MORDIDA CRUZADA E SUA RELACAO COM A ASSIMETRIA DE OMBRO
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RESUMO: Os desequilibrios do sistema mastigatério descompensam o sis-
tema tdnico postural e, da mesma forma, o sistema tonico postural desequili-
brado influéncia o sistema mastigatério. Sendo assim, uma desordem na ar-
ticulacio temporomandibular podera causar uma alteracio na postura, como
a assimetria de ombro, que é quase frequente em individuos com mordida
cruzada. Tal disfuncio acontece devido & desarmonia entre a maxila e a man-
dibula. O objetivo deste estudo, portanto, foi avaliar a relacio existente entre
mordida cruzada e as alteracdes posturais, mais especificamente a assimetria
de ombro. Participaram desta pesquisa 530 criancas de 12 a 4 série de 7 a
10 anos das Escolas Municipais Fundamentais de Umuarama, de ambos os
sexos. Dessas criancas, 56 apresentaram mordida cruzada anterior e mordida
cruzada posterior (esquerda, direita ou bilateral) e 54 tinham assimetria de
ombro. Pode-se observar que as criancas na faixa etaria de 9 anos apresenta-
ram maior quantidade nesta amostra, e a mordida cruzada posterior a direita,
revelou um indice méximo com prevaléncia no sexo feminino no que diz
respeito ao plano de ombro.

PALAVRAS-CHAVE: Maloclusio; Alteracio Postural; Fisioterapia; Assime-
tria de Ombro; Mordida Cruzada.

CROSS BITE AND ITS RELATIONSHIP
WITH SHOULDER ASYMMETRY

ABSTRACT. Chewing system imbalances do not compensate the posture
tonic system. Similarly, imbalanced posture tonic system affects the chewing
system. Thus, a temporomandibular disorder could cause a change in postu-
re, such as shoulder asymmetry, a frequent feature in people with cross bites.
The dysfunction is caused by a lack of harmony between the lower and upper
jaws. Current analysis evaluates the relation between cross bite and posture
defects, specifically shoulder asymmetry. Further, 530 children from the 1* to
the 4" grade of municipal government schools of Umuarama PR Brazil, aged
between 7 and 10 years old, males and females, participated in the research.
Whereas fifty-six children had cross bite problems (deviation to the left, ri-
ght and bilateral), 54 had shoulder asymmetry. Nine-year-old children were
a majority in the above-mentioned sample. Right cross bite with shoulder
asymmetry was highest in females.

KEYWORDS: Malocclusion; Posture Disorder; Physiotherapy; Shoulder
Asymmetry; Cross Bite.

INTRODUCAO

A postura é definida, habitualmente, como o arranjo
relativo das partes do corpo (ALMEIDA, 2006). Uma boa
postura é o estado de equilibrio muscular esquelético que
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protege as estruturas e sustenta o corpo contra as lesdes ou as
deformidades progressivas, independente das atitudes (ereta,
deitada, agachada ou inclinada). A postura precaria ¢ uma re-
lacio defeituosa das varias partes do corpo, produzindo uma
maior sobrecarga nas estruturas de sustentacio e na qual exis-
te um equilibrio menos eficiente do corpo sobre sua base de
apoio (HALL; BRODY, 2001; ALMEIDA, 2006).

Boyling e Jul (1994) apontam um equilibrio postural 6ti-
mo quando h4 perfeita distribuicio da massa do corpo em tor-
no do centro de gravidade, com as forcas compressivas sobre
os discos espinhais, equilibradas pela tensio ligamentar. Essa
posicio cria a menor quantidade de estresse articular, exigindo
menor quantidade de atividade muscular para se manter com
a posicio de maxima eficicia.

De acordo com Fritz, Paholsky e Grosenbach (2002), todo
ser humano, como resultado de sua forma individual, cria
uma func¢io motora ideal e postural (modo de manter o corpo
e compor seus movimentos), para o seu corpo em particular.
Quando tudo vai bem, o movimento, geralmente, se proces-
sa normalmente. Todavia, com o aparecimento de alteracoes
patoldgicas, a funcio motora também se altera. Assim, a pos-
tura é perturbada, a mobilidade articular torna-se limitada, os
tecidos e articulacdes sdo alteradas e o equilibrio do ténus ¢
modificado. A alteracio da funcio motora 6tima influéncia
o trabalho das visceras que, por sua vez, influéncia os mus-
culos e articulacoes, alterando, ainda mais, a funcio motora
e a postura. Dessa forma, surge um circulo vicioso no qual a
piora dos diferentes processos contribui negativamente para
cada processo.

