05 -0,03 0,37
DI 0,59 0,60 0,63* 0,62* -0,46 -0,13 -0,09 0,07
AFA/DB  -0,48 -0,65* -0,51 -0,67* 0,18 0,01 -0,09 -0,53
AFA/DI  -0,48 -0,63* -0,44 -0,57 0,68* 0,23 0,09 0,00

*p<0,05 (teste de correlagdo de Pearson)
Abreviagdes: REP, repouso; MI, maxima intercuspidagdo; AFA, altura facial anterior; DB, distancia
bizigomatica; DI, distancia intergoniana.
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Tabela 15. Coeficientes de correlagdo (r) entre espessura muscular e
varidveis da morfologia facial do grupo mista- normal

Resultados

Masseter direito

Masseter esquerdo

Temporal direito

Temporal esquerdo

AFA

DB

DI

AFA/DB

AFA/DI

REP MI REP MI REP MI REP MI

0,14 0,04 -0,07 0,01 -0,19 -0,31 -0,19 -0,15
0,57* 0,33 0,52 0,51 0,24 0,11 0,35 0,11
0,25 0,10 0,27 0,31 -0,15 -0,33 -0,18 -0,16
-0,44 -0,35 -0,66*  -0,56*  -0,47 -0,49  -0,60%* -0,28
-0,15 -0,08 -0,38 -0,34 0,07 0,16 0,11 0,10

*p<0,05 (teste de correlagdo de Pearson)

Abreviagdes: REP, repouso; MI, maxima intercuspidagdo; AFA,

bizigomatica; DI, distincia intergoniana.

Tabela 16. Coeficientes de correlagdo (r) entre espessura muscular e
variaveis da morfologia facial do grupo mista — cruzada

altura facial anterior; DB, distidncia

Masseter
lado normal

Masseter
lado cruzado

Temporal
lado normal

Temporal
lado cruzado

AFA

DB

DI

AFA/DB

AFA/DI

REP MI REP MI REP MI REP MI
0,24 0,27 0,34 0,27 0,58 0,54 0,57 0,38
0,58 0,48 0,57 0,55 0,17 0,37 0,17 0,24
0,59 0,60* 0,60* 0,58 0,46 0,50 0,42 0,38
-0,51 -0,36 -0,39 -0,45 0,36 0,05 0,36 0,06
-0,70* -0,68 -0,58  -0,68*  -0,03 -0,15 0,02 -0,15

*p<0,05 (teste de correlagdo de Pearson)
Abreviagdes: REP, repouso; MI, maxima intercuspida¢do; AFA, altura facial anterior; DB, distdncia
bizigomatica; DI, distdncia intergoniana.
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A altura facial anterior ndo apresentou qualquer correlagdo estatisticamente
significativa com a espessura dos musculos mastigatorios nos quatro grupos. Ja as variaveis DB e
DI obtiveram coeficientes estatisticamente significativos e positivos ou proximos do nivel de
significancia. Os coeficientes obtidos para as razoes AFA/DB e AFA/DI foram negativos e

alguns estatisticamente significativos (p < 0,05).

ESPESSURA DOS MUSCULOS MASTIGATORIOS ¢ FORCA DE MORDIDA x VARIAVEIS

CORPORAIS

Na analise da influéncia das varidveis corporais, peso e altura, sobre a espessura
muscular e a for¢ca de mordida, foi realizado o teste de correlagdo de Pearson nos quatro grupos
avaliados.

A forca de mordida nao apresentou correlagdo significativa com as variaveis corporais
em qualquer um dos grupos. Nos grupos de denticdo mista, a espessura muscular também nao
apresentou correlacao significativa com tais variaveis. Os coeficientes de correlagdo obtidos estao
expressos nas tabelas 17, 18, 19 e 20.

No grupo decidua — normal, houve correlacao significativa entre altura e espessura do
temporal anterior esquerdo em maxima intercuspidacdo; ¢ no grupo decidua — cruzada, entre
altura e espessura do masseter do lado cruzado em maxima intercuspidagdo e em repouso.

As varidveis corporais mostraram pouca influéncia sobre a espessura dos musculos

mastigatorios e a for¢a de mordida.
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Tabela 17. Coeficientes de correlagdo (r) entre espessura muscular e forca de mordida
e varidveis corporais peso e altura do grupo decidua normal

Masseter direito Masseter esquerdo

Temporal direito

Temporal esquerdo

Forca de
mordida
REP MI REP MI REP MI REP Ml
Peso 0,31 0,20 0,22 0,22 -0,05 0,25 0,31 0,41 0,09
Altura 0,26 0,27 0,06 0,14 0,05 0,26 0,14 0,54%* 0,33

*p<0,05 (teste de correlagdo de Pearson)

Abreviagdes: REP, repouso; MI, maxima intercuspidacao.

Tabela 18. Coeficientes de correlagdo (r) entre espessura muscular e for¢a de mordida
e variaveis corporais peso e altura do grupo decidua cruzada

Masseter Masseter Temporal Temporal
lado normal lado cruzado lado normal lado cruzado Forca de
mordida
REP MI REP MI REP MI REP MI
Peso 0,49 0,38 0,56 0,43 0,02 0,08 0,00 0,21 0,37
Altura 0,77* 0,61 0,75* 0,64* -0,15 0,27 0,07 0,40 0,44

*p<0,05 (teste de correlagdo de Pearson)

Abreviagdes: REP, repouso; MI, maxima intercuspidacao.

Tabela 19. Coeficientes de correlagdo (r) entre espessura muscular e forca de mordida
e varidveis corporais peso e altura do grupo mista normal

Masseter direito Masseter esquerdo Temporal direito Temporal esquerdo Forca de
mordida
REP MI REP MI REP MI REP MI
Peso 0,15 0,11 0,01 0,18 -0,28 -0,18 -0,10 -0,17 0,42
Altura 0,05 0,02 -0,05 0,06 -0,34 -0,49 -0,29 -0,31 0,34

p>0,05 (teste de correlagdo de Pearson)

Abreviagdes: REP, repouso; MI, méaxima intercuspidacao.
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Tabela 20. Coeficientes de correlagdo (r) entre espessura muscular e for¢ca de mordida
e variaveis corporais peso e altura do grupo mista cruzada

Resultados

Masseter Masseter Temporal Temporal
lado normal lado cruzado lado normal lado cruzado Forga de
mordida
REP MI REP MI REP MI REP MI
Peso 0,33 0,34 0,35 0,33 0,46 0,43 0,45 0,31 0,30
Altura 0,16 0,24 0,26 0,26 0,53 0,40 0,48 0,24 0,08

p>0,05 (teste de correlagdo de Pearson)
Abreviagdes: REP, repouso; MI, maxima intercuspidacao.

FORCA DE MORDIDA x CONTATOS OCLUSAIS

Aplicando-se o teste de correlagdo de Pearson entre o numero total de

oclusais (soma dos lados dos arcos dentarios) e a for¢ca de mordida maxima (bilateral)

contatos

em cada

grupo, nao foi encontrada qualquer correlag@o significativa, nos quatro grupos (tabela 21).

Tabela 21. Coeficientes de correlagdo (r) entre forga de mordida
e numero de contatos oclusais totais para cada grupo

Decidua normal Decidua cruzada Mista normal Mista cruzada

0,50 -0,38 0,36 -0,08

p>0,05 (teste de correlagdo de Pearson)

A for¢a de mordida mostrou ndo influenciar o nimero de contatos oclusais nos

quatro grupos.
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FORCA DE MORDIDA x MORFOLOGIA FACIAL

Na analise da relacdo entre as varidveis da morfologia facial e a maxima forca de
mordida (teste de correlacdo de Pearson), somente no grupo mista-cruzada observou-se

correlagdo significativa para uma das variaveis estudadas (AFA/DB), como mostra a tabela 22.

Tabela 22. Coeficientes de correlagdo (r) entre forga de mordida
e variaveis da morfologia facial para os quatro grupos

Decidua normal  Decidua cruzada Mista normal Mista cruzada
AFA 0,03 0,22 0,05 0,12
DB 0,12 0,40 0,28 0,55
DI 0,22 0,44 0,27 0,31
AFA/DB -0,12 -0,33 -0,27 -0,61%*
AFA/DI -0,20 -0,39 -0,27 -0,39

*p<0,05 (teste de correlagdo de Pearson)
Abreviagdes: AFA, altura facial anterior; DB, distancia bizigomatica; DI, distancia intergoniana.

No grupo mista-cruzada, as criangas com tendéncia a um padrao braquicefalico

apresentaram uma amplitude de for¢a de mordida maior.
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Discussdo

6. DISCUSSAO

A qualidade da fungdo mastigatéria € dependente de uma série de fatores: darea
oclusal, nimero de dentes, atividade, dimensdes e coordenacdo dos musculos mastigatorios,
dimensdes craniofaciais e a¢do da lingua e dos misculos peribucais na manipulacdo do alimento

(van der Bilt, 2002).

No estudo das funcgdes que abrangem o sistema estomatogndtico, sobretudo em
criangas, ¢ fundamental considerar a idade, o estdgio do desenvolvimento dentdrio e o tipo de
oclusdo como critérios de selecdo da amostra. Ingervall & Minder (1997) observaram que, ao
restringir a amostra para uma idade inferior a 12 anos, a variacdo dos resultados obtidos reduziu
em praticamente todas as varidveis estudadas, inclusive forca de mordida e morfologia
craniofacial. Sonnesen et al. (2001) compuseram sua amostra com criangas entre 7 e 13 anos de
idade, dividindo-as em quatro grupos, de acordo com o estdgio de erup¢do dentéria, sendo um
nimero idéntico de criangas com oclusdo normal e com mordida cruzada posterior para cada
grupo e obtiveram resultados consistentes a respeito das caracteristicas morfoldgicas e estruturais

da maloclusdo em individuos em crescimento.

No presente estudo, as criangas foram selecionadas de acordo com critérios pré-
estabelecidos, sendo que aquelas selecionadas para denticdo decidua, apresentavam todos e
somente dentes deciduos no arco; ja para a denticdo mista inicial, os molares e incisivos
permanentes encontravam-se em irrup¢ao, mas nao em oclusdo. Além disso, por se tratar de um
estudo realizado em individuos em crescimento, procurou-se realizar todos os experimentos -
para cada crianga - dentro de um mesmo periodo, que ndo ultrapassou duas semanas, pela mesma

pesquisadora.

