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AVALIACAO ULTRA-SONOGRAFICA DOS MUSCULOS
MASTIGATORIOS E DIMENSOES FACIAIS EM CRIANCAS
COM OCLUSAO NORMAL E MORDIDA CRUZADA
POSTERIOR UNILATERAL

Ultrasonographic evaluation of masticatory muscles and facial
dimensions in children with unilateral posterior crossbite
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RESUMO

Objetivo: avaliar a espessura dos musculos masseter e por¢édo anterior do temporal por meio da ultra-
sonografia e as dimens@es faciais de criancas com oclusao normal e mordida cruzada posterior
unilateral, na denticdo decidua e mista inicial. Métodos: foram selecionadas 49 criancas, de ambos
0s géneros, divididas em quatro grupos: decidua—ocluséo normal, decidua—mordida cruzada, mista—
oclusé@o normal e mista—mordida cruzada. A espessura muscular foi comparada entre os lados direito
e esquerdo (oclusdo normal); e normal e cruzado (mordida cruzada) (teste “t” Student), e relacionada
as dimensdes faciais e variaveis corporais (teste de correlacdo de Pearson e Spearman). As dimen-
s@es faciais foram mensuradas sobre fotografias frontais padronizadas: altura facial anterior (AFA),
distancia bizigomatica (DB) e intergoniana (DI) e razdes AFA/DB e AFA/DI. Resultados: observou-se
gue o musculo temporal no repouso apresentou espessura maior no lado cruzado no grupo mista-
cruzada (p=0,05). O masseter nao apresentou diferenca significativa entre os lados em todos os
grupos. As variaveis peso e altura ndo apresentaram correlacao com a espessura muscular; ja DB e DI
apresentaram correlacéo positiva e as raz6es AFA/DB e AFA/DI, correlagao negativa, com a espessu-
ra do masseter em todos os grupos, indicando que criancas com faces mais longas possuem menor
espessura deste masculo. Concluséo: na amostra estudada, os exames da espessura dos muscu-
los mastigatérios e das dimensoes faciais demonstraram que a influéncia das caracteristicas funcio-
nais sobre as estruturas craniofaciais péde ser observada ja em criancas de pouca idade.
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bucofaciais. A ultra-sonografia (estudo anatémico), a
cinesiologia (estudo do movimento), a for¢ca de mordi-
da, a eficiéncia mastigatéria e a eletromiografia (estu-
dos funcionais) sdo exemplos de métodos de avalia-
¢do do desempenho funcional do sistema
estomatognatico, capazes de auxiliar o diagndstico
de suas alteracbes, bem como determinar fatores
etioldgicos de maloclusées, permitindo prognosticar e
avaliar a evolugédo de tratamentos instituidos.
Diversos estudos in vivo demonstraram a viabili-
dade e a aplicabilidade da ultra-sonografia no estudo
de musculos superficiais, como 0s musculos
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mastigatoérios, por ser um método néo invasivo, de
facil manuseio e baixo custo. Além disso, néo apre-
senta dificuldades em sua realiza¢do, como a resso-
nancia magnética, que requer sedacédo em criangas
menores de dez anos de idade, e nem os efeitos
bioldégicos cumulativos de outros exames de imagem,
como a tomografia computadorizada *”. Esta técni-
ca permite acesso facil e reprodutivel da espessura
muscular, obtendo-se a informag&o quantitativa da
sua capacidade funcional, além de propiciar a deter-
minacdo de alteragdes musculares estruturais °.

A mordida cruzada é uma relacéo bucal, labial ou
lingual anormal entre dentes superiores e inferiores,
quando em ocluséo. Pode incluir um ou mais dentes
de cada arco, ser funcional ou esquelética, além de
estar presente uni ou bilateralmente *°. Muitos estu-
dos buscaram avaliar suas provaveis causas, sejam
de origem genética ou de desenvolvimento; sendo,
esta Ultima, apoiada em trés hipGteses principais:
héabitos de succao, obstrucao das vias respiratérias
e mudanc¢as nos habitos alimentares, com conse-
guente alteracéo da funcédo mastigatéria .

A epidemiologia e consequiéncias da presenca de
maloclusdes em criancas tém constituido objeto de
pesquisa para se determinar qual a época correta
para prevencao e intervencdo dessas alteragoes.
Estudos demonstraram que este tipo de malocluséo
esta associado as alteragdes da fungédo mastigatéria
em criangas, como, por exemplo, assimetria da ati-
vidade dos musculos mastigatérios **** e menor efi-
ciéncia mastigatoria °; além disso, muitos autores
afirmam ser um tipo de maloclusdao que
freqlientemente ndo apresenta auto-correcéo *°*’.

