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NA FASE DE DENTIGAO MISTA

Evaluation of sexual dimorphism and the relationship
between craniofacial, dental arch and masseter muscle
characteristics in mixed dentition
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RESUMO

Objetivo: avaliar o dimorfismo sexual e a relagédo entre as caracteristicas morfoldgicas craniofaciais,
dos arcos dentarios e do musculo masseter na fase de denticao mista. Métodos: 32 criancas, com
idade entre 6-10 anos (14%2/183) com oclus&do normal, compuseram a amostra. Caracteristicas mor-
folégicas craniofaciais, dos arcos dentarios e espessura do masseter foram avaliadas por meio de
radiografia cefalométrica posteroanterior, modelos em gesso e ultrassonografia, respectivamente. Os
resultados foram analisados utilizando testes Shapiro-Wilk, Mann-Whitney/teste “t” e regressao linear
multipla para avaliar a relagao entre a largura da face e idade, género, indice de massa corporal,
espessura do masseter, distancias intermolares e intercaninos (entre cuspides e pontos cervicais) e
larguras nasal, maxilar, mandibular e intermolar. Resultados: a espessura do masseter nao diferiu
significativamente entre os lados esquerdo e direito. A comparagao entre os géneros mostrou dife-
renga significativa apenas na largura da face (maior em meninos). O modelo de regressao mostrou
que a largura da face relacionou-se positivamente com o indice de massa corporal, espessura do
masseter, distancias intermolares (cuspides) e intercaninos (cervicais) inferiores e largura intermolar
maxilar; e negativamente com a distancia intermolares superiores (cuspides) e inferiores (cervicais) e
intercaninos inferiores (cervicais). Ou seja, quando as demais variaveis foram adicionadas ao modelo,
a variavel explanatoéria género nao alcangou valor significativo. Conclusao: na amostra avaliada, a
espessura do masseter e dimensdes dos arcos dentarios nao diferiram entre géneros; além disso, a
largura da face mostrou relagéo significativa com o indice de massa corporal, espessura do masseter
e dimensdes dos arcos dentarios, mas o género nao contribuiu significativamente para sua variagao.
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INTRODUCAO

Na mastigacdo ha uma atividade neuromus-
cular bem integrada, que ocorre simultaneamente
a contragao sincronizada dos musculos durante
o fechamento, abertura, lateralidade e protrusao
mandibular. Com a maturacao da oclusdo e masti-
gacdo, a anatomia de todos os componentes
articulares é modificada para se adaptar aos novos
padrdes oclusais, guias oclusais, profundidade
da fossa e altura de cuspide’. Muitos fatores, tais
como a hereditariedade, o crescimento dos ossos,
irrupcdo e inclinagdo dos dentes, influéncias
ambientais e fungao, tém influéncia no tamanho e
na forma dos arcos dentarios?.

A qualidade da fungdo mastigatoria € depen-
dente de uma série de fatores: drea oclusal, niUmero
de dentes, atividade, dimensdes e coordenagao
dos musculos mastigatorios, dimensdes craniofa-
ciais e agao da lingua e dos musculos peribucais
na manipulagdo do alimento®. Sabe-se que os
individuos braquicefalicos s&o caracterizados
pela menor altura facial anterior, menor inclinagao
da mandibula, &ngulo goniaco menos obtuso e
paralelismo entre os planos palatino e mandibular.
Funcionalmente, estes individuos apresentam maior
espessura da musculatura mastigatoria* e maior
forca de mordida®”. E bem conhecido que o cranio
masculino adulto apresenta maior angularidade,
tamanho e espessura dos 0ssos, maior tamanho,
orbitas mais baixas € menor indice comprimento/
largura® Na mandibula, os relevos internos e
externos sdo mais acentuados e o angulo goniaco
menos obtuso. Entretanto, estudos anteriores tém
relatado que em criangas as diferengcas na morfo-
logia craniofacial entre géneros tornam-se significa-
tivas somente a partir dos oito anos de idade®"".

No estudo das discrepancias esqueléticas trans-
versais, a radiografia posteroanterior demonstrou
ser um método auxiliar de diagndstico de grande
importancia e confiabilidade'?", mas que ainda ndo
se tornou de uso rotineiro na pratica odontoldgica,
uma vez que o estudo cefalométrico em norma
lateral ainda € o mais utilizado. Assim, o uso de
métodos precisos e reprodutiveis para medir estru-
turas anatébmicas craniofaciais € a melhor maneira
de entender a interagéo entre forma e fungéo'".