Para Arellano (2002), qualquer lesio nos musculos respon-
séveis pela postura ortostatica ou nos 0ssos em que estes se in-
serem, produzird alteracdes na posicio da cabeca sobre o eixo
axial vertebral e, por fim, alteracdes no sistema estomatognati-
co, no sentido do equilibrio e de orientacio. Portanto, dentro
do conceito de esquema postural em relacio aos conceitos de
patologias posturais, é de capital importincia a condicao do
eixo axial corporal, basica para identificar os defeitos da posi-
cio cefdlica. Portanto, qualquer disfuncio, transtorno oclusal,
alteracio postural ou traumas em uma das estruturas intima-
mente ligadas ao cranio, mandibula, oclusdo, coluna vertebral,
caixa tordcica, esterno, cintura escapular, podera alterar todas
as outras. Entre essas estruturas estio interrelacionados os liga-
mentos, aponeuroses, tenddes, nervos, circulacio e drenagem
linfatica (FARIAS; ALVES; GANDELMAN, 2001).

Arellano (2002) considera que as disfuncdes cranioman-
dibulares (DCM) podem depender de patologias ascendentes
e descendentes. Ascendentes, quando se observa que proble-
mas posturais, situados abaixo do complexo craniomandibular
sdo os responsaveis pela patologia; e, descendentes, quando a
etiologia da patologia estd situada na regido estomatognatica;
e uma terceira causa, sdo as patologias mistas. Baseado neste
fato, Piozzi e Lopes (2002) evidenciam a importincia de man-
ter uma boa postura, para que a articulacio temporomandibu-
lar (ATM) permaneca em posicio mais anatdmica.

As disfuncdes temporomandibulares (DTM) estio inti-
mamente relacionadas as alteracdes posturais (CHIAOY; JE-
SUINO, 2003). Uma alteracio na coluna cervical acarretard,
inicialmente, uma compensacio na cintura escapular, devido

a ligacdo ossea e muscular com a cervical (KENDALL et al.,
1995). Ja a DCM em conjunto com a DTM designa alteracoes
clinicas que podem envolver a musculatura mastigatoria, a
ATM e estruturas associadas, ou ambas (ALENCAR-JUNIOR;
BONFANTE, 2000).

Para Arellano (2002), a DTM e seus aspectos clinicos (sin-
tomatologia), podem alterar, funcionalmente, a postura corpo-
ral e os movimentos do sistema estomatognatico. Uma altera-
cido postural comum ¢ o posicionamento anterior da cabeca.
Esta posicdo leva a hiperextensio da cabeca sobre o pescoco,
com retrusio da mandibula, podendo causar dor e disfuncio
na cabeca e pescoco.

Segundo Barbosa e colaboradores (2003), a DTM possui
etiologia multifatorial. Geralmente, a DTM ¢ causada pela
desfavoravel interacio entre os seguintes fatores: neuromuscu-
lares, articulares, oclusais e psicoldgicos.

Soviero (1997) considera que a presenca de maloclusio
possa atuar como um dos fatores etioldgicos da desordem
temporomandibular. O autor observou uma correlacio esta-
tisticamente significante entre a presenca de mordida cruzada
posterior e o aumento da tensio da musculatura mastigatoria,
seguida do surgimento de sintomatologia dolorosa, conside-
rando que maloclusdes funcionais (interferéncias oclusais) es-
tejam mais envolvidas com o desenvolvimento de DTM.

Conforme Alencar-Junior e Bonfante, (2000), os sinais e
sintomas da DTM podem ser observados em criancas e ado-
lescentes, porém com uma prevaléncia mais baixa que na
populacio adulta. Embora algumas condicdes possam ser se-
melhantes entre a DTM em adultos e em criancas, existem
diferencas. Dentre estas, destaca-se o crescimento e desenvol-
vimento craniofacial a que a crianca estd sendo submetida e,
ainda, a alta capacidade regenerativa e adaptativa das estrutu-
ras mastigatérias infantis. Uma alteracio oclusal aguda, como
uma restauracio alta, parece passar despercebida pela crianca
enquanto que, em um adulto, pequenas modificacdes oclusais
podem causar dor muscular ou sensibilidade dentaria (OKE-
SON, 2000; ALENCAR-JUNIOR; BONFANTE, 2000).

A mandibula e as ATMs sio articulacoes siamesas, cujos
movimentos sio simétricos e compensatérios. A mandibula
ocupa um lugar importante na face e sua fisiologia ¢ complexa.
As funcdes nas quais participa sio multiplas e indispensaveis
para a vida. E necessario consideré-la suspensa ao cranio pe-
los musculos mastigatérios (musculo temporais e masseter) e
outros. Participam ativamente nas diferentes funcdes de de-
gluticio, mastigacio, respiracio e fonacio. Esta diversidade de
funcdes implica que sua mobilidade nio ¢ guiada pelos mus-
culos mastigatorios (temporal e masseter), mas pela sinergia de
numerosos musculos que também participam em outras acdes
voluntirias ou reflexas. Dessa forma, o equilibrio mandibular
nio é somente um equilibrio oclusal, mas também muscular
corporal (ARELLANQO, 2002).

