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CAPITULO I

INTRODUGAO



1 - INTRODUCAO

Q conceito de oclusBo dentéria em Ogontologia assume um
aspecto muito mals complexo do gue simplesmente a considerag8o re
ferente ao relacionamento de dentes situados em arcadas opostas,

£ sabido gque. nos geus primérdios, a Ortodontia se ocu-
pava fundamentalmente com © cardter estitico desse relacionamen-
o, sem no sntanto dar é4nfase aos aspectos funcionais, Com a eve-
tugEo da cefalometlria, buscou-se a integracfico dos parametros es-
quelético e dentéric, subentendendo-se que a harmonia n¥o se res-
tringia simplesmente ac Ambito dentirio.

Por outro lade, constata-~se que a harmonia anatdSmica
nem sempre corresponde & harmonia funcional e gque uma oclusio con
miderada harmdnica exige muito mais do gue se supunha no passado.

Exstas constatasfes impelem o oriodentista a buscar no-—
vos concettos de normalidade para a oclusZoe com © obhjstivo de in-
Legrar os componentes que participam desta area andtomo~funcional
na busca de melhores solucles para os seus deseguilibrios.

Dessa forma. o ortodontista deve ter a preccupagZo de
definir melhor og objetivos a serem atingidos, mediante sua inter
vengio, buscando sempre uma integrag¥oe dos elementos que partici-
pam da oclus¥o vista sob um prisma andiomo-estélico-funcional.

Pelo conceito de ASH e RAMFIORD® “"oclusBo™ é definida
come relacionamentos funcionais e disfuncionals entre um sistema
integrado de dentes, estruturas de suporte, articulagBies e compo-

nentes neuro-myusculares.



Com ohjetivos semel hantes, MOTSCH™ enuncia, em seu trg_
balho "Ajuste Oclusal em Dentes Naturais®, dez caracteristicas da
oclusfo harmdnica,

MONGINI™ em seu compéndic "0 Sistema Estomatognatico™,
en concordancia com vérios autores, relata fatos gque comprovam
a remodelagio da ATM em funglo de adaplag®es funcionais.

Com o obhjetivo de buscar harmonia funcional, AUBREY’
afirma que "se tivermos uma preccupagdc de edificar a cclus3o den
tro de mecanismos apropriadoes, a sindrome da disfungXo dolorosa
da ATM pode ser vi rt.ual mente eliminada na fase poHs-~ortoddntica®.

Assim sendo, entendemos ser de interesse para a Ortodon
tis a anidlise de fatores morfoldgicos da ATH relacionados &s malo
clusBes de Classe I de ANGLE®, bem como a tentativa de se estabe-
lecer parimetros para esta avaliag3o em cutros tipes de maloclu-

s,
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REVISAO BIBLIOGRAFICA



2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

Muito se Ltem pesquisado acerca de diversos aspacltos da
ATHM nas éfaas da Odontol ogia.

Passaremos a relatar os trabalhos disponiveis na litera
tura, gue de alguma forma estejam relacionados com o presente os-
Lo,

THOMPSON e CRADDOCK®® 1848, publicaram artigo sobre a
andlise funcional da oclus8o. J& naguela &poca, os autores
salientaram a importéncia do diagndstico clinico e radiografice,
bem como os critérios para a avaliag3o da normalidade funcional
da oclusdo, incluindo aspectos de interesse relativos a4 ATH.

Em 1880, UPﬁEGRAVE“a propds um aprimoramento da Lécnica
radiografica para a articulagiEc témporo—mandibular. Sugeriu gque.
para melhor entender a ATM como hecessidade odontoldgica. uma téc
nica radiografica padronizada e simplificada desta regifc seria
um pasgo & frente para atingir esta meta, Mencionou, também, gue
a técnica deveria ser praticada pelo clinico geral., possuidor de
um equipamento radiografice dental convenclonal. Sugeriu ainda o
snprego de um pesiciconador de cabega angulade e aplicag3o de uma
menor distancia do objeto-filme com o cbjetive de produzir menos
schreposicfo e evidenciar a apresentacfo da articulagZo.

Em 1253, U?QEGRAyEﬁp publicou artigo sobre avallag3o da
radiografia da ATM. O autor sallentou gue, entre os clinicos ge-

rais da Cdontologia, deveria existir um conceito mais generaliza-



do sobre a estrutura e fungfo da ATM, porque existe uma assccia-
¢3o estreita entre a articulagZoc e as estruturas dentais. Alinda.,
s&gundo.a menc3o do autor, se a radiografia proporciona meios pa-
ra obtengX¥o desses conhecimentos, todas as investigacBes da arti-
culag¥o deveriam incluir estudo radiografico.