A mastigacdo, sendo uma atividade
neuromuscular aprendida e adaptada durante toda
a vida, desenvolve-se concomitantemente com o
crescimento craniofacial, com o aumento do volu-
me intrabucal, com os dentes em irrup¢éo e com a
maturacdo dos musculos e articulagdes, sob coor-
denacéo e interacdo das funcdes realizadas pelo
sistema nervoso central. Dai a importancia de que
o0 estado de normalidade neuromuscular, esquelético
e das estruturas dentais seja atingido ja na denti-
¢ado decidua 1082,

Dada a efetividade dos métodos de avaliacéo
mencionados, torna-se importante utiliza-los de modo
a se obter parametros comparativos entre os diver-
sos tipos de caracteristicas morfoldgicas e funcio-
nais nesta fase, podendo-se acompanhar objetiva-
mente 0s processos de crescimento e desenvolvi-
mento, diagnosticando precocemente alteragfes que
possam se perpetuar. Além disso, séo raros os estu-
dos realizados a respeito das caracteristicas estru-
turais e funcionais associadas & mordida cruzada
posterior em criancas de pouca idade.

Sendo assim, este estudo buscou avaliar a es-
pessura dos musculos masseter e porgao anterior
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do musculo temporal em criangas na fase da denti-
¢do decidua e denticdo mista inicial com ocluséo
normal e mordida cruzada posterior unilateral,
correlacionando com as dimensfes faciais e com as
variaveis corporais.

METODOS

Foram examinadas criancas de ambos os géne-
ros, entre trés anos e meio e sete anos, cadastradas
para tratamento no Departamento de Odontologia In-
fantil — Faculdade de Odontologia de Piracicaba —
Unicamp Universidade Estadual de Campinas. A
amostra consistiu de 49 criangas, que foram
selecionadas ap6s o consentimento verbal e escrito
dos responsaveis para participarem do estudo. Ase-
lecao foi realizada apés completa anamnese e exa-
me clinico, nos quais verificou-se o bom estado de
salide geral, a normalidade de estruturas orofaciais,
0 peso e a altura corporais, a oclusao morfologica e
o0 estagio da denticdo: denticdo decidua completa ou
denti¢cdo mista — fase inicial (primeiros molares e in-
cisivos em irrupgéo) 82,

Sujeitos portadores de anomalias dentarias de
forma, estrutura ou ndmero, lesGes de cérie e/ou
mordida cruzada bilateral foram excluidos.

Assim, as criangas foram divididas em quatro gru-
pos de acordo com o0 estagio e o tipo de oclusao
(normal ou mordida cruzada posterior unilateral fun-
cional): grupo DN (decidua-normal, n=15), grupo DC
(decidua-cruzada, n=10), grupo MN (mista-normal,
n=13), grupo MC (mista-cruzada, n=11). As crian¢as
com oclusdo normal ndo apresentavam sinais e/ou
sintomas de disfuncdo temporomandibular 2, nem
desvio de linha média.

Para os exames de ultra-sonografia, os lados dos
arcos dentarios foram divididos em esquerdo e direi-
to (oclusdo normal), e normal e cruzado (mordida cru-
zada posterior unilateral).

Espessurados MiUsculos Mastigatorios

A espessura dos musculos mastigatorios foi ava-
liada por meio de ultra-sonografia (Just Vision
Toshiba , Japdo, 56mm/10MHz transdutor linear, do
Departamento de Odontologia Infantil, Area de
Odontopediatria — FOP — UNICAMP). As aquisi¢cdes
de imagens foram realizadas para os musculos
masseter e porgao anterior do misculo temporal, de
ambos os lados, nas posi¢cdes mandibulares de re-
pouso e de maxima intercuspidacao.

O transdutor foi posicionado transversalmente em
relagdo a direcéo das fibras musculares, consideran-
do-se que o ventre do misculo masseter localiza-se,
aproximadamente, dois centimetros (cm) acima do
angulo da mandibula em diregéo a palpebra superior
e a porcao anterior do musculo temporal, e cerca 1,5



cm para tras e para cima da comissura palpebral
externa. Estas localiza¢des foram confirmadas atra-
vés de palpagdo e movimentacgao do transdutor para
se obter uma imagem otimizada. Posicionando-se
obliguamente o transdutor, a espessura muscular tor-
na-se aumentada; portanto, a angulacgao utilizada para
se evitar esta alteracéo deve buscar a melhor defini-
¢do da imagem do ramo mandibular e do osso tem-
poral.

Durante o exame, as criancas permaneceram
sentadas, recostadas, sem fixa¢do da cabega. As
medicdes foram realizadas diretamente sobre a ima-
gem obtida natela do aparelho, no momento da sua
aquisicéo, com aproximacgéo de 0,1mm. Foram reali-
zados trés exames em cada musculo, para cada
posicdo mandibular, com um intervalo de dois minu-
tos entre cada mensuracéo (Figuras 1, 2, 3 e 4).