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o dimor-
fismo sexual e as relagdes entre as caracteristicas
morfolégicas craniofaciais, dos arcos dentarios e
espessura do musculo masseter por meio do uso
de radiografia cefalométrica posteroanterior (PA),
modelos em gesso e ultrassonografia, respectiva-
mente, em criangas com oclusdo normal na fase de
denticao mista.
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METODOS

A amostra do estudo consistiu de 32 criangas de
ambos os géneros (14 meninas e 18 meninos), com
idade de 6-10 anos, que procuraram atendimento
odontoloégico no Departamento de Odontologia
Infantil da Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
Brasil. As criangas e seus pais consentiram com
a participacédo do menor no estudo e a pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba (protocolo numero
023/06). A amostra foi selecionada apés anamnese
e exame clinico, verificando-se o estado de saude
geral, presenca de todos os dentes higidos (sem
anomalias e alteragdes de forma, estrutura ou
namero) e normalidade dos demais tecidos
orais. Criangas com carie e/ou restauracbes que
pudessem comprometer as dimensdes dentarias,
disturbios sistémicos, sinais e sintomas de
disfungdo temporomandibular e histérico de trata-
mento ortoddéntico foram excluidas. O peso corporal
e altura foram determinados e o indice de massa
corporal foi calculado como sendo: IMC = Kg/m?.

Apenas criangas com oclusao normal e no
estagio de denticdo mista (periodo intermediario)
foram selecionadas, levando-se em consideragao
0s seguintes parametros: primeiros molares e
incisivos irrompidos e em oclusao; presenga dos
molares deciduos e caninos; molar em Classe |
de Angle — a cuspide mésio-vestibular do primeiro
molar superior ocluindo no sulco mésio-vestibular
do primeiro molar inferior; sobressaliéncia entre
incisivos de até 4,0 mm e sobremordida de até 3,5
mm. Criangas com apinhamento, desvio de linha
média ou discrepancia transversal também foram
excluidas™®.

Para a moldagem, os sujeitos foram posicio-
nados sentados com a cabega em posigéao natural.
Os pontos nos modelos em gesso foram marcados
com lapiseira de ponta 0,3 mm e as distancias
lineares mensuradas por meio de paquimetro
digital'® (Digimatic, série 500, Mitutoyo, Japao, com
aproximacgao de 0,01 mm), por uma mesma exami-
nadora devidamente treinada (MCSM). A distancia
entre as pontas das cuspides mesiolinguais dos
primeiros molares e as pontas de cuspides dos
caninos foram mensuradas (ou a localizagdo era
estimada se houvesse faceta de desgaste). Além
disso, a distancia entre os pontos lineares linguais
na margem gengival dos primeiros molares e
caninos direito e esquerdo foram mensurados
(ponto cervical).

Os tracados cefalométricos foram realizados
pela determinagcédo de pontos e distancias lineares
nas radiografias frontais, que foram tragadas a mao
em papel de acetato e mensurados utilizando-se um



paquimetro digital (Digimatic série 500, Mitutoyo,
Japédo), com a aproximagao 0,01 milimetros. As
seguintes medidas foram avaliadas'': largura da
face (ZA-AZ) — distancia entre os pontos bilaterais
do centro do arco zigomatico; largura mandibular
(GA-AG) — distancia entre os pontos direito e
esquerdo na margem lateral inferior da protube-
rancia antegonial; largura maxilar (JR-JL) —distancia
entre o processo jugal na intersec¢do do contorno
da tuberosidade maxilar e zigomatico; largura nasal
— distancia entre as bordas corticais internas da
cavidade nasal; largura intermolar maxilar e mandi-
bular — medida linear entre o ponto lateral mais
proeminente na superficie vestibular dos primeiros
molares superiores e inferiores, respectivamente. A
determinagédo dos pontos, marcagdes e medicdes
foram feitas pelo mesmo examinador treinado
(ASA).