Em 1953, CRADDOCK™ preconizou uma modificagco no méto-
do convencional de tomada de radiografia transcraniana-lateral-
chliqua para a ATH.

Fara abordar aspectos de interesse técnico na tomada »
interpretagio de radiografias da ATM executadas por diversas téc-
nicas, SHORE™ 1080 publicou um trabalho de interesse para a
area, no qual sugeriu que a tomada radiografica pela técnica
transcraniana lateral obliqua com os dentes em oclusBo na posic¥o
habitual de conveniéncia, demonsira a relagfo céndilo~fossa.

Para avaliar interferéncias oclusais existentes em indi
viduos tratados ortodonticamente = em individuos nZe tratados or-
todonticamente, estes, pcrtgdores de oclus¥o normal, COHEN'
1985, estudou 78 individuos sendo 40 pertencentes ao primeiro
grupe e 38 ac segundo. O autor constatou agj.&tir surpreendente
similaridade entre o8 gr UPOS estudados. Foi encontrado
deslizamento mandibular seguidoe de cantato inicial doz dentes em
7TE% dos pacientes itratados e BOX nos individuos ndo tratados,

Prematuridade em relagc3s céntrica fol encontrada em 20X
gdus casos tratados e Bl,7T¥% nos individuos n¥3o tratados. Dentre as
conzlusBes, o avtor mencionou gue guando o resultade do tratamen-—

to ortodéntico & examinado diretamente na boca, com a dentadura



em oclusX¥o, por fotografias ou por modelos de estude, isto &
feito om estade - estatico e, portanto, n¥o mani festa
irregularidades oclusals que existem em fungio.

Uma avaliag¥o comparativa entre a técnica laberal oblf-
qua e imagem tomogrifica para analisar aspectos morfoldglicoes da
ATM foi realizada por LUNDBERG e WELANDER™ 1070, cujas conclu-
sBes s¥c de alta importdncia para nosso trabalho. Os autores con-
cluiram existir correlac¥c positiva guando comparadas as dimen—
sBes anteriores e superiocres da ATM, obtidas pelas técnicas
radiograficas, porém n¥o houve correlag®o significante gquando
comparadas as dimens@les posteriores avaliadas pelos métodos
anteriormente descritos.

KLEIN, BLATTERFEIN e MIGLINO™® 1970, concluiram que ra-
diografias feilas pela técnica de um gnico planb representam o
contornoe das estruturas da ATM.

FREITAS S 1870, realizou um estudo comparative por ava-
liag8o radiografica e protética do padrio de movimento sagital do
céndilo mandibuliar. N¥Eo foi encontrada diferenga estatistica en-
tre ¢ trajeto sagital do ¢dndilo direito ¢ esguerdo quande utili-
zade o método radicogréfico, porém, pelo método protético os deslo
camentos sagitals dos condilos direito e esquerds apresentaram di
ferencga estatistica ao nivel de §% Quando os mélodos radiografi~
ca & protético foram comparados, n¥o ocorreu diferenga estatistl-
camente significante entre ambos.

OBERG, CARLSSON ¢ FAJERS™® 1671, examinaram macroscopi-

camente ATMs do lado direitoc obtidas de autdpsia de 115 indivi-



ducs em diferentes idades. Os {ndividuos foram divididos em trés

grupos a saber:

i

DenticXo quase ocu totalmente completa com suporte

moalar bilateral.

Z - Dentig¥e redurida, sem suporte molar,

3 - Edéntulos parciais ou totals.

Das conclusB®es a que chegaram os autcres, podemos sa—

lientar as seguintes:

1

As maedidas mostraram que o tamanho da ATM aumenta
até 20 anos.

A forma geral dos componentes da articulagXo difere
com a idade e a variag®o individual & ampla.

Com o aumento da idade, © nimerc de alteracBes lo-
cals na forma, remodelac3o ocu trocas artréticas au—
mentoy,

Houve diferenga estatisticamente significante entre
o8 grupces classificados pela dentigfio, com relagZo
a artrese da ATM, sugerinde gque o risco de artrose
cga ATM ¢ maior em pesscas que perderam todos os den

tes,

Para avaliar a aficicia do ajuste ocluzsal em individucos

portadores de sindrome da ATH, POSSELT’’ 1871, envolveu em seu es

tude 26@ individuos, sendo que 586 destes apresentavam sintomas se

veros., O avtor conclulu que a maioria dos sintomas fol eliminada

apde o tratamento.