ESPESSURA DOS MUSCULOS MASTIGATORIOS

Através da ultra-sonografia foi possivel obter imagens bem definidas dos musculos

masseter e temporal anterior e determinar sua espessura com grande reprodutibilidade, rapidez e
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sem que a crianca fosse exposta a radiagdo, o que torna esta técnica adequada para a avaliacdo
dos musculos peribucais. As discrepancias observadas nas mensuragdes musculares obtidas em
diferentes estudos sdo devidas as diferengas no tipo de amostra, na localiza¢cdo do transdutor para
captura das imagens e no aparelho e técnica utilizados por diferentes profissionais (Benington et
al., 1999). No presente estudo, a posicdo do transdutor para a realizacdo do exame foi
determinada por palpacdo dos musculos, em repouso e em contragdo (Bertram et al., 2003). O
correto posicionamento foi confirmado observando a imagem dos musculos na tela do aparelho
de ultra-som, sendo que as imagens da superficie do ramo mandibular, no caso do musculo
masseter, € do osso temporal, no caso do temporal anterior, deveriam estar bem nitidas. Caso o
transdutor fosse posicionado obliquamente, a imagem do musculo poderia estar aumentada

(Kiliaridis & Kalebo, 1991).

E importante considerar também que quanto maior for a freqiiéncia do transdutor,
mais nitidas e claras serdo as imagens capturadas (Kubota et al., 1998). O transdutor utilizado
neste estudo foi de 10 MHz, superior aos transdutores dos estudos anteriormente mencionados,
que variaram de 5 a 7,5 MHz. Conseqiientemente, o erro de medida obtido foi considerado baixo
(tabela 2). No entanto, o erro foi maior para o muisculo masseter em repouso (0,53 mm), em
comparagdo a maxima intercuspidacdo (0,36 mm), semelhantemente aos estudos de Kiliaridis &
Kalebo (1991) e Raadsheer et al. (1996). Isto se deve a maior vulnerabilidade do musculo em
repouso as variacdes de pressdo que o transdutor exerce sobre a bochecha. Além disso, o erro de
medida para o musculo masseter em contracdo foi inferior aos dos estudos acima citados (0,49
mm e 0,45 mm, respectivamente). J4 o erro de medida para o musculo temporal anterior
apresentou valores inferiores aos do musculo masseter, provavelmente devido, como ja
mencionado, a diferenca de pressdo do transdutor, uma vez que o musculo masseter ¢ mais

€SpESSO.

Em todas as mensuragdes realizadas, o musculo contraido apresentou espessura maior
que a do musculo relaxado, corroborando os resultados de Kiliaridis & Kalebo (1991), Bakke et
al. (1992), Raadsheer et al. (1996), Rasheed et al. (1996), Kubota et al. (1998) e Bertram et al.
(2003). Os valores da espessura do muisculo masseter encontrados neste estudo foram superiores

aos do musculo temporal anterior, em todos os grupos. Rasheed et al. (1996) encontraram
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resultados semelhantes, em criangas com denticdo mista. J4 Raadsheer et al. (1999) encontraram
valores altos para a espessura do musculo temporal no repouso (média de 14,35 mm em adultos),
superiores até mesmo aos valores do masseter do mesmo estudo. Esta diferenga deve-se,

provavelmente, as variacdes no posicionamento do transdutor.

Neste estudo, os grupos decidua-normal, decidua-cruzada e mista-normal ndo
apresentaram assimetria significativa na espessura dos musculos masseter e temporal anterior,
mesmo na comparagdo entre os lados cruzado e normal do grupo decidua-cruzada (tabelas 4 e 5).
No grupo mista-cruzada apenas a espessura do temporal anterior em repouso apresentou
diferenca estatisticamente significativa entre os lados, sendo o temporal anterior do lado cruzado
mais espesso (p<0,05). De acordo com Troelstrup & Mgller (1975), criancas com mordida
cruzada posterior unilateral apresentam maior atividade do temporal posterior no lado cruzado no
repouso € na mdxima intercuspida¢do e posicdo postural assimétrica, isto €, a mandibula no
repouso ainda permanece deslocada para o lado cruzado. A menor espessura do temporal anterior
do lado normal, verificada nas criancas do grupo mista-cruzada, poderia ser devido a menor
solicitacdo muscular para a manuten¢do do condilo dentro da fossa mandibular. Isto porque o

condilo do lado cruzado apresenta-se posicionado mais superiormente € mais posteriormente na

fossa mandibular do que o condilo do lado normal (Myers et al., 1980).

Kiliaridis et al. (2000) encontraram diferenca estatisticamente significativa entre a
espessura do masseter do lado normal e do lado cruzado em criancgas na fase de denti¢do mista,
sendo que o lado cruzado apresentou-se menos espesso (em média 0,3 mm). Trés anos apds o
tratamento da mordida cruzada posterior, esta diferenca ja nao foi significativa, sugerindo que o
tratamento eliminou a assimetria muscular. Pode-se considerar que este achado ndo corrobora a
teoria de Planas (1997), segundo a qual o sujeito, portador de mordida cruzada posterior, mastiga
preferencialmente no lado cruzado, e, como conseqiiéncia, o masseter do lado cruzado deveria
apresentar-se hipertrofiado pela maior demanda funcional, como demonstrado por Troelstrup &
Mgller (1970) e Oyen (1993). A divergéncia dos resultados pode ser explicada pelos achados de
Close et al. (1995), os quais consideraram a ultra-sonografia um método bastante eficaz na

avaliacdo das dimensdes de musculos superficiais, mas, devido a grande variacdo dos resultados
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obtidos da drea de corte transversal do masseter entre os lados esquerdo e direito, consideraram

ndo ser um método ideal para avaliacido de assimetrias musculares.

Apesar da diferenca na faixa etdria da amostra, os resultados encontrados neste estudo
concordam com os resultados de Raadsheer et al. (1996), que avaliaram sujeitos entre 7 e 22 anos
de idade com diferentes tipos de oclusdo, observando que a espessura do masseter entre os lados
esquerdo e direito ndo diferiu significativamente. Também houve concordancia com os resultados
do estudo de Rasheed et al. (1996), no qual criancas na fase de denticdo mista, com mordida
aberta e sobremordida apresentaram maior espessura do musculo temporal anterior em relagio

aquelas portadoras de oclusdo normal; ja4 o muisculo masseter ndo apresentou tal diferenca.

A comparacdo entre os grupos com normoclusdo e maloclusdo, entre os respectivos
grupos dentro de cada fase da denti¢do considerada, mostrou ndo haver diferenca na espessura
dos miusculos, em ambas as posi¢cdes mandibulares. Pode-se sugerir que a faixa etdria e as fases
das denti¢des apresentadas pela amostra selecionada poderiam ser de influéncia. Na denticdao
decidua, o aspecto funcional da mordida cruzada poderia ainda nio estar determinando alteracdes
morfoldgicas, sendo que as assimetrias oriundas do cruzamento ainda ndo estariam influenciando
a estrutura muscular dos musculos avaliados. Na fase da denti¢do mista, espera-se que algumas
alteracOes dento-alveolares, decorrentes da mordida cruzada, ja estejam se evidenciando. No
entanto, pelos nossos resultados, observamos que estas alteracdes ainda ndo determinaram
diferencas na dimensdo do musculo masseter, quando foram comparados os grupos com denti¢ao
mista. Isto também pode ser explicado pela fase da denticdo mista avaliada, isto €, a fase inicial,

na qual altera¢des dimensionais nos musculos ndo puderam ainda ser detectadas.

Na correlacdo entre as varidveis corporais e espessura muscular, o mdsculo temporal
esquerdo em maxima intercuspidacdo (grupo decidua-normal), o masseter lado normal em
repouso e o masseter lado cruzado em ambas as posi¢des mandibulares avaliadas (grupo decidua-
cruzada), apresentaram-se positivamente correlacionados com a altura corporal. Nao houve
correlacdo significativa entre as varidveis nos grupos de denti¢cdo mista (tabelas 17, 18, 19 e 20).
Sendo assim, observa-se que a espessura dos respectivos musculos aumenta com a altura. No
entanto, considerando os coeficientes que determinaram correlac@o estatisticamente significativa

na denticdo decidua, 0,54, 0,77, 0,75 e 0,64, respectivamente, pode-se constatar pelos
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coeficientes de determinagdo ajustados (Rz), que 23,5%, 54,40%, 50,69% e 33,21% da espessura
muscular foram explicadas pela altura corporal, devendo outros fatores atuar como preditores do

aumento do musculo.

Comparacdes com os resultados obtidos em criancas na fase de denti¢do decidua ndo
foram possiveis, por ndo haver dados publicados até o momento. Em individuos entre 7 e 22
anos, o musculo masseter apresentou correlagdo significativa e positiva com o peso e a altura no
estudo de Raadsheer et al. (1996), e somente com o peso, em individuos adultos, nos estudos de
Kiliaridis & Kalebo (1991) e Raadsheer et al. (1999). No presente estudo, o peso corporal ndo
teve influéncia na espessura muscular, significando que criancas mais pesadas nao

necessariamente apresentam musculos mais espessos, mas massa adiposa maior.

FORCA DE MORDIDA

Na avaliagdo da mdxima forca de mordida, todas as criancas foram devidamente
instruidas e colaboraram com o experimento. A padronizacdo da metodologia e a realizacdo de
trés repeticdes para a obtencdo do valor médio da for¢a foram seguidas afim de que os erros e
interferéncias fossem minimizados. Utilizou-se neste estudo um tubo transmissor flexivel, que se
deforma de acordo com a anatomia oclusal dos dentes superiores e inferiores, importante para
que a crianga se sentisse segura e confortdvel para mordé-lo, como observado por Braun et al.
(1995a). O diametro do tubo, de aproximadamente 10 mm, mostrou-se adequado para garantir
uma abertura bucal que ndo interferisse na forca empregada, evitando o estiramento muscular (ou
mesmo um comprimento subdtimo dos sarcomeros) e o deslocamento exagerado dos condilos

(Fernandes et al., 2003; Raadsheer et al., 1999).