Andlise das Dimensdes Faciais

Fotografias frontais de cada crianca foram obtidas
por meio de metodologia padronizada, utilizando-se
camera fotografica analégica com flash automatico
(Canon AE-1), montada em tripé e filme negativo. Os
sujeitos permaneceram em pé a frente de um fundo
claro, sob luz natural e posi¢do relaxada. A cabeca foi
posicionada com o plano sagital e o plano de
Frankfo(u)rt, respectivamente, perpendicular e parlagle-
lo ao solo, dentes em méaxima intercuspidagdo = e
labios em repouso. A altura da cAmera foi determinada
de forma que a face da crianga ficasse centralizada
nos planos vertical e horizontal. A distancia entre a
camera fotografica e o fundo foi padronizada em 105
cm para todos os sujeitos. Duas fotografias (10x15
cm, coloridas) foram obtidas de cada criangca e a me-
Ihor foi escolhida para a obteng&o das medidas.

As mensuragdes foram realizadas sobre as foto-
grafias utilizando-se papel ultrafan, lapis, esquadro,
transferidor e paquimetro digital (Digimatic, série 500,
Mitutoyo). Os planos e pontos antropomeétricos con-
siderados foram 13592324,

« plano mandibular (plano que tangencia a distan-
cia 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 an-
gulo formado pelo plano mandibular e plano do ramo
mandibular).

As grandezas consideradas para a andlise das
dimensoes faciais estdo na Tabela 1, sendo que as
razdes AFA/DB (altura facial anterior/distancia
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bizigomatica) e AFA/DI (altura facial anterior/distan-
cia intergoniana) também foram avaliadas. Todas as
medidas foram determinadas com precisdo de
0,01mm e a média de duas mensuracdes foi consi-
derada como valor final 3.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — UNICAMP sob protocolos n. 147/2001
e 148/2002.

Andlise Estatistica

O erro de medida do exame ultra-sonogréfico foi
calculado pela férmula de Dahlberg’s: ** S, =Vy (m1
- m2)? / 2n; em que: S. = erro de medida; m1 =
primeira medi¢cdo; m2 = segunda medi¢ao; n = nd-
mero de sujeitos. A segunda medicao foi realizada
uma semana apos a primeira.

Os resultados foram tabulados e aplicou-se a ana-
lise estatistica descritiva para as variaveis estuda-
das, que consistiram de porcentagem, média e des-
vio padréo; sendo que cada fase da denti¢do (decidua/
mista inicial) foi avaliada separadamente. A espessu-
ra dos musculos masseter e por¢éo anterior do tem-
poral foi comparada entre o lado esquerdo e direito, e
lados cruzado e normal, nos grupos com ocluséo
normal e mordida cruzada, respectivamente, pelo tes-
te “t” de Student pareado. A espessura muscular en-
tre 0s grupos com normocluséo e maloclusédo, den-
tro de cada fase da denticdo, foi comparada pela
Analise de Variancia (Anova), considerando-se 0s
lados direito e esquerdo, cruzado e normal, respecti-
vamente. A espessura muscular e as dimensdes
faciais foram correlacionadas pela aplicagéo do tes-
te de correlacé@o de Pearson e Spearman.

RESULTADOS

Os valores da média e desvio padrao da espessu-
ra dos musculos masseter e por¢éo anterior do tem-
poral, em repouso e em maxima intercuspidacgéo, das
dimensdes faciais e das variaveis corporais, para 0s
guatro grupos, estéo apresentados na Tabela 2.

Os resultados obtidos mostraram que nos grupos
de denti¢do decidua normal (DN) e com mordida cru-
zada (DC) néo houve diferenca significativa na es-
pessura muscular entre os lados, tanto em maxima
intercuspidacdo, como no repouso. Na denticdo mis-
ta inicial, tanto na oclusdo normal (MN) como na
mordida cruzada (MC), ndo houve diferen¢a na es-
pessura do masculo masseter entre os lados, em
ambas as posi¢des mandibulares. J&4 no grupo MC,
a porgao anterior do temporal do lado cruzado apre-
sentou espessura estatistica e significativamente
maior em relacéo ao lado normal no repouso (p< 0,05).
Pela Andlise de Variancia (Anova) constatou-se nao
haver diferenca significativa na espessura muscular
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entre os grupos com normocluséo e maloclusdo nas
respectivas fases das denticdes avaliadas. Os resul-
tados do célculo do erro de medida do exame ultra-
sonografico sdo mostrados na Tabela 3.