A biomecanica perturbada se expressa pela assimetria. A
cada perturbacio (alteracio) de posicio, o movimento de uma
ATM implicard, sistematicamente, em uma posicio compensa-
toria da outra, rompendo, assim, a assimetria. A perturbacio
mecinica manifesta-se pela assimetria da mobilidade das arti-
culacées. A evolucio desta perturbacio mecinica se transfor-
mara em uma patologia muscular, com consequéncia em uma
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desordem oclusal, produto de um reflexo neuromuscular de
desvio, permitindo a2 mandibula manter movimentos com re-
flexo automadtico, em presenca de uma perturbacio mecinica
(AAO-HNSEF, 1994).

Para Arrelano (2002), o estudo dinimico da mandibula
permite constatar que a abertura e o fechamento da boca se-
guem um trajeto retilineo, em um plano frontal. Todo desvio
indica um principio de disfuncio.

Os musculos do pescoco, quando unilateralmente afeta-
dos, especialmente a porcio anterior do trapézio e esternoclei-
domastoideo, podem induzir as desordens das estruturas ma-
xilo-facial, causando postura anormal de cabeca e produzindo
sintomas de torcicolo. Essas anormalidades na atividade dos
musculos cervicais e mastigatérios da mandibula e da ATM
contribuem para o desenvolvimento das DCM (CHIAQY; JE-
SUINO, 2003).

Farias, Alves e Gandelman (2001) complementam que a
posicio da cervical estd interrelacionada com a da mandibula
e esta, também, estd diretamente ligada & posicio dos dentes.
Uma alteracio na mandibula no contato oclusal e na ATM
também pode causar uma alteracio na cervical e, consequen-
temente, na postura do individuo. Uma alteracio postural,
como assimetria de ombro, é quase sempre frequente em indi-
viduos com mordida cruzada, devido a problemas localizados
de posicionamento dos dentes, crescimento alveolar ou uma
grande desarmonia entre a maxila e a mandibula, podendo
ser de origem dentdria, 6ssea ou muscular MOYERS, 1991).

Molina (1989) evidencia que habitos de postura também
podem induzir 4 mordida cruzada, como dormir com a mio
apoiada sobre a regido lateral da maxila (logo abaixo do arco zi-
gomatico), ou estudar com a mio apoiada no mesmo local, ge-
rando uma pressio constante e disfuncional sobre o maxilar.
Para Tanaka e Farah (1997), a assimetria de ombro ¢ devido a
acio dos musculos trapézio e elevador da escdpula que, conco-
mitantemente, levaram a um aumento da lordose cervical, no
qual esta mais associada ao encurtamento da cadeia muscular
posterior.

Segundo Okeson (2000) e Locks e colaboradores (2008),
a mordida cruzada ¢ a condicio na qual a relacio vestibulo-
lingual entre os dentes superiores e inferiores estdo invertidos.
Ela pode ser anterior ou posterior (MOYERS, 1991). A mor-
dida cruzada anterior é uma maloclusdo dentiria resultante
de inclinacdes axiais normais dos dentes superiores anteriores.
Torres e colaboradores (2009) complementam dizendo que a
mordida cruzada se reveste de grande significado clinico, por
ndo ser passivel de autocorrecio, além de poder estar relacio-
nada a um problema esquelético.

A mordida cruzada posterior ¢ usualmente resultante de
uma constricio superior bilateral e, dependendo do grau desta
constricdo, pode desenvolver uma mordida cruzada unilateral
ou bilateral MOYERS, 1991; LOCKS et al., 2008). A unilate-
ral produz desvio da mandibula unilateralmente na mordida
de acomodacio da oclusio. Ela inclui o canino além dos pré-
molares, porque ele estd também cruzado no desvio unilateral
da mandibula. A bilateral é produzida por contracio transver-
sal da arcada superior, todavia, dificilmente por expansio, pois
quando esta existe, estd associada a contracio bilateral da ar-

cada inferior MOURA, 1991). Maruo e colaboradores (2003)

relatam que a mordida cruzada posterior unilateral relaciona-
se as diversas alteracdes do aparelho mastigatdrio, incluindo
alteracoes eletromiograficas dos musculos da mastigacio, alte-
racdes da posicio condilar e desvio de forma nos componentes
da ATM. Em casos de criancas com esta mordida, os condilos
mandibulares estario mal posicionados em suas fossas man-
dibulares em ambos os lados. O condilo do lado da mordida
cruzada desloca-se para superior e posterior, ou mantém-se em
posicio normal dentro da fossa articular, enquanto o condilo
do lado da relacido oclusal normal desloca-se para anterior e
inferior.