Os resultados dos valores da forca de mordida encontrados na literatura variam de
acordo com o tamanho e idade da amostra, o estdgio de desenvolvimento dentdrio, o transdutor
utilizado, o tipo de mensuragdo uni/bilateral e a metodologia empregada. Os valores obtidos neste

estudo, 180,54 N (+41,28), 180,19 N (+48,68), 254,25 N (+28,92) e 194,50 N (+45,54), para os
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grupos decidua-normal, decidua-cruzada, mista-normal e mista-cruzada, respectivamente,
mostraram-se aceitaveis e semelhantes aos de estudos anteriores (Bakke e al., 1992; Kiliaridis et
al., 1993; Ingervall & Minder, 1997; Raadsheer et al., 1999; Tuxen et al., 1999; Sonnesen et al.,
2001). A comparacdo dos valores obtidos entre os grupos decidua-normal e decidua-cruzada ndo
mostrou diferenca estatisticamente significativa; j4 na comparag@o entre 0os grupos mista-normal
e mista-cruzada, a diferenca foi significativa (p=0,002) (tabela 6). Na fase da denti¢do decidua os
resultados sdo semelhantes aos de Rentes er al. (2002), que verificaram que a maloclusdo
(mordida cruzada e mordida aberta) ndo interferiu na magnitude da forca de mordida. O fato de
ndo ter havido diferenca entre os grupos da denti¢do decidua e o inverso ter ocorrido entre os
grupos da denticdo mista, poderia ser atribuido ao desenvolvimento maxilo-mandibular e as
caracteristicas da maloclusdo apresentada pela amostra, isto é, na fase da denticdo decidua a
mordida cruzada geralmente apresenta aspecto funcional, com poucas alteracdes morfoldgicas.
As mordidas cruzadas funcionais representam aproximadamente 67% a 79% das mordidas
cruzadas, pertencentes a pacientes com interferéncias dentdrias, levando a deslocamentos
funcionais para o lado cruzado, da relagdo céntrica para a posi¢do intercuspidea (Silva Filho et
al., 2000). Portanto, as interferéncias oclusais podem ser responsaveis por posi¢des anormais dos
condilos causando protrusio e retrusdo funcional e deslocamento mandibular de um lado a outro,
determinado a mordida cruzada funcional, em que os dentes cruzados ndo estao inclinados dentro
do osso alveolar, evidenciando a adaptacdo muscular (Suga et al., 2001). Estas interferéncias
oclusais e os desvios mandibulares resultantes podem levar a alteracdes esqueléticas. De acordo
com Schimid et al. (1991) e Planas (1997), a mordida cruzada funcional posterior unilateral
determina assimetrias esqueléticas significantes, afetando principalmente o ramo mandibular,
sendo que o lado cruzado da mandibula apresenta-se mais curto do que o lado normal,
considerando que assimetrias morfolégicas podem representar adaptacdo as assimetrias posturais
e adaptacdo do ramo mandibular & funcdo anormal. Portanto, no inicio da denticdo mista, as
alteracdes morfoldgicas nos arcos dentdrios ja sdo evidentes, as quais por sua vez induzem a
alteracdes funcionais com mudangas no padrio mastigatério e na fisiologia muscular;
evidenciado no presente estudo pela diferenca estatisticamente significativa na forca de mordida

entre os grupos da denticdo mista com normoclusdo e mordida cruzada.
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Apesar da andlise de variancia ndo ter mostrado diferenca estatistica na espessura dos
musculos masseter e temporal anterior entre 0s grupos mista normal e mista-cruzada, um dos
fatores que poderia justificar a diferenga na forca de mordida entre estes grupos seria o fato da
avaliacdo da forca ser bilateral . Os resultados do estudo de Sonnesen et al. (2001), realizado com
criancas na fase de denticdo mista e inicio da permanente, mostraram que o grupo com mordida
cruzada posterior unilateral apresentou amplitude significativamente menor da forca de mordida
em comparacdo ao grupo de normoclusdo, mas ndo observaram diferenca estatisticamente
significativa na amplitude da for¢a de mordida entre os lados cruzado e normal, mostrando que a
magnitude da for¢a para cada lado ndo poderia ser considerada independente; validando a

avaliacdo bilateral.

Portanto, os resultados apresentados na literatura demonstram que a forca de mordida
apresenta variagdes quando as caracteristicas do complexo craniofacial ndo se enquadram nas
condi¢des de normalidade, como na mordida cruzada posterior, a qual pode determinar assimetria
e alteracdes na funcdo dos musculos mastigatérios (Sonnesen et al., 2001), e na disfunc¢do

temporomandibular (Bakke et al., 1989; Lemos, 2002).

Com relagdo as varidveis corporais, ndo foram encontradas correlagcdes estatisticamente
significativas entre as mesmas e a forca de mordida, o que foi verificado também por Kiliaridis et
al. (1993) e Rentes et al. (2002) em criangas, e Braun ef al. (1995a) em adultos. Portanto, apesar
da variag@o do peso e da altura das criancas, observada dentro de cada grupo (anexos 9, 10, 11 e
12), as varidveis corporais ndo tiveram influéncia na forca de mordida. Isto pode sugerir que no
inicio da denticdo mista as caracteristicas morfolégicas dos arcos dentdrios ja apresentam
influéncia sobre os aspectos funcionais, considerando a menor magnitude da for¢a de mordida no
grupo com mordida cruzada. No entanto, Linderholm ez al. (1971) encontraram correlacdes
estatisticamente significativas entre forca de mordida e peso e altura corporal, mas se deve levar
em conta que a amostra apresentava faixa etdaria mais elevada. O efeito do peso corporal sobre a
forca de mordida pode estar relacionado ao aumento da massa muscular durante o crescimento,
ficando evidente na puberdade, quando se podem observar também diferencas entre o sexo
masculino e feminino (Garner & Kotwal, 1973; Shiau & Wang, 1993; Ingervall & Minder, 1997).

Ja em adultos, a forca de mordida demonstrou ser maior entre os homens (Braun et al., 1995a;
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Tuxen et al., 1999; Kovero et al., 2002). Considerando os resultados de Kiliaridis ef al. (1993) e
Rentes et al. (2002), que ndo encontraram diferenga na for¢a de mordida entre meninos e meninas
antes da puberdade, é que se justifica o fato de ndo ter sido avaliada esta diferenca entre os

géneros no presente estudo, e também em relac@o as outras varidveis avaliadas.

Os achados deste estudo demonstraram que para as criancas na fase de denti¢do mista, a
maloclusdo poderia estar alterando a atividade dos musculos mastigatorios, devido a menor forca
de mordida apresentada. Considerando que esta € um componente do processo mastigatério, a
correcdo da maloclusdo e o treinamento da mastigacdo sdo importantes para melhorar sua

performance e direcionar ao correto crescimento craniofacial.

CONTATOS OCLUSAIS

Na avaliacdo do niimero de contatos oclusais, optou-se pelos filmes de articulacio para o
registro oclusal e ndo pela cera, pois esta pode gerar resisténcia a oclusdao e desvio mandibular
(Molligoda et al., 1986). Todos os molares encontraram-se em contato, como observado também
por Rodrigues et al. (2003). Nos grupos com oclusdo normal, o nimero de contatos oclusais dos
lados esquerdo e direito foram comparados e ndo foi observada diferenga estatisticamente
significativa (tabela 7). O numero de contatos dos lados cruzado e normal, dos grupos com
mordida cruzada posterior, também nao diferiram significativamente. Mas ao somar os lados dos
arcos, observou-se que o numero total de contatos oclusais do grupo mista—normal foi

significativamente maior que o do grupo mista-cruzada (p<0,05).

Esta diferenca significativa j4 ndo foi observada na denticdo decidua. Surge o
questionamento sobre os fatores que determinariam a ndo diferenca estatistica entre os grupos na
denti¢do decidua e a diferenca significativa entre os grupos na denticdo mista, uma vez que os
contatos foram determinados entre os molares deciduos, em ambas as denticdes, sendo que os
permanentes ainda estavam em irrup¢do na denti¢do mista. Como ji comentado, assimetrias

morfoldgicas, decorrentes de alteracdes posturais, surgem com o desenvolvimento da oclusdo.
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Podemos considerar que estas alteracdes podem ter interferido no nimero de contatos dentérios
no grupo mista-cruzada, provavelmente devido a alteracdes nas posi¢des dentdrias e alteragdes

esqueléticas que ja teriam ocorrido (Planas, 1997; Suga et al., 2001).

Apesar da rigorosa padronizagdo, os altos valores encontrados para o erro de medida da
avaliacdo dos contatos oclusais (14,7% para o lado direito e 13,8% para o lado esquerdo)
demonstram a dificuldade deste tipo de avaliacdo. De acordo com Bakke (1993), um erro de
medida de até 10% pode ser considerado moderado na anédlise do nimero de contatos oclusais.
Segundo Ingervall & Minder (1997), o nimero e a distribuicdo dos contatos oclusais podem
mudar diariamente, dependendo da condi¢do fisica dos musculos mastigatérios e da condigdo
psicoldgica do paciente. Molligoda et al. (1986) encontraram variagdes diurnas na drea de contato
oclusal, quando avaliada em diferentes hordrios do dia. Além disso, Millstein & Maya (2001)
mostraram que a drea marcada pelo contato oclusal apresenta grande variagdo, € mesmo

utilizando-se técnica e material idénticos, pode nao ser reproduzivel.

De acordo com Kumagai et al. (1999), a drea e o nimero de contatos oclusais aumentam
a medida que a contragdo voluntdria dos musculos mastigatérios aumenta. Sendo assim, ao se
verificar o contato dentdrio através da habilidade de dois dentes antagonistas em apreender uma
fina tira de pldstico ou metal (Bakke et al., 1992; Tuxen et al., 1999; Sonnesen et al., 2001;
Ferrario et al., 2002) a variacdo da for¢ca muscular empregada sobre a tira pode determinar

varia¢do em diferentes exames (Ingervall & Minder, 1997).

Sonnesen et al. (2001) encontraram resultados semelhantes, onde o nimero de dentes
em contato oclusal foi significativamente maior no grupo de criancas portadoras de oclusdo
normal, em relacdo aquelas com mordida cruzada. Os autores ndo avaliaram a diferenca no
nimero de contatos oclusais entre os lados normal e cruzado, mas observaram, também, que a
magnitude da for¢ca de mordida para cada lado nido poderia ser considerada independente, uma
vez que ndo diferia significativamente. J4 para Planas (1997), o sujeito portador de mordida
cruzada posterior unilateral procura mastigar no lado cruzado, que € o lado da minima dimensao

vertical e aquele que apresenta maior contato dentério.

