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@ RESUMO

O presente trabalho se propds a estudar as associacdes entre a presenca da mordida cruzada posterior
unilateral e a ocorréncia de sinais de escoliose, em criangas de seis a dez anos de idade.A partir de um estudo
de caso-controle, os resultados estatisticos desta pesquisa revelaram a presenca significantemente maior dos
sinais de desvio do eixo occipital, anteriorizagdo unilateral da pelve, inclinagdo pélvica e indicio de gibosidade,
no grupo COM mordida cruzada posterior unilateral. A mordida cruzada posterior unilateral estd associada,
na crianga em crescimento, as assimetrias no terco inferior da face, que, a partir do mecanismo compensaté-
rio das cadeias musculares, tendem a repercutir na coluna vertebral, com sinais iniciais de postura escoliética.
Se a postura escolidtica nao for diagnosticada e tratada de forma precoce, podera, com o tempo, provocar na
coluna vertebral a grave deformidade tridimensional, conhecida pelo termo escoliose.

Palavras-chave: maloclusio, postura, escoliose, fisioterapia, ortodontia.
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ABSTRACT

The purpose of the present work was to study the associations between the presence, or not, of unilateral
posterior crossbite and the occurrence of signs of pre-scoliosis, in 6 to 10 year-old children. Based on a case-
control study, the statistical results of this research showed significantly higher presence of signs of occipital
axis deviation, unilateral anterior shift of the pelvis, pelvic inclination and traces of gibbosity, in the group with
Unilateral Posterior Crossbite. The Unilateral Posterior Crossbite, in the growing child, is associated to the
asymmetries in the lower facial third, which can reflect on the vertebral column, due to the compensation
mechanism of the muscle chains, with early signs of pre-scoliosis. If the pre-scoliosis is not early diagnosed and
treated, it may, with time, cause a severe three-dimensional deformity of the vertebral column, known as
scoliosis.

Keywords: malocclusion, posture, scoliosis, physical therapy, orthodontics.
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I. INTRODUCAO

A postura corporal ideal é o estado de equilibrio
muscular e esquelético que protege as estruturas de
suporte do corpo contra lesdes e deformidades pro-
gressivas (KenpaLL et al., 2007)

No corpo humano, os musculos nio trabalham de
forma isolada, e sim em cadeia (SoucHARD & OLLIER,
2001; CampigNION, 2003; BricoT, 2004; BusQueT, 2004;
MARQUES, 2005). A partir do mecanismo das cadeias
musculares, a mandibula e a coluna vertebral encon-
tram-se em intima relagcdo na participagdo da postura
ereta do homem (GAGEY & VVEBER, 2000).

A mordida cruzada posterior unilateral é um tipo
comum de maloclusio, com alteracio na forma e na
funcdo dos arcos dentais. Em geral causada por um
contato prematuro unilateral entre os dentes do arco
superior e inferior, desvia a mandibula para a direita ou
esquerda na busca da oclusio funcional, ou seja, do
maior nimero de contatos dentdrios. Se a mordida
cruzada posterior unilateral nio for tratada precoce-
mente, poderd ocasionar assimetrias 6sseas na face,
muitas vezes irreversiveis (PLanAs,1997).

Assim como a mandibula, a coluna vertebral tam-
bém pode apresentar desvios patolégicos, e as anor-
malidades da coluna vertebral estio entre os proble-
mas musculoesqueléticos pediatricos nio traumaticos
mais comuns. Dentre as referidas anormalidades, des-
taca-se em gravidade a escoliose (CAILLET, | 977; BIENFAIT,
1995; THoMPsON & ScolLks, 2002), o desvio morfoldgico
tridimensional da coluna vertebral (PerDrioLLE, 2006;
SoucHARD & OLLIER,2001), caracterizada por uma defor-
macdo anteroposterior em lordose, engendrada por
um movimento de torgido e expressa lateralmente
(PerDRIOLLE, 2006).Vale lembrar que o tipo mais comum
de escoliose é a idiopatica, que pode ocorrer em
criancas sadias e neurologicamente normais (THOMPSON
& Scotes, 2002).