Bricot (1999) relata que o sistema mastigatério ¢ o traco
de unido entre as cadeias muscular anterior e posterior, no
qual a mandibula e a lingua estio diretamente ligadas a cadeia
muscular anterior; e a maxila, por intermédio do cranio, esta
relacionada a cadeia muscular posterior. O sistema mastigato-
rio possui, ainda, duas exterocepg¢des, que sio as duas arcadas
dentdrias, uma agindo em funcio da outra. Inclui, também,
uma propriocep¢io muscular e articular, interferindo na regu-
lagio do sistema tdnico postural.

Ainda, na opinido do autor citado acima, os desequili-
brios do sistema mastigatorio descompensam o sistema tdnico
postural e, da mesma forma, o sistema tdnico postural dese-
quilibrado influencia no sistema mastigatério. Portanto, os
ciclos mastigatérios de um individuo devem ser equilibrados,
no qual a mastigacio unilateral é fonte de desequilibrio sobre
os musculos do pescoco e das cadeias musculares anteriores
(SANTOS; SANTOS; SOUZA, 2009).

A importincia de verificar a relacio da mordida cruzada
com a assimetria de ombro é que os desequilibrios da cintu-
ra escapular sio praticamente heranca de todos os seres hu-
manos. Esta anomalia corresponde a uma retragio muscular
tonica precisa, que se observa no exame estatico (BIENFAIT,
1993).

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a relacio exis-
tente entre mordida cruzada com as alteracdes posturais, espe-
cificamente a assimetria de ombro.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado apos aprovacio do Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Univer-
sidade Paranaense (UNIPAR), e apos assinatura do termo de
livre e esclarecido consentimento do participante da pesquisa
(TLCE) por um dos seus pais ou responsével.

Inicialmente foram realizadas visitas as Escolas Municipais
de Ensino Fundamental (12 a 42 série) da cidade de Umuara-
ma, Parana (PR), Brasil, para informar sobre a pesquisa, sobre
as formas de avaliacdo, datas em que a pesquisa ocorreria e
para entregar o TLCE para que as criancas participantes do
estudo levassem para seus pais e/ou responsavel legal assinar e
para que posteriormente a pesquisa fosse realizada entre aque-
les que trouxeram o TLCE devidamente assinado e estivessem
presentes nos dias das avaliacdes.

Portanto, apds o consentimento dos pais ou responsavel,
participaram da pesquisa 530 criancas de ambos os sexos, com
faixa etdria de 7 a 10 anos, que estudavam no periodo matu-
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tino em escolas da rede municipal de ensino de Umuarama
-PR.

As 530 criancas participantes do estudo foram submetidas
a uma avaliacio de oclusio dental, realizada por 4 cirurgioes-
dentistas pesquisadores. Dessas 530 criancas, 56 apresentaram
mordida cruzada anterior (MCA), ou mordida cruzada poste-
rior esquerda (MCP-E), ou mordida cruzada posterior direita
(MCP-D) ou mordida cruzada posterior bilateral (MCP-B).
Foram, entio, submetidas a avaliacio postural por 2 fisiotera-
peutas pesquisadoras.

Para a realizacio dessas avaliagdes, foram seguidos os se-
guintes procedimentos metodologicos:

2.1 AVALIACAO DE OCLUSAO

Foi utilizada a ficha de avaliacio padrio de oclusio dental
da disciplina de Ortodontia Preventiva e Interceptadora do
curso de Odontologia da UNIPAR, a qual é composta pelos
seguintes pardmetros: dados pessoais como nome, idade, fi-
liacdo, endereco e telefone. Verificaram-se, também, os dados
relativos a: MCA, MCP-E, MCP-D, MCP-B (Figura 1).

Para realizacio desta avaliacdo, os pesquisadores solicita-
ram que as criancas individualmente ficassem sentadas em
uma cadeira confortavelmente, para realizar a manipulacio da
mandibula, visando a relacio céntrica (RC). Posteriormente,
utilizando um afastador bucal, contendo duas espatulas de
madeira descartéveis, posicionadas uma de cada lado da boca,
de modo a promover o afastamento dos ldbios e bochechas de
cada crianca para se verificar a presenca de mordida cruzada.

€ - Mordida Cruzada Posterior Bilateral

D - Mordida Cruzada Anterior
Figura 1 Registro fotogréfico relativo 4 mordida cruzada anterior
e mordida cruzada posterior esquerda, direita ou bilateral entre as

criancas participantes do estudo.

2.2 AVALIACAO POSTURAL

As avaliacoes posturais foram realizadas em um local reser-
vado, disponibilizado pela direcao da escola a fim se preservar
a integridade fisica e moral das criancas.