Aespessura do musculo masseter foi mensurada
bilateralmente por meio de ultrassom (Just Vision
Toshibaa, Japéo, com transdutor linear 56 mm de
10 MHz, Otawara, Japan), pelo mesmo exami-
nador (MR). As criangas permaneceram sentadas,
em posicao vertical com a cabega em posicao
natural; medi¢des foram realizadas com o musculo

Dimorfismo sexual e Sistema Estomatognatico 1 233

relaxado (em repouso) e em posigcdo de maxima
intercuspidagé@o. As medigdes foram determinadas
trés vezes, diretamente na tela (precisao de 0,1
mm), e a média dos valores foi considerada como
valor final. As mensuragdes foram realizadas em
ambos os lados (direito e esquerdo) e o local da
medicao foi estabelecido por palpagéo, entre o arco
zigomatico e o angulo goniaco. O transdutor foi
colocado perpendicularmente a direcao das fibras
musculares, utilizando um gel inerte sobre a super-
ficie da pele, e movido gradualmente para obter
6tima visualizagao®.

O erro de medida (EM) para as medidas dos
modelos de gesso e espessura ultrassonografica do
musculo masseter foi calculado a partir de medidas
repetidas de 12 sujeitos (n), em duas ocasides
separadas (m1, m2), utilizando-se a férmula de
Dahlberg: EM = Oy (m1 —m2)2/ 2n. Os resultados
estdo apresentados na Tabela 1. A reprodutibilidade
dos tragcados e medigdes realizadas em radiografias
PAfoi avaliada pelo coeficiente de correlagao, sendo
que as medidas foram repetidas em 15 radiografias.
Todos os coeficientes obtidos mostraram reproduti-
bilidade perfeita (r=1,00).

Tabela 1 — Valores obtidos do erro de medida (EM) calculado a partir de medidas repetidas de 12
sujeitos para as mensuracdes dos modelos de gesso e espessura ultrassonografica do masseter

Largura 1°¢ molares maxila- Largura 1°> molares mandi-

Espessura Masseter (mm)

EM res (mm) bulares (mm)
cusp-cusp cerv-cerv cusp-cusp cerv-cerv MRE MMI
0,30 0,36 1,23 0,11 0,35 0,31

cusp, cuspide; cerv, ponto cervical; MRE, espessura do masseter no repouso; MMI, espessura do masseter em posigdo de maxima

intercuspidagao; mm, milimetros.

A analise estatistica foi realizada utilizando-se os
softwares Sigma Stat (3.1 Sigma Stat Software Inc.,
Richmond, CA, EUA) e BioEstat 5.0 (Mamiraua,
Belém, PA, Brasil), com um nivel de significancia
de 5%, e a normalidade dos dados foi avaliada por
meio do teste Shapiro-Wilk W.

O teste “t” pareado foi utilizado para avaliar
a diferenga da espessura do musculo masseter
entre os lados (esquerdo/direito). Ja o teste “t” ndo
pareado ou teste de Mann-Whitney foi utilizado
para analisar as diferencas na idade, IMC, medidas
dos modelos de gesso, variaveis craniofaciais e
espessura do musculo masseter entre os géneros.
Além disso, um modelo de regresséo linear multipla
com eliminagdo stepwise backward foi utilizado
para verificar a relagdo entre a largura da face
(como variavel dependente) e a idade, género,
IMC, medidas dos modelos de gesso, espessura

do masseter em repouso e maxima intercuspidagao
e variaveis cefalométricas posteroanteriores (como
variaveis independentes).

RESULTADOS

As caracteristicas da amostra de acordo com
a idade, IMC, medidas dos modelos de gesso,
variaveis craniofaciais e espessura do masseter
estdo mostradas nas tabelas 2 e 3. A espessura
do musculo masseter no repouso e na posigcéo de
maxima intercuspidacdo nao diferiu significativa-
mente entre os lados direito e esquerdo em ambos
os géneros. O dimorfismo sexual foi testado para
todas as variaveis estudadas. Apenas a variavel
largura da face mostrou diferenga significativa
entre os géneros, sendo mais larga em meninos
(P=0,0012), quando a comparagao foi realizada
com o teste “t” ndo-pareado.
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Tabela 2 — Média (¥DP) para a idade, indice de massa corporal e medidas dos modelos de gesso para

