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INTRODUCAO

A mordida cruzada posterior unilateral € caracterizada pela inversdo lingual da relacdo dentdria transversal normal, devendo
incluir pelo menos um dente posterior de um lado (1.2). A prevaléncia da mordida cruzada posterior unilateral varia entre 8% e
22% (3). O desvio lateral associado a mordida cruzada posterior unilateral, se ndo tratada na denticdo decidua e mista, pode
levar a alteracées do crescimento, que resultam em assimetria facial de origem esquelética (4,5). O desvio do mento € uma
manifestacdo comum da assimetria do terco inferior da face, que causa um desvio relativamente a linha media da face (6).

Este trabalho teve por objetivo realizar uma avaliagcdo morfométrica da assimetria facial em
criancas com mordida cruzada posterior unilateral, antes e depois do tratamento ortoddéntico

corretivo, atraves do uso de fotografias de frente em repouso.

MATERIAL E METODOS RESULTADOS E DISCUSSAO

A meédia de idades foi

Foram Se/ecionadas 47 Crlangas com Teste t para uma amostra Teste t emparelhado de 8]6 e de 77,3 Onos,
mordida cruzada posterior unilateral Veridveis respetivamente, para
. Antes do Depois do tratamento xto +5 (mm! .
e com fotografias de frente em protamente 2o o) ¢ (rm) © | ™ | *| oantes e depois do
repouso e teleradiografias de perfil, tratamento
] ] . Assimetria Pupilar Horizontal |  -0,887:3,108 | 0,056 -0,1082 3,508 0833 | -0,779:2,680| 0,052 o L
obtidas antes e depois da correcdo ortodéntico. Antes do
ortodonti ca, com um apare lho de Assimetria Labial Horizontal 4,18121,916 o -0,880¢1,782 0,001 | -0,293:2,033| 0,329 tratamento da
2 ff mordida cruzada, a
eXpO nsg O fIXO . Assimetria Goniaca Horizontal 0,143+ 4,418 0,826 0,226 5,415 0,776 -0,084+ 5,062 0,91 . t . I
As fotografias foram calibradas a agssimetria goniaca
pC] I t /' r O’ as te / erqg Q’ / O g rga f/'(] S e Assimetria Antegoniaca Horizontal| 1,317 4,295 0,041 0,909+ 4,260 0,776 0,408+ 3,371 | 0,411 ver t/ CO/ fO/ a mais
analisadas com o software significativa
. Assimetria Zigomdtica Horizontal -1,315% 5,157 0,087 -0,536% 6,432 0,571 -0,779+ 6,069 | 0,383
Nemoceph® para quantificar a ’ (7,76i2,8mm). B O
assimetria em varias reg ibes da fClce, Mento a X 1,372:1,774 o 0,762+ 1,739 0,004 | 0,611,793 | 0,024 numero de variaveis
nomeadamente os [dbios, mento, que apresentavam
~ . .N Assimetria Zigomatica Vertical |  0,268:2,590 | 0,481 -0,0862 2,944 0842 | 0354:2312 | 03
angulo  mandibular e  regido ’ uma. assimetria
Zi gom atica . ten do como referéncias a Assimetria Goniaca Vertical 1,764+ 2,855 o 15432 2,733 o 0,221:2,573 | 0,559 diminuiu com o
linha bipupilar e a perpendicular a trot(;‘/jrr)e()to ;
esta que passa pe Io filtro labial Assimetria Antegoniaca Vertical | 0,881£1,788 | 0,001 0,66021,632 0,008 | 0,220:1,733 | 0,388 o) //’to ontico, a pe sar de
O erro do método foi determinado Assimetria Angular Zigomdtica 0,132:1,284 0,485 .0,020%1,520 0,928 0,152:1162 | 0,374 aigumas CQ n t/? UC;:r.em
através de medicées repetidas. A a ser significqtivas
p resen QO de uma ass /'m o tr/(] Assimetria Angular Labial 1,034+ 1,868 o 0,632+ 1,595 0,009 0,402:1,437 | 0,061 a I(; OSOI i . .Cl corre g /(4:/ @)
; o : : < ortoaontica. O
signi ficativa foi calculada atraves de Assimetria Angular Goniaca 1,055¢1,732 o 0,94621,779 0001 | oM0£1575 | 0,635 analisar o efeito do
testes-t para uma amostra. A .
comparac do entre a assimetria antes ia Angular A -0,957:1,884 | 0,001" -0,76401 1,815 0,006 | -0193:1851 | 0,477 tratamen ?, (z— variavel
. corresponaente ao
e delo oIs do tratamento com Assimetria Angular M 0,86621,139 o 0,469: 1,115 0006 | 0397:1131 | 0,02 des V/-OIO vertical do
expansdo, foi efetuada com testes-t mento em  relacdo &
para amostras empare Ihada 5 g0 do Corpo Mandibul -2,906% 3,468 o 1,9822 3,833 0,001 | -0,925:3,674| 0,091 . ' ¢
: e linha  horizontal  de
de term / n O n do _Se Co m O S/g n / flca tl \/O Angulo Goniaco 1,487+ 3,046 0,002* 1,463x3,380 0,005 0,024+ 3,226 0,96 /,e fe rén C/O Opfese n tO u
um p < 0,05 ’ -
- uma reducdo
Inclinagéo do '("‘“":")"" mandibula| 4 099+3,527 | 0,039" -0,1432 3,903 0,803 | -1,839:3,910 | 0,002 . e .
significativa da

assimetria (p=0,024).
Tabela 1- Média, desvio padrdo, minimo, maximo e valor de p para todas as variaveis (*0<0,05). Valores em
milimetros; valores negativos representam uma assimetria para a direita e positivos para a esquerda.
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Fig 1- Pontos de referéncia nos tecidos
moles na fotografia frontal
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Fig 2 - Linhas de referéncia
e linhas horizontais
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Fig 3 - Linhas de referéncia
e linhas ndo horizontais

Este estudo permitiu concluir que a assimetria facial esta presente antes e depois do

tratamento da mordida cruzada posterior unilateral, embora diminua com o tratamento. A
correcdo da mordida cruzada levou a uma reducdo significativa na assimetria do mento.