Investigando relagBes existentes entre a posicio da fos
s5a glendide e varios tipos de discrep&ncia esqueldética, DROEL e
ISAACSON 1872, relataram que os valores do perfil facial no
sentide horizontal est3o relacionados com o deslocamento do
coéndilo mandibular na fossa e a posicXo Antero-posterior da feossa
glendide no crinic. Relataram, também, que a quantidade e dire¢¥o
de crescimento condilar da mandibula e a posic¥o wvertical da
fossa glendide relativa ao crinio s3o componentes gue podem
afelar as dimensBes verticais da face,

Em 1972, WEINBERG'®? estudou a correlagfo da disfungio
témporo-mandibular e achados radiograficos, concluindo, entre ou-
tros aspectos, que a assimetria bilateral dos espagos da ATM esta
va associada & disfungdo mandibular.

HASUMI “* 1974, examinou movimentos laterais de 100 man~
dibulas através de uma nova técnica cefalométrica-radiografica., O
autor apresentou intmeras conclusBes de interesse morfoldgico e
funcional para a Area da oclusfo.

PANDOLFI e colaboradores = 1978, avaliaram as inclina-
¢Ses da fossa mandibular e das vertentes distais das cUspides ves
tibulares dos dentes posteriores superiocres e da face lingual do
incisivo central superior. Os autores nSo encontraram correlagfo
estatistica significante entre os varios parimetros estudados.

No mesmo anc PANDOLFI e colaboradores °, estudaram as
inclinag®es da fossa mandibular, curva de compensiagio e do plano
oclusal e nic encontraram nenhuma correlacfo entre as inclinagSes

da fossa mandibular e os outros aspectos estudados.



Em 1975, FAVA® estyudou comparativamente a inclinaglio
glencideana, atraves do método radiogrifico, técnica transfacial
da ATH & método clinico. © autor comcluiu Qe

1 ~ Existe diferenga significante entre as técnicas em—

pregadas.

g2 -~ O valor da inclinac¥o glencideana ¢ bastante wvarid-

vel de individuo para individue, n%o havendo na qua
se totalidade dos casos diferenca significante rela
tiva acs lados.

3 - Existe uma correlagfo entre o valor obtide pela téc

nica radicgréfica e técnica clinica.

4 - A técnica clinica acusa, em relagBo & radiografica,

um valor aproximado de 20+ 5 mais,

Para analisar o movimento mandibular anterior, baseado
em radiografias laterais obliquas., AOSHIMA® 1978 estudou B0 indi-
viduos, sendo 10 portadores de oclusfco normal. 10 de Classe I, 10
de Classe I1 divisSico 1, 10 de relagfo topo a topo e 10 portadores
de Classe III, com idade varfando de 20 a 28 anos. Congsliulu que a
gquantidade de movimento condilar fol mais ampla nos individuos de
Classe II divis¥o 1, seguidos dos portadores de Classe T & poste—
riormente pelos portadores de oclusZo normal.

LINDVALL e colaboradores & 1976, examinaram radiogr&fi-
ca & anatomicamente 20 ATMs removidas para autdpsia. O exame ra-—
diogrifico consistiu de projecBes laterais transcranianas obli-
guas & tomografia lateral. 05 autcores concluiram gue houve boa

concordancia geral entre © exame macroscédpico e radiografico.



Em trabalho realizado por BEAN, OMNELL, OBERG® 1877, em
que foram utilizados exames radiograficos da ATN realizados pela
iécnica transcraniana obli{qua, tomografica e por inspec3o macros-—
copica de ATMs de 20 cadaveres, constatou-se gque a tomograflfia la-
teral ¢ superior is cutras técnicas radiogréficas para revelar mu
dangas estruturais dos ic&cidcs duros.

DEMNER e NASSIRULLIN® 1877, estudaram as transforma-
tSes da ATM em maloclusBes sagitais que foram avaliadas radiogr&-
fica, histoldgica e craniomeiricamente om macaces. O tratamento
da distocluso resultou em um aumento no tamanho da mandibula, no
&ngulo da mandibula e no tergo inferior da face,

Foi avaliado por HANSSON e PETERSSON™ 1978 o anpr ego
de irés Lécnicas radiograficas diferentes para a anilise da ATM,
gquande concluiram gue a Lécnica transcraniana oferecia melhores
resultados que a transfaringeana e a transmaxilar,

Estudando caracteristicas de trajetéria condilar,
FARRAR® 1878 relatou gque os primelros sinais de redugio do espa-
oo da articulacEo s8o seguidos por uma progress¥o de esventos que
incluem achatamento condilar e irregularidades das superficies ar
ticulares com exostoses periféricas e, finalmente, esclercse do
céndilo e do pescogo da mandibul a.

