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“ Estudo compar ativo em criancgas portador as de mor dida cruzada

posterior unilateral e normoclusido através da analise estabilométrica’

RESUMO

As mordidas cruzadas posteriores unilaterais (MCPU) classificamse entre as més oclusdes de
maior prevaléncia na dentadura decidua e dentadura mista. Tem inicio entre os 19 meses aos 5
anos de idade e est4 geralmente associada ao estreitamento do maxilar. Habitos de succdo néo
nutritiva, obstrucBes em vias aéreas superiores e antecedentes genéticos tem sido identificados
como fatores etioldgicos de mordida cruzada posterior. Foram analisadas previamente 132
criancas aleatoriamente, destas, 18 criancas apresentaram diagnostico clinico de MCPU (8
homens/ 10 mulheres) idade (5,60+ 0,56), altura (115,56cm +5,86) peso (21,22Kg +4,04) e
20 criangas gque apresentaram diagnoéstico de NC (10 homens/10 mulheres), idade (5,5+ 0,63),
atura (116cm +5,7) peso (22,10Kg +3,12). O presente estudo teve como objetivo avaliar
através de parametros estabilométricos a velocidade de deslocamento (P) e o desvio radial

(Rd) em posicéo de repouso mandibular (RM) e maximo contato oclusa (MCO). Destas 20
eram pertencentesao grupo NC (10 sexo feminino e 10 sexo masculino) e 18 pertencentes ao
grupo MCPU (10 sexo feminino e 8 sexo masculino). Para aquisicdo dos dados foi utilizada
uma plataforma de forga do Sistema de Andlise FootWork, com 2704 captadores capacitivos
de 7,62 x 7,62 mm, a qua permite uma andlise estabilométrica para a obten¢éo das varidveis
nas situagcdes dindmica e estética. Este equipamento € composto de um conversor A/D de 16
bits, e a frequiércia de amostragem de 250 Hz. Através da analise estabilométrica verificamos
significancia estatistica do grupo NC em P quando comparado nas posi¢ies de repouso

mandibular e maximo contato oclusal. O mesmo néo foi observado no Rd para o grupo NC.

Para grupo MCPU, podemos concluir que os mesmos ndo demonstraram padroes
significativos estatisticamente para as varidveis P e Rd nas posi¢oes de respouso mandibular e
maximo contato oclusal. Também ndo foi encontrado valores significativos entre os grupos
NC quando comparados ao grupo MCPU nas diferentes posicdes oclusais em P e Rd.
Comprovado que impulsos provindo dos pés em uma cadeia fechada como foi a realizagdo do
exame, age no complexo orofacial de maneira simétrica, considera-se a possibilidade de
variar as posturas buscando respostas diferentes como no caso da assimetria demonstrada pelo
grupo MCPU. Sugere-se gque novos estudos sgjam realizados, avaliando também pressio

plantar e comparagdes entre o lado da mordida cruzada posterior com a prevaléncia do apoio
podal através de andlises baropodométricas e estabilométricas. Recomenda-se também que o
presente estudo sgja realizado com individuos em diferentes idades devido a maturacéo e
regulacdo do sistema orofacia apds as trocas dentarias.

PALAVRAS-CHAVE: Estabilometria, mordida cruzada posterior unilateral,

nor moclusao.



“Compar ative study in children with unilateral posterior crossbite and

nor moclusion through the stabilometrics analysis’

ABSTRACT

The unilateral posterior crossbite (MCPU) are classified enter the bad occlusions of bigger
prevalence in the deciduous set of teeth and mixing set of teeth. It has beginning it enters the
19 months to the 5 years of age and generally is associated with the nip of maxilar. Habits of
not nutritional suction, blockages in genetic superior and antecedent ways aerial have been
identified as etiologics factors of bite crossed posterior. 132 children had been anayzed
previoudly of these, 18 children had presented clinical diagnosis of MCPU (8 men 10 women)
age (5.60+ 0,56), height (115,56cm +5,86) weight (21,22Kg +4,04) and 20 children who had
presented NC diagnosis (10 homens/10 women), age (5.5+ 0,63), height (116cm +5,7) weight
(22,10Kg +3,12). The present study had as objective to evaluate through stabilometrics
parameters the speed of displacement (p) and the radial shunting line (Rd) in mandibular rest
position (RM) and maximum oclusal contact (MCO). Of these 20 were pertaining to group
NC (10 feminine sex and 10 masculine sex) and 18 pertaining ones to group MCPU (10
feminine sex and 8 masculine sex). For acquisition of the data a platform of force of the
System of FootWork Analysis was used, with 2704 7,62 capacitive captators of x 7,62 mm,
which allows a stabilometric analysis for the attainment of the O variable in the situations
dynamic and static. This equipment is composed of a converter A/D of 16 bits, and the
frequency of 250 sampling of Hz. Through the stabilometric analysis we verify significance
statistics of group NC in P whencompared in mandibular rest positions and maximum oclusal
contact. The same it was not observed in the Rd for group NC. For group MCPU, we can
conclude that the same ones had not statistic demonstrated to significant standards for the O
variable P and Rd in the mandibular rest positions and maximum oclusal contact. Also it was
not found significant values between groups NC when compared with group MCPU in the
different oclusais positions in P and Proven Rd. that impulses come from the feet in a closed
chain as it was the accomplishment of the examination, acts in the orofacial complex in
symmetrical way, considers it possibility to vary the positions searching different answers as
in the case of the asymmetry demonstrated for group MCPU. It is suggested that new studies
are carried through, also evaluating pressure plantar and comparisons between the side of the
bite crossed posterior with the prevalence of the poda support through baropodometrics and
stabilometrics analyses. One also sends regards that the present study it is carried through
with individuals in different ages due to maturation and regulation of the orofacial system
after the dental exchanges

KEYWORDS: Stabilometry, unilateral posterior crossbite, normoclusion.
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1. INTRODUCAO

Entre todos os mamiferos, o homem adulto é o Unico totalmente bipede. Nos
vertebrados primitivos, o processo de cefalizagdo levou ao desenvolvimento da boca, que se
especializou para 0 proposito de coletar alimentos em uma fase nuito precoce da evolugéo.
Assim, esta postulado que até mesmo a velocidade que o primitivo vertebrado predador
obteve pelo desenvolvimento de uma coluna vertebral flexivel e um par de grandes membros,
foi em grande parte complementar a melhora na eficiéncia funcional da boca & procura de
alimentos. Essa caracteristica, que alguns consideram um privilégio, acarreta um determinado

numero de particularidades (ZARB et al., 2000; GAGEY ; WEBER, 2000).

Os padrdes de mastigacdo sdo aprendidos, estabelecendo-se no individuo a medida que
os dentes deciduos erupcionam e entram em contato. A mastigagcdo € um complexo processo
fisiologico e ritmico da mandibula; envolve a interacdo de receptores e nervos, que atuam
sobre o0ssos e musculos de todo sistema. Os desequilibrios do aparelho mastigatorio
descompensam o sistema tonico postural estomatognédtico (FALDA:; GUIMARAES;

BERZIN, 1998; BRICOT, 2004).

A postura do individuo é submetida a necessidade da verticalidade da cabeca e
horizontalidade do olhar, realizada pelo sistema craniocervical que também influencia a

posicdo da mandibula e vice-versa (FARIAS; BENVENUTO; SANTOS, 2003).

A propriocepcao do sistema mandibular origina —se do sistema muscular mastigatorio
e ligamentos dento-alveolares, este € assegurado pelo nervo trigémio — quinto nervo par

craniano. Alteracfes do sistema mastigatério resultante de lesdes dos musculos mastigatorios



ou ligamentos dento-alveolares podem produzir desequilibrios posturais (GANGLOFFA;

LOUISC; PERRIN, 2000).

O sistema estomatognético participa ativamente do mecanismo de deambulacdo
durante o qual os musculos esternocleidomastoideo e trapézio produzem alternadamente uma

tracdo ritmica sobre 0s 0ssos do crénio (BRACCO; ARMANDI; CERRATO, 2005).

A assimetria esqueletal da mandibula resulta de um crescimento desarmbnico do
tamanho, formato e posicionamento da mandibula com relagdo a maxila, podendo resultar de
fatores como traumas, fraturas, tumor e hipertrofia condilar e hemimandibular (KAWAKAMI
et al.,2006). No entanto, a assimetria anatbmica, que pode ser sequela de um trauma, é mais
provavelmente um fator perpetuante porgue direciona uma carga assimétrica as articulaces e

uma contracdo assimétrica dos musculos da mastigacdo (ZARB et a., 2000).

Se existir uma assimetria no cérebro ou na kese do cranio, essa condicdo pode ser
transferida para diante, provocando uma assimetria facial correspondente, ou compensada
pelo processo de desenvolvimento facial, sgja eliminando-a, sgja reduzindo a intensidade. No
ultimo caso gjustes de remodelamento produzem uma verdadeira assimetria contraposta no
complexo nasomaxilar €/ou na mandibula, equivalendo a condicdo da base do cranio

(ENLOW; HANS, 1998).

O sistema estomatognatico € caracterizado por um conjunto de estruturas que
desenvolvem fungBes comuns, integrada por um conjunto heterogéneo de 6rgéos e tecidos
como musculos, 0ssos, dentes, articulagdes, mucosas, glandulas, sistema vascular e nervoso.
Cada um dos componentes apresenta uma biologia e estrutura funciona prépria adaptada a

fungdes especificas e em condigbes normais promovem um equilibrio funcional entre as



partes envolvidas. Qualquer alteracdo patologica entre estas estruturas pode induzir a um
desarranjo e desequilibrios entre todos ou parte dos componentes deste sistema (MOLINA,

1995).

Considerando o0 aparelho estomatognatico um sistema constituido da mardibula,
ATM, osso hidide, coluna cervical e dos musculos que se originam desta estrutura, permite-
nos melhor compreensdo de como as alteragdes dos receptores podalicos podem interferir no
equilibrio oclusal (ateracdo ascendente) e vice-versa, desequilibrio oclusal aterar o0 apoio

plantar (alteracéo descendente) (BRACCO; ARMANDI; CERRATO, 2005).

A mordida cruzada posterior unilateral estd associada a estes desequilibrios e
problemas posturais que podem desenvolver alteracbes musculoesqueléticas em adultos.
Geramente a mudanca mandibular é também compensada por adaptagdes advindas do
sistema neuromuscular. Assimetrias da atividade muscular em repouso, sem interferéncia das
cuspides, podem indicar um permanente deslocamento da mandibula (MARTIN; ALARCON;

PALMA, 2000).

Mordida cruzada posterior unilateral é uma das anomalias ortodénticas encontradas
em criancas. Observa-se que a posicdo de intercuspidacdo da denticdo mandibular é lateral e
anterior a posicdo de contato retruido. Se ndo corrigida, a mordida cruzada pode gerar
assimetrias do crescimento da mandibula, desvios laterais e assimetria da fungdo muscular

(BOER; STEENKS, 1997).