Para a realizacio da avaliacio foi solicitado que todas as
criancas individualmente fizessem uso de trajes de banho de
duas pegas para as meninas e uma sunga para 0s meninos,
estando descalcos em posicio ortostitica, com os pés unidos
e paralelos, cabelos presos quando necessirio, tendo como

fundo 1 retiniculo com 1,60 m de altura e 1 m de largura,
possuindo quadriculados com 5 cm de altura, 5 cm de compri-
mento, e 0,5 cm de largura contendo fundo branco.

As criancas foram avaliadas no plano frontal (vista ante-
rior), fixando-se etiquetas autocolantes de 1,2 cm de didmetro
de cor branca sobre os pontos anatdmicos pré-determinados
do corpo humano, dispostos simetricamente na articulacio
acromioclavicular, esternoclavicular e cristas iliacas antero-
superior. Em seguida foram orientandas a manter os olhos
abertos, direcionados ao horizonte, nio havendo interferéncia
verbal para correcio postural e, assim, realizou-se a fotografia
para andlise postural (Figura 2A).

2.3 PROCEDIMENTO PARA A REALIZACAO DA FOTO-
GRAFIA E SUA ANALISE

Foi utilizada uma maquina digital marca Sony e um tripé,
ambos posicionados a uma distiancia de 3,5 metros da parede,
sendo o tripé de 1,0 m de altura e o foco da maquina, ajustado
de forma centralizada no umbigo, para fotografar as criancas
com vista anterior.

Posteriormente foi realizada a analise postural das imagens
através do Corpusmetric, um programa computadorizado que
mensura em graus, diferentes regides do corpo humano. O
ponto de referéncia utilizado foi a glabela, com um tracado
em linha vertical verdadeira até o solo. Para tracar o plano
do ombro e verificar a presenca de assimetria do mesmo, foi
necessario unir o ponto do lado direito ao do lado esquerdo,
sendo mensurado pelo programa. A medida em graus forne-
cida pelo programa no plano do ombro teve como referéncia
esta vertical verdadeira e o ponto do lado esquerdo da crianca.
O plano de ombro ¢ de 90,00°, sendo assimetria do mesmo,
acima ou abaixo deste grau (Figura 2B).
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Figura 2 A) Registro fotogréfico da avaliacio Postural; B) Analise
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postural pelo programa Corpusmetric.

3 RESULTADOS

No que se refere ao sexo da populacio constatou-se que,
das 56 (100%) criancas avaliadas, 43 (77%) pertencem ao sexo
feminino e 13 (23%) ao sexo masculino (Figura 3).

W Maculino

u Feminino

13 (23%)

43 (57%)

Figura 3 Perfil demogrifico de criancas da 12 a 42 séries na faixa
etaria de 7 a 10 anos das Escolas Municipais de Ensino Fundamen-
tal de Umuarama - PR, segundo o sexo.

De acordo com a figura 4, referente a distribuicio da quan-
tidade da amostra populacional por faixa etdria em criancas
de 12 a 4= séries, de 7 a 10 anos, das Escolas Municipais de
Ensino Fundamental de Umuarama - PR, 2005, observou-se
que, na idade de 7 anos, 2 sio do sexo masculino e 10 do sexo
feminino, totalizando 12 criancas. Na faixa etdria de 8 anos, 7
pertencem ao sexo masculino e 8 ao sexo feminino, totalizan-
do 15 criancas nesta idade. Em criancas com 9 anos, 2 sdo do
sexo masculino e 14 do sexo feminino, totalizando 16 crian-
cas. Na faixa etaria de 10 anos, 2 sdo do sexo masculino e 11
do sexo feminino, totalizando 13 criancas. Pode-se, portanto,
observar, na figura 4, que as criancas na faixa etaria de 9 anos
apresentaram maior quantidade nesta amostra.

Namero de Participantes do Estudo (n=58)
8

T 8 9 10
Faixa Etaria dos Participantes da Pesquisa (7 a 10 anos)

Figura 4 Distribuicio da quantidade da amostra populacional por

faixa etdria em criancas de 12 a 42 séries de 7 a 10 anos, das Escolas
Municipais de Ensino Fundamental de Umuarama - PR.

A figura 5 demonstra a correlacio entre o tipo de mor-
dida cruzada com o sexo em criancas de 12 a 42 séries, de 7 a
10 anos, das Escolas Municipais de Ensino Fundamental de
Umuarama - PR, 2005, apontando que 23 criancas apresen-
taram MCP-D, sendo 6 do sexo masculino e 17 do sexo femi-
nino. Na MCP-E obteve-se um total de 16 criancas, dentre as
quais 4 sdo do sexo masculino e 12 do sexo feminino. Para a
MCP-B constatou-se 5 criancas apresentando a mesma, sendo
2 do sexo masculino e 3 do sexo feminino. Ja na MCA obteve-
se um total de 12 criancas, sendo 1 do sexo masculino e 11 do
sexo feminino. Tais resultados revelam, entio, que a MCP-D
apresentou indice maior que os outros tipos de mordida cru-
zada, prevalecendo o sexo feminino.