ambos os grupos

Distancia caninos Distancia caninos

Distancia 1°s molares

1°¢ molares

Grupo Idade IMC superiores (mm) inferiores (mm) superiores (mm) inferiores (mm)
2'
(meses)  (Kg/m?)  cusp- cerv-cerv  °USPT  cervecerv CUYSPT cervecerv  CYSPT cervecerv
cusp cusp cusp cusp
Feminino 101,00 18,46 33,46 26,20 26,71 21,30 41,67 34,35 36,39 33,68
(£12,74)  (¢3,12) (£1,57) (£1,44) (£1,65) (£1,82) (£1,84) (£1,39) (£2,72) (£2,59)
Masculino 100,39 17,03 33,64 26,38 26,29 20,93 41,44 33,89 35,77 32,8
(£14,43) (x2,21) (£1,62) (+£1,68) (£1,37) (£1,43) (£2,12) (£2,07) (£1,46) (£1,33)
P>0,05 (teste “t” ou teste Mann Whitney)
IMC, indice de massa corporal; mm, milimetros; cusp, cuspide; cerv, ponto cervical.
Tabela 3 - Média (tDP) para espessura do musculo masseter e medidas craniofaciais de
telerradiografias em norma frontal para ambos os grupos
AG-GA  JL-JR Largura Largura Largura
Grupo MRE (mm) MMI (mm) AZ-ZA (mm) (mm) (mm) Nasalg(mm) intermolar intermolar
maxilar (mm) mandibular (mm)
- 15,21 18,11 113,53*** 76,60 58,78 25,77
Feminino (£1.21) (£1.80) (45.44) (3.90) (£3.48) (+1.36) 55,54 (+3,95) 54,99 (+4,39)
. 15,59 18,03 121,48 77,12 58,72 26,14
Masculino (+2.55) (£2.50) (£6.73) (4 28) (£3.40) (£1.87) 57,42 (+2,96) 55,24 (+2,12)

***P<0,001 (teste “t”; t=-3,598; 30 graus de liberdade; Cl = —-12,464 a —3,438; poder = 0,93).

mm, milimetros; MRE, espessura do musculo masseter em repouso; MMI, espessura do musculo masseter em posicédo de maxima

intercuspidagéo; AZ-ZA, largura da face; AG-GA, largura mandibular; JL-JR, largura maxilar.

Devido a espessura do musculo masseter nao
diferir entre os lados direito e esquerdo, decidiu-se
considerar a média de ambos os valores na analise
de regressdo multipla. Os resultados da analise
de regressao (Tabela 4) mostraram que a largura
da face relacionou-se positiva e significativamente
com o IMC, espessura do masseter, distancia entre
0os primeiros molares inferiores (entre cuspides),
distdncias entre caninos superiores (entre os

pontos cervicais) e largura intermolar maxilar; e 100%.
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negativamente com a distancia entre os primeiros
molares superiores (cuspides), distancia entre os
primeiros molares inferiores (pontos cervicais) e
distancia entre os caninos inferiores (cuspides). No
entanto, a variavel explanatéria género nao obteve
um valor significativo. O modelo utilizado explicou
aproximadamente 55% da variabilidade da largura
de face, considerando o tamanho da amostra (coefi-
ciente de determinagdo R? = 0,547), com poder de
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Table 4 — Modelo de regressao linear multipla com eliminagdo stepwise backward usado para
verificar a relagao entre a largura de face (como variavel dependente) e IMC, medidas dos modelos de
gesso, espessura do masseter no repouso e em maxima intercuspidacgao e variaveis cefalométricas
posteroanteriores, controlando-se para o género (as variaveis eliminadas no modelo nao estao

mostradas)
Varidvel Significancia do Modelo
P _ 2
Dependente Variaveis Independentes Coeff  P-valor . R p-valor Poder
ajustado do teste
Constant -21,282 -
IMC 169,232 0,001
D|starl10|a 1os mo[ares 3,338 0,004
superiores (cuspide)
D|§tar_10|a 1°s molares inferiores 6,159 0,023
(cuspide)
Distancia 1° molares inferiores
Largg{;_‘gf ace  cervical) 20,672 0004 547 0001 1,000
Dlsta_nC|a caninos maxilares 3.465 0,003
(cervical)
D|§tar_10|a caninos mandibulares 3,757 0,002
(cuspide)
MMI 9,761 0,004
Largura intermolar maxilar 1,218 0,009
Género 4,837 0,179

Modelo de Regressao Linear Multipla com eliminagéo stepwise backward.
IMC, indice de massa corporal; MMI, espessura do musculo masseter em posi¢cdo de maxima intercuspidagéo.