A estabilidade postural depende da nocdo da posicdo do corpo em relacdo ao
ambiente, a maior distancia que um individuo poderia inclinar sem sair da posicdo da base de

sustentacao.



A estabilometria computadorizada avalia o equilibrio postural através da quantificacéo
das oscilacBes posturais na posicdo ortostatica. Envolve a monitorizacdo dos deslocamentos
do centro de pressdo (CP) nas diregOes lateral (X) e antero-posterior (Y) (OLIVEIRA, 1993).
Este método apresenta carater smples e ndo invasivo método utilizado em muitas &reas da
medicina para investigar postura corporal. Nas Ultimas décadas, muitos dentistas e
fisioterapeutas estéo utilizando o0 equipamento em suas préticas, pois € cada vez mais evidente

gue as mal oclusdes supostamente interfiram na postura do corpo (MICHELOTTI et al., 2006).

1.1 OBJETIVO GERAL

Este estudo teve como objetivo comparar o equilibrio corporeo e sua correlacéo entre

grupos, em criangas que apresentam normoclusdo e mordida cruzada posterior unilateral por

meio de parametros estabilométricos.

1.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Verificar se ha um aumento da velocidade e do deslocamento radial dos baricertros do
corpo, pé D e pé E entre criangas portadoras de mordida cruzada posterior unilateral e

normoclusdo nas situagdes de repouso mandibular e méximo contato oclusal.



2. OCLUSAO E SUA ETIOLOGIA

Em 1948, Planas enfatizou o diagndstico etioldgico, apoiando-se sobre o estudo do
biotipo e sobre a enorme influéncia que a heranca tem, tanto sobre as anomalias maxilo-
faciais, como sobre as causas intrinsecas do gendtipo. Estas causas que podemos chamar
endogenas atuam durante toda a vida do individuo, € evidente que apresenta maior
intensidade nos primeiros anos da infancia. Ao lado destas causas enddgenas, existem
também as exdgenas que, na maioria dos casos, podemos considerar como atrofia do aparelho
mastigatorio, produtos de uma falta de funcdo devido a nutricdo deficiente. Com o progresso
da civilizacdo tem havido fata de uma boa amamentacdo natura em substituicdo de uma
alimentagdo artificial deficiente, sendo uma das causas da atrofia de miscul 0s, 0ssos, reflexos
nervosos e articulagdes do conjunto maxilo-facial. O resultado de tudo isto é a falta de espaco
para erupcdo dos dentes, os quais sofrem a influéncia destas causas exdégenas. Isto ocorre
precisamente nos primeiros anos de vida, quando o organismo é mais sensivel as influéncias
exteriores patologicas, a ma posicdo dentéria é sempre uma lesdo secundaria (ALMEIDA,

1997).

O desenvolvimento dentério esta indissoluvelmente ligado ao crescimento craniofacial
em ged, e aos maxilares em particular. Alteragbes no crescimento de alguns destes
componentes resultardo na posi¢ao incorreta dos dentes, acrescentando os problemas inerentes
a0 desenvolvimento denté&rio e as possiveis alteragdes causadas por agentes externos e de
influéncias direta no estabelecimento de uma ocluséo aceitavel normal. O desenvolvimento
dentario comega por volta da 5* semana de vida intra- uterina e finaiza apés o movimento

com a erupcao e oclusio do terceiro molar (AGUILA, 2001).



O aparelho mastigatorio esta diretamente conectado ao sistema muscular por
intermédio dos muscul os que realizam a abertura bucal e do 0sso hidide que tem um papel de
pivo, fundamental, mas também através dos musculos que sdo o contra-apoio da oclusdo e da
degluticdo: esternocleidomastoideos, trapézios, peitorais. E formado por uma unidade
complexa designada para desempenhar as fungdes da mastigacéo, fala e degluticdo, sendo
estas fungBes vitais. Todo desequilibrio do aparelho mastigatorio poderd, através destas vias,

repercutir sobre o conjunto do sistema tonico postural (BRICOT, 2004; OKESON, 2000).

Segundo Castillo Morales (1999), a alteracéo de qualquer parte do complexo orofacial
manifesta-se ndo apenas localmente, mas perturbando o equilibrio do sistema orgénico. Esse
conceito é importante no diagnostico e na terapia. Funcdo é o termo genérico que relaciona
cada parte do complexo orofacial, transformando-a num sistema dinamico através de
atividades coordenadas. A relacdo estreita entre forma e funcdo tem de ser compreendida. O
complexo orofacia é constituido de vérios elementos anatdmicos que desenvolvem ou

cooperam com as fungdes de alimentacdo, mimica, respiracdo e fonacéo.

Alguns autores propuseram classificagdes para as maloclusdes, buscando agrupar 0s
individuos com caracteristicas semelhantes em diferentes classes ou padrées. O método
classificatério tem como principal objetivo estabelecer paréametros para um bom diagnostico,
com consequente planificacéo eficaz do tratamento e avaliacdo dos resultados obtidos. Além
disso, possibilita a criagdo de uma linguagem ortodéntica universal que facilita sobremaneira
atroca de informagdes entre os profissionais e a comparagdo entre os casos (MALTAGLIATI

et.al., 2006).

Os diferentes musculos posturais ndo trabalham de forma isolada, mas sobre a forma

de verdadeiros conjuntos sinérgicos ou antagbnicos. Estas diferentes cadeias musculares,



alguns autores como Madame Meziéres ou Monsieur Bourdiol consideram nas partindo dos
pés e as classificam como cadeias ascendentes, outros consideram o ponto de partida e cima, e
as denominam cadeias descendentes como M. Struyf Denis. De fato, estas cadeias sdo ao

mesmo tempo ascendentes e descendentes (BRICOT, 2004).

A frequéncia da disfuncdo aumenta lentamente dos 5 aos 6 anos de idade e a partir dos
15 anos de idade a frequéncia é semelhante aencontrada no adulto (STEENKS; WIJER,

1996).

Quando o ser humano apresenta dificuldade na respiracdo pelo nariz, ele a
complementa ou a substitui pela respiracéo bucal que, dependendo da freqiiéncia, duracéo e
intensidade, pode desencadear uma alteracdo na fungdo muscular e consequiente alteracdo no
crescimento facial, tanto no sentido transversal como na relacdo sagital entre as bases dsseas

(REIMAN; MARTINS; SCAVONE, 2006).

Se ocorrer qualgquer variacdo regiona na infancia ao longo do espaco aéreo, aterando
significantemente sua configuracdo ou tamanho, 0 crescimento vai seguir entdo um curso
diferente levando a uma variagdo no conjunto facia total que pode exceder os limites do

padréo de normalidade (ENLOW; HANS, 1998).

Sabemos que a caracteristica muscular é hereditéria, especiamente da lingua, dos
dentes, dos alvéolos, assim como o equilibrio dos ossos do esqueleto, que sGo muito sensiveis

a postura muscular (MEW, 2004).

O controle genético do crescimento esquel ético ndo é preciso, a articulagdo dos dentes

e da mandibula depende de orientagdo adiciona da postura oral. Se a lingua em repouso esta



contra o palato com os |abios ligeiramente selados e os dentes proximo de um contato, havera
um desenvolvimento ideal da face e dos dentes, a erupcéo dos dentes nesta posicao apresenta
pouca opcao, mas o deslizamento abaixo do espaco entre eles até dos contatos das cuspides,
0S guiam para a oclusdo. Se por outra mdo a lingua repousar entre os dentes, ndo havera

orientacdo e iréo erupcionar como visto na aglossia (MEW, 2004).

A dimensdo vertical de oclusdo é definida como a distancia entre dois pontos
localizadas na regido subnasal e o queixo, no centro da face, estando a mandibula em maxima
intercuspidacdo. Esta posicdo € influenciada por varios fatores como a postura do corpo, da
cabeca e do pescoco, a faa, idade, tensdo emocional, atividade fisica, dor, stress e posicéo
dentaria. Alteragdes na dimensdo vertical de oclusdo podem afetar a estética, os tecidos moles

daface e induzir a dificuldades da fala e desconfortos musculares (MIRALES et a., 2001).

A perda da dimensédo vertical de ocluséo pode ser causada por bruxismo exacerbado,
perdas dentarias, préteses mais baixas, dentes posteriores com infra-erupcdo que como
resultado pode causar intrusdo dentéria e uma distalizagdo do processo condilar na fossa
mandibular. Anomalias posturais produzidas por hiperatividades musculares podem alterar a
relacdo anatdmica normal entre a cabega, pescoco, cintura escapular e freqlentemente ser a
origem primaria de patologias craniomandibulares e disfuncdes (GONZALEZ, 2005; EVCIK;

AKSOY, 2000).

2.1 CLASSIFICACAO DASMALOCLUSOES

O sistema de classificacdo das mal oclusdes desenvolvido por Angle (1899) tornouse o

mais conhecido e utilizado no mundo até a atualidade, provavelmente pela simplicidade de

compreensdo e abrangéncia. Em sua publicagdo o0 autor jA mencionava que, para um



diagndstico ortoddntico correto, seria necess&ria a clara compreensdo do que € uma oclusdo
dentéria normal ou ideal e descreveu os aspectos dentérios que considerava representativos
desta oclusdo. Citou que, quando em oclusdo, cada arco dentario descreve uma curva graciosa
e 0s dentes estdo posicionados em harmonia com seus adjacentes e com os dentes do arco
oposto. O arco inferior deveria ser um pouco menor que o superior de forma que, em ocluséo,
as superficies vestibulo-linguais dos dentes superiores projetemse levemente sobre as dos
inferiores e a chave de oclusdo estaria localizada na atura dos primeiros molares
permanentes. Assim, a relacdo correta seria aguela em que a cuspide mésio-vestibular do
primeiro molar superior estaria posicionada no sulco mésio-vestibular do molar inferior.

Baseando-se no posicionamento desses dentes, classificou as maloclusdes em Classes I, |1 e
[l com suas divisdes e subdivisdes. Em 1907, Angle redefiniu a classificagdo e modificou o
conceito anteriormente descrito, salientando também a participacdo dos maxilares na

determinacéo das maloclusdes (MALTAGLIATI et d., 2006; PAIV A, 1997).

Angle 1899 apud Ferreira, 2001, pressupds que o primeiro molar permanente superior
ocupava uma posicdo estavel no esqueleto craniofacial, e que as desarmonias decorriam de
alteracOes antero-posterior da arcada inferior em relacéo a este. As classes de maloclusbes
foram divididasem [, Il e I1l conforme demonstra afigura 1.