A mastigacdo € influenciada por uma série de fatores, que incluem movimentos

mandibulares e da lingua, atividade dos musculos peribucais, forca de mordida e superficies orais
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duras. Sendo assim, o grupo mista-cruzada, que apresentou um nimero significativamente menor
de contatos oclusais, poderia apresentar também menor eficiéncia do ato mastigatério (Wilding,

1993).

ESPESSURA MUSCULAR, FORCA DE MORDIDA e CONTATOS OCLUSAIS

A associacdo entre a atividade elétrica dos musculos mastigatérios e a magnitude da
for¢a de mordida em adultos estd bem estabelecida na literatura (Haraldson et al., 1985; Bakke et
al., 1989; Bakke et al., 1992), bem como a interagdo entre a forca de mordida, as dimensdes
musculares e a morfologia craniofacial (Raadsheer et al., 1999). Ja os estudos que envolvam

criangas sao raros.

No presente estudo, as correlagdes entre a espessura muscular e a for¢ca de mordida
dos grupos com oclusio normal obtiveram coeficientes positivos. Nos grupos com mordida
cruzada, somente o musculo masseter apresentou correlagdes positivas; ja o muisculo temporal
anterior apresentou coeficientes negativos ou proximos de zero (tabelas 9 e 10). Estes resultados
sugerem a existéncia de assimetria na contribui¢ao da atividade muscular a forca de mordida em
individuos portadores de maloclusdo, sobretudo para o temporal anterior. Troelstrup & Mgller
(1970) encontraram assimetria na atividade elétrica do musculo temporal posterior em criangas
com mordida cruzada posterior. Nao foram todas as correlacdes que atingiram o nivel de
significancia; as possiveis explicacdes para estes resultados foram os valores relativamente

homogéneos da espessura muscular obtidos no estudo.

Na andlise da contribuicio da espessura do musculo masseter a magnitude da forca de
mordida, ndo se observou dados na literatura que servissem de pardmetros comparativos para os
resultados obtidos nesta pesquisa. No entanto, estudos anteriores encontraram correlagdes
positivas e significativas para o musculo masseter em adultos (van Spronsen et al., 1989; Bakke
et al., 1992; Raadsheer et al., 1999; Tuxen et al., 1999), demonstrando que as dimensdes
musculares podem ser consideradas como indicativo da maxima for¢a que um musculo € capaz

de gerar.
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Para Raadsheer et al. (1999), a falta de correlagdo significativa entre a espessura do
musculo temporal e a for¢ca de mordida, observada em seu estudo e no estudo de van Spronsen et
al. (1989), indicaria que a andlise de somente uma dimensao (espessura) deste misculo pode ser

pouco apropriada como parametro.

Quanto ao numero de contatos oclusais, ndo se observou correlacdo com a espessura
dos miusculos masseter e temporal anterior nos quatro grupos avaliados (tabelas 11 e 12). Isto
pode ser atribuido as alteracdes na estrutura muscular ndo terem sido significativas neste estudo,
uma vez que altera¢des significativas na estrutura muscular ocorrem em idades mais avangadas
(Garner & Kotwal, 1973; Shiau & Wang, 1993). Ja Bakke et al. (1992) observaram, em adultos,
que a espessura do musculo masseter em contracdo apresentou forte correlacdo positiva com o
nimero de dentes em contato, ou seja, os contatos oclusais foram associados aos parametros

relacionados a maxima acdo muscular.

Existe uma relagdo muito préxima entre a extensdao do contato oclusal na denticio
natural e o nivel de atividade eletromiografica na méxima contracdo dos musculos elevadores da
mandibula, especialmente do masseter (Bakke, 1993). Ferrario et al. (2002) observaram que
sujeitos com maior numero de contatos oclusais apresentavam também maior atividade elétrica
dos musculos masseter e temporal anterior. De forma semelhante, no estudo de Kim et al. (1997),
a maior atividade elétrica do musculo temporal anterior, em adultos, coincidiu com um ndmero
maior de contatos oclusais. Neste sentido, torna-se importante que outros parametros fisiol6gicos
sejam também avaliados, contribuindo de maneira mais eficaz na compreensdao dos aspectos

morfo-funcionais do sistema mastigatério na fase de crescimento e desenvolvimento.

Ja a correlagdo entre a magnitude da for¢ca de mordida e o nimero de dentes em
contato (anteriores e posteriores) foi determinada em estudos anteriores, inclusive em criancas na
fase de denti¢do mista (Ingervall & Minder, 1997; Sonnesen et al., 2001). Segundo Ingervall &
Minder (2001), a forca muscular que resulta em uma forca de mordida maior, aumenta a func¢do
mastigatdria e a estabilidade oclusal, aumentando, assim, o nimero de dentes em contato. Além
disso, a distribuicdo da forca muscular para uma area oclusal maior, distribui também a dor e

aumenta o feed back positivo dos receptores periodontais.
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No entanto, nenhum dos grupos avaliados do presente estudo apresentou correlagdao
significativa entre o nimero total de contatos oclusais em molares deciduos e a forca de mordida
mdxima. Mas € importante considerar que a metodologia empregada difere da dos demais
estudos; neste, utilizou-se filme de carbono e somente o nimero de contatos oclusais dos molares
deciduos foram considerados; além disso, em toda a amostra, todos os molares encontraram-se
em contato. Nos estudos de Ingervall & Minder (1997) e Sonnesen et al. (2001), foi considerado
o nimero de dentes em contato, anteriores e posteriores. No primeiro estudo a forca de mordida

correlacionou-se positiva e significativamente com o nimero de dentes em contato.

MORFOLOGIA FACIAL, ESPESSURA MUSCULAR e FORCA DE MORDIDA

Ao fotografias frontais na andlise das varidveis da morfologia facial apresentam
muitas vantagens, pois evita-se que o sujeito seja exposto a radiacdo, como ocorre nos estudos
cefalométricos; sendo que o método fotografico ja mostrou resultados importantes no estudo da

influéncia do padrao facial sobre as fun¢des que envolvem o sistema estomatognatico.

Outro método utilizado para a andlise facial € a antropometria, onde as mensuragdes
sdo realizadas diretamente sobre a face do sujeito (Raadsheer et al., 1996; Raadsheer et al.,
1999). Raadsheer et al. (1999) utilizaram tanto a antropometria, quanto a telerradiografia, e

observaram que o erro de medida foi semelhante para ambos os métodos.

Analisando os resultados obtidos das varidveis da morfologia facial, observou-se
pouca variagdo entre as médias e desvio padrdo, sobretudo para as razdes entre altura facial
anterior e distancia bizigomadtica e altura facial anterior e distncia intergoniana (tabela 8). Isto
demonstra que a forma da face de criangas de pouca idade sdo bastante semelhantes e mudancas
significativas nas propor¢des faciais parecem ter inicio em periodos préximos a adolescéncia
(Fields et al., 1984). A diferenca na forma facial entre os sexos em criancas ndo € significativa
(Kiliaridis et al., 1993; Ingervall & Minder, 1997). J4 em adultos, a variacdo da morfologia facial

¢ grande e o padrao facial difere de individuo para individuo (Kiliaridis et al., 1993; Tuxen et al.,

1999). Suas varidveis sdo consideradas fatores que influenciam a fun¢do mastigatdria como, por
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exemplo, na atividade elétrica dos musculos mastigatérios e na for¢ca de mordida em adultos. No
entanto, sdo bastante raros os trabalhos que envolvam criangas, principalmente aquelas em idade

pré-escolar.

Os achados encontrados na literatura, a respeito do papel da agdo muscular no
crescimento craniofacial, sdo bastante controversos. Para Braun er al. (1995b), Kubota et al.
(1998) e Tuxen et al. (1999), a morfologia craniofacial pode ser o resultado, e ndo a causa, das
variacOes existentes na fun¢do mastigatoria, que incluem as dimensdes musculares e a forca de

mordida; considerando que o crescimento 6sseo € influenciado pelo crescimento muscular.

J4 para Raadsheer er al. (1999), a variacio da forca de mordida depende,
principalmente, das dimensdes e da dire¢cdo do misculo masseter; sendo que sua direcdo estd
relacionada as caracteristicas craniofaciais. Corroborando com este estudo, Proffit & Fields
(1983), avaliando criancas com padrdo de "face longa" com 6 a 11 anos, observaram que as
diferencas morfoldgicas craniofaciais foram detectadas em uma idade onde as alteracdes das
forcas oclusais ainda nao puderam ser diagnosticadas; o que sugere que a for¢a de mordida ndo é
a maior causa do padrio facial daquelas criancas. Seriam necessdrios, entdo, estudos
longitudinais que fornecessem informagdes a respeito do papel da funcdo mastigatdria no

crescimento craniofacial.

Sabe-se que individuos portadores de "face curta" sdo caracterizados por menor altura
facial anterior, menor inclinacdo da mandibula, &ngulo gonfaco menos obtuso e paralelismo entre
os planos mandibular e palatino; aqueles de "face longa" apresentam maior altura facial anterior,
maior inclinacdo do plano mandibular e angulo goniaco mais obtuso (Fields er al., 1984;
Kiliaridis et al., 1993). Foi observado, também em criancas, que os individuos com "face longa"
possuem maior altura das coroas clinicas dos dentes superiores e inferiores, além de aumento no
componente dento-alveolar, provavelmente devido a menor forca de mordida apresentada por

estes individuos que permite uma erupg¢do excessiva dos elementos dentdrios (Fields et al., 1984).

O presente estudo, assim como o estudo de Kubota et al. (1998), ndo encontrou
qualquer correlagdo estatisticamente significativa entre a espessura muscular e a altura facial
anterior; isto porque, de acordo com Fields et al. (1984), as variacdes mais significativas da

morfologia craniofacial concentram-se na regido inferior da face, abaixo do plano palatino. A
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varidvel DI (distancia intergoniana) foi a que apresentou maior nimero de correlacdes
significativas com a espessura do musculo masseter, justamente por ser a varidvel que inclui a
espessura deste musculo (Kiliaridis & Kalebo, 1991). A distincia bizigomatica apresentou, em
sua maioria, coeficientes positivos com a espessura do masseter e bastante préximos do nivel de
significancia, sugerindo que a maior dimensdo transversal da face, que a torna mais larga, é

acompanhada de maior espessura muscular (tabelas 13, 14, 15 e 16).