Para o calculo dos Coeficientes de Correlagao
(Teste de Correlagéo de Pearson) entre a espessura
muscular, as variaveis corporais e as dimensdes
faciais foram considerados os valores das médias da
espessura muscular entre lados para os muasculos
masseter (nos grupos DN, DC, MN e MC) e temporal
(nos grupos DC, DN e MN), enquanto somente o
musculo temporal no repouso do grupo MC teve seus
lados analisados separadamente pelo Teste de Cor-
relacdo de Spearman, uma vez que somente neste
caso houve diferenca significativa na espessura entre
os lados cruzado e normal. Os Coeficientes de Cor-
relacdo obtidos estéo presentes na Tabela 4.

No grupo DC houve correlacéo positiva significati-
va somente entre altura e espessura do masseter no
repouso; nos grupos de denticdo mista, a espessura
muscular ndo apresentou correlacao significativa com
as variaveis corporais. O grupo DN nao apresentou
correlacéo estatisticamente significativa entre espes-
sura muscular e dimensdes faciais. A variavel AFA
apresentou correlagdo significativa com o muasculo
temporal anterior no repouso do grupo MC; ja as vari-
aveis DB e DI obtiveram coeficientes estatisticamen-
te significativos e positivos, ou proximos do nivel de
significancia com a espessura do misculo masseter.
Os coeficientes de correlacdo obtidos entre as ra-
zBes AFA/DB e AFA/DI e a espessura do masseter
foram negativos e, alguns, estatisticamente signifi-
cativos. A porgdo anterior do misculo temporal ndo
mostrou relacionar-se as variaveis DB e DI.

Tabela 1 - Grandezas consideradas para a andlise das dimensd&es faciais

Variaveis Simbolo

Definigao

Altura facial anterior AFA Distancia entre a linha interpupilar e o mento

Distancia bizigomatica DB

Distancia intergoniana DI

Distancia entre o zygion esquerdo e o direito

Distancia entre o gonion esquerdo e o direito

Tabela 2 - Distribuigdo da amostra e valores da média (+DP) para espessura dos musculos masseter
e porcéo anterior do temporal (mm), dimensdes faciais (mm), peso (Kg) e altura (m)

Grupo DN DC MN MC
n 15 10 13 11
Lado Esquerdo Direito Normal Cruzado Esquerdo Direito Normal Cruzado

9,36 9,38 9,78
+1,06 +0,77 +0,94

Masseter RE

10,92 11,15 11,43

9,76 10,54 10,37 10,13 9,88
+0,79 +0,98 +0,97  +1,16 1,25

11,25 12,16 12,17 11,88 11,67

Ml
+1,06 +0,95 +1,40 +1,13 +1,29 +1,21 +1,33 +1,35
T 2,59 2,54 2,59 2,65 2,76 2,72 2,63* 2,68°
emporal RE
0,14 +0,18 +0,19 0,21 +0,26 +0,23 +0,21 +0,18
MI 3,52 3,42 3,24 3,38 3,52 3,49 3,44 3,46
+0,26 +0,30 +0,23 +0,26 +0,33 +0,30 +0,39 +0,31
AFA 52,74 2,43 53,20 +1,94 55,63 +2,56 55,10 +2,96
DB 69,43 +3,11 70,52 £3,16 73,67 £2,94 70,96 +4,96
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DI 53,62 +3,22 53,68 +3,78 57,04 £3,46 56,23 +4,22
AFA/DB 0,76 +0,03 0,76 +0,02 0,76 +0,03 0,78 +0,04
AFA/DI 0,99 +0,05 0,99 0,06 1,00 +0,05 0,98 0,04

Peso 20,12 +4,20 20,39 +4,04 25,95 +4,44 23,72 7,00
Altura 1,09 0,07 1,10 0,07 1,18 0,05 1,17 +0,06

DN, decidua-normal; DC, decidua-cruzada; MN, mista-normal; MC, mista-cruzada; RE, repouso; MI, maxima intercuspidagao;
AFA, altura facial anterior; DB, distancia bizigomatica; DI, distancia intergoniana; DP, desvio padrdo; mm, milimetro; Kg,

quilograma; m, metro
a # b (p<0,05; teste “t” Student - pareado)

Tabela 3 - Erro de medida (Se) da espessura dos misculos masseter e porgao anterior do temporal
avaliado em 15 sujeitos

Se (mm) % erro
Masseter esquerdo / repouso 0,53 5,78
Masseter esquerdo / maxima intercuspidacao 0,36 3,18
Temporal esquerdo / repouso 0,09 3,63
Temporal esquerdo / maxima intercuspidagao 0,15 4,38

Se =Vy(m1- m2)?/2n
% = (Se / média) x 100

Tabela 4 - Coeficientes de correlagao (r) entre a espessura dos masculos masseter e por¢ao anterior
do temporal, dimensdes faciais e as variaveis corporais peso e altura