Viérios pesquisadores referem que a diferenga entre
a atitude escolidtica e a escoliose ndo é sempre tio
nitida, e uma atitude escolidtica pode chegar a uma
escoliose estruturada se a causa que a provoca for
permanente (PENHA, JoAo & CasaroTTO, 2005).

Para que uma atitude escoliética se transforme em
escoliose, devera passar pelos estigios de evolucio de
gravidade das escolioses,com inicio na postura escoliotica,
até chegar a uma escoliose estruturada. Os periodos
perigosos da postura escolidtica situam-se entre sete e
dez anos de idade. E nesse estagio inicial que se deve

prevé-la e evitd-la, pois solicitagdes didrias inadequadas
poderio gerar impactos negativos durante o crescimento
(BiENFAIT, 1995; PeNHA, JoAo & CasaroTTO, 2005).

Ainda que a fisiopatologia da escoliose idiopatica
seja desconhecida, sabe-se, porém, que esse tipo de
patologia apresenta um potencial evolutivo durante a
fase de crescimento (FORTIN, NADEAU & LABELLE, 2004).
De acordo com BricoT (2004), a escoliose idiopatica
nio é uma fatalidade, e sim uma doenga do sistema
tonico-postural.

Na crianga muito pequena, ainda ndo existe uma
deformidade instalada, mas, por meio de exame fisico,
ja se podem observar os primeiros sinais de assimetria
(BiENFAIT, 1995). Assim, muitas escolioses idiopaticas
diagnosticadas na adolescéncia tiveram seu inicio na
infancia e tendem a piorar com o crescimento (BIENFAIT,
1995). Portanto, esperar que as deformagdes vertebrais
aparecam para se fazer o diagndstico é o mesmo que
esperar por suas sequelas (BricoT, 2004).

No recente estudo de D’Attilio et al. (2005) sobre
a oclusdo de ratos adaptados a posicio bipede, apli-
cando-se resina sé no primeiro molar superior direito,
verificou-se que, apés uma semana, os ratos desen-
volveram uma curva escolidtica.

Pesquisas com adolescentes (CAPURSO & PRADELLA,
1987) e criancas (LippoLD et al., 2003; KORBMACHER et al.,
2004) associam as assimetrias do terco inferior da face
as escolioses e ressaltam a importancia de estudos
interdisciplinares e de medidas terapéuticas precoces,
como as supervisdes de um ortopedista e o diagnds-
tico e tratamento ortoddntico e fisioterapéutico em
criangas com suspeita de escoliose, a fim de contribuir
para um desenvolvimento sadio da coluna vertebral
em fase de crescimento (LirPoLD et al., 2003).

Os programas de triagem escolar para detecc¢io
precoce da escoliose sio comuns na América do Nor-
te (THoMPSON & ScolLes, 2002) assim como na Dina-
marca, sendo também comum o tratamento da malo-
clusio dentaria em criangas, considerada como um
fator de risco a satide (SONNESEN, BAKKE & SoLow, 1998).

Na Alemanha, desde o ano 2000, pediatras também
diagnosticam maloclusdes, dismorfias faciais e disfun-
¢Oes orofaciais na fase pré-escolar da crianga. Se forem
detectadas alteragdes da postura corporal, estas serao
monitoradas e tratadas numa base preventiva, em ca-
rater interdisciplinar (LipPOLD et al., 2003).

As desordens crianio mandibulares, nio sio lesdes
Unicas e sim em grupo; portanto, um trabalho para todo
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o corpo é o tratamento mais efetivo e duradouro
(Rocasapo & ANTONIOTTI, |995).

Em vista da exposta relagio entre a mordida
cruzada posterior unilateral e a escoliose, somada a
escassez literdria sobre o tema, o presente trabalho se
propde a avaliar de forma precoce os sinais de postura
escolidtica, antes que a escoliose se instale.

Foram formados dois grupos: um grupo de criangas
com mordida cruzada posterior unilateral e outro
grupo controle, sem mordida cruzada posterior
unilateral com oclusio dentéria préxima ao normal.