- Clase | — Angle denominou chave molar (classe 1) a oclusdo correta entre os molares
permanentes superiores e inferiores, na qual a cuspide mesiovestibular do 12 molar superior
oclui no sulco mesiovestibular do 1° molar inferior nos pacientes portadores de classe | de
Angle, é freqUente a presenca de um perfil facial reto e equilibrio nas fungfes da musculatura
peribucal, mastigadora e lingua.

- Classe Il — maloclusdes na qual o 1° molar permanente inferior Stua-se distalmente ao 1°

molar superior, sendo por isso também denominada distoclusdo. Em geral, os pacientes
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classificados neste grupo apresentam perfil facia convexo. Angle situou nesta divisdo as
subdivisdes |, inclinagdo vestibular dos incisivos superiores (overjet) e ll, sem sobressaliéncia
dos incisivos superiores, estando eles lingualizados ou verticalizados (overbite).

- Classe lll — classificada como mé& oclusdo na qual o 1° molar permanente inferior, portarto
seu sulco mesiovestibular, encontra-se mesializado em relacdo a clspide mesiovestibular do
1° molar permanente superior. O perfil facial € predominantemente cncavo e a musculatura

esta, em geral, desequilibrada.

L
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FIGURA 1: Classificagdo de Angle. Associagdo entre o padrdo oclusal e a postura corporal (BRICOT, 2004).

Tipicamente, a classificacdo de Angle Classe | de oclusdo descreve uma normal
relacdo dos arcos dentais mandibulares e maxilares. Classe |l e classe |1l significam uma

anormal relacdo entre os arcos. Classe | de oclusdo permite uma estética excelente e
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estabilidade funcional caso a classe | de ocluséo esteja harmoniosamente centrada em ambas

as articulagdes temporomandibulares (DAWSON, 1996).

Entende-se por oclusdo todo e qualquer contato estatico entre um ou varios dentes
superiores e inferiores. A posicdo de repouso € definida como a distancia constante e
inconsciente entre os maxilares, estando corpo e cabega em posicdo ereta (STEENKS;

WIJER, 1996).

Os contatos oclusais sdo registrados pelos receptores nervosos do periodonto,
transmitindo o estimulo sensorial a0 SNC. Este sistema emite um impulso motor aos
musculos do aparelho mastigatorio resultando em adaptacdo da atividade dos musculos que
fecham a mandibula. Criam-se, assim, novos contatos oclusais abrangendo as ATMs e a
cdpsula articular, provida de receptores nervosos gue influenciam a motricidade da mandibula
(STEENKS;, WIJER, 1996). Os primeiros movimentos sd0 incoordenados, evoluindo
posteriormente a medida que entram em ac&o 0s proprioceptores no periodonto e nas ATMS,
assim como o sentido do tato na lingua e nas mucosa (FALDA; GUIMARAES; BERZIN,

1998).

2.1.1 NORMOCLUSAO

Edward Hartley Angle desenvolveu um conceito de oclusdo normal, 0 que aconteceu
no final do século XIX. Segundo Angle, a cuspide mésio-bucal do primeiro molar superior
repousa no sulco bucal do primeiro molar inferior. Caso os dentes ocluam nos arcos de

maneira alinhada, resultara em uma oclusdo ideal também denominada normoclusao (NC).
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Nos Ultimos cinglenta anos a posicdo natural da cabeca tem sido adotada como a
postura correta natural do corpo e o alinhamento com a coluna cervical, determinada pelo

equilibrio da cabega e do corpo quando o individuo olha para frente.

A oclusdo normal abrange os diferentes componentes do sistema estomatognatico,
redefinindo-o como o produto final da inter-relagdo anatémica e funcional harmoniosa entre
0s sistemas dentario, esguelético e neuromuscular. A estabilidade oclusal em qualquer
momento é o resultado da soma de for¢as que atuam sobre os dentes. A homeostase oclusal
normal depende de mecanismos elaborados e sofisticados de feedback sensorial da membrana
periodontal, da articulagdo temporomandibular e de outras estruturas do sistema mastigatorio.
Esse feedback serve como mecanismos reguladores que gudam a determinar a forca e a
natureza das contragbes musculares. A homeostasia oclusal € atingida e mantida em um
sistema complexo de respostas e adaptactes em \érios sistemas teciduais (ENLOW; HANS,

1998).

A evolugdo da simetria funcional do complexo orofacial geralmente envolve exemplos
de movimentos mandibulares e as atividades dos musculos mastigatorios (FERRARIO,

SFORZA; COLOMBO; CIUSA, 2000).

Na posicdo normal de repouso da mandibula, a presenca de um espaco livre de 2 a4

mm é satisfatorio (EVCIK; AKSOY, 2000).

Posicdo de repouso mandibular é definida como a posi¢cdo voluntéria assumida pela
mandibula quando a pessoa esta relaxada com a cabeca na posicdo vertical. A posicdo de
repouso mandibular pode ser aterada por interferéncias oclusais, disfuncéo da articulagéo

temporomandibular, stress psicossocial, obstrugdes nasais e posi¢do da cabeca. A extensdo da
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cabeca reduz a distancia interoclusal e retruz a mandibula, enquanto que a flexao da cabeca
aumenta a dimensdo interoclusal. A postura anterior da cabeca tem sido associada a
diminuicdo da dimensdo vertica de oclusdo. Mudangas na postura corpérea tem sido
mostrada para concluir que a ativacdo dos musculos podem afetar a posicdo de repouso
mandibular. Os efeitos da postura de cabega pode ser especiamente importante baseado na
relacdo da estabilizagdo entre a postura craniocervical e a morfologia craniofacial (TINGEY;

BUSCHANG; THROCKMORTON, 2001).

Os musculos da mastigacdo incluem masseter, temporal, pterigdideo lateral e medial,
inervados pelo trigémio. Também contribuem para esta fungdo o digastrico, supra e infra-
hidideos, asssm como outros musculos da cabeca e pescoco, justificando que alteracdes na
mastigacao possam ter efeitos sobre outros muasculos indiretamente relacionados. Na posicao
de repouso, os dentes ndo estdo em contato, mas ligeiramente separados (SANVITO;

MONZILLO, 2001).

2.1.2 MORDIDA CRUZADA POSTERIOR UNILATERAL

As mordidas cruzadas posteriores (MCP) classificamse entre as més oclusdes de
maior prevaléncia na dentadura decidua e dentadura mista (SIQUEIRA, 2003). Inicia-se entre
0s 19 meses aos 5 anos de idade e esta geralmente associada ao estreitamento do maxilar. A
incidéncia varia entre 5,9 a 9,4% da populagdo. Destes, aproximadamente 67% a 79% dos
casos, apresentam interferéncias dentais produzindo funcionais mudancas direcionadas ao
lado da mordida cruzada em posicéo de relagdo céntrica e de méximo contato oclusal. No
entanto, assimetrias morfoldgicas tem sido estabelecidas, fixadas em pacientes adultos com
mordida cruzada, mas ha pouca informagdo concernentes as criangas com mordida cruzada

funcional (PINTO et al., 2001, THROCKMORTON et a., 2001, TOROGLU et &al.,2002 )
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Este tipo de maloclusdo é de ocorréncia comum visto da prética ortoddntica podendo
ser unilateral ou bilateral, com predominio da mordida cruzada posterior unilateral. Habitos
de succdo ndo nutritiva, obstrucBes em vias aéreas superiores e antecedentes genéticos sdo
identificados como fatores etioldgicos de mordida cruzada posterior (TOROGLU €t 4.,

2002).

Mordida cruzada posterior unilateral envolve um ou varios dentes de um lado da
oclusdo e pode ser definida como mordida cruzada posterior funcional ou verdadeira como
demonstra a Figura 2. Na mordida cruzada posterior funcional, interferéncias oclusais
conduzem a mudanca da mandibula lateralmente durante o fechamento uma nova posi¢éo de
méxima intercuspidacdo. A verdadeira mordida cruzada posterior pode ser definida como uma
funcional mordida ao longo do caminho de fechamento ambas em relacdo céntrica e oclusdo

céntrica sem que ocorra mudanca funcional da mandibula. (TOROGLU et a., 2002).

FIGURA 2: Mordida Cruzada Posterior Unilateral

Em recente estudo, Turpin (2004) debate a possibilidade de auto-correcéo da mordida
cruzada posterior na denticéo decidua e caso ndo haja, o que poderia ser feito antes da erupcédo

dos dentes permanentes.
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Do ponto de vista terapéutico, esta maloclusdo ndo ocorre espontaneamente e
geralmerte persiste na idade adulta podendo estar relacionado a véarios efeitos deletérios. Este
pode ser causado por interferéncias oclusais assim como o resultado de uma inadequada
relacéo entre as arcadas dentarias. O mecanismo intimo que leva & mudanca da lateralidade
mandibular e o desenvolvimento do céndilo permanece desconhecido, mas parece que a causa
principal pode estar relacionada a uma anormal atividade muscular (ALARCON; MARTIN;
PALMA, 2000). Estes mecanismos, como consequéncias podem levar a disfuncdo da
articulacéo temporomandibular, fatores estes associados a incidéncia da mordida cruzada

posterior (MY AWAKI et a., 2003).

Na maioria dos casos a discrepancia oclusal é resultado de uma insuficiéncia da
largura do arco maxilar em comparagdo a largura do arco mandibular. Em criangas com
mordida cruzada posterior unilateral € usuamente acompanhada de uma mudanca da funcéo
lateral da mandibula do contato inicial @ méxima intercuspidacéo e alteracdo do repouso
oclusal. Esta mudanca funciona ocorre usualmente em uma diregdo transversa com a linha
média dos dentes mandibulares desviado em direcdo ao lado da mordida cruzada com relacéo
a linha média maxilar, tdo bem quanto a direcéo antero-posterior com muitas vezes resultados
em subdivisdo da maloclusdo do lado da mordida cruzada (LAM; SADOWSKY ; OMERZA,

1999).

Assimetrias da atividade postural muscular também tem sido encontrada nestes
paciertes que apresentam grande resisténcia na atividade do musculo temporal na porcéo
anterior e posterior respectivamente dos lados de ndo cruzamento e de cruzamento. Criancas
com mordida cruzada funcional podem apresentar varios estagios de assimetria morfol 0gica.

Schmid et al. (1991) sugeriu que a assimetria morfol 6gica em adolescentes € o resultado do
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deslocamento mandibular consequiente de alteragGes oclusais. Assimetrias posicionais em
criancas com mordida cruzada posterior podem ser esperadas que apresentem imediatamente

consequiéncias morfoldgicas (SCHMID et al., 1991; PINTO et al., 2001).