As razdes altura facial anterior/distancia bizigomitica (AFA/DB) e altura facial
anterior/distancia intergoniana (AFA/DI), na correlagcdo com a espessura muscular, apresentaram
correlagcdes negativas ou valores proximos a zero, mas nao significativos em sua maioria; ou seja,
hd a tendéncia dos sujeitos com padriao de "face longa" de apresentar menor espessura dos
musculos masseter e temporal anterior. Este tipo de relacdo mostrou-se estatisticamente
significativa no estudo de Kiliaridis & Kalebo (1991), em mulheres, onde a espessura do
masseter correlacionou-se negativamente com as razdes AFA/DB e AFA/DI, obtidas também

através de fotografias frontais.

Utilizando a antropometria em individuos em crescimento (7 a 22 anos), Raadsheer et
al. (1996) encontraram correlacdes estatisticamente significativas e positivas entre a espessura do
masseter e as distancias intergoniana e bizigomadtica; e correlacOes negativas com a altura facial
anterior inferior (subnasal-mento). De forma semelhante, concluiram que individuos que

possuiam menor espessura do masseter apresentavam a face mais longa.

Existem muitos trabalhos que buscaram esta relagdo através da cefalometria e da
ultra-sonografia em adultos, determinando varidveis craniofaciais lineares e angulares sobre
telerradiografias. Observou-se que a maior espessura do musculo masseter estd relacionada a
maior altura do ramo mandibular (Kubota et al., 1998; Benington et al., 1999); e a menor
inclinagdo mandibular e angulo gonfaco menos obtuso (Bakke et al., 1992; Benington et al.,

1999).

Os resultados obtidos na correlacdo com a espessura do musculo temporal anterior,
demonstraram que este musculo nio parece relacionar-se as varidveis da morfologia facial, da

forma como foi encontrado para o masseter. Nao hd dados para comparacdes na literatura,
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tampouco trabalhos que tivessem avaliado e relacionado a espessura dos musculos mastigatérios

a morfologia facial em criangas de pouca idade.

Como j4 foi mencionada, a morfologia facial entre as criangas € bastante semelhante e
mostrou estar relacionada a espessura do musculo masseter. J4 a relacdo entre as varidveis da
morfologia craniofacial e a forca de mordida foi determinada anteriormente em adultos (Braun et
al., 1995b; Raadsheer et al., 1999; Kovero et al., 2002), mas em criancas ndo € clara. A
magnitude da forca de mordida em individuos de pouca idade mostrou-se ser semelhante, mesmo
entre aqueles portadores de padrdes faciais distintos (Proffit & Fields, 1983) ou de maloclusdes
(Rentes et al., 2002). O presente estudo também ndo encontrou diferenca significativa na forca de
mordida entre as criangas com denticdo decidua normal e mordida cruzada posterior. Analisando
os resultados dos grupos de denti¢do decidua, a pequena variancia fez com que fossem obtidas

fracas correlagdes entre a forca de mordida e a morfologia facial (tabela 22).

Proffit & Fields (1983), quando compararam criancas com padrdo facial normal e
aquelas com "face longa", observaram que as forcas oclusais foram similares, tanto para a forca
de mordida médxima, quanto para a for¢a gerada na mastigacdo e na degluticdo. Mas quando
adultos foram comparados, as diferencas foram significativas (Proffit et al., 1983); o que lancou a

questdo de qual seria a idade em que essas diferencas iniciariam e tornar-se-iam evidentes.

Avaliando criangas da pré-puberdade, Ingervall & Minder (1997) encontraram
correlacdes estatisticamente significativas e negativas entre a forca de mordida maxima e a
inclinagdo mandibular e o angulo goniaco; concluindo que, nesta idade, ja € possivel observar
que individuos que tendem a apresentar um padrdo braquicefdlico possuem maior amplitude de
forca de mordida. De forma semelhante, Kiliaridis ef al. (1993), ao avaliar criangas com idade
entre 7 e 13 anos através da andlise de fotografias frontais, observou que a for¢a de mordida na
regido de incisivos correlacionou-se significativa e positivamente com a razdo altura facial

superior/altura facial inferior.

Para Proffit & Fields (1983), as criangas que viessem a apresentar um padrdo de "face
longa" ndo desenvolveriam forca suficiente nos musculos mastigatorios, como ocorreria em
condicdes de normalidade, até a idade adulta. No presente estudo, as criangas do grupo mista-

cruzada apresentaram correlacdo negativa e significativa entre a forca de mordida e a razdo
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AFA/DB; sugerindo que, a partir desta idade, a influéncia das proporc¢des faciais na for¢a de

mordida pode ser detectada.

Perante os resultados deste estudo, consideramos de importancia a aten¢do precoce
das maloclusdes, para que se possa estabelecer planos de tratamento efetivos com o objetivo de
proporcionar adequado desenvolvimento morfoldgico associado ao desenvolvimento funcional e

permitir que o sistema estomatogndtico desempenhe sua fun¢do de maneira harmoniosa.
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7. CONCLUSOES

e A espessura do musculo masseter acompanha a largura facial do individuo e a
amplitude da forca de mordida que € capaz de gerar;

e As varidveis corporais peso e altura nio se relacionaram a espessura dos musculos
mastigatorios, nem a forca de mordida;

e Entre as criancas do grupo mista-cruzada, a influéncia das propor¢des faciais na
for¢a de mordida foi observada;

e As varidveis morfoldgicas e funcionais entre os grupos com oclusdo normal e

mordida cruzada posterior unilateral j4 diferem no inicio da denti¢do mista.
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UNICAMP

INFORMACAO E CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO PARA PESQUISA CLINICA
MENOR:

As informacdes contidas neste prontudrio visam firmar acordo por escrito, mediante o qual o
responsavel pelo menor, objeto de pesquisa, autoriza sua participacdo, com pleno conhecimento da natureza dos

procedimentos e riscos a que se submetera o paciente, com capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coag@o.

I - TITULO DO TRABALHO EXPERIMENTAL: “Espessura dos miisculos mastigatérios, forca de mordida,
contatos oclusais e morfologia facial de criancas com mordida cruzada posterior unilateral”.

Responsaveis: Maria Beatriz Duarte Gavido, Paula Midori Castelo

Il — OBJETIVOS: O objetivo deste estudo serd a avaliagdo da espessura dos musculos da mastigacdo (masseter e
temporal) através da andlise do exame de ultra-sonografia, correlacionando a for¢a de mordida durante a mixima
intercuspidacdo (dentes superiores e inferiores em maximo contato) e repouso, os contatos dentdrios e andlise facial
em 50 criancas na faixa etdria de 3,5 a 7 anos, com arcos dentdrios deciduos ou mistos, isto €, com a presencga de

dentes de "leite" na cavidade bucal.

IIl — JUSTIFICATIVA: Este trabalho justifica-se considerando que a mastigacdo adequada contribui para o
desenvolvimento adequado dos arcos dentarios e dos ossos da face. A fase em que os dentes deciduos (de leite) estdo
na boca é muito importante porque vai influenciar o desenvolvimento dos dentes permanentes, tanto no formato dos

arcos dentdrios como no desenvolvimento das funcgdes.

1V - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO:

AMOSTRA - sera constituida de 50 criancas de ambos os sexos, na faixa etdria de 3,5 a 7 anos, portadoras de arcos
dentdrios deciduos ou mistos, as quais serdo selecionadas (apds a devida a concordancia da crianga em participar da
pesquisa e autorizada pelo seu responsavel), de acordo com os seguintes procedimentos:

ANAMNESE - através de entrevista com o responsdvel, verificando-se: histérias pré-natal, natal e pds-natal;
histérico dental; hébitos - suc¢do dos dedos, suc¢do de chupeta, ranger dos dentes, respiracdo bucal, degluticio
atipica e uso de medicamento.

EXAME CLINICO INTRABUCAL E EXTRABUCAL - o instrumental utilizado serd os de uso rotineiro na clinica

(pinga, sonda exploradora e espelho bucal), além do refletor e seringa triplice; verificar-se-a as condi¢des dos labios,
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gengiva, lingua, palato, freios labial e lingual, nimero de dentes. Além disso, serdo feitas as medidas de peso e

altura.

V - RISCOS ESPERADOS: Os procedimentos realizados ndo oferecem riscos, pois os exames clinicos intra-bucal e
extra-bucal seguem os passos da rotina clinica, utilizando-se instrumental e materiais adequados.Na andlise da
espessura dos musculos masseter e temporal o exame de ultra-sonografia utilizado ndo oferece riscos ja que é uma
técnica indolor e rotineiramente utilizada no acompanhamento de grdvidas, para observa¢dao do desenvolvimento
fetal. Para a determinacdo dos contatos dentdrios, serdo utilizados materiais atéxicos € sob supervisdo; 0 mesmo
aplica-se para o transmissor de forca de mordida. Todos os cuidados com a limpeza e assepsia do equipamento e
procedimentos serdo assegurados de acordo com as regras preconizadas na Faculdade de Odontologia de

Piracicaba/UNICAMP.

VI — INFORMACOES:O responsivel pelo menor tem a garantia de que receberd respostas a qualquer pergunta ou
esclarecimento sobre qualquer divida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios, empregados neste documento e
outros assuntos relacionados a pesquisa. Também serdo dadas informacdes sobre o diagndstico das alteracdes
detectadas, o progndstico e o plano de tratamento que devera ser instituido, de acordo com os critérios adotados pela

disciplina de Odontopediatria do Departamento de Odontologia Infantil da FOP-UNICAMP.

VII - RETIRADA DO CONSENTIMENTO:O responsavel pelo menor tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo ao atendimento odontoldgico a que a
crianca esta sendo ou serd submetida na Clinica de Odontologia Infantil da Faculdade de Odontologia de Piracicaba -

UNICAMP.

VIII - CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu , responsdvel pelo menor

certifico que, tendo lido as informagdes acima e

suficientemente esclarecido (a) de todos os itens, estou plenamente de acordo com a realizacdo do experimento.
Assim, eu autorizo a execugdo do trabalho de pesquisa exposto acima.

Piracicaba, de de 200_.