O objetivo especifico desta pesquisa foi comparar
a presenca de sinais de postura escolidtica entre os
grupos de criancas com ou sem mordida cruzada
posterior unilateral e verificar as possiveis associagdes
entre os principais sinais de postura escolidtica e a
mordida cruzada posterior unilateral.

2. MATERIAL E METODO

Com a aprovagio do Comité de Etica da Instituicio,
o estudo foi realizado com 28 criangas dos géneros
masculino e feminino, de seis a dez anos e trés meses
de idade, pacientes das clinicas de Pediatria e Odon-
tologia, de Ortopedia Funcional dos Maxilares, da
Universidade de Santo Amaro e da Clinica de Odonto-
logia da SubPrefeitura da Capela do Socorro, na cidade
de Sio Paulo. O critério basico de selecio desta
pesquisa foi oclusio dentaria, cujo exame clinico foi
realizado pelos cirurgides-dentistas das clinicas odon-
tologicas acima citadas.

Os responsaveis pelas criancas assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido, que
autorizava a participacio das mesmas na pesquisa,
assim como a divulgacio da pesquisa com as foto-
grafias de andlise postural das criangas em trajes de
banho, com os olhos cobertos e sem a divulgacdo
dos respectivos nomes.

A partir de um estudo de caso-controle, foram
formados dois grupos: o grupo composto por |3
criangas que apresentavam mordida cruzada posterior
unilateral (com MCPU) e o grupo controle, sem
mordida cruzada posterior unilateral (sem MCPU),
formado por |5 criangas com oclusio dentéria préxi-
ma ao ideal e sem qualquer tipo de alterag¢do oclusal
unilateral. Em ambos os grupos, foram aceitas as au-
séncias dentarias fisioldgicas, pois algumas criangas da
faixa etaria pesquisada apresentavam denti¢dao mista.
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A avaliacdo dos sinais de postura escolidtica foi
realizada pela fisioterapeuta responsavel pela Clinica
de Disfun¢des Mandibulo-Cranio-Posturais (DMCP)
e elaborada a partir de fotografias digitais avaliadas, no
computador, segundo a presenca (+) e auséncia (-) e
em centimetros, no programa AutoCAD. Tal proce-
dimento foi adaptado das metodologias (MunHozZ, 2001;
MortovosHi et al.,2002; SHiMAZAKI et al,2003) de pesquisas
anteriores.

Com a camera fotogrifica digital Nikon Coolpix —
3200, sustentada por um tripé Velbon CX-690, com
nivel e altura regulada a 91 centimetros e a distincia
de 227 centimetros do tablado de madeira/DMCP-
Unisa (Figura 1), foram realizadas sete fotografias de
corpo inteiro de cada crianga com os pés apoiados no
tablado de madeira em posi¢ao ortostatica, na vista
anterior, posterior, perfil direito, perfil esquerdo e em
flexdo anterior de tronco com o simetrégrafo/Carci
ou o fio de prumo/Nepe Biomec (Figura ) posicionado
a frente do corpo da crianga. Posteriormente, as
fotografias foram avaliadas no programa de compu-
tador AutoCAD.

Simetroégrafo |
(CARCI)
KT
Fio de Prumo o ||
(NEPE-BIOMEC) &

Tablado
(DMCP-UNISA)

Figura |: Equipamentos utilizados para avaliagido

No presente estudo, foram pesquisados sete sinais
de escoliose, da regido cervical, do tronco e da pelve,
pois, de acordo com varios autores (CAPURSO &
PRADELLA , 1987; MicHELOTTI et al., |999; SHIMAZAKI et dl.,
2003), pelo mecanismo descendente das cadeias
musculares, existem evidéncias de que as alteragdes
oclusais possam alterar a postura corporal.
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Os sinais de escoliose, de facil localizagio das
proeminéncias 6sseas de referéncia anatdomica, foram
avaliados no programa AutoCAD de computador em
centimetros, com um ajuste de escala realizado a partir
da medida da lamina do simetrégrafo (72cm x 190cm)
posicionado a frente do corpo da crianga. Os sinais de
facil observagdo da regido anatdomica foram avaliados,
na tela do computador, segundo a presenga (+) ou
auséncia (-) com o simetrografo atras e o fio de prumo
a frente do corpo da crianga.