Criangas na denticdo mista au decidua com mordida cruzada posterior apresentam
assmetrias posicionais do condilo e da fungdo muscular. O condilo do lado da mordida
cruzada posiciona-se mais posterior e superior na fossa glendide do que o lado ndo cruzado. A
mordida cruzada posterior unilateral também inclui interferéncias e o sistema de controle
periférico respondendo vagarozamente ao ciclo mastigatorio (PINTO et a., 2001). Em
criangas com mordida cruzada posterior unilateral, a mandibula geralmente desloca-se para o
lado da mordida cruzada, resultado este devido as pobres interdigitacOes e interferéncias

oclusais presentes (MARTIN; ALARCON; PALMA, 2000).

Na mordida cruzada a mandibula esta desviada para o lado da mordida cruzada
posterior e este constitui 0 lado de minima dimensdo vertical, portanto sera o lado escolhido,
inconscientemente para a mastigacdo, a qual serd unilateral. Desta maneira ira se desenvolver
mais a hemi-mandibula do lado ndo cruzado eimpedir um desenvolvimento transversal
adequado da maxila, provocando durante o desenvolvimento, um crescimento assimétrico,

resultando em uma assimetria facial e prognéstico desfavoravel (ALMEIDA, 1997).
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3. POSTURA E EQUILIBRIO

O equilibrio humano é importante na busca do entendimento dessa complexa tarefa,
umavez que € essencial requisito para o desenvolvimento de outras capacidades e paraavida
diéria do ser humano. Quando se refere ao equilibrio, especifica-se aguela situagéo na qual o
corpo adota uma determinada posicdo em relacdo ao espaco, na qual a cabeca é dirigida para
cima e a face para frente com erecdo do corpo todo com o intuito de posicionar a cabeca na

parte alta, essa posicdo em pé € a posicao ortostética ou ereta. (DOUGLAS, 2002).

Schmidt et al. (2003) acreditam que a complexidade da discusséo a respeito do
equilibrio humano é resultante de fatores mecanicos e antropométricos, assim como, de

fatores neuromuscul ares.

Um sistema estd em equilibrio mecanico quando a somatéria de forcas que atuam
sobre ele é igual a zero, entretanto, ndo sendo esta uma tarefa facil quando se trata do corpo
humano. O equilibrio estético é garantido quando o somatério de todas as forgas atuantes no
corpo - verticais e horizontais, e a soma de todos os torques € igua a zero. (ENOKA, 2000;

WATKINS, 2001; HALL, 2000; FRONTERA; DAWSON; SLOVICK, 2001).

A estabilidade postural depende da nogcdo da posicdo do corpo em relacdo ao
ambiente, a maior distancia que um individuo poderia inclinar sem sair da posi¢éo da base de

sustentacso (GA GEY ; WEBER, 2000).

A manutencdo da postura requer um complexo sistemma neuromuscular com muitas
aferéncias proprioceptivas (muscul os, tenddes, articulagcdes) vestibular e receptores visuais em

informacfes de &reas motoras corticais e subcorticais. A resposta depende de suas integragdes
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com outras aferéncias que, em situacdes particulares, podem influenciar as vias espinhais e
cerebrais. O efeito dos splints oclusais na postura corpérea tem sido atribuido a convergéncia
da aferéncia dos proprioceptores dentais, do ganglio de Scarpa, proprioceptores musculares,

do mesmo nucleo do tronco cerebral (FERRARIO et d., 1996).

Este sistema necessita de uma coordenacdo de diversas atividades reflexas de onde
participam os musculos agonistas, antagonistas e de fixacfes regulados pelo sistema nervoso
central do qual se executardo os movimentos de marcha. Os receptores dos musculos e
articulacbes informam as trocas de posi¢coes e movimentos para que possam ser processados
gerando uma resposta expressada como atividade muscular que modifica certa postura

(SANDOVAL et al., 1999).

A boa postura € aguela que melhor gjusta o sistema muscul oesguel ético, equilibrando
e distribuindo todo o esforco de atividades diérias, favorecendo a menor sobrecarga em cada
uma de suas partes. A postura humana pode ser definida como a posi¢céo que o corpo adota no
espaco, bem como a relacdo direta de suas partes com a linha do centro de gravidade. Para
gue hgaboa postura, é necessaria harmonia e equilibrio do sistema neuromuscul oesquel ético

(VERDERI, 2002).

O corpo humano é constituido por um conjunto de estruturas que se sobrepbem, aonde
atuam as cadeias musculares. Assm, um encurtamento muscular inicial é responsavel por
uma sucessdo de encurtamentos associados. O aumento da atividade dos musculos da
mastigacdo  interfere nos  musculos chamados de  contra-apoio, Ccomo  OS
esternocleidomastGideos, trapézios e peitorais. Através destas vias ocorre a repercussao sobre

0 conjunto do sistema ténico postural, levando ao encurtamento dos muscul os posteriores do



19

pescoco e aongamento dos anteriores, fazendo com que 0 corpo se projete anteriormente e

ultrapasse 0 quadrilétero de sustentacdo (Y 1; GUEDES,; VIEIRA, 2003).

Conforme ilustra 0 esquema de Brodie (Figura 3, considera-se o0 cranio como um
elemento fixo, que se apdia sobre a coluna e € nmovimentado por ela. Nesse elemento fixo,
encontram-se outros que s8o moveis, como a mandibula e 0 0sso hidide. Esses 0ssos ateram
sua posicao, constantemente, adaptando-se as posturas e movimentos do cranio. A mandibula
e 0 hidide, por sua vez, estéo diretamente conectados a escdpula e a clavicula, por meio de
véarios grupos musculares. Relacionam se, indiretamente, com a cintura pélvica, influenciando
NoS seus movimentos e posturas. S&0 0s musculos grandes que desempenham papel mais
importante; os pequenos funcionam como pequenas alavancas. A agdo conjunta de todos os
elementos aciona um movimento em cadeia que termina numa atividade adequada (BRODIE,

1962 apud TESSITORE, 2005).

FIGURA 3: Esquemade Brodie (TESSITORE, 2005).
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As cadeias musculares representam circuitos com continuidade de direcdo e de plam,
através dos quais propagam as forcas organizadoras do corpo. As cadeias musculares
orofaciais e corporais inter-relacionam-se funcionalmente, mediante sinergia neuromuscular.
A postura cranio-oro-cervical, em relacdo a postura corporal, tem ligacdo importante com a

funcao respiratoria e com as fungdes estomatognéaticas.

As facetas articulares e capsulares do atlas e do axis, assm como sua relagcdo com a
estabilizacdo ligamentar, contém um significante nimero de mecanorreceptores que
controlam a estabilidade, o equilibrio e a propriocepcdo. Como resultado de mudancas na

postura da cabeca e do pescoco encontramos encurtamento e contragdo da musculatura

subocciptal (EVCIK; AKSOY, 2000).

Na posicdo ortostética, as oscilagdes posturais produzem estiramentos musculares
minimos que correspondem a um ganho mais importante da resposta dos fusos. A resposta
dos fusos neuromusculares ao estiramento ndo é linear. Portanto existe uma descontinuidade
no nivel dos receptores proprioceptivos quando ocorre uma diminuigdo da amplitude das
oscilagdes posturais sendo diferenciadora a informagdo proprioceptiva muscular que participa

do controle da postura ortostética (GAGEY ; WEBER, 2000).

A postura do ser humano € o resultado do posicionamento e da orientagéo do corpo e
do equilibrio pela acdo do movimento e da gravidade. Ajustes posturais incluindo impulsos

visuais, vestibular e somatosensoria integram um complexo sistema regulador (GUEZ, 1991).

De forma gera, todo captor aterado de maneira assimétrica (insuficiéncia de
convergéncia em um olho, oclusdo cruzada, cicatrizes) levara a basculas e rotagfes da cintura

escapular e pélvica. Os bloqueios vertebrais em regifes determinadas sdo reflexos do
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desequilibrio assimétrico das cadeias posturais. Nos individuos jovens e hiperflexiveis, eles
s80 substituidos por uma atitude escolidtica que corresponde a0 mesmo tipo de estresse,

também denominada forca contrariaanorma (BRICOT, 2004).

A questéo do equilibrio, bem como toda a complexidade envolvida na obtencédo e
manutencdo deste, é notada quando assumimos a posicdo ereta. A tarefa de manter o
equilibrio nota-se como extremamente dificil quando a capacidade de manter a postura ereta
se deteriora. Tal fato pode ocorrer quando o corpo € acometido por patologias no sistema
neuromotor, disturbios de algum sistema sensorial que auxilia na tarefa do equilibrio, como o

sistema vestibular, além de acidente vascular cerebral, e Ma de Parkinson. (DUARTE, 2000).

As causas das alteracOes posturais podem ser de origem ascendente, descendente ou
mista. As causas primarias descendentes podem ser causadas por interferéncias de contatos
oclusais, alteragbes da dimensdo vertica (mordida aberta, sobremordida), proteses,
interposicdo lingual, dentes inclusos e reacOes a corpo estranho. As causas ascendentes sdo
referidas na maior parte dos casos a traumas pregressos envolvendo o sistema poddlico,

cingulo pélvico, cintura escapular e coluna vertebral. (CORADONA; ALVES, 1997).

O homem em pé € um péndulo invertido que se equilibra sobre um tridngulo de
sustentacdo harmonioso formado lateralmente por duas pecas normalmente simétricas: os pes.
Uma deformagdo ou assimetria qualquer se repercutira sempre mais acima e necessitara de

uma adaptacdo do sistema postural (BRICOT, 2004).

A postura de cada individuo é de acordo com a cadeia muscular ou postural que sofre
um maior grau de tensdo. As cadeias posturais sG0 sistemas que interligam todo o corpo do

individuo por musculos, féscias e ligamentos que ndo possuem ligagdo de continuidade e séo
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interdependentes entre si. A postura padrdo é a aguela em que ha um alinhamento postural
esguelético ideal que envolve uma quantidade minima de esforco e sobrecarga e uma maxima
eficiéncia do corpo. A posicdo da coluna cervical esta inter-relacionada com a posicéo da

mandibula e dos dentes (FARIAS; ALVES, GANDELMAN, 2001).

O sistema de regulacdo tonico postural € descrito como um sistema de contornos
multiplos organizados hierarquicamente e de controle automético, utilizando informactes
vindas de entradas aferentes variadas. O nivel mais baixo do sistema estd baseado nos reflexos
proprioceptivos que asseguram a correcao imediata das perturbacdes continuas de equilibrio.
O sistema mais alto modula a sensibilidade destes reflexos mudando o coeficiente de ganho
sobre a base das informagdes vindas dos diferentes captores do sistema postural (BRICOT,
2004). Esse sistema de controle postural fornece informagdes acerca de posi¢oes relativas dos
segmentos do corpo, bem como da magnitude das forcas aplicadas sobre o0 mesmo. Os
sistemas atuam de forma complexa, integrada, redundante e diferenciada, para cada

perturbacéo sobre o corpo humano (ROTHWELL, 1994 apud DUARTE, 2000).