NOME (legivel) RG

ASSINATURA

ATENCAO: A sua participacio em qualquer tipo de pesquisa é voluntdria. Em caso de divida quanto aos seus
direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP. Endereco - Av. Limeira, 901 - CEP/FOP -
13414-900 - Piracicaba - SP.

Duvidas, ligar para 019 — 3412-5287; falar com Paula Midori Castelo.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CJ
&"’4 FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
(]
a¥Y DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA INFANTIL
UNICAMP AREA DE ODONTOPEDIATRIA

AUTORIZACAO PARA DIAGNOSTICO E/OU EXECUCAO DE PLANO DE TRATAMENTO

MENOR:

Por este instrumento de autorizacdo por mim assinado, dou pleno consentimento a Faculdade
de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP — Departamento de Odontologia Infantil, para por meio de
seus professores e alunos devidamente autorizados, a fazer diagndstico, planejamento e tratamento de meu
(minha) filho (a), de acordo com os conhecimentos enquadrados no campo da Especialidade em
Odontopediatria.

Tenho pleno conhecimento que esta clinica e laboratdrios, aos quais meu (minha) filho (a) se
submete para fins de diagndstico e/ou tratamento , tem como principal objetivo a instrugdo e
demonstracdo destinados a profissionais da drea de satde. Concordo, pois, com toda orientacdo seguida,
quer para fins diddticos, se diagndstico e/ou tratamento.

Concordo plenamente, também, que todas as radiografias, fotografias, modelos dos arcos
dentérios, histéricos de antecedentes familiares, resultados de exames clinicos e de laboratdrio e quaisquer
outras informacdes concernentes ao diagndstico, planejamento e/ou tratamento, constituem propriedade
exclusiva desta Faculdade, a qual dou pleno direito de retencdo, uso para quaisquer fins de ensino e

pesquisa, além de sua divulgacio em jornais e revistas cientificas do paifs e do exterior.

Piracicaba, de de

NOME (legivel) RG

(assinatura do pai, tutor ou responsavel)
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UNICAMP
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA INFANTIL
FICHA CLINICA
Paula Midori Castelo
PACIENTE

GRUPO
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@
&"’A. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
aY FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
UNICAMP DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA INFANTIL

“Espessura dos misculos mastigatérios, forca de mordida, contatos oclusais e morfologia facial de criancas

com mordida cruzada posterior unilateral”.

DATA__/__/

IDENTIFICACAQO

Nome Apelido

Data de nascimento / /

Sexo Raca

Grau de instrucio: Periodo
Endereco Bairro
Cidade CEP Telefone
Pai

Estado civil: Q solteiro W casado O divorciado U vidvo Q outros

Grau de instru¢do: [ sem escolaridade U 1° grau U 2° grau U superior
Profissao

End.comercial Fone

Maie

Estado civil: A solteira W casada [ divorciada O vidva Q outrosd

Grau de instru¢do: U sem escolaridade 4 1° grau U 2° grau U superior
Profissdo

End.comercial Fone

Irmaos Idades

HISTORIA PRE-NATAL
a. GRAVIDEZ - Normal U Anormal O
b. MANIFESTACOES DURANTE A GRAVIDEZ
DOENCAS
MEDICAMENTOS
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INGESTAO FREQUENTE DE ALIMENTOS ACUCARADOS? Sim O Nzo O

Anexos

HISTORIA NATAL

PARTO - Normal O  Férceps 1  Cesariana 1

Complicagdes durante 0 parto

NASCIMENTO - atermo U prematuro U meses
Peso Altura,

HISTORIA NEO-NATAL
PROBLEMAS DURANTE O 1° MES DE VIDA

U Ictericia U Dificuldades respiratdrias

U Febre alta Q Dificuldades de alimentacéo

U Doencas graves U Dentes do nascimento ao 1° més
Comentérios

HISTORIA POS-NATAL
DOENCAS SISTEMICAS

Presentes:
Historico:

DOENCAS DA INFANCIA

MEDICAMENTOS em uso:

ALIMENTACAQO
AMAMENTACAO NATURAL

- até quantos meses?

AMAMENTACAO ARTIFICIAL

A partir de e até quantos anos?

Peso: Kg Altura: m
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Anexos

TIPO SIM /NAO FREQUENCIA

periodo ESPORADICO | NOITE

CONTINUO

SUCCAO DE CHUPETA

SUCCAO DIGITAL

SUCCAO DOS LABIOS

ONICOFAGIA

BRUXISMO

RESPIRACAO BUCAL

DEGLUTICAO ATIPICA

FONACAO ANORMAL

AVALIACAO PREVENTIVA

Higiene dental Oescova O fiodental U outros

frequéncia

Informagio sobre higiene bucal 4 sim O ndo por

EXAME CLINICO

Diagnéstico de DTM O positivo U negativo
Estd em tratamento ortoddntico? SIMO NAO O

EXAME INTRA-BUCAL

Anormalidade de tecidos moles?

EXAME DA OCLUSAO MORFOLOGICA - DENTICAO DECIDUA/MISTA

Arcos deciduos: Espaco primata:

Superior: U Espagado U Néo espagado Superior: dirQ esqU

Inferior: U Espagado U Ndo espagado Inferior: dirQd esq U

Relacio terminal dos segundos molares:

Degrau mesial:  dird  esqU
Plano vertical: dird  esqU
Degrau distal: dirQd  esq U

Relac¢ao vestibulo-lingual dos molares:
dir 4
dirAd

Normal : esqd

Cruzada : esqU

Relacio antero-posterior dos caninos:

Classe I: dird esqU
Classe2: dird esqU
Classe 3: dirQd esqU

Relacao vestibulo-lingual dos caninos:
dir 4
dirAd

Normal : esq4d

Cruzada : esqU
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Desvio de linha média?

Relacio dos incisivos:
Normal O Mordida aberta O
Cruzada Q4 Sobremordida Q4

Cruzamentos isolados

Apinhamento anterior: Superior A  Inferior 4

Distancia intercaninos: Superior Inferior

Situacido de desgaste oclusal fisiolégico:

Sloeienen, 61..ceennne Tl 8l nenhum desgaste -1
52, 62 . T2 82 dentina exposta - 2

53 i, 63, A T 83, severo (+de 1/3 de dentina) - 3
... 64.............. T4 84,

55, 65..cieenne TS 85

DENTICAO MISTA- elementos em irrupciio:

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
Palatina ou lingual
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
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EXAME DA OCLUSAO FUNCIONAL

DESVIO DA MANDIBULA DURANTE A ABERTURA
lado direito.........ccceeeeunennnne
lado esquerdo....................

INTERFERENCIAS OCLUSAIS EM RC...........coooioiooeoeeeeeeeeeeeeeeeeenenn.

LIMITACAO DE ABERTURA DE BOCA? O NAO QO SIM

LIMITACAO DE MOVIMENTOS MANDIBULARES: O NAO QSIM
ATIVIDADES
Data Atividade executada

(dia, més, ano)
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ANEXO 4 - MATERIAL

o Instrumental para exame clinico: espdtula de madeira, espelho clinico, sonda exploradora, pinca
clinica, régua milimetrada, gaze, refletor e seringa triplice;

« Balanca antropométrica;

«  Ficha clinica (anexo 3);

« Escovas e cremes dentais infantis para orientagcdo de higiene bucal;

« Equipamento de ultra-som digital Just Vision 200 Toshiba®, com transdutor linear de 10 MHz
(figuras 1 e 2) do Departamento de Odontologia Infantil, Area de Odontopediatria;

e  Gel para exames de imagem;

o  Placa de captura de imagens e software para transferéncia e criacdo de arquivo de dados;

«  Sensor de pressao (MPX 5700 Motorola, para medi¢oes de pressao de até 101 PSI);

« Tubo em borracha especial, flexivel, para alta pressdo, com aproximadamente 10 mm de didmetro
(figura 9);

e Vilvula para injecdo e escape de ar comprimido;

o  Adaptagdo em ago inox, torneada, para fixa¢ao do sensor de pressdo, tubo e vélvula;

o  Cabo blindado para alimentacdo elétrica do sistema 2x24AWG;

o  Cabo blindado para alimentacio e sinal do sensor de pressdo 3x24AWG;

« Conector DB25, para conexdo e acomodacdo do circuito eletronico com o microcomputador;

« Fonte de tensdo estabilizada e regulada para alimentac¢do do sensor e circuito eletronico;

e Placa de circuito eletrénico com condicionador de sinal do sensor e conversor analdgico/digital
(A/D), para interligacdo com o microcomputador através de porta de comunicacio paralela;

e Software para gerenciamento do circuito eletrdnico, para a realizag¢do da leitura do sinal do sensor de
pressdo e criacdo de arquivo de dados;

o Papel carbono para articulagdo Accufilm II, Parkell ®, espessura informada pelo fabricante de
1/1500*’ (aproximadamente 16,9um) (figura 17);

«  Maiquina fotografica Canon AE — 1com flash automatico e embutido, montada em tripé;

«  Filmes negativos Fuji® ASA 100 com 36 poses, papel ultrafan, 14pis, régua milimetrada, esquadro,
transferidor e trena;

« Paquimetro de leitura digital (Digimatic, série 500, Mitutoyo, capacidade 150 mm X 6°’, leitura 0,01
mm X .0005").
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ERRO DE MEDIDA PARA ESPESSURA MUSCULAR

[ mmeMI [ mmeREP [ mteMI [ mteREP |
12,4 0,01 7,4 0,09 3,3 0,09 2,6 0,01
12,5 7,1 3,6 2,7
8,8 0,01 10,5 0,49 3,5 0,09 2,5 0
8,9 9,8 3,8 2,5
11,5 0,49 11,5 1,69 3,5 0,01 2,7 0,04
10,8 10,2 3,6 2,5
12,8 0 10 0,09 3,8 0,01 2,7 0,04
12,8 9,7 3,9 2,9
10,5 0,64 8,5 0,16 3,8 0,04 2,7 0
11,3 8,1 3,6 2,7
10,7 0,25 8,8 0,09 3,3 0,01 2,7 0
10,2 9,1 3,2 2,7
10,4 0,09 7,4 0,01 3,5 0 2,7 0,01
10,7 7,5 3,5 2,6
9,8 0 10,1 0,01 3,6 0 2,5 0
9,8 10 3,6 2,5
13,3 0,81 9,8 0,01 3,3 0,25 2,7 0
12,4 9,7 3,8 2,7

12 0,01 7,8 0,16 3,3 0,01 2,5 0,04
12,1 8,2 3,2 2,3

10 0,04 9,5 0,25 2,6 0,01 2,3 0,01
9,8 10 2,7 22

13,3 0 12,1 1,21 2,7 0 2,3 0,01
13,3 11 2,7 2,2

14,9 0,09 8,5 2,25 42 0 3,3 0,01
14,6 10 4.2 3,2

10,8 0,36 8,1 0,16 3,2 0,01 2,3 0
11,4 8,5 3,3 2,3

10,1 0,36 8,1 0,09 3,2 0,01 2,5 0,04
10,7 8,4 3,3 2,3

[ 11,42 36| 9,18 6,76] 3,43 054] 2,58 0,21 |

Y% mm Y% mm %o mm %o mm
3,18 0,36 5,78 0,53 4,38 0,15 3,63 0,09

Abreviacdes: mme, musculo masseter esquerdo; tem, mudsculo temporal anterior esquerdo; REP,

repouso; MI, mdxima intercuspidacao.