Sinais avaliados em centimetros

|- Desvio do eixo occipital (FAuvy & FiLipeTTI, 2004):
na vista posterior, linha vertical tracada sobre o
processo espinhoso da sétima vértebra cervical
(C7) até a regido glutea (GAGEY & VVEBER, 2000;
SoucHARD & OLLIER, 2001). Em seguida, medi¢do
da distancia entre o ponto C7 de referéncia a
proxima linha vertical central do simetrografo
(SoucHArRD & OLLIER,2001) (Figura 2).

2 - Deslocamento escapular
unilateral (PerDRIOLLE, 2006):
na vista posterior, a distan-
cia medida separadamente
para cada lado, a partir da
regido protuberante do an-
gulo inferior da escapula, a
linha vertical do eixo cen-
tral de cada crianga, pré-
tragada de C7 a regido glu-
tea (Figura 2).

Figura 2

3 - Desnivel entre os ombros
(PerDRIOLLE, 2006; BRricor,
2004; PeNHA, JoAo & Casa-
ROTTO, 2005): na vista ante-
rior, a distancia medida
separadamente para cada
ombro, entre a linha verti-
cal tracada a partir da re-
gido da extremidade acré-
mio-clavicular, até a proxi-
ma linha horizontal superior
do simetrografo (Figura 3).

Figura 3

Sinais avaliados segundo a presenca (+)
ou auséncia (-)

4 - Anteriorizagdo unilateral da pelve (CalLLET, 1977;
PerDRIOLLE, 2006; SOUCHARD & OLLIER, 2001 ; PENHA,
JoAo & CasaroTT0,2005): quando um lado da pelve
avanga em relagio ao outro (Figuras 4-7).

Figura 4 Figura 7

5 - Inclinagdo lateral da pelve (CAILLET, | 977; PERDRIOLLE,
2006; SOUCHARD & OLLIER, 2001; PENHA, JoAo &
CasArROTTO, 2005): quando um dos lados da pelve
é mais elevado do que o outro (Figuras 4 e 5).

Figura 4 Figura 5 Figura 6

6 - Indicio de gibosidade (CAILLEET, 1977; PERDRIOLLE,
2006; BiENFAIT, 1995; SoucHARD & OLLIER, 2001):
avaliada na postura de flexdo anterior de tronco,
caracteriza-se por um aumento do volume
muscular, de um dos lados da coluna vertebral
(GAGEY & VVEBER, 2000) (Figura 8).

m Revista Brasileira de Ciéncias da Salde, ano 8, n° 24, abr/jun 2010



RBCS

4
\ARTIGOS ORIGINAIS)

8 - Anteriorizacio unilateral de
ombro (PerDRIOLLE, 2006; Bricor,
2004; PENHA, JOAO & CASAROTTO,

i 2005): quando um dos ombros

» avanga anteriormente. Segundo

Bricot (2004), este sinal pre-

cede a rotacdo do cingulo dos

membros superiores, antiga
cintura escapular (SCHUNKE,

ScHULTE & SCHUMACHER, 2006),

encontrada nas escolioses es-

truturadas (Figuras 4-7).

Figura 8

3. RESULTADOS

Em todos os testes da andlise estatistica, fixou-se
em 0,05 ou 5% o nivel para rejeicio da hipdtese de
nulidade. O teste de Mann-Whitney (SiEGEL & CASTELLAN
Jr., 1988) foi aplicado com a finalidade de comparar os
grupos com e sem MCPU para o desvio do eixo
occipital, analisado em centimetros e observado sepa-
radamente, para o lado direito ou esquerdo (Tabela
la). O desvio do eixo occipital foi significantemente
maior no grupo com MCPU, tanto para o lado direito
(p = 0,0102) quanto para o esquerdo (p = 0,0170).