Quando se verifica 0 desalinhamento de um segmento ha um espasmo muscular
setoria e hipertonia do antagonista com equilibrio de toda a cadeia cinematica postural. Para
um bom funcionamento, cada sistema anatbmico deve responder e articular o mais
harmoniosamente possivel com o todo. O equilibrio passivo e ativo das tensbes €
indispensavel para a perfeita coexisténcia da estabilidade e da mobilidade CORADONA;

ALVES, 1997, REDONDO, 2001).

E muito comum o paciente apresentar uma sintomatologia oclusal que aparentemente

néo tem nada a ver com a verdadeira etilologia(CORADONA; ALVES, 1997).
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Dada a complexidade biomecanica da postura, a integragdo funcional dos vérios
segmentos e, nestes, as possibilidades de movimentos nos planos de construcdo anatémica do
corpo, € ilicito entender que frente a alteracdo de uma unidade biomecanica, hagja, pelo
refinamento dos sistemas de controle postural, acomodacOes das estruturas corporais
proximas ou distantes dela, através das compensacdes posturais. Dai a entender que as
alteracbes do posicionamento dos membros inferiores podem interferir na organizacéo
postural, inclusive no segmento cefdlico. Embora pareca ser uma tarefa simples, o controle da
postura é um grande desafio para o corpo humano (FARAH; TANAKA, 1997, GAGEY,

2000).
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4. ESTABILOMETRIA

A Mecanica, puramente, ndo resolve os problemas humanos acerca de distirbios no
equilibrio postural. A Biomecéanica, ciéncia que, dentre outras funcbes, encarrega-se de
estudar 0s processos mecanicos dos corpos Vvivos, estd em evolugdo, nos mais diversos
ambitos, inclusive na area de equilibrio e postura. Assim, esta passa a ser ferramenta
fundamental para o entendimento e, conseqlentemente, construcdo de equipamentos e
instrumentos gque visem ao tratamento de pessoas que possuam patologias que comprometem

o sistema locomotor (URQUIZA, 2005; FERREIRA, 2003).

Os instrumentos utilizados para analisar componentes do movimento humano
desenvolveramse muito durante a Ultima década. Os motivos para tal progresso séo devidos
a0 avanco na instrumentacdo e tecnologia por meio da melhoria da sensibilidade e preciséo
das medidas, adém da diminuicdo no tempo de coleta de dados, tornando o uso destes

equipamentos mais viavel (FRONTERA; DAWSON; SLOVICK, 2001).

Em tarefas cotidianas, como caminhar e correr, e em atividades fisicas, o corpo
humano exerce uma forga contra o solo, freqientemente por meio dos pés. O estudo destes
movimentos pode ser redlizado pela interpretacdo de variaveis mecanicas obtidas com a
utilizacdo de instrumentos denominados plataformas de forca. Tais instrumentos permitem a
medicdo da forca de ag8o/reacdo exercida pelos pés sobre uma superficie de contato e o
respectivo torque (se necessario), possibilitando a determinacéo desses, simultaneamente ao

decorrer do movimento (URQUIZA, 2005).

Foi observado através do uso do baropoddémetro, que ha oscilacdo da linha de

gravidade ap6s a modificacdo da posi¢éo da mandibula (BRACCO, 1998).
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A estabilometria € um méodo de andlise do equilibrio postura através da
guantificacdo das oscilagdes do corpo, por uma plataforma de forca, cujo deslocamento no
exo antero-posterior e latero-lateral sdo analisados em termos do centro de presséo (CP). Sua
aplicacdo tem sido reportada nas areas de avaiacdo clinica, reabilitacdo e treinamento

desportivo (OLIVEIRA, 1996).

Movimento do centro de pressdo com 0 sujeito parado em uma plataforma de forca
tem sido usado para prover informacdo sobre o controle postural em situacbes normais e

patol6gicas (MIDDLETON; SINCLAIR; PATTON, 1999).

Barela (2000) afirma que oscilagbes constantes ocorrem mesmo quando uma pessoa
procura manter-se em pé o mais estavel possivel. Essas oscilagdes sdo decorrentes da
dificuldade em manter os muitos segmentos corporais alinhados entre s sobre uma base de
suporte restrita, utilizando o sistema muscular que produz for¢as que variam ao longo do
tempo. Os segmentos corporais controlados pela agdo muscular so incapazes de permanecer
em orientagcdes constantes. Segundo Zatisiorski (2002), um objeto estd em equilibrio instavel
guando, apOs pequena perturbacdo, 0 mesmo ndo volta a sua posicdo de equilibrio,

apresentando energia potencial alta.

Uma plataforma de forcga é constituida basicamente de uma placa apoiada em pontos
definidos e seu principio de funcionamento é tal que qualquer forca exercida sobre a sua
superficie é transmitida aos transdutores, dispositivos capazes de gerar um nivel de tensdo
elétrica correspondente a forca sobre eles aplicada. Essa correspondéncia entre forca e tensao
elétrica é geralmente linear na regido de operacdo para a qua o transdutor € projetado, o que
permite estabelecer uma constante de proporcionalidade para se converter a tensdo elétrica

captada pelos transdutores, em um nivel de forca apropriado. As plataformas de forca ainda
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podem ser classificadas quanto ao tipo de elemento sensivel que utilizam, quanto ao nUmero

de eixos de medicdes e quanto a sua aplicacdo (URQUIZA, 2005).

Segundo Frontera, Dawson e Slovick (2001), as plataformas de forca podem ser
compostas por transdutores de forca piezoelétricos ou de “ strain gauge’. AVILA et a.,
(2002) complementam com a afirmacéo de que a utilizacdo de métodos de mensuracéo em

Biomecéanica permite a descricdo do movimento e sua modelagem matematica.

Mensurar a posi¢ado média de centro de gravidade de um individuo e sua dispersdo ndo
significa mensurar seu equilibrio e, sm, sua estabilidade que é definida como “a propriedade
do corpo que teve seu equilibrio perturbado, retornar ao seu estado” (GAGEY; WEBER,

2000).

De acordo com a Primeira Lei de Newton, todo corpo tende a permanecer no seu
estado de movimento até que uma forca gja sobre ele. Assim, na superficie terrestre, 0s corpos
sdo submetidos a forca gravitacional (g), gerando a forgca Peso. Cada particula do corpo possuli
Seu peso e, na verdade, o chamado Peso do corpo, € o resultado de todas as forgas atrativas do
corpo para o centro da Terra que possui mesma direcao e vetor resultante paralelo as linhas de
acdo das forcas Pesos individuais. A Linha da Gravidade (LG) corresponde a linha de acéo da
forca Peso do corpo. O centro de gravidade (CG) € o ponto central entre duas linhas de

gravidade (LG). (HAY, 1993).

Movimento do Centro de Pressdo com o sujeito em pé sobre a plataforma de forga tem
sido utilizada para aguisicdo de informacdes em sSituagdes normais e patologicas
(MIDDLETON; SINCLAIR; PATTON, 1999). O Centro de Pressdo (CP) € uma medida de

deslocamento e € dependente do Centro de Gravidade (CG) do corpo. A oscilagdo do CG
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representa, uma oscilagcdo do corpo (balango). J& a oscilagdo do CP indica uma resposta
neuromuscular ao balangco do CG. As diferencas entre 0 CG e CP sdo devidas a efeitos
dindmicos e, quanto menor for a freqiéncia de oscilagdo do corpo, menores serdo as

caracteristicas dindmicas na posi¢cdo de equilibrio (DUARTE, 2000).

Em exames de posturografia computadorizada (ou estabilometria), as oscilagdes do CP
s80 monitoradas, enquanto o individuo permanece em pé sobre uma plataforma de forca. O
comportamento do equilibrio é baseado em parametros espaciais, temporais, espectrais e
hibridos. Os paréametros espaciais sd0 baseados na cinematica do sina (amplitude e
velocidade de deslocamento); os parametros temporais baseiam se na quantificacdo da area
produzida pelas oscilagdes do CP, no plano da plataforma de forca; os parametros espectrais
baseiam se na identificacdo dos componentes do sinal; os parametros hibridos, na combinacéo

de medidas de dominio tempora e medidas de distancia (SANTANA; GONCALVES, 2002).

Respostas imediatas, segundo Gagey e Weber (2000), se impdem porque as
mensuragcdes fornecem valores que permitem omparagles irrefutdvels e estatisticamente
validadas. Sendo assim, gracas a estabilometria € conhecida hoje a distribuicdo, nas
populacdes normais, de certos nimeros de pardmetros que caracterizam 0 comportamento da
postura ortostética. Conseqlientemente, é possivel dizer se 0 comportamento de um individuo
encontra-se ou ndo inscrito nos limites da normalidade desses parametros, desde que se
disponha de uma ferramenta capaz de realizar avaliagfes estabilométricas, como por exemplo,

uma plataforma de forca.
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5. METODOL OGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo é de caréter descritivo transversal.

5.2LOCAL

A avaliacéo das criangas foi realizado em pré escolas da cidade de Maringa-Pr.

53AMOSTRA

Para a realizagdo do presente estudo foram previamente avaliadas 132 criancas, cujas
idades variaram entre 4 a 6 anos de idade. O exame inicial constou de uma avaiacéo oclusal,
aleatoria, através do posicionamento dentario baseado na classificacdo de Angle, relacdo do
1° molar e intercuspidacdes denté&rias. As amostras foram selecionadas em dois grupos: 1-
criangas que apresentaram relacdo oclusal normal (NC) e 2-criangas com assimetria da
relacdo incisal e da intercuspidacéo dental devido a presenca de mordida cruzada posterior
unilateral pelo cruzamento de 1 ou mais dentes (M CPU).

O critério de exclusdo foi determinado através da avaliacdo clinica pelo avaliador.
Foram excluidas da amostra criangas que apresentaram padrdes oclusais que ndo se
classificaram como normoclusdo ou mordida cruzada posterior unilateral, presenca de céries
ou dores dentarias, criancas que fizeram ou fazem uso de aparelho ortodéntico ou ortopédico
funcional, palmilhas ortopédicas, lesdes prévias de origem ascendentes como traumas,
fraturas e/ou lesdes em membros inferiores, alteracdo visual e utilizagdo de lentes corretivas.
Também foram excluidas, criangas que ndo apresentaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecimento aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisado IP&D (ANEXO A), UNIVAP
contendo informacgOes sobre a pesquisa, assinado pelos s, no ato da coleta, ou cujos

representantes ndo concordaram em participar da pesquisa.
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De acordo com estes critérios, 38 criangas foram selecionadas para a amostra.  Sendo
20 pertencentes ao grupo de NC e 18 pertencentes ao grupo MCPU. Os vaores médios e

desvio padréo de idade, altura e peso dos grupos estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo dos Grupos da amostra.