84



ERRO DE MEDIDA - CONTATOS OCLUSAIS

lado direito lado esquerdo
11 14
14 9 16 4
11 15
12 1 10 25
13 11
12 1 18 49
11 11
4 9
7 11
13 36 17 36
5 10
15 100 3 49
8 9
15 49 14 25
16 15
13 9 19 16
18 14
18 0 19 25
média 23,22222 26,44444
Se 3,407508 3,636237
% 14,67348 13,75048

Se=vY (M1-m2)2/2n
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ANEXO

Grupo denticiao decidua — oclusdao normal

Tabela 23. Idade, varidveis corporais (peso e altura), nimero de contatos oclusais e
forca de mordida para cada sujeito.

paciente idade peso altura contatos contatos FM (N)
(meses) (Kg) (cm) lado esq lado dir
1 49 25,0 1,09 14 15 164,00
2 69 22,5 1,17 9 8 214,46
3 56 17,5 1,06 8 9 138,77
4 67 23,0 1,17 10 12 134,56
5 43 17,0 0,98 11 6 134,56
6 63 29,0 1,18 3 15 193,43
7 62 16,0 1,06 18 12 235,49
8 59 20,5 1,12 12 17 222,87
9 59 22,0 1,14 17 13 151,38
10 64 20,0 1,15 16 14 201,85
11 64 17,5 1,08 12 8 239,69
12 54 14,5 1,00 13 9 201,84
13 73 24,8 1,17 15 10 214,46
14 43 15,0 0,95 6 4 134,56
15 55 17,5 1,06 5 3 126,15

Tabela 24. Varidveis da morfologia facial (mm) para cada sujeito.

Anexos

paciente AFA1 AFA2 AFA DB 1 DB 2 DB DI1 DI2 DI
média média média
1 53,51 53,21 53,36 69,88 69,91 69,9 55,36 55,27 55,32
2 55,44 55,46 55,45 68,49 68,72 68,61 54,24 54,29 54,27
3 54,55 54,51 54,53 70,37 70,33 70,35 54,32 54,19 54,26
4 51,73 51,82 51,78 67,73 67,62 67,68 52,00 51,86 51,93
5 50,04 50,05 50,05 70,03 70,17 70,10 53,47 53,57 53,52
6 56,25 56,28 56,27 78,00 78,08 78,04 62,12 62,07 62,10
7 50,31 50,15 50,23 66,35 66,37 66,36 49,30 49,45 49,38
8 51,00 50,89 50,95 70,45 70,40 70,43 54,26 54,43 54,35
9 54,86 54,86 54,86 69,50 69,58 69,54 50,70 50,73 50,72
10 55,90 55,84 55,87 71,34 71,54 71,44 53,28 53,43 53,36
11 53,20 53,28 53,24 68,21 68,04 68,13 53,61 53,78 53,70
12 47,80 47,72 47,76 65,76 65,73 65,75 52,07 52,20 52,14
13 53,06 53,40 53,23 72,05 72,14 72,10 57,44 57,70 57,57
14 51,83 51,81 51,82 65,60 65,41 65,51 49,07 49,13 49,10
15 51,72 51,81 51,77 67,48 67,64 67,56 52,74 52,45 52,6

88



Anexos

Tabela 25. Espessura dos miisculos masseter e temporal anterior (mm) em repouso e
em maxima intercuspidacdo para cada sujeito

paciente mme mmd mime mmd mte mtd mte mtd

MI MI REP REP MI MI REP REP
1 12,1 114 10,6 9,9 3,7 34 2,6 2,4
2 8,8 9,8 7,5 8,8 3,5 3,1 2,7 2,4
3 10,6 10,7 8,2 8,6 3,2 3,0 2,4 2,3
4 10,0 10,3 7,7 8,4 3,6 3,5 2,6 2,6
5 11,2 10,3 9,1 8,4 3,2 3,3 2,4 2,2
6 11,0 11,5 9,8 10,0 3.8 3,7 2,9 2,6
7 10,8 11,5 8,9 8,9 3,5 3,7 2,6 2,7
8 12,2 12,0 10,6 10,0 3,5 3,6 2,5 2,7
9 11,3 10,6 10,0 9,0 3,5 34 2,4 2,4
10 12,8 12,5 10,3 10,1 3,9 3,2 2,4 2,4
11 11,3 12,8 10,5 10,7 3,9 4,1 2,7 2,6
12 9,9 10,2 8,9 9,1 3,7 3.3 2,6 2,6
13 11,6 12,5 10,4 10,6 3,5 3,7 2,6 2,7
14 10,5 10,9 9,6 9,6 3,1 3,2 2,7 2,7
15 9,7 10,3 8,5 8,9 3,2 3,1 2,7 2,7

Tabela 26. Coeficientes de correlagdo (teste de correlacdo de Pearson) que apresentaram resultados estatisticamente
significativos para a varidvel espessura dos musculos mastigatorios

mme mmd mme mmd mte mtd mte mtd
MI MI REP REP MI MI REP REP
mmeMI - 0,7708 0,8598 ns

mmdMI 0,7708 - 0,8796 0,6636
mmeREP 0,8598 - 0,832 ns
mmdREP 0,8796 0,832 - ns
mteMI ns - 0,554 ns
mtdMI 0,6636 0,554 - ns
mteREP ns ns - 0,5751
mtdREP ns ns 0,5751 -

Legenda das tabelas acima:

espacos em branco: correlagdo ndo considerada

ns = correlagcdo ndo significativa

Abreviagdes: mme, miisculo masseter esquerdo; mmd, misculo masseter direito;, mte, misculo temporal anterior
esquerdo; mtd, miisculo temporal anterior direito; MI, mdxima intercuspidacdo; REP, repouso;, FM, forca de
mordida; N, Newton; cont, niimero de contatos oclusais; esq, lado esquerdo; dir, lado direito; AFA, altura facial
anterior; DB, distdncia bizigomdtica; DI, distdncia intergoniana.
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Grupo denticiao decidua — mordida cruzada posterior unilateral

ANEXO

Tabela 27. Idade, varidveis corporais (peso e altura), nimero de contatos oclusais e
forca de mordida para cada sujeito.

Anexos

. idade eso altura  contatos contatos
paciente (meses) ?Kg) (cm) lado crz lado nor FM(N)
1 48 17,0 1,06 12 8 134,56
2 75 20,2 1,18 6 8 176,61
3 55 19,5 1,05 7 5 260,72
4 66 21,5 1,15 6 10 231,28
5 62 24.5 1,17 10 12 235,49
6 50 18,0 0,99 6 11 132,46
7 63 19,6 1,10 10 4 134,56
8 64 18,5 1,10 13 3 193,43
9 58 15,6 1,02 20 15 130,36
10 64 29,5 1,15 10 9 172,41
Tabela 28. Varidveis da morfologia facial (mm) para cada sujeito.
. AFA1 AFA2 AFA DB1 DB 2 DB DI1 DI2 DI
paciente P, e 1.
média média média
1 50,52 50,53 50,53 67,22 67,02 67,12 53,84 53,87 53,86
2 52,44 52,57 52,51 70,62 70,76 70,69 54,90 55,09 55,00
3 51,93 51,89 51,91 71,46 71,42 71,44 55,13 55,16 55,15
4 54,03 54,14 54,09 71,38 71,61 71,50 54,36 54,43 54,40
5 55,22 55,19 55,21 73,95 73,88 73,92 58,33 58,46 58,40
6 52,76 52,69 52,73 71,27 71,26 71,27 46,59 46,65 46,62
7 54,93 54,71 54,82 70,57 70,75 70,66 55,16 55,22 55,19
8 52,41 52,26 52,34 66,67 66,67 66,67 49,10 49,21 49,16
9 51,13 51,27 51,20 65,04 65,15 66,00 50,64 50,86 50,75
10 56,70 56,64 56,67 75,90 75,92 7591 58,14 58,34 58,24
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Anexos

Tabela 29. Espessura dos miisculos masseter e temporal anterior (mm) em repouso e
em maxima intercuspidacdo para cada sujeito

paciente  mcz MI mnoMI mczREP mnoREP tczMI tnoMI tcz REP tno REP

1 10,6 10,7 89 9,5 3,3 3,4 2,8 2,6
2 13,2 13,6 10,9 11,4 39 33 3,0 2,6
3 12,3 13,3 10,0 9,7 3,2 2,8 23 2,2
4 11,4 12,6 10,5 11,0 3,7 3,6 2,5 2,6
5 12,6 12,2 10,8 10,1 33 33 2,5 2,5
6 10,6 10,1 9,4 9,2 3,6 34 2,8 2,9
7 10,9 10,6 9,7 9.8 3,2 3,1 2,7 2,6
8 10,1 10,1 8.9 8,8 3,1 32 2,5 2,6
9 9,7 9,7 8,8 83 3,1 3,1 2,7 2,6
10 11,2 11,4 9.9 10,1 34 32 2,8 2,7

Tabela 30. Coeficientes de correlacdo (teste de correlagdo de Pearson) que apresentaram resultados estatisticamente
significativos para a varidvel espessura dos misculos mastigatdrios

mez mno mcz mno tez tno tez tno
MI MI REP REP MI MI REP REP
mczMI - -0,9252 09131 ns
mnoMI 0,9252 - 0,8287 ns
mczREP 09131 - ns ns
mnoREP 0,8287 ns - ns
tezMI ns - ns ns
tnoMI ns ns - 0,6337
tczREP ns ns - ns
tnoREP ns 0,6337 ns -