Tabela la: Criangas dos géneros feminino ou masculino
de 6 a 10 anos e 3 meses de idade, dos grupos COM ou
SEM Mordida Cruzada Posterior Unilateral (MCPU),
segundo o desvio do eixo occipital, em centimetros,
observado no lado direito (D) ou esquerdo (E)

LADO DIREITO LADO ESQUERDO
COM MCPU ~ SEM MCPU COM MCPU SEM MCPU
113 1,19 1,04 0.49
1,33 0,39 1,07 0,77
(L88 070 081 0,98
1,48 0,75 0,73 0,66
0,71 0,75 018
0,75 3,51 0,83
0.67 1,38
0,11 1,04
0,97 0,84
Meédia 1,20 0,69 1,24 0,65
Mediana 1,33 0,71 0,75 0,98

Teste de Mann - Whitney

(COM X SEM MCPU)
= 1,96)

(2 critico

Lado Direito Lado Esquerdo

Z caloulado = 2+12%
(p=0,0170)
(COM MCPU > SEM MCPU)

Z coloulado = 2,31*
(p=0,0102)
(COM MCPU > SEM MCPL)

Os testes Kappa (REMINGTON & ScHork, 1970) e Mc
Nemar (Lanpis & Kock, 1977) foram utilizados para es-
tudar as concordancias e discordancias entre o lado da
MCPU e o lado do desvio do eixo occipital (Tabela |Ib).

Tabela Ib: Grupo COM Mordida Cruzada Posterior
Unilateral (MCPU), segundo a frequéncia da relagdo
entre os lados direito (D) ou esquerdo (E) do desvio
do eixo occipital

DESVIO DO EIXO OCCIPITAL

MCPU Direito Esquerdo Total
Direito 4 7 11
Esquerdo 0 2 2
Total 4 9 13
Teste Kappa

Coeficiente de concordiincia

KW =0,15 Z caleutado = 0,59 (p = 0,2776)

Teste Mc Nemar
%* caleulado = 5,14 (p < 0,05)

MCPU no lado Direito e desvio no Esauerdo = 7/13 = 0.538 ou 53.8%.

Nesse teste, ndo ocorreu concordancia significante
(p = 0,2776) para o mesmo lado em que tais caracte-
risticas foram observadas. Porém, ao serem estudadas
as discordancias entre o lado da mordida e do desvio
do eixo occipital, foi significantemente mais frequente
a MCPU ocorrer no lado direito e o desvio occipital
no esquerdo (53,84% dos casos) do que a situagio
inversa (0,00% dos casos).

O teste de Mann-Whitney (SiEGeL & CASTELLAN JR.,
1988) também foi utilizado para comparar os grupos
com e sem MCPU em relagdo as diferengas percen-
tuais, em modulos, (IA %l) observadas, para cada crian-
¢a, entre os niveis dos ombros e o deslocamento da
escapula (Gréficol).

Grafico |: Diferencas percentuais médias calculadas a
partir dos lados direito e esquerdo do ombro e da escapula

55 « Q 2523
25 1

20
15
10

Ombro Escapula
COM MCPU m SEM MCPU
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Para o célculo das diferencas percentuais, foi uti-
lizada a formula: | A % | = lado direito — lado esquerdo
x 100.

Lado direito

Os sinais de desnivel entre os ombros (p = 0,224)
e deslocamento da escapula ao eixo central (p = 0.492)
ndo apresentaram significincia estatistica neste estudo.

A partir do teste do Qui-quadrado ou teste exato
de Fisher (SiEGeL & CASTELLAN JR., | 988),foram compara-
das e verificadas as presencas significantemente maio-
res dos sinais de anteriorizagdo unilateral da pelve (p
=0,021), inclinagdo pélvica (p = 0,016), indicio de gibo-
sidade (p = 0,0014). O sinal de anteriorizagdo unilateral
de ombro (p = 0,5357) ndo apresentou significancia
estatistica (Grafico 2).