Grupo NC (n=18) Grupo MCPU (n=20)
Idade Altura Peso Idade Altura Peso
Média 5,50 116,00 22,10 5,60 115,56 21,22
Desv. Pad. 0,63 5,70 3,12 0,56 5,86 4,04

5.3.1PLATAFORMA DE FORCA

Foi utilizada uma plataforma de forca do Sistema de Analise FootWork (Figura 3),
com 2704 captadores capacitivos de 7,62 x 7,62 mm, a qua permite uma andise
estabilométrica (Figura 4), da descarga de presséo e tempo de contato do pé com o solo em
posicdo ereta estatica ou dinamica. Este equipamento € composto de um conversor A/D de 16

bits, e afreqiiéncia de amostragem de 250 Hz.
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=
£
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FIGURA 4: Plataforma de For;ca
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5.3.2 PARAMETROS ESTABILOMETRICOS

Os dados de oscilagéo postural nas diregdes antero-posterior (X) e médio- latera (y) do
baricentro corporal e dos pés direito e esquerdo seréo analisados por meio de um Software
utilizando a linguagem Visual Basic desenvolvido em conjunto com um analista de sistemas

para exportar os dados e fazer os célculos para a obtencéo das seguintes variaveis:

* Veocidade (P)

Trata-se da distancia média percorrida por segundo durante o periodo de tempo da
coleta de dados, onde f € a fregiéncia de amostragem (N/T), sendo N o nimero de pontos
registrados e T o0 tempo de coleta, x; e y; so referentes as coordenadas do CP a cada instante
nas direcdes médio- lateral e antero-posterior, respectivamente, no indice de amostra i, com

estes parametros a velocidade foi calculada usando a seguinte relacéo:

" ﬁ %11\/{(Xi+1 - X )2 + (yi a Y )2}

» Dedocamento radial (Rd)

A férmula abaixo demonstra o célculo do deslocamento radial do CP.

N

Rd =%é \/{(Xi' X )" +(y; - yc)z}

=1
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Onde;

N N
- 1o
x;=—a (x) Y. =—a (i)
N & N &
=1 =1
Aqui podemos considerar X; € Y. como as coordenadas do centréide e x; e y; como 0S

ded ocamentos em torno desse ponto.

5.3.3 PROCEDIMENTOS

AplGs selecdo das amostras, as criangas foram previamente informadas sobre a
realizacdo do exame e sobre sua importancia na colaboracdo e participacdo do teste. Estas
foram orientadas a permanecerem descalcas, como forma de impedir qualquer influéncia
sobre 0 exame relativo ao tipo de cada sapato. Estas permaneceram por um tempo em
adaptacdo ao equipamento a fim de evitar qualquer influéncia do meio externo. Também foi

realizado treino do movimento estatico mandibular aplicado durante o exame.

As condic¢les experimentais para este estudo foram cuidadosamente checadas, pois a
dimensdo da superficie de suporte e a posicdo dos pés podem aterar a resposta postural.
Havia um ponto de referéncia na parede para que mantivessem os olhos centrados a um ponto
fixo.

O tempo de coleta do sina de cada andlise foi de 40 segundos e intercalados por um
periodo padrdo de descanso de 1 minuto. Foram realizadas duas coletas de dados. A primeira
em gue a crianga permanecia em posi¢cao de repouso mandibular, que consiste em posicionar a
lingua na regido retroincisal, sem contato dent&rio e labios vedados. A segunda coleta, as
criancas foram orientadas a permanecerem em maximo contato oclusal durante o exame,

realizando isometria muscular.
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Os voluntarios foram orientados a ficar em postura ereta irrestrita; com 0s pés
descal cos sobre a plataforma; bracos alinhados ao longo do corpo; cabega em posicdo neutra;
com olhar em um ponto fixo na parede a um metro de distancia e na altura da regido glabelar

de cada individuo para a coleta.

5.3.4 ANALISE DOSDADOS

A andlise das variaveis coletadas foi realizada através da estatistica descritiva e
da Edtatistica Inferencial. A coleta, organizacdo e descricdo dos dados estdo a cargo da
estatistica Descritiva, enquanto a andlise e interpretacdo dos dados ficam a cargo da estatistica

inferencial (CRESPO, 1996).

A estatistica descritivafoi realizada com a utilizagdo do Software Excel 97 onde foram

calculadas, as médias e desvio padréo dos dados antropométricos dos dois grupos.

O Software Microcal Origin 6.0 foi utilizado na estatistica inferencial, para realizar a
andlise comparativa através do teste T-Student com indice de significancia de p<0,05 dos
dados estabilométricos obtidos e na nontagem dos graficos com os resultados a cangados,
comparando os individuos dos Grupos NC e MCPU nas posi¢des de repouso mandibular e

maximo contato oclusal.



Fig. 5: Tela de coleta dos dados estabilométricos
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6. RESULTADOS

6.1 ANALISE ESTATISTICA DE SIGNIFICANCIA T-STUDENT

PAREADO

Através da andlise estatistica de significancia t—Student Pareado (p<0.05), foram
comparados os valores obtidos das variaveis P (velocidade de deslocamento) e Rd
(deslocamento radia), entre os baricentros dos pés direito e esquerdo dos Grupos
normoclusdo e mordida cruzada nas situagdes repouso oclusal e maximo contato oclusal.

As analises realizadas entre pé direito e esquerdo do grupo normoclusdo (NC) para a
variavel P apresentaram diferenca estatistica significante tanto em repouso (p= 0,01518)

guanto em maximo contato oclusal (0,01663) Grafico 1.

[ Direito
8- Esquerdo

BB E

Velocidade de Deslocamento (mm/s)

0 T T T T
Repouso Maximo Contato
Oclusal

Grafico 1 Valores Médios e Desvio Padrao de P para os baricentros do pé direito e
esguerdo em repouso oclusal e maximo contato oclusal do grupo NC.

O mesmo ndo foi observado para a variavel P do grupo MCPU com valores de p

iguais & 0,2788 (repouso oclusal) e 0,12644 (maximo contato oclusal) (Gréfico 2).
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Gréfico 2 Valores Médios e Desvio Padrdo de P para os baricentros do pé direito e

esqguerdo em repouso oclusal e méaximo contato oclusal do grupo mordida cruzada.

A andlise realizada entre Rd o pé direito e esquerdo do Grupo normoclusdo e direito e

esguerdo do Grupo mordida cruzada ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante

para Rd tanto em repouso quanto em maximo contato oclusal , Grafico 3 e 4.
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Gréfico 3:
NC.

Valores Médios e Desvio Padréo de Rd entre os pés direito e esquerdo do grupo
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Repouso oclusal (p=0,14931)
Maximo contato oclusal (p=0,21379)
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Grafico 4: Valores Médios e Desvio Padréo de Rd entre os pés direito e esquerdo do grupo
Mordida Cruzada.

Repouso Oclusal (p=0,87182)
Maximo contato oclusal (p=0,95563)
Também foram realizadas comparagdes entre as situacfes repouso oclusal e maximo

contato oclusal do grupo Normoclusdo e do grupo Mordida Cruzada.

Para 0 parémetro P ndo foi encontrada diferenca estatistica significante para os
baricentros do corpo (p= 0,83139), pé direito (p= 0,47659) e esquerdo (p= 0,70374) do grupo

Normolcusdo , Grafico 5.
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Grafico 5. Valores médios e Desvio Padréo de P do grupo NC em repouso oclusal e
maximo contato oclusal.

O mesmo aconteceu para o grupo Mordida cruzada com valores de p iguais &

0,38607 (corpo); 0,19211 (pé direito) e 0,34691 (pé esquerdo) (Gréfico 6).
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Grafico 6: Valores médios e Desvio Padréo de P do grupo Mordida cruzada em repouso
oclusal e méximo contato oclusal.
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Para a andlise redlizada para o parametro Rd ndo houve diferenca edtatistica
significante nas situactes de repouso oclusal e méxima contato oclusal tanto para 0 grupo

Normoclusdo quanto para grupo Mordida Cruzada (Gréficos 7 e 8).
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Grafico 7: Valores médios e Desvio Padréo de Rd do grupo Normoclusdo em repouso
oclusal e maximo contato oclusal.

corpo (p=0,97329)
pé direito (p=0,76648)
pé esguerdo (p=0,55059)
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Gréafico 8 Vdores médios e Desvio Padréo de Rd do grupo Mordida cruzada em
repouso oclusal e maximo contato oclusal.

corpo - (p=0,87605)
direito - (p=0,67195)
esquerdo - (p=0,60397)

6.2 ANALISE ESTATISTICA DE SIGNIFICANCIA T-STUDENT

INDEPENDENTE

Atraveés da andlise estatistica de significancia T-Student Independente (p<0.05), foram
comparados os valores obtidos para os baricentros do pé direito, esquerdo e corpo nas
situacBes repouso oclusal e maximo contato oclusal entre os Grupos Normoclusdo e Mordida

Cruzada.
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N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significantes quando comparamos a
variavel P entre os Grupos Normoclusdo e Mordida Cruzada em repouso oclusa e maximo

contato oclusal para os baricentros dos pés direito, esquerdo e Corpo (Gréfico 9).
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Grafico 9: Valores Médios e Desvio Padréo de P para os baricentros do corpo, pé direito e esquerdo
em repouso oclusal.

corpo (p=0,57901)
pé direito (p=0,17974)
pé esquerdo (p=0,33825)

O mesmo comportamento foi observado para o par@metro P com méaximo contato

oclusal (Gréfico 10).
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Gréafico 10: Valores Médios e Desvio Padréo de P para os baricentros do corpo, pé direito e esquerdo
em maximo contato oclusal.

corpo - (p=0,36926)
pédireito - (p=0,85788)
pé esquerdo - (p=0,93282)

A comparagdo da varidvel Rd entre os Grupos Normoclusdo e Mordida Cruzada em
repouso oclusal e maximo contato oclusal para os baricentros do pé direito, esquerdo e Corpo,

ndo apresentaram diferenca estatistica significante (Grafico 11 e 12).
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Grafico 12: Valores Médios e Desvio Padrédo de Rd para os baricentros do corpo, pé direito e
esguerdo em maximo contato oclusal.
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7. DISCUSSAO

Inimeros sd0 0s questionamentos e incdgnitas envolvendo fatores desencadeantes e o
desenvolvimento da mordida cruzada posterior. Com a evolugdo tecnol 6gica nos ultimos anos
torna-se cada vez mais comum equipamento de alta definicdo e captagdo sensorial sendo
utilizada na &rea da sallde como € o caso da plataforma de forca.

Estudos envolvendo padrdes oclusais e mastigatérios como a MCPU e sua relagdo
postural em andlise estabilométrica e baropodométrica tem sido pesquisada por dentistas e
fisioterapeutas. Estes trabalhos demonstram resultados controversos e opinides divididas a
cercadarelacdo oclusal e suainterferéncia no equilibrio corpéreo.