Grupo DN DC MN MC
Temporal
Masseter Temporal Masseter Temporal Masseter  Temporal Masseter  Temporal RE
RE Ml RE MI RE Ml RE Ml RE Ml RE Ml RE Ml MI Lado ~ Lado
normal cruzado
AFA 0,20 0,24 -0,09 0,15| 048 -0,22 0,14 0,18| 0,04 0,02 -0,17 -0,21| 0,30 0,27 0,46 0,67* 0,61
DB 0,37 042 0,00 032|065 054 0,05 0,300,557 044 029 0,14| 0,59 0,53 0,30 0,17 0,17
DI 0,35 028 020 037|062 062 -026 004| 027 0,22 -0,16 -0,24| 0,61* 0,60* 0,44 0,46 0,42
AFA/DB -0,24 -0,26 -0,07 -0,20|-0,51 -0,67* 0,02 -0,36| -0,56 -0,48 -0,52 -0,39| -0,46 -0,41 0,06 0,36 0,36
AFA/DI -0,18 -0,08 -0,25 -0,25|-0,46 -062 040 0,06|-0,27 -0,23 0,10 0,15|-0,65* -0,67* -0,15 -0,03 0,02
Peso 0,27 023 0,18 040|054 040 0,07 0,22| 0,09 0,5 -0,18 -0,16| 0,35 0,35 0,37 0,46 0,45
Altura 0,15 0,22 0,96 049]|0,78* 063 0,02 043| 0,00 0,05 -0,33 -0,39| 0,22 0,25 0,32 0,53 0,48

*p<0,05 (teste de correlacdo de Pearson)
a = p<0,05 (teste de correlacdo de Spearman)
Abreviag6es: DN, decidua-normal; DC, decidua-cruzada; MN, mista-normal; MC, mista-cruzada, RE, repouso; MI, maxima

intercuspidacéo; AFA, altura facial anterior; DB, distancia bizigomatica; DI, distancia intergoniana
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Figura 1 - Imagem ultra-sonografica do musculo
masseter em repouso: superficie do transdutor (1),
ramo da mandibula (2) e espessura do musculo
masseter (3)

Figura 2 - Imagem ultra-sonografica do musculo
masseter durante a maxima intercuspidacao

Figura 3 -Imagem ultra-sonograficada porc¢ao anterior
do musculo temporal em repouso: superficie do
transdutor (1) e regido mais espessa do musculo (2)
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Figura4 - Imagem ultra-sonogréfica da porgao anterior
do musculo temporal durante a méaxima
intercuspidacgao

DISCUSSAO

A qualidade da fungao mastigatoria € dependente
de uma série de fatores: area oclusal, nimero de
dentes, atividade, dimensdes e coordenagdo dos
musculos mastigatérios, dimensdes craniofaciais e
acédo dalingua e dos musculos peri-bucais na mani-
pulacéo do alimento #°. No estudo das funcgdes que
abrangem o sistema estomatognatico, sobretudo em
criancas, é fundamental considerar a idade, o esta-
gio do desenvolvimento dentario e o tipo de ocluséo
como critérios de selecdo da amostra, para evitar
variacdes nos resultados 182627,

Pela ultra-sonografia foi possivel obter imagens bem
definidas dos muasculos masseter e porgao anterior do
temporal e determinar sua espessura com grande
reprodutibilidade, rapidez e sem que a crianga fosse
exposta a radiacao, o que torna esta técnica adequa-
da para a avaliacdo dos musculos peribucais. Compa-
rando os valores absolutos das mensuragdes muscu-
lares em diferentes estudos, observam-se discrepan-
cias que séo devidas as diferencas no tipo de amos-
tra, na localizacdo do transdutor para a captura de
imagens e no aparelho e técnica utilizados *. No pre-
sente estudo, a posicdo do transdutor para a realiza-
¢ao do exame foi determinada por palpagao dos mus-
culos, em repouso e em contragédo ’. Seu correto
posicionamento foi confirmado observando aimagem
na tela do aparelho de ultra-som, sendo que as ima-
gens da superficie do ramo mandibular, relativo ao
musculo masseter, e do osso temporal, relativo a por-
¢do anterior do temporal, deveriam estar bem nitidas.
Caso o transdutor fosse posicionado obliquamente, a
imagem do musculo ficaria aumentada *.

E importante considerar, também, que quanto
maior a frequiéncia do transdutor, mais nitidas e cla-
ras serdo as imagens capturadas . Utilizou-se neste



estudo um transdutor de 10 MHz, superior aos
transdutores utilizados em estudos anteriores, que
variaram de 5,0 a 7,5 MHz. Conseqientemente, o
erro de medida p6de ser considerado baixo (Tabela
3), sendo que para 0 musculo masseter em repouso
este valor foi superior ao da méaxima intercuspidagéo
(0,53 mm e 0,36 mm, respectivamente), valores es-
tes similares a outros estudos **. O erro na contra-
¢ao muscular foi inferior aos dos referidos estudos
(0,49 mm e 0,45 mm, respectivamente). Esta dife-
renca de valores entre as duas posi¢c6es mandibu-
lares se deve a maior vulnerabilidade do musculo
em repouso, as variacbes de pressdo que 0o
transdutor exerce sobre a bochecha, sendo o
masseter consequentemente mais susceptivel a
esta presséo, o que determinou maior erro de me-
dida para o masseter em relacéo ao temporal. Ob-
servou-se, portanto, em todas as mensuragoes re-
alizadas, que o muasculo contraido apresentou es-
pessura maior que a do musculo relaxado, corro-
borando os resultados anteriores 36828.29,