€0 w Masculino

= Feminino

Nimero de Particlpantes do Estudo (n=58)
&

Tipo de Mordida

Figura 5 Correlacio entre o tipo de mordida cruzada com o sexo em
criancas de 12 a 42 séries, de 7 a 10 anos, das Escolas Municipais de

Ensino Fundamental de Umuarama - PR.

Segundo os dados da figura 6, relativo a correlacio entre
o tipo de mordida cruzada com as faixas etdrias em criancas
de 12 a 4= séries, de 7 a 10 anos, das Escolas Municipais de
Ensino Fundamental de Umuarama - PR, 2005, verificou-se
que, das 24 criancas que apresentaram MCP-D, 05 estio na
faixa etaria de 7 anos, 6 com 8 anos; 4 com 9 anos e 9 com 10
anos. No que se refere 8 MCP-E, das 15 criancas, 2 estio na
faixa etaria de 7 anos, 6 com 8 anos, 3 com 9 anos e 4 com
10 anos. Na mordida cruzada posterior bilateral, totalizou-se 5
criancas, sendo 3 na faixa etdria de 7 anos, 1 com 8 anos e 1
com 9 anos. Verificou-se, também, que 12 criancas apresenta-
ram MCA, sendo 2 na faixa etaria de 7 anos, 3 com 8 anos e
7 na idade de 9 anos.
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Figura 6 Correlacio entre o tipo de mordida cruzada com as faixas
etarias em criancas de 12 a 42 séries, de 7 a 10 anos, das Escolas
Municipais de Ensino Fundamental de Umuarama - PR.

A figura 7 revela a correlacio entre o plano de ombro com
o sexo em criancas de 12 a 42 séries, de 7 a 10 anos das Escolas
Municipais de Ensino Fundamental de Umuarama - PR.

| W Masculino 41

Numero de PAftlclpantes do Estudo (n=58)

Assimetria
Plano do Ombro (Simetrico ou Assimetrico)

Figura 7 Correlacio entre o plano de ombro com o sexo em
criancas de 12 a 42 séries, de 7 a 10 anos, das Escolas Municipais de
Ensino Fundamental de Umuarama - PR.

Ao observarmos a figura 7, verificamos que entre as crian-
cas do sexo masculino nenhuma apresentou simetria de om-
bro, e que 13 apresentavam assimetria de ombro. J4 no sexo
feminino, 2 criancas apresentaram simetria de ombro e 41
apresentavam assimetria de ombro. Dessa forma pode-se
verificar que, na amostra pesquisada, o sexo feminino obte-
ve maior indice com relacio ao plano de ombro. Pois das 56
criancas avaliadas, somente 2 nido apresentam assimetria de
ombro, sendo estas do sexo feminino.

Os dados da tabela 1, relativos a avaliacio do plano de
ombro em as criancas participantes do estudo, revelaram que
23 criancas se encontram na faixa de 89° a 91°, representando
41,1% do total. Entretanto, também ¢é possivel observarmos
na tabela 1, que 3 criancas apresentaram plano de ombro na
faixa de 93° a 95°, 0 que representa 5,4% do total.

Tabela 1 Percentual da avaliacio do plano de ombro em criancas de
12 a 4= séries, na faixa etaria de 7 a 10 anos, das Escolas Municipais de

Ensino Fundamental de Umuarama - PR, 2005.

PLANO DEOMBRO  FREQUENCIA PERCENTUAL
(EM GRAUS)

85 187 7 12,5
87 1089 13 232
89 1191 23 41,1
91 193 10 17,8
93195 3 5.4

TOTAL 56 100,0

De acordo com a tabela 2, o valor minimo no plano de
ombro entre as 56 criancas participantes da pesquisa foi de
84,64°, sendo a média 89,31° e o valor maximo 93,99°. A me-
diana, neste caso, indicou que 50% das criancas participantes
do estudo tém um plano de assimetria de ombro inferior a
89,255¢. Portanto, a média é representativa, pois o coeficiente

de variacio é menor que 50%, com desvio padrio de £2,3 °©

Tabela 2 Média sobre o plano de ombro nas criancas de 12 a 42 séries
na faixa etaria de 7 a 10 anos, das Escolas Municipais de Ensino
Fundamental de Umuarama - PR, 2005.