Legenda das tabelas acima:

espagos em branco: correlagdo ndo considerada

ns = correlagdo ndo significativa

Abreviagoes: mme, misculo masseter esquerdo; mmd, miisculo masseter direito; mte, miisculo temporal anterior
esquerdo; mtd, miisculo temporal anterior direito; MI, mdxima intercuspidacdo; REP, repouso;, FM, forca de
mordida; N, Newton; cont, niimero de contatos oclusais; esq, lado esquerdo; dir, lado direito; AFA, altura facial
anterior; DB, distdncia bizigomdtica; DI, distdncia intergoniana.
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Grupo denti¢cao mista — oclusao normal

ANEXO

Tabela 31. Idade, varidveis corporais (peso e altura), nimero de contatos oclusais e
forca de mordida para cada sujeito.

idade

peso

altura

contatos

contatos

paciente (meses) (Kg) (ecm) ladoesq lado dir FM M)
1 77 24,5 1,18 14 12 252,31
2 74 18,5 1,11 9 18 206,05
3 71 27,0 1,22 16 8 277,54
4 70 22,5 1,14 5 9 260,72
5 75 34,5 1,24 19 17 227,08
6 75 21,5 1,14 12 14 273,33
7 70 30,0 1,16 13 14 281,74
8 71 23,5 1,18 12 7 206,05
9 80 26,5 1,17 8 7 246,00
10 79 29,5 1,29 19 18 283,84
11 67 22,5 1,16 25 11 235,49
12 80 31,0 1,22 33 24 294,36
13 58 25,8 1,12 12 19 260,72

Tabela 32. Varidveis da morfologia facial (mm) para cada sujeito.

Anexos

. AFA1 AFA2 AFA DB 1 DB 2 DB DI1 DI2 DI
paciente £ 1s . P
média média média

1 54,04 54,20 54,12 73,05 73,09 73,07 56,27 56,23 56,25
2 54,72 54,73 54,73 69,98 70,05 70,02 55,25 55,16 55,21
3 56,03 56,00 56,02 74,34 74,30 74,32 56,77 56,81 56,79
4 53,68 53,66 53,67 70,19 69,83 70,01 53,12 53,07 53,10
5 59,76 59,75 59,76 73,83 73,72 73,78 56,76 56,74 56,75
6 51,86 51,89 51,88 69,67 69,77 69,72 57,02 56,99 57,01
7 56,02 55,98 56,00 73,51 73,68 73,60 58,18 58,22 58,20
8 57,08 57,15 57,12 73,50 73,50 73,50 61,81 61,75 61,78
9 57,36 57,35 57,36 78,86 78,94 78,90 54,65 54,71 54,68
10 57,53 57,56 57.55 73,45 73,49 73.47 59,17 59,11 59.14
11 52,01 51,93 51,97 73,64 73,67 73,66 53,82 53,81 53,82
12 59,37 59,33 59,35 79,42 79,40 79,41 65,26 65,25 65,26
13 53,56 53,65 53,61 74,20 74,19 74,20 53,49 53,59 53,54
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Anexos

Tabela 33. Espessura dos miisculos masseter e temporal anterior (mm) em repouso e
em maxima intercuspidacdo para cada sujeito

paciente mme mmd mme mmd mte mtd mte mtd

MI MI REP REP MI MI REP REP
1 12,5 13,0 10,9 10,7 3,6 3,3 2,6 2,6
2 10,4 11,5 9,3 9,8 3,5 3,6 2,8 3,0
3 14,3 14,4 11,3 11,4 4,1 3,9 3,2 3,1
4 11,5 11,5 10,0 9,8 3,8 3,6 2,8 2,7
5 9,8 10,1 8,3 8,3 3,5 3,4 2,5 2,4
6 12,1 114 10,6 9,3 3,6 3,5 2,7 2,6
7 13,2 13,2 10,6 11,4 3,2 3,4 2,6 2.5
8 11,6 11,8 10,5 10,1 3,3 3,1 2,4 2,4
9 12,6 12,7 11,2 11,3 3,6 3,5 29 2,8
10 11,6 12,2 10,4 10,6 2,7 2,8 2,4 2,4
11 11,6 10,5 10,0 9,6 3,5 3,7 2,9 2,8
12 14,0 12,5 11,9 11,4 3,8 3,7 3,1 3,0
13 12,9 13,5 11,8 11,1 3,5 3,8 3,1 2,9

Tabela 34. Coeficientes de correlacdo (teste de correlagdo de Pearson) que apresentaram resultados estatisticamente
significativos para a varidvel espessura dos misculos mastigatdrios

mine mmd mme mmd mte mtd mte mtd
MI MI REP REP MI MI REP REP
mmeMI - 0,8344 0,8991 ns

mmdMI 0,8344 - 0,8936 ns
mmeREP 0,8991 - 0,8506 0,5544
mmdREP 0,8936 0,8506 - ns
mteMI ns - ns 0,7291
mtdMI ns ns - 0,8333
mteREP 0,5544 0,7291 - ns
mtdREP ns 0,8333 ns -

Legenda das tabelas acima:

espagos em branco: correlagdo ndo considerada

ns = correlagcdo ndo significativa

Abreviacdes: mme, miisculo masseter esquerdo; mmd, musculo masseter direito;, mte, misculo temporal anterior
esquerdo; mtd, miisculo temporal anterior direito; MI, mdxima intercuspidacdo; REP, repouso; FM, forca de
mordida; N, Newton; cont, niimero de contatos oclusais; esq, lado esquerdo; dir, lado direito; AFA, altura facial
anterior; DB, distdncia bizigomdtica; DI, distdncia intergoniana.
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ANEXO

Grupo denti¢cio mista - mordida cruzada posterior unilateral

Tabela 35. Idade, varidveis corporais (peso e altura), nimero de contatos oclusais e
forca de mordida para cada sujeito.

. idade peso altura contatos contatos

paciente (meses) (Kg) (ecm) ladocrz lado nor FM M)
1 68 21,5 1,13 9 14 231,28
2 73 39,0 1,27 8 6 235,49
3 72 17,5 1,11 10 5 227,08
4 67 18,5 1,13 7 11 114,14
5 71 20,5 1,15 13 19 114,14
6 74 16,1 1,13 7 9 214,46
7 83 33,5 1,23 17 14 222,87
8 66 21,5 1,11 15 13 218,67
9 74 21,5 1,18 13 10 220,77
10 74 24,3 1,25 6 4 164,00
11 69 27,0 1,21 6 12 176,61

Tabela 36. Varidveis da morfologia facial (mm) para cada sujeito.

Anexos

. AFA1 AFA2 AFA DB 1 DB 2 DB DI1 DI2 DI

paciente P . P
média média média

1 52,02 52,06 52,04 69,90 69,87 69,89 55,46 55,52 55,49
2 60,87 60,84 60,86 79,88 79,85 79,87 63,46 63,38 63,42
3 51,91 52,04 51,98 67,61 67,62 67,62 51,19 51,28 51,24
4 53,00 53,08 53,04 63,98 63,94 63,96 52,77 52,71 52,74
5 54,36 54,45 54,41 70,40 70,56 70,48 56,47 56,61 56,54
6 52,80 52,80 52,80 69,46 69,51 69,49 52,43 52,10 52,27
7 58,71 58,80 58,76 77,79 78,06 77,93 64,14 64,45 64,30
8 53,65 53,65 53,65 73,31 73,38 73,35 56,51 56,73 56,62
9 54,26 54,44 54,35 71,56 71,92 71,74 56,11 56,22 56,17
10 56,50 56,48 56,49 64,11 64,19 64,15 53,45 53,38 53,42
11 57,64 57,88 57,76 72,19 72,03 72,11 56,32 56,32 56,32
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Anexos

Tabela 37. Espessura dos miisculos masseter e temporal anterior (mm) em repouso e
em maxima intercuspidacdo para cada sujeito

pacient mcz mno mcz mno tez tno tez tno
e MI MI REP REP MI MI REP REP

1 11,7 12,3 9,1 10,2 3,4 32 2,5 2,5
2 12,45 12,2 10,1 10,2 3,6 3,7 2,8 2,7
3 9,7 9,6 8,0 8,9 2,7 25 23 2,1
4 9,8 10,4 8,3 8,2 3,8 3,7 29 2,8
5 12,6 13,1 10,4 10,9 3,6 3,6 2,7 2,7
6 11,7 11,5 10,3 9,6 3,4 3,4 2,6 25
7 13,0 13,6 11,9 11,7 3,5 3,6 2,8 2,8
8 12,8 13,2 11,5 11,9 3,6 3,6 2,8 2,7
9 13,2 12,4 10,6 10,8 3.4 3,5 2,6 25
10 11,7 12,2 10,0 10,1 33 3,3 2,8 2,8
11 9,7 10,1 8,6 9,0 3,8 3,9 2,8 2,8

Tabela 38. Coeficientes de correlacdo (teste de correlagdo de Pearson) que apresentaram resultados estatisticamente
significativos para a varidvel espessura dos musculos mastigatérios

mez mno mecz mno tez tno tez tno
MI MI REP REP MI MI REP REP
mczMI - 0,9387 0,9069 ns
mnoMI 0,9387 - 0,9273 ns
mczREP 0,9069 - 0,9177 ns
mnoREP 0,9273 0,9177 - ns
tezMI ns - 0,9653 0,8437
tnoMI ns 0,9653 - 0,8666
tczREP ns 0,8437 - 0,9601
tnoREP ns 0,8666 0,9601 -

Legenda das tabelas acima:

espagos em branco: correlagdo ndo considerada

ns = correlagcdo ndo significativa

Abreviacoes: mme, miisculo masseter esquerdo; mmd, misculo masseter direito; mte, miisculo temporal anterior
esquerdo; mtd, misculo temporal anterior direito; MI, mdxima intercuspida¢do; REP, repouso;, FM, forca de
mordida; N, Newton; cont, niimero de contatos oclusais; esq, lado esquerdo; dir, lado direito; AFA, altura facial
anterior; DB, distdncia bizigomdtica; DI, distdncia intergoniana.
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