Os valores da espessura do musculo masseter
foram superiores aos da por¢ao anterior do temporal,
em todos os grupos. Outros autores encontraram re-
sultados semelhantes, em criangas com denticdo
mista 2°, enguanto outro grupo relatou ter encontrado
valores altos para a espessura do masculo temporal
no repouso (média de 14,35 mm em adultos) °, supe-
riores até mesmo aos valores do musculo masseter
do mesmo estudo. Esta diferenca deve-se, provavel-
mente, as variagdes no posicionamento do transdutor
e a porgao do musculo que foi avaliada.

No presente estudo, os grupos DN e DC e o grupo
MN né&o apresentaram diferencas significativas na es-
pessura muscular entre os lados (Tabela 2). No grupo
MC a porgao anterior do musculo temporal em repou-
so do lado cruzado apresentou-se significativamente
mais espesso em relacdo ao lado normal (p< 0,05).

A menor espessura encontrada no lado normal
poderia ser devida a menor solicitagdo muscular para
amanutencéo do condilo dentro da cavidade glendide.
Isto porque o céndilo do lado cruzado apresenta-se
posicionado mais superior e posteriormente na cavi-
dade do que o condilo do lado normal . Além disso,
criangas com mordida cruzada posterior unilateral
podem apresentar maior atividade do musculo tem-
poral posterior no lado cruzado no repouso e em
maxima intercuspidacdo '* e posicdo postural
assimeétrica, isto €, a mandibula no repouso ainda
permanece deslocada para o lado cruzado .

Em relagdo ao musculo masseter, os resultados
ndo mostraram diferencas significativas em ambas
as fases das denti¢cGes. No entanto, outro estudo ©
apontou que o masseter no lado cruzado apresentou
espessura estatisticamente menor do que o lado nor-
mal, em criangas na fase de denticdo mista; apds
trés anos da corregao da mordida cruzada, esta dife-
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renca ja ndo foi significativa, sugerindo que o trata-
mento eliminou a assimetria muscular. De acordo com
a teoria de Planas *? o sujeito portador de mordida
cruzada posterior unilateral, mastiga preferentemente
no lado cruzado, e como consequiéncia, 0 masseter
do lado cruzado deveria apresentar-se hipertrofiado
pela maior demanda funcional 8. No entanto, estu-
dos anteriores também demonstraram que ndo ha
predilecdo pelo lado cruzado durante a mastigagéo
em sujeitos portadores de mordida cruzada 3**°.

Apesar da diferenga na faixa etaria da amostra,
os resultados encontrados no presente estudo con-
cordam com resultados de estudo anterior 3, que ava-
liou sujeitos entre sete e 22 anos de idade com dife-
rentes tipos de ocluséo, observando que a espessura
do misculo masseter entre os lados esquerdo e di-
reito ndo diferiu significativamente. Também houve
concordancia com os resultados de estudo, no qual
criancas na fase de denticdo mista, com mordida
aberta e sobremordida, apresentaram maior espes-
sura do musculo temporal anterior em relagéo aque-
las portadoras de oclusdo normal, enquanto o mus-
culo masseter ndo apresentou tal diferenca *°.

A comparacao entre 0s grupos com normocluséo e
malocluséo, entre os respectivos grupos e dentro de
cada fase da denticdo considerada, mostrou ndo haver
diferenca significativa na espessura dos musculos, em
ambas as posicdes mandibulares. Pode-se sugerir que
a faixa etaria e as fases das denticdes apresentadas
pela amostra selecionada poderiam ser de influéncia.