O presente estudo observou respostas posturais entre os grupos NC e MCPU nas
posicBes de respouso mandibular e méximo contato oclusal para P e Rd.

O grupo NC demonstrou valores estatisticos significativos quando analisado a
velocidade de deslocamento i baricentro do pé D e baricentro do pé E nas posicbes de
repouso mardibular e méximo contato oclusa. A média e desvio padrédo na situacdo de
maximo contato foi superior quando comparado ao repouso oclusal.

Pequenas amplitudes e baixas velocidades de oscilagdo, como encontradas neste
estudo no grupo NC em posi¢ao de repouso mandibular sdo um indicativo de controle efetivo
e uma pequena quantidade de trabalho necessé&rio para a manutencdo da postura (ERA et a.,
1997) Quando redlizado méximo contato oclusal, houve aumento da velocidade de
deslocamento estatisticamente significativa provavelmente devido a habilidade de utilizar os
mecani smos adaptativos e ativacdo dos musculos posturais com forca suficiente para corrigir
ou gustar a resposta postural (ERA et al., 1997). O mesmo n&o foi encontrado para 0 Rd do
grupo NC nas posi¢oes de repouso mandibular e maximo contato oclusal.

Nas andlises redlizadas no grupo MCPU ndo demonstrou valores estatisticos

significantes analisados por parametros estabilométricos na velocidade de deslocamento (P) e



45

deslocamento radial (Rd) nas posi¢Bes de repouso oclusal e méaximo contato oclusal. 1sso
pode ser explicado pela Lei de Planas (1997) que verificou que quando se esta diante de uma
oclusdo cruzada, este € sempre o lado da menor dimensdo oclusal, lado em que o paciente
desenvolve melhores condicdes mecénicas de mastigacdo podendo induzir a perda do repouso
oclusal. Este fator justifica nossos resultados visto que provavelmente estes pacientes
apresentam constantes adaptagcdes neuroclusais na tentativa de se manter o equilibrio frente a
uma disfuncao.

Mordida cruzada posterior tem sido associada a desvios no padréo mastigatério. Em
estudos de BenrBassat et al. (1993) e Brin et a. (1996) o ciclo mastigatério ocorreu em maior
prevaléncia do lado cruzado do que o lado ndo cruzado.

Também podemos encontrar justificativas no estudo de Martin, Alarcon e Palma,
(2000) cujo proposito foi avaliar a posicdo de repouso mandibular quanto a atividade
dindmica da mandibula em 30 criancas com mordida cruzada posterior unilateral e comparé
las a 30 criancas com normoclusdo (12 anos e 5 meses). Foram mensurados todos os
movimentos mandibulares utilizando um cinesiégrafo. O grupo com mordida cruzada
posterior unilateral apresentou significante mudanca lateral durante estes movimentos
mandibulares que persistiram com a mandibula em repouso. Também foi encontrado neste
grupo, maior freqliéncia e anormalidades da degluticao.

Estudo semelhante ao aqui descrito foi apresentado por Michelotti et al., (2006) tendo
como objetivo principal avaliar a hipotese da mordida cruzada posterior unilateral influenciar
na estabilidade postural do conjunto corporal. 26 sujeitos (14 homens e 12 mulheres)
apresentando mordida cruzada posterior unilateral foram comparadas com 52 sujeitos com
normoclusdo de proporcdo de idade e sexo. Os testes atravées da plataforma estabilométrica
foram realizados em duas condicOes. dentes em posicdo de intercuspidacéo e enguanto

mantinham dois algoddes entre os dentes sem fechamento. O peso de distribuicdo da érea do
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pé e a velocidade de deslocamento do corpo ndo foram significantemente influenciados pela
mordida cruzada posterior, condicdo oclusal e pelo sexo.

Este fato também foi observado por Ferrario et al., (1996) que analisaram as variagdes
da pressdo plantar através da plataforma baropodométrica na Universidade de Milan
utilizando 30 mulheres divididas em 3 grupos. saudaveis (controle), assimetria unilatera -
classe Il Angle e disfuncéo temporomandibular mantendo diferentes posi¢Oes posturais da
mandibula. Os resultados demonstraram que as modificaces do centro de postura podal néo
foram influenciados pela desordem temporomandibular ou pela maloclusdo classe |1 ou pelas
diferentes posi¢coes dentais.

No intuito de correlacionar a influéncia da regido cervicad e o sistema
estomatognético no controle do equilibrio corpéreo, Palano e colaboradores (1994 a), avaliou
através do exame estabilométrico 35 sujeitos saudavels e 201 pacientes com disturbios de
equilibrio. Dos 201 pacientes, 60 sofriam também de desordens craniomandibulares e 40
apresentavam disfuncdo da coluna cervical. Os testes foram realizados nas posicoes de
Romberg (os olhos fechados), retroflexéo da cabeca e com dois rolos de algoddes entre os
arcos dentarios. Os resultados mostraram que a disfungdo da coluna cervica edo sistema
estomatognatico teve significante influéncia no controle do equilibrio; no entanto, essa
influéncia foi menor do que apresentado pel os paciertes com alteragdes vestibulares

Em outro estudo realizado pelos mesmos autores, o exame foi realizado em trés
grupos:. 29 pacientes que sofriam de desordens do equilibrio e disfun¢fes craniomandibul ares
advindas da alteracéo vestibular, 26 pacientes que sofriam de disfungdes craniomandibulares
mas que ndo apresentavam nenhuma ligacdo com alteracbes vestibulares ou desordens do
equilibrio. Todos os casos foram avaliados estabilometria computadorizada, e reexaminados
apos seis meses de terapia estabilizadora através de um splint oclusal. A andlise estatistica dos
resultados mostrou uma significante reducdo das oscilagdes posturais em todos os pacientes

(PALANO et d., 1994 b).



47

Embora ndo tenhamos encontrado através do teste T-Student Independente
valores estatisticos significantes (p<0.05), quando comparado o baricentro do corpo, do pé D
e do pé E entre os Grupos NC e MCPU, verificamos que a média para P e Rd para o Grupo
MCPU foi superior ao grupo NC em ambas as situacdes de repouso oclusal e maximo contato
oclusal.

Com o objetivo de correlacionar os efeitos de diferentes relagdes oclusais na postura
corporal encontramos no estudo de Bracco et a., (2004) comparacdo da amostra de 95
pacientes os quais foram analisados através de exames posturométricos e estabilométricos
utilizando uma plataforma podal computadorizada. O teste foi redlizado em 3 posicOes
mandibulares. oclusdo céntrica, repouso mandibular e contracdo isométrica. Todos o0s
pacientes apresentaram variagdes da postura corpora nas diferentes posi¢cbes mandibulares
através da andlise estatistica, sendo que na contracdo isomeétrica, 0 deslocamento postural no
plano frontal foi superior as outras posi¢des oclusais.

Em estudo redizado na Universidade de Sassari - Itdlia, Chessa e colaboradores
(2001), estudaram a relacdo existente as disfuncdes craniomandibulares e alteracbes posturais
através da plataforma baropodométrica em um total de 10 sujeitos que apresentavam
desordens créanio-cérvico-mandibular. Testes dindmicos e estéticos foram processados com
olhos abertos e fechados antes e ap6s a colocacdo de uma Ortese (plano de resina acrilica)
entre as arcadas. Os resultados demonstraram uma melhora da posi¢éo postural em 80% dos
casos, destes, 30% demonstraram uma melhora na postura dindmica e estatica, 20%
melhoraram apenas na estética e 30% apenas na dindmica, confirmando a importancia da
andise baropodométrica em pacientes portadores de disfun¢bes posturais e cranio-cérvico-
mandibulares.

Bevilagua et.al., (2005) compararam a atividade elétrica dos musculos mastigatérios
em criangas com MCPU e normoclusdo, 7 e 8 anos de idade, sendo destas, seis criangcas com

MCPU a direita, seis com MCPU a esquerda e oito que apresentavam normocluséo. A



48

atividade elétrica dos musculos temporal porcéo anterior e masseteres bilaterais foram
avaliadas por meio de eletromiografia de superficie durante a mastigacéo habitual e bilateral.
Foi observada tendéncia de maior atividade dos musculos elevadores homolaterais em
criancas com MCPU, bem como maior atividade dos musculos masseteres e temporais
anteriores direitos, em comparacdo aos musculos contralaterais, em criancas com MCPD. No
entanto, a grande variabilidade observada nas criangas com MCPU, pode & mascarado as

diferencas entre os grupos avaliados.

No estudo de Ferrario, Sforza e Serrao (1999) a andlise da atividade dos musculos da
mastigacdo em jovens com relacionamento oclusal alterado forneceu dados Uteis de impacto
funcioral da discrepancia morfolégica e muscular. Examinaram 30 jovens, entre 16 e 18 anos
de idade, com denticdo permanente completa e sadia. O grupo controle foi composto por 10
homens e 10 mulheres sem mordida cruzada, enquanto o grupo experimental, 4 homens e 6
mulheres, possuia mordida cruzada posterior. Registraram a atividade eletromiogréfica dos
masseteres direito e esquerdo e das fbras anteriores do tempora durante 5 segundos de
mastigagdo unilateral, esquerda e direita, com goma de mascar e a expressaram como
porcentagem de gjuste voluntario maximo em rolos de algodédo. O relacionamento oclusal
alterado influenciou a coordenacdo dos musculos da mastigacéo durante a funcdo em ambos
os lados. A dteracdo funcional foi mais evidente quando o lado com a alteragdo morfolgica
estava diretamente envolvida ou sgja quando a performance mastigatériafoi realizada do lado

cruzado.

Neste prospectivo estudo clinico, Pinto e colaboradores (2001), estudaram a
morfologia e a posicdo morfolégica das assimetrias mandibulares em criangas que
apresentavam mordida cruzada posterior unilateral. A amostra incluiu 9 meninas e 6 garotos

entre 8 e 9 anos e idade. Cada crianga apresentava 3 ou mais dentes posteriores cruzados,



49

mudanca funcional da relacdo céntrica e posicdo de intercuspidagdo, sem sinais de disfuncéo
temporomandibular. Um expansor palatino foi utilizado para expansdo da maxila e impedir
mudancas no tratamento. Os resultados mostraram que a mandibula era significantemente
maior do lado n&o cruzado em comparacao ao lado cruzado, a assimetria se mostrou mais
evidente no ramo mandibular e envolveu ambos os condilos e processos coronoides. O espago
articular superior e posterior eramaior do lado ndo cruzado em comparacéo ao lado cruzado e
gue a mordida cruzada posterior unilateral produziu assimetrias morfoldgicas e posicionais da
mandibula nestas criancas.