DISCUSSAO

A avaliagdo dentaria, esquelética e muscular
pode contribuir para o estudo da relagcdo entre
a forma e a fungéo das estruturas que compdem
o sistema estomatognatico, além de auxiliar
no estabelecimento de planos de tratamento
adequados. Analises posteroanteriores fornecem
uma avaliacdo das dimensdes transversais da
face, o que torna possivel obter uma visdo mais
ampla para o diagndstico de alteragdes®. Além
disso, modelos de gesso tém sido frequentemente
utilizados no diagndstico, planejamento e avaliagdo
do tratamento proposto?'?2. O uso de ambas as
distancias intercaninos, ou seja, entre as pontas de
cuspides e entre os pontos cervicais, € justificado
porque a ultima distancia € mais confiavel e menos
suscetivel a inclinagao dentaria. Mas a utilizagao de
ultrassom na pesquisa cientifica proporciona acesso
facil e reprodutivel da espessura dos musculos
mastigatoérios, obtendo informacdo quantitativa
sobre a capacidade funcional e a determinacao
de alteragbes estruturais', sem a exposicdo do
individuo a radiagéo.

No presente estudo, ndo houve diferengas signi-
ficativas nas medidas dos modelos de gesso entre
0s géneros. Em adolescentes e adultos jovens,

estudos anteriores também ndo encontraram
diferencas nas medidas dos arcos dentarios entre
homens e mulheres®?¢, Entretanto, um estudo
anterior realizado em uma grande amostra de
criangas com dentigdo decidua, meninos mostraram
ter arcos dentarios mais largos que meninas, e
essa diferenga foi estatisticamente significativa®.
Também observaram dimorfismo sexual nas
dimensodes dos arcos dentarios na fase de denticao
mista?; entretanto, apds avaliagao longitudinal até
a denticdo permanente, observaram nao haver
diferenga sexual nas alteragdes dimensionais.

Além disso, no presente estudo nao foi
observada diferenga significativa na espessura do
musculo masseter entre meninos e meninas. No
entanto, um estudo anterior? que incluiu individuos
com idades entre 7-18 anos, observou associagao
direta e significativa entre a espessura do musculo
masseter e idade e género, ou seja, o musculo
masseter era mais espesso em individuos mais
velhos e do género masculino. Resultados similares
também foram observados anteriormente?®; grupos
de homens com padrdes de Classe | e |l esquelética
apresentavam musculo masseter mais espesso em
comparagéo com as mulheres. No entanto, deve-se
notar que os individuos que compuseram o presente
estudo eram criangas mais jovens, com idade de
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até 10 anos, ou seja, antes da fase de crescimento
puberal, o que se acredita ser o periodo de maior
desenvolvimento muscular, especialmente entre
meninos5. Além disso, a espessura do musculo
masseter nao diferiu significativamente entre os
lados esquerdo e direito em ambos 0s grupos, o que
ja era esperado, uma vez que a amostra estudada
incluiu apenas criangcas com oclusdo normal'”.

Ao considerar a morfologia craniofacial, ha um
consenso na literatura de que, em uma populagao
normal, individuos homens tém o esqueleto mais
largo e dimensdes cranianas e faciais maiores que
individuos do género feminino?. Estas diferencas
também podem se manifestar nas dimensbes da
maxila e mandibula e na relagao entre estas estru-
turas®. Neste estudo, quando foram comparadas
as médias da largura da face entre os géneros,
observou-se que a largura da face foi maior em
meninos que em meninas. Este achado corrobora
estudos em criangas jovens, nas quais os autores
observaram que as diferengas sexuais na morfo-
logia craniofacial se tornam significativas apos os
oito anos de idade®'". As outras medidas craniofa-
ciais, como largura maxilar, mandibular e nasal, n&o
diferiram significativamente entre os géneros.