ESTATISTICAS VALOR
Valor minimo 84,64
Média 89,31
Valor maximo 93,99
Desvio-padrio 2,23
Coeficiente de variacio 2,50 %
Mediana 89,255

4 DISCUSSAO

A postura pode ser definida como a disposicio relativa do
corpo em um dado momento, sendo resultante das posicoes
das diferentes articulacdes do esqueleto, naquele momento.
Considera-se como postura correta aquela em que um mini-
mo de estresse ¢ exercido sobre cada articulacio. Torna-se fcil
a compreensio de que a posicio de uma articulacio podera
comprometer a posicio de outras. Consequentemente, a pos-
tura da cabeca, com resultantes na posicao e funcao mandibu-
lares, ¢ influenciada pela postura total do corpo (BARROS;
RODE, 1995).

Para Farias, Benvenuto e Santos (2003), a postura do indi-
viduo ¢ submetida a necessidade da verticalidade da cabeca e
horizontalidade do olhar, realizada pelo sistema craniocervical
que também influencia a posicio da mandibula e viceversa.
Wijer (1998) evidencia que vérios autores tém descrito a influ-
éncia da postura nas DTM e da regido cervical. Farias, Alves e
Gandelman (2001) relatam que as mesmas possuem uma inti-
ma relacio com a coluna cervical e, consequentemente, com
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toda a coluna vertebral e a postura do individuo. Para Tedeshi-
Marzola e Pasqual-Marques (1999) h4 uma grande relacio en-
tre a DTM e alteracio postural. Hall e Brody (2001) comple-
mentam que os distirbios da ATM pode ser o resultado de um
problema em algum lugar ao longo da cadeia cinética. A ATM
¢ impar, pois sua funcio relaciona-se diretamente a denticio
e ao contato das superficies dos dentes. Os problemas com a
ATM podem influenciar diretamente a oclusio e vice-versa.

Salomio (2002) estabelece a relacio entre as DTM e anor-
malidades posturais, apontando que a estatica muscular (retra-
cdo muscular) ¢ comum em individuos portadores de DTM.

Shiau e Chai (1999) relatam que a postura da mandibula
estd intimamente ligada 4 postura de outras partes do corpo.
Desta forma pode-se notar que as alteracdes posturais apresen-
tadas no individuo podem estar relacionadas as mal-oclusées,
levando aos desequilibrios musculares, provocando, assim, o
mau alinhamento da cabeca e, consequentemente, a outras
compensacoes.

Bankoff, Freire e Villarta (1994) consideram que ¢ comum
ocorréncia de alteracdes na morfologia corpérea durante o
processo evolutivo de uma crianca, por exemplo, disttrbios no
controle postural do corpo, estados patolégicos acentuados,
falta de estrutura corporal ou vicios de postura, distirbios no
desenvolvimento simétrico dos sistemas musculares e esque-
lético. De qualquer modo, todas estas variacdes conduzem a
desequilibrios mais ou menos importantes clinicamente, se-
gundo a época em que surgem. Estas variacdes tendem a mo-
dificar o plano anatdmico-funcional, alteracio da mecanica do
equilibrio corpéreo, como também a expressio somética da
personalidade do individuo.

Knoplich (1986) evidencia que a postura varia muito até
os 10 anos de idade, pois as criancas estio constantemente
testando novas maneiras de reagir 4 acio da gravidade. Kis-
ner e Colby (1998) afirmam que os bons habitos posturais sio
importantes para a crianca evitar sobrecargas anormais nos
ossos em crescimento e alteracdes adaptativas nos musculos
e tecidos moles.

Em um estudo realizado por Mascarenhas (2002) e Rino
e colaboradores (2003), objetivando verificar a ocorréncia de
maloclusdes e as possiveis diferencas entre os sexos em 683
criancas com idade entre 10 a 12 anos, de ambos os sexos,
verificouse que do total examinado, 75,55% apresentaram
maloclusdes, nio havendo diferencas significantes entre os se-
xo0s. Porém, Rizzatti-Barbosa e colaboradores (1997) constata-
ram que as maloclusdes apresentam uma prevaléncia maior no
sexo feminino, confirmando os resultados encontrados nessa
pesquisa, uma vez que os dados revelaram maior quantidade
no sexo feminino.

Xisto (2001) observou que as criancas do sexo mascu-
lino possuem uma incidéncia maior de alteracoes posturais
quando comparadas ao sexo feminino durante a fase escolar.
Knoplich (1989) afirma que até os 9 anos de idade, ndo existe
diferenca significativa entre meninos e meninas. Tais dados
nio condizem com os resultados encontrados nessa pesquisa,
uma vez que 0s mesmos apontam prevaléncia maior no sexo
feminino no que diz respeito a assimetria de ombro, sendo
constatadas 41 criancas.