Na denticao decidua, o aspecto funcional da mor-
dida cruzada *° poderia ndo estar determinando altera-
¢Oes morfolégicas, sendo que as assimetrias funcio-
nais e posturais oriundas do cruzamento ainda néo
estariam influenciando a estrutura muscular dos mus-
culos avaliados. Na fase da denticdo mista, espera-se
que algumas alteracdes dento-alveolares, decorrentes
da mordida cruzada, ja estejam evidenciando-se. No
entanto, de acordo com os resultados do presente
estudo, observa-se que a malocluséo ainda néo deter-
minou diferencas significativas na espessura do mus-
culo masseter, quando foram comparados 0s grupos
na fase de denticdo mista. Isto também pode ser ex-
plicado pela fase da denticdo mista avaliada, isto €, a
fase inicial, na qual altera¢6es dimensionais ainda ndo
puderam ser detectadas. As dimensdes musculares
sdo preditoras da quantidade de forca que um muscu-
lo é capaz de gerar *>*; assim, as alteracGes funcio-
nais decorrentes da presenca de maloclusdo podem
ser observadas pelo decréscimo na maxima forga de
mordida em pré-adolescentes e adultos'®, mas ndo em
criancas em idade pré-escolar %,

Ao avaliar ainfluéncia das variaveis corporais sobre
a espessura muscular, observou-se que somente a es-
pessura do masseter no repouso do grupo DC apresen-
tou correlacéo positiva e significativa com a altura cor-
poral. Nao houve correlacéo significativa entre as varia-
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veis nos grupos de denticdo mista (Tabela 4). Observan-
do os coeficientes obtidos, conclui-se que outros fato-
res devem atuar como preditores do aumento ou da di-
minuicdo da espessura muscular. Comparagfes com
os resultados obtidos em criancas na fase de denticao
decidua néo foram possiveis, por ndo terem sido encon-
trados dados publicados até 0 momento. Meninas e
meninos apresentam massa muscular semelhante,
sendo que as diferengas tornam-se significativas na pu-
berdade, sob influéncia dos hormonios sexuais *. Em
individuos jovens, o musculo masseter apresentou cor-
relacdo significativa e positiva com o peso e a altura®, e
somente com o peso, em individuos adultos *°. No pre-
sente estudo, o peso corporal ndo teve influéncia na
espessura muscular, sugerindo que criangas mais pe-
sadas nao necessariamente apresentam musculos mais
espessos, mas massa adiposa maior.

Através da utilizagao de fotografias frontais padro-
nizadas na andlise das dimensdes faciais, evita-se que
a crianca seja exposta a radiacdo, como ocorre nos
estudos cefalométricos. Este tipo de estudo ja obteve
resultados importantes na avaliagéo da influéncia do
padréo facial sobre as fun¢@es que envolvem o siste-
ma estomatognatico -°*°. Outro método utilizado para
a analise facial é a antropometria, no qual as
mensuracdes sao realizadas diretamente sobre a face
do sujeito **“°, Observou-se no presente estudo que
até a fase inicial da denticdo mista, a diferenga na for-
ma facial entre os géneros nao foi significativa, demons-
trado pelo baixo desvio padréo das dimensoes faciais
(Tabela 2), corroborando estudos anteriores ***, J&
em adultos, a variagcdo da morfologia facial € grande e
difere de individuo para individuo **2.

O conhecimento das influéncias funcionais e ge-
néticas sobre o crescimento e desenvolvimento
craniofacial é ainda limitado e dificil de quantificar *2.
Observa-se que individuos portadores de padrao
braquicefalico sao caracterizados por menor altura
facial anterior, menor inclinagcdo da mandibula, &ngu-
lo goniaco menos obtuso e paralelismo entre os pla-
nos mandibular e palatino; aqueles com padréo
dolicocefalico apresentam maior altura facial anterior,
maior inclinacéo do plano mandibular e &ngulo goniaco
mais obtuso ***. Estudos anteriores avaliaram a fun-
¢ao dos musculos mastigatérios através da
eletromiografia 8, forca de mordida >°26%38:4245 dg
determinacédo de suas dimensges **482 e sua rela-
¢ao com a morfologia craniofacial em adultos e indivi-
duos em crescimento. Assim como o posicionamento
vertical dos musculos elevadores pode direcionar o
crescimento mandibular e determinar um angulo
goniaco menos obtuso e sobremordida “, o tipo de
fibra que compde o musculo masseter pode ser de
importancia **. Além disso, foi observado que crian-
¢as com padréo dolicocefalico possuem maior altura
das coroas clinicas dos dentes superiores e inferio-
res, além de aumento no componente dento-alveolar,
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provavelmente devido a menor forca de mordida que
elas apresentam 2! e que permite sobre-irrupcéo dos
elementos dentarios *.

No presente estudo, observou-se fraca correlacéo
entre a espessura muscular e a altura facial anterior
(AFA), de acordo com dados de estudo anterior % Isto
poderia ser devido as variagcdes mais significativas da
morfologia craniofacial concentrar-se na regido inferior
daface, abaixo do plano palatino *. Avariavel DI (dis-
tAncia intergoniana) apresentou coeficientes de corre-
lacdo positivos e, alguns, significativos com a espes-
sura do musculo masseter; um dos motivos deste
achado é, justamente, pela variavel DI incluir a espes-
sura deste musculo *. A distancia bizigomatica (DB)
apresentou coeficientes positivos e significativos, ou
bastante proximos do nivel de significancia, com a
espessura do masseter, sugerindo que a maior dimen-
sdo transversal da face, que a torna mais larga, esta
relacionada a maior espessura muscular (Tabela 4).
As razBes AFA/DB e AFA/DI apresentaram coeficien-
tes negativos ou valores proximos a zero, mas nao
significativos em sua maioria com a espessura mus-
cular; reforgando a tendéncia de criangas com faces
mais longas de apresentar menor espessura do
masseter. Este tipo de relagdo mostrou-se estatisti-
camente significativa em mulheres *, onde a espessu-
ra do masseter correlacionou-se negativamente com
as razdes AFA/DB e AFA/DI, obtidas também por meio
de fotografias frontais.