Grafico 2: Sinais de anterioriza¢do unilateral da pelve
(AUP), inclinagdo lateral da pelve (ILP), indicio de gibo-
sidade (IG) e anteriorizagdo unilateral de ombro (AUO)

100,0

100 N3

90 1
80
70 1

88888

10

AUP ILP IG AUO
com u SEM

Quiquadrado Quiquadrado Teste Exato Teste Exato

2 = 5,32 ¥ = 5,81 de Fisher de Fisher

4. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo confirmam a
relagdo entre o desvio do eixo occipital e a MCPU, e
concordam com o estudo de Shimazaki et al. (2003),
em que tais autores observaram que o funcionamento
assimétrico dos musculos mastigatoérios pode resultar
numa deformagdo mandibular e apresentar um papel
compensatério no equilibrio postural. Ainda nos
resultados do desvio do eixo occipital, constatou-se
nessa pesquisa que o referido desvio ocorreu com
maior frequéncia para o lado oposto ao lado da mordida
cruzada (53,8%). Tais achados corroboram a pesquisa

de Shimazaki et al. (2003), segundo a qual pacientes
com desvio da mandibula para um lado apresentaram
um deslocamento da coluna cervical (de C3 a C7)
para o lado oposto.

A significante associacdo encontrada na presente
pesquisa entre os quatro sinais de postura escolidtica
(desvio do eixo occipital, anteriorizagdo unilateral da
pelve, inclinacio pélvica e inicio de gibosidade) e a
MCPU revelam concordincia com associa¢des referi-
das anteriormente por outros pesquisadores (CAPURSO
& PRADELLA, |987; LipPoLD et al., 2003; KORBMACHER et al.,
2004; Bricort, 2004) entre a mordida cruzada posterior
unilateral e a escoliose. Estes ainda ressaltaram que, se
as mordidas cruzadas posteriores unilaterais forem
diagnosticadas e tratadas o mais cedo possivel nas
criangas, serdo evitadas as assimetrias do terco inferior
da face, pois, segundo Planas (1997) e Lino (2003), para
que qualquer malformacio se instale, sio necessarias a
persisténcia e a dura¢io do hébito indesejavel.

A mesma precocidade no diagndstico e no trata-
mento vale para os desvios da coluna vertebral, em
especial para a escoliose, pois, de acordo com Bienfait
(1995) e Bricot (2004), a persisténcia de maus habitos
poderd transformar com o tempo uma postura
escoliética em escoliose.Varios pesquisadores (BIENFAIT,
1995; KorBMACHER et al.,2004; PENHA, JoAo & CASAROTTO,
2005) referem que o melhor tratamento para a
escoliose é a prevengio no inicio do periodo escolar
(BienraIT, 1995; LippoLD et al., 2003; PENHA, JoAo &
CasArROTTO, 2005), sobretudo se a crianga ja apresentar
os sinais iniciais da postura escoliética (BienFaIT, 1995).

As referéncias acima citadas confirmam a importan-
cia dos resultados do presente estudo em que a MCPU
encontra-se significantemente associada aos sinais de
desvio do eixo occipital, anteriorizagido unilateral da
pelve,inclinagdo da pelve e indicio de gibosidade.Assim,
tanto a MCPU com os recursos da ortodontia e/ou
ortopedia funcional dos maxilares, como os quatro
referidos sinais de escoliose com os recursos da
Fisioterapia em DMCP, devem ser pesquisados e
tratados na crianga,de forma precoce e interdisciplinar,
evitando-se o diagndstico tardio e as sequelas. Por-
tanto, sugere-se que seja mantida a observacio dos
referidos sinais e vistas em futuras pesquisas de DMCP,
com o respectivo aumento da amostra.

De acordo com Fortin, Nadeau & Labelle (2004), a
escoliose idiopatica apresenta um potencial evolutivo
durante a fase crescimento, e sua fisiopatologia ainda
permanece sem compreensio. Porém, vale ressaltar que,
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a partir dos resultados da presente pesquisa, a mordida
cruzada posterior unilateral pode ser considerada como
uma das causas da escoliose, até entdo diagnosticada
como idiopatica, ou seja, de fisiopatologia desconhecida.

5. CONCLUSAO

O grupo com MCPU apresentou desvios do eixo
occipital significantemente maior do que os do grupo
sem MCPU, tanto para o lado direito como para o
lado esquerdo.
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