Segundo Chiaoy e Jesuino (2003), muitos fatores relaciona-

dos as DTM tém sido identificados, incluindo as mal-oclusées,
hiperatividade dos musculos da mastigacio, habitos parafun-
cionais, que sdo atos nio fisioldgicos, como ranger os dentes
ou roer unhas e estresse. Além disso, estes mesmos autores
consideram que as alteracdes posturais da cabeca, pescoco e
ombros podem ser fatores causais da DTM. Por este motivo
nio foi intuito desta pesquisa analisar qual fator estaria mais
relacionado a DTM.

Hammer (2003) comenta que as DTM alteram a posicio
da cintura escapular no espaco. Em relacio a posicio dos
ombros, Farias, Alves e Gandelman (2001) constataram que
54,5% dos individuos possuem elevacio e/ ou protusio de
ombros do mesmo lado da ATM; e, 27,2% possuem elevacio
do lado oposto.

De acordo Farias, Alves e Gandelman (2001) quando
ocorre o aumento da atividade da musculatura mastigatdria,
também h4 um aumento da atividade da musculatura da cervi-
cal, determinando a contracdo de musculos responsaveis pela
elevacio e protusio de ombro. Todavia, a0 mesmo tempo em
que os musculos rodam e/ou inclinam a cabeca, estes também
favorecem a elevacio do ombro do mesmo lado da ATM com
disfuncio ou do mesmo lado em que ha uma maior atividade
da musculatura mastigatéria. Possivelmente é por este motivo
que as criancas apresentaram a assimetria de ombro.

Para Molina (1989), a mordida cruzada, frequentemente,
da origem a contatos prematuros e interferéncias na oclusio.
Estes contatos prematuros podem estar presentes desde a épo-
ca da denticdo decidua ou mista. Na infincia, a mesma ocorre
na maioria dos casos por causa de contatos prematuros pos-
teriores em RC, ou por contato prematuro dos caninos, que
originam um deslizamento excéntrico.

Molina (1989) enfatiza que a mordida cruzada posterior é
a maloclusio mais frequente na denticio temporaria. Maruo
e colaboradores (2003) argumentam que a mesma tem sido
apontada como responsavel na atividade assimétrica dos mus-
culos da mastigacdo, tanto em criancas como em adultos jo-
vens, sendo que, na maioria dos casos, decorre de uma atresia
no arco dentario superior. Este tipo de maloclusdo é comum
em criancas, com prevaléncia entre 8% a 23,5% na dentadu-
ra decidua, e 7% a 23% na dentadura mista. Assim sendo, a
presente pesquisa evidencia uma prevaléncia maior da mor-
dida cruzada posterior na denticio mista e permanente das
criancas.

Barros e Rode (1995) descrevem que a observaciao adequa-
da da postura é melhor efetuada com o individuo semides-
pido. Portanto, nesta amostra foi solicitado que as criancas
utilizassem trajes de banho para uma melhor visualizacio da
postura através da fotografia.

Além disso, os autores acima citado relatam que o exame
fotografico tem sido um recurso amplamente utilizado na
analise postural, constituindo-se numa parte essencial da ava-
liacio e método de comparacio dos resultados das alteracoes
morfologico-posturais. Partindo deste contexto, um programa
informativo que permita a avaliacio do individuo nos mesmos
planos de observacio visual, com a finalidade de quantificar
os desvios das alteracdes morfo-posturais, ocupa uma lacuna
importante na area da fisioterapia relacionada a prevencio e

avaliacdo dos disturbios posturais (PEREIRA, 2003). Portan-
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to, constatou-se que, através da analise postural fotogrifica, é
possivel mensurar determinados padrdes de assimetria de om-
bro além do olho humano.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste trabalho, dentro das condicdes
experimentais utilizadas, permitiram concluir que o maior
percentual de mordidas cruzadas avaliadas em criancas de 7
a 10 anos, das Escolas Municipais de Ensino Fundamental de
Umuarama - PR, foram do sexo feminino na faixa etaria de 9
anos, prevalecendo a MCP-D. Das 56 criancas que apresenta-
ram a maloclusio, 54 tinham assimetria de ombro.

Dessa forma, constatou-se na literatura que as DTM estio
intimamente associadas as alteracdes posturais e, pelo fato das
mesmas serem multifatoriais, ha necessidade de uma equipe
multidisciplinar, pois o trabalho nio pode ser desenvolvido
de forma isolada. Todavia, h4 necessidade de mais pesquisas
nesta drea, pois hd escassez de literatura sobre o assunto pes-
quisado, visto que a maioria dos autores correlaciona a DTM
com alteracdes posturais tais como: posicio da cabeca, coluna
cervical, assimetria da face, sendo pouco comentado a respeito
da DTM com a assimetria de ombro.

Fica evidente nesta pesquisa que outras alteracdes postu-
rais foram observadas na analise das fotografias. Tais altera-
coes ndo foram citadas na literatura, constituindo, assim, num
fator relevante para estudos posteriores.
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