Utilizando a antropometria em individuos em cres-
cimento, foram encontradas correlacdes estatistica-
mente significativas e positivas entre a espessura do
masseter e as distancias intergoniana e bizigomatica;
e correlacéo negativa com a altura facial anterior inferi-
or (subnasal-mento) . De forma semelhante, conclui-
ram que individuos que possuiam menor espessura
do masseter apresentavam a face mais longa. Exis-
tem muitos trabalhos que buscaram esta relagéo atra-
vés da cefalometria e ultra-sonografia em adultos, de-
terminando variaveis craniofaciais lineares e angulares
sobre telerradiografias. Observou-se que a maior es-
pessura do musculo masseter esta relacionada a maior
altura do ramo mandibular *?® e a menor inclinagdo
mandibular e angulo goniaco menos obtuso “&. A es-
pessura do musculo masseter acompanha a largura
da maxila e este se torna mais espesso com a idade
em individuos jovens *’. Os resultados obtidos na cor-
relacdo com a espessura da por¢éo anterior do tem-
poral demonstraram que este musculo nao parece re-
lacionar-se as variaveis DB e DI. Nao ha dados para
comparacoes na literatura em criancas de pouca ida-
de, tampouco trabalhos que tivessem avaliado e rela-
cionado a espessura dos musculos mastigatorios as
dimensdes faciais nesta faixa etaria.

Os resultados obtidos neste estudo permitiram
concluir que a influéncia das caracteristicas funcio-
nais sobre as estruturas que compdem o sistema
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estomatognatico pode ser observada ja em criancas
de poucaidade. Isto evidencia a importancia da aten-
¢ao precoce multidisciplinar as maloclusées, para que
planos de tratamento efetivos possam ser estabeleci-
dos, objetivando o adequado desenvolvimento
morfologico associado ao desenvolvimento funcional,
permitindo que o sistema estomatognatico desenvol-
va-se e desempenhe sua fung&o harmonicamente.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos na amostra estudada consta-
taram que: a porgao anterior do muasculo temporal no
repouso apresentou maior espessura no lado cruzado
no grupo mista-cruzada (p=0,05); a espessura do mus-
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culo masseter ndo apresentou diferenca significativa entre
os lados em todos os grupos; as variaveis corporais
peso e altura ndo apresentaram correlagéo com a es-
pessura dos musculos mastigatorios e criangas com
faces mais longas apresentaram menor espessura do
musculo masseter. Tais resultados mostraram que a
influéncia das caracteristicas funcionais sobre as estru-
turas que compd&em o sistema estomatognatico pode
ser observada em criangas de pouca idade.
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ABSTRACT

Purpose: to evaluate the ultrasonographic thickness of masseter and anterior portion of the temporalis
muscle and facial dimensions in children with normal occlusion and unilateral crossbite, in deciduous
and early mixed dentition. Methods: the sample comprised 49 children of both genders, divided into
four groups: deciduous-normal occlusion, deciduous—crossbite, mixed—hormal occlusion and mixed—
crosshite. Muscle thickness was compared between the right and left sides (normal occlusion) and
normal and crossbite-side (crossbite) (Student’s “t” test) and related to facial dimensions and body
variables (Pearson’s and Spearman’s correlation test). Facial dimensions were determined by measuring
standardized frontal photographs: anterior facial height (AFH), bizygomatic (FWB) and intergonial width
(FWI), and AFH/FWB and AFH/FWI ratios. Results: the results showed that the anterior temporalis
muscle at rest was significantly thicker in the crossbite side in the mixed-crossbite group (p=0.05).
Masseter thickness did not show significant differences between the sides in all groups. Weight and
height did not correlate with masticatory muscle thickness; but FWB and FWI showed being positive,
and AFH/FWB and AFH/FWI ratios showed having negative correlation with masseter thickness, i.e.
children with a long-face pattern showed smaller muscle thickness. Conclusion: in the sample studied,
the influence of functional characteristics on craniofacial structures was observed in young children by

masticatory muscles ultrasonography and facial dimensions exam.

KEYWORDS: Ultrasonography; Masseter Muscle; Temporal Muscle; Malocclusion; Face
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