Pinto e colaboradores (2001) estudaram a assimetria morfolégica mandibular em
criancas com mordida cruzada posterior. Em seu estudo evidenciou que a mandibula era
significantemente maior do lado ndo cruzado e os molares e 0 processo corondide do lado
cruzado € dgnificantemente mais latera e posterior. A mandibula também apresentou
posicionada assimetricamente as referéncias craniais, mas os resultados das assimetrias foram
menores do que quando se observa na mandibula isoladamente sugerindo que as mudancas
funcionais movimentam o lado cruzado fechado em direcdo a linha média. Andise
tomogréfica do mesmo estudo mostrou que o condilo é posicionado mais posterior e superior

na fossa do lado cruzado que o condilo do lado néo cruzado.

Piacino e colaboradores (2005) em estudo realizado na Universidade de Torino através
de exame estabilométrico comparando 2 sujeitos com normoclusdo e 2 sujeitos com
mastigacao unilateral posterior em diferentes posturas mandibulares. Os resultados mostraram
aumento do contrapeso postural do lado mastigatério nos pacientes com mastigacéo

unilateral.

Recentes estudos de Miyawaki et al. (2004) redlizado em pacientes adultos com

mordida cruzada unilateral mostram que o condilo do lado da mordida cruzada é mais
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superior, lateral e posterior quando deslocado em posicdo cértrica. Lam, Sadowsky e Omerza
(1999) concluiram que posicdo do 1° molar € incidentemente mais classe |l do lado cruzado
em relacdo ao ndo cruzado. O’Byrn et al., (1995) puderam relatar que o ponto distal do molar
do lado da mordida cruzada encontrouse localizado mais lateralmente e relativamente
posterior em relacdo ao lado contralateral. A mandibula de adultos com mordida cruzada
posterior unilateral, apresentou-se rodada relativamente posterior do lado cruzado com relagéo

ao plano cranial. Os molares encontraram posicionados mais posteriormente do lado cruzado.

As caracteristicas neuromusculares associadas a mordida cruzada posterior unilateral
ndo tem sido extensivamente estudadas. Troelstrup and Moéller apud Alarcon et d. (2000)
relatam que o temporal posterior do lado mastigatério apresentou maior atividade
getromiogréfica do que a musculatura contralateral em repouso e durante maximo
fechamento, no entanto areas do temporal anterior homolateral eram menos ativos do que a

muscul atura contral ateral em repouso.

Este estudo de Alarcén et d. (2000) teve como proposito avaliar a atividade
eletromiogréfica dos musculos mastigatorios em criangas em Madri, Espanha, sendo 30
criancas apresentando normoclusdo e 30 criangas apresentando mordida cruzada posterior
unilateral em posicdo de repouso, durante a degluticdo e a mastigacdo. Os resultados
mostraram gque o temporal posterior do lado ndo cruzado era mais ativo do que o lado cruzado
em criangas com mordida cruzada em posi¢cdo de repouso e durante a degluticdo. Durante a
mastigagd0 0 masseter era menos ativo em pacientes com mordida cruzada do que os

pacientes com normoclusao.

Huggare (1998) realizou uma revisao de literatura sobre as desordens posturais e a

morfologia dento-facial, para auxiliar o conhecimento das associagdes existentes entre elas.
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As opinides de que a ma postura sgja o fator etiolégico para o desenvolvimento de desvios
dento-faciais e das maloclusdes sdo antigas, mas poucos sao 0s estudos controlados. Concluiu
gue h& evidéncias plausiveis para 0 aumento da prevaléncia de maloclusdes de classe Il de
Angle, associadas com o aumento da lordose cervical, aumento do risco de mordidas cruzadas
em criangas, além de levar em consideragéo as associacOes entre apinhamento anterior e

postura da cabega.

Interferéncias experimentais modificando as caracteristicas oclusal apresentam na
maioria das vezes um efeito imediato resultante de uma adaptacdo relativamente répida pela
condicdo alterada. Maoclusdo assimétrica, tal como mordida cruzada unilateral, também
produz ateracdo da coordenagdo neuromuscular com uma anormal modificagdo do padréo
muscular dos musculos mastigatorios. No entanto, ndo apenas modificacdes da cabeca e
pescogo eram concomitantes aos movimentos de abertura e fechamento da mandibula, mas
também demonstrou influéncia do trajeto dos movimentos mandibulares. Um bom controle da
postura da cabeca demonstrou ser de importancia crucial nafala e também foram associados a
morfologia dentaria e craniofaciad (FERRARIO; SFORZA; DELLAVIA; TARTAGLIA,

2003).

Funakoshi et a. apud Rodrigues (2006) relataram que os padrfes de resposta
eletromiogréfica dos musculos mandibulares classificamse como balanceados ou néo
balanceados. O tipo balanceado associase a uma oclusdo funcional normal e o ndo
balanceado a uma interferéncia oclusal. Estudos prévios com ratos mostraram que o reflexo
ténico da nuca influencia no aspecto do musculo da mandibula e o estimulo mecanico dos

ligamentos periodontais facilita a atividade dos muscul os mandibulares.
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8. CONCLUSAO

Através da andlise estabilométrica verificamos significancia estatistica do grupo NC
em P quando comparado nas situaces de repouso mandibular e maximo contato oclusal o que
justificou maiores mecanismos adaptativos na situacdo de maximo contato oclusal comparado
ao repouso mandibular.

O mesmo néo foi observado no Rd para o grupo NC.

Para grupo MCPU, podemos concluir qgue os mesmos nao demonstraram padrdes
significativos estatisticamente para as variaveis P e Rd nas situacfes de respouso mandibular
e méximo contato oclusal.

Apesar de obter aumento da média para P e Rd quando comparados os grupos NC e
MCPU nas diferentes situacfes oclusais, estes valores ndo foram significativos, no entanto os
valores de P e Rd do grupo MCPU foi superior ao grupo NC em ambas as situagdes oclusais
guando comparados os baricentros do corpo, pé direito e pé esguerdo o que justificou maiores
mecani Smos adaptativos necessarios ao equilibrio para o grupo MCPU.

Comprovado que impulsos provindo dos pés em uma cadeia fechada como foi a
realizacdo do exame, age no complexo orofacia de maneira simétrica, considera-se a
possibilidade de variar as posturas buscando respostas diferentes como no caso da assimetria
demonstrada pelo grupo MCPU.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados, avaliando também pressdo plantar e
comparagoes entre o lado da mordida cruzada posterior com a prevaléncia do apoio podal
através de andlises baropodométricas e estabilométricas. Recomenda-se também que o
presente estudo segja realizado com individuos em diferentes idades devido a maturagcéo e

regulacdo do sistema orofacial apds as trocas dentarias.
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ANEXO A- Modelo do formulério de consentimento livre e esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA PESQUISA:

“Estudo comparativo em criancas portador as de mordida cruzada posterior unilateral e
normoclusio através da analise estabilométrica”

E de meu inteiro conhecimento que esta pesquisa, de cardter cientifico, tem como
objetivo realizar um estudo comparativo em criancas que apresentam mordida cruzada
unilateral posterior e paciente com oclusdo normal na clinica de Fisioterapia Salgado de
Maringa—Pr.

Estou ciente de que esta pesquisa sera desenvolvida na prépria clinica, através do exame
estabilométrico a fim de que se possa comparar a relacdo podal estabilométrica entre as duas
classes.

Oferecendo elevada possibilidade de gerar conhecimento para entender, prevenir ou
aliviar um problema que afete o bem-estar dos sujeitos e de outros individuos.

O pesguisador responsavel suspendera a pesguisa imediatamente ao perceber algum
risco ou dano a salde do sujeito participante da pesquisa, consegiiente & mesma, ndo previsto
no termo de consentimento. Do mesmo modo, t&o logo constatada a superioridade de um
método em estudo sobre outro, o projeto sera suspenso, oferecendo se a todos o0s sujeitos 0s
beneficios do melhor regime. O Comité de Etica em Pesquisa da instituicio sera informado de
todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso norma do estudo. O
pesquisador, 0 patrocinador e a instituicdo assumem a responsabilidade de dar assisténcia
integral as complicacdes e danos decorrentes dos riscos previstos. Os sujeitos da pesguisa que
vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou n&o no termo de consentimento e resultante
de sua participacdo, além do direito a assisténcia integral, tém direito aindenizagcdo. O sujeito
da pesquisatera o direito aindenizacdo por dano.

SO serdo divulgados os resultados da pesquisa no qual sb aparecerdo 0s homes da
instituicao, do pesquisador e de seus colaboradores.

Estou ciente de que no caso de qualquer impedimento, poderei interromper a minha
participagdo na pesguisa previamente estabelecida Os beneficios que obterei, participando
como voluntario, inclui um diagnéstico da oscilagdo corporal para verificar se existe
ateracéo.

Estou ciente também de que as informagdes obtidas durante a avaliagdo sdo apenas para
fins cientificos, inclusive para publicacdo, resguardando a minha identidade e ndo poder&o ser
consultadas por pessoas leigas.

Li e entendi as informacfes precedentes, bem como, eu e os responsaveis pela pesguisa
j& discutimos todos os riscos e beneficios decorrentes desta. Estou ciente também que dividas
sobre a metodologia poderdo ser esclarecidas quando necessario.

Eu, , (responsavel pelo menor,
se for 0 caso) apos ter lido e entendido as informagdes e esclarecido todas as minhas davidas
referentes a este estudo com a Sra , CONCORDO

VOLUNTARIAMENTE, (que o(a) meu(minha) filho(a), se for o caso)
participe do mesmo.

Data: / /
Assinatura (do pesquisado ou responsavel) ou impressdo datiloscdpica
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Equipe (Incluindo pesquisador responsavel):
1- Nome: Maria Amélia Carmona Fonteque Telefone: 32278181
Endereco Completo: Av. Tiradentes 1008 salas 1804 e 1805.

Qualquer davida ou maiores esclarecimentos procurar um dos membros da equipe
do projeto ou 0o Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(COPEP) da Universidade do vale do Paraiba—IPID — Sdo José dos Campos — SP.



U
F‘WS Valeparaibana de G

[/~ Ensino UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVAP
COMUNICADO

Comunicamos que o Protocolo n.° H073/2006/CEP, sobre “Estudo
comparativo em criangas portadoras de mordida cruzada posterior unilateral e
normoclusdo através da andlise estabilométrica)”, sob a responsabilidade da
Profa. Maria Amélia C. Fonteque, foi considerado pendente por esta Comissao
de Etica em Pesquisa por ndo atender integralmente as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme Resolugdo
n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Informamos ainda que as
modifica¢des sugeridas pelo(s) relator(es) conforme parecer em anexo, deverao
ser providenciadas e submetidas ao CEP dentro de 30 dias, informando o
namero do protocolo e que trata-se de re-submissao.

Sem mais para 0 momento, aproveitamos esta para enviar nossas

cordiais saudagdes académicas.

Sao José dos Campos, 20 de junho de 2006.

PROF. DR. LANDULFO SILVEIRA JUNIOR

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Univap
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