
PERCEÇÃO	DE	ASSIMETRIA	FACIAL	EM	CRIANÇAS	COM	
MORDIDA	CRUZADA	UNILATERAL	POSTERIOR

97

Cruz	Ferreira	M.1 |	Godinho	J.2 |	Jardim	L.3
1	Mestrado	integrado	em	Medicina	Dentária	na	FMDUL;	2Professora	Auxiliar	na	FMDUL;	3	Professor	Catedrático		na	FMDUL	

INTRODUÇÃO:	 A	 presença	 de	 simetria	 é	 uma	 característica	 das	 faces	 harmoniosas	 e	 mais	 atrativas.	 Apesar	 de	 algum	 grau	 de	
assimetria	ser	a	norma	de	uma	face,	quando	esta	se	torna	visível	numa	criança	pode	ser	um	sinal	de	mordida	cruzada	posterior.	Poucos	
estudos	existem	sobre	a	avaliação	subjetiva	da	assimetria	em	pacientes	com	mordidas	cruzadas,	sendo	importante	determinar	se	as	
crianças	 com	esta	má	oclusão	 apresentam	desde	 cedo	uma	alteração	 clínica	 significativa	na	 sua	 forma	 facial.	 Em	alguns	 casos	 esta	
modificação	a	nível		dos	tecidos	esqueléticos	e	moles	pode	tornar-se	permanente,	persistindo	na	idade	adulta.	

OBJETIVOS:	Avaliar	a	perceção	da	assimetria	facial	em	crianças	com	mordida	cruzada	unilateral	posterior	e	determinar	se	
o	lado	da	perceção	da	assimetria	é	consistente	com	o	lado	dessa	má	oclusão.	

Grupos	de	estudo
Critérios		Inclusão	e	

Exclusão

Amostra

Fotografias
Avaliadores

Preparação	
estudo

Erro	método
CIC	>	0.9

Estudo	
Piloto

Avaliações

Análise	
Estatística

MATERIAIS	E	MÉTODOS

População	
Base	de	dados	pacientes	
Clínica	de	Ortodontia

391	pacientes	com	Mordida	Cruzada	
Unilateral	Posterior

.Deformidades	faciais
.	Síndromes	craniofaciais
.	Tratamento	Orto	prévio
.	Rotação	ou	inclinação	da	
cabeça	nas	fotografias

.	Mordida	cruzada	
unilateral	posterior	

completa
.	7-10	anos

.	Com	fotografias	frontais	
em	repouso,	ANTES	do	
tratamento	ortodôntico

Grupo	Mordida	Cruzada	
30	pacientes	

Presença	de	Mordida	Cruzada	Unilateral	Posterior
7-10	anos	de	idade

Registo	fotográfico	frontal	em	repouso

Grupo	Controlo
30	pacientes

Ausência	de	Mordida	Cruzada	Unilateral	Posterior
Registo	fotográfico	frontal	em	repouso

Matching Idade,	género

FOTOGRAFIAS AVALIADORES
Especialistas	em	Ortodontia
4	homens	e	4	mulheres

Idades	entre	os	30-60	anos

• Posição	natural	da	cabeça• Escala	Visual	Analógica:	0	a	100• Apresentação	PowerPoint®	com	
60	diapositivos
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Gráfico 3: valores da média e desvio-padrão no grupo controlo (C), mordida cruzada
esquerda (E) e mordida cruzada direita (D)

Gráfico 2: caracterização do grupo de estudo,
relativamente ao lado da mordida cruzada, esquerda
ou direita.

Tabela 1: Média e desvio-padrão dos valores absolutos obtidos nas
avaliações, na comparação da perceção de assimetria entre os
grupos mordida cruzada e controlo (p=0,03). Gráfico 1: distribuição da amostra por género, masculino

(M) e feminino (F), igual nos grupos de estudo e controloTabela 2: Análise da associação entre o lado da face
percecionado como assimétrico e o lado da
mordida cruzada.

Figura 1: apresentação de cada diapositivo (sem
a fotografia) quando aberto por cada avaliador.

Perceção	da		severidade	da	mordida	cruzada
média	± DP

Grupo	mordida	cruzada	
n =	30

Grupo	controlo
n	=	30

14,18	± 12,91 7,45	± 9,51

CONCLUSÕES

CRITÉRIOS	DE	
INCLUSÃO

CRITÉRIOS	DE	
EXCLUSÃO

- Estatística	descritiva
- T-Student amostras	
independentes
- Qui-quadrado
- ANOVA
- p		< 0,05

(1)	A	perceção	de	assimetria	facial	é	significativamente	maior	em	crianças	com	mordida	cruzada	unilateral	posterior,	em	
comparação	com	o	grupo	controlo	(p=0.03)
(2)	Existe	uma	associação	significativa	entre	o	lado	da	face	percecionado	como	assimétrico	e	o	lado	da	mordida	cruzada	(p=0.001)

Lado	da	Face	Percecionado	como	Assimétrico

Bibliografia:	1)	Bashour M.,	History	and	current	concepts	in	the	analysis	of	facial	attractiveness.	Plast Reconstr Surg;	2006;	118:741-56;	2)	Rhodes	G.,	Proffit F.	et	al,	Facial	Symmetry	and	the	perception	of	beauty.	Psyc Bul &	Rev;	1998,	5(4):	659-669. 3)		Cruz	Ferreira	M.,	Perception of Facial	Asymmetry in	Children with Posterior	Unilateral	
Crossbites.	Tese	de	Mestrado	em	Medicina	Dentária,	Universidade	de	Lisboa,	Faculdade	de	Medicina	Dentária:	2020.	4).	4)	Langlois J.H.,	Roggmann L.A.,	Musselman L.,	What	is	average	and	what	is	not	average	about	attractive	faces;	Psychological	Science,	5;	1994;	214–220.	5)	Thilander B.,	Lennartsson B.,	A	study	of	children	with	unilateral	
posterior	crossbite,	treated	and	untreated,	in	the	deciduous	dentition.	J	Orofac Orthop 2002;63:371-83. Kecik D.,	Kocadereli I.,	Saatci I.,	6)	Evaluation	of	the	treatment	changes	of	functional	posterior	crossbite in	the	mixed	dentition.	Am	J	Orthod and	Dentofacial Orthop,	131,	2007;	202–215.	