Mas quando foi avaliada a contribuicdo das
variaveis em estudo para a variagdo na largura da
face, os resultados mostraram relagao significativa
entre largura da face e IMC, espessura do musculo
masseter, distancia entre os primeiros molares
mandibulares (entre cuspides), distancia entre
caninos maxilares (entre pontos cervicais) e largura
intermolar maxilar; ja a variavel género ndo mostrou
relagado significativa. Como observado anterior-
mente?, um arco maxilar mais largo é acompa-
nhado de maior espessura do musculo masseter
em mulheres jovens, 0 que sugere que a espessura
do musculo masseter deve ser considerada como
um dos fatores que afetam a morfologia facial.
Correlagdo significativa entre a espessura do
musculo masseter e morfologia craniofacial também
foi relatada previamente®. O estudo mencionado
encontrou correlagdo negativa significativa entre a
espessura muscular no estado contraido e o angulo
do plano mandibular, ou seja, individuos com maior
espessura do musculo masseter apresentavam um
padrao facial mais curto. De acordo com a analise
estatistica utilizada e corroborando os estudos
anteriores, a largura da face relacionou-se com o
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IMC, morfologia dos arcos dentérios e do musculo
masseter, mas ndo com a variavel género.

A largura da face relacionou-se negativamente
com as distancias entre os primeiros molares mandi-
bulares (entre pontos cervicais) e as distancias entre
0s caninos inferiores (entre cuspides), mostrando
que a largura da face obtida a partir de cefalometria
(PA) segue a largura da maxila, e foi negativamente
relacionada com alargura da mandibula. Além disso,
a largura da face relacionou-se negativamente com
a distancia entre os primeiros molares maxilares
(entre cuspides), mas este resultado contraditorio
pode ser devido a uma possivel inclinagdo palatina
destes dentes, uma vez que a medigao obtida entre
cuspides € menos confiavel que a medigao entre os
pontos cervicais.

A avaliagdo das estruturas que compbéem o
sistema estomatognatico pode contribuir para
o estudo da relagdo entre suas estruturas, seu
impacto na oclusao e na saude dentaria, e também
pode auxiliar no estabelecimento de um plano de
tratamento adequado em individuos jovens*%1229,
Os critérios de inclusdo e exclusdo reduziram
o tamanho da amostra, sendo esta a principal
limitacdo do presente estudo. Assim, mais estudos
sd0 necessarios para investigar a relagao entre as
caracteristicas dentarias, musculares e craniofa-
ciais em individuos jovens em uma amostra maior.

CONCLUSAO

Na amostra estudada, as dimensdes dos arcos
dentarios e a espessura do musculo masseter néo
diferiram entre meninos e meninas com denticdo
mista e oclusdo normal.

Além disso, a largura de face relacionou-
-se significativamente com o indice de massa
corporal, espessura do musculo masseter e com
as dimensodes dos arcos dentarios; ja 0 género néo
contribuiu significativamente para a variagao da
largura de face.
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ABSTRACT

Purpose: to evaluate sexual dimorphism and the relationship between craniofacial characteristics,
dental arch morphology and masseter muscle thickness in children in the mixed dentition stage.
Methods: the study sample comprised 32 children, aged 6-10 years (142/187) with normal occlusion.
Craniofacial characteristics, dental morphology and masseter muscle thickness were evaluated by
means of posteroanterior cephalometric radiographs, dental cast evaluation and ultrasound exam,
respectively. The results were analyzed using Shapiro-Wilk test, Mann-Whitney/t-test and stepwise
linear regression to assess the relation between face width and age, gender, body mass index,
masseter thickness, distances between first molars and canines on dental casts (between cusps/
cervical points), nasal, maxillary, mandibular and intermolar widths. Results: masseter thickness
showed no significant difference between the sides left/right. The comparison between genders
showed significant difference only in face width, being larger in boys. The regression model showed
that face width was positively related with body mass index, masseter thickness, mandibular first molar
distances (cusps), mandibular canine distances (cervical points), and maxillary intermolar width; and
negatively with maxillary (cusps) and mandibular molar distances (cervical points) and mandibular
canine distances (cusps). That is, when the other studied variables were considered, the explanatory
variable gender did not reach a significant value. Conclusion: in the studied sample, the dimensions
of the dental arches and masseter thickness did not differ between boys and girls; moreover, face
width showed significant relationship with body mass index, masseter thickness, and dimensions of

dental arches; but gender did not contribute significantly to face width variation.

KEYWORDS: Masseter Muscle; Child; Sex Characteristics; Dental Occlusion; Face
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