PADUA, TAMAXI e CONTI®™ 1978 estudaram 230 cranios secos
para avaliar a correla¢So entre a inclinag#io lingual dos dentes
inferiocres e o8 condilos mandibulares. Henhuma correlac3o fol en-

contrada nos casos estudados.



Com finalidade de prevenir a sindrome da disfung¥o dolo
rosa da kTM. AUBREY’ 1878 sugeriu que o ortodontista deveria mani
pular a mandibula de todo pacients a cada consulta, colocands o
cdndilo na posic¥o do eixo terminal. Mencionou, ainda, que deve-
ria haver fechamentc mandibular até alcancar o contato dentario
inicial e fazer o diagnédstico dos problemas do paciente a partir
dessa posic¥o @ n¥o a partir da posicBe de oclus8c cénirica. O
agtor afirmou que o5 casos deveriam ser finalizados com os dentes
am cclusio de relagBo céntrica.

Em 1878, NIEDEMEIER™ descreveu um novo eqgul pamentoe ra-
dioidgico com a finalidade de simplificar a técnica de tomada ra-—
diografica lateral da ATM, facultando seu uso para todos os apa-
relhos de raio X odontolégicoes convencionais.

Através da anidiise radiografica comparativa, Ema™ 1978
utilizou.cefalogramas obliquos e frontais, bem como radiografias
da ATHM em oclus3c céntrica e posigic cénirica. Concluiu gque as
disténcias de transferéncias condilares foram assimétricas do
lado esguerdo e direito, Concluiu, tambdm, que quando o ponto
mandibular incisal era transferido da ocluslo cénirica para a
relaci¥e céntrica registrou-se uma Lransposigio para o lado
esquerdo em uma grande guantidade de individuos examinados.

SOLBERG, WO e HOUSTGND‘ 1878 estudaram a prevaléncia
de disfungfc mandibular em adultos jovens e relataram que a mani-~
festagio clinica mais comum fol a dor do misculo pterigoidec late
ral e presenga de ruides na ATM, e que esses sinais eram signifi-

cativamente mais prevalentes nos adultos jovens do sexo feminino.
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E1-MOFTY™ 1979 utiiizou métode cefaloméirice para esty
dar individuos portadores de angquilose da ATM submetidos a trata-
mento cirurgico, O autor verificou gue, na faixa etiria de 4 a 23
ancs, oCorreu crescimento mandibular como resposta ac estimulo
funcional coriade.

Ok e ERGEN™ 1079 estudaram a subl uxag¥o témporo-mandi -
bular por meio de cefalometria. Mencionaram que pouca referéncia
se faz & cefalometria. O estudo fol composto de um grupo de indi-~
viduos normais e outro constitulide de individucos com dor e esta-—
lido articular. Ficou constatado, pelo mélodo cefalométrico, que
no grupo portador da anomalia ocorreu um movimentio condilar sagi-
tal excessivo quande comparado com ¢ grups normal,

Em 1970, AOSHIMA' relatou que a despeito de abundante
literatura sobre a morfologia e fung®o mandibular no Ambito da
iontologia, do pénto de vista ortodéntico esses estudos s3o re-
lativamente e2CASTOS.

COTTIER, SPIRGI e MEYER'® 1880 estudaram, através de to
mografias sagitais, 268 ATMs direita e esquerda de individuos com
presenga e ausédncia de distidrbios funcionals ocu leslSes orgénicas,
Os avtores constataram entre cutros aspectos que havia alguma re-—
lagZo entre a superficie da fossa glendide e a superficie d§ eBr-
dila.

LARHEIM e TVEITO"® 1980 estudaram o crescimento mandi by
lar, alteracBes da ATM e oclus3o dental em pacientes portadores
de artrite reumatdide Jfuvenil, utilizando telerradiografias cefa—

lométricas em norma lateral, ortopantomografia, radiogralias pés-
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tero-antericor obliquas e projesBes transcranianas laterals oblf-
quas. Os avtcores concluiram gue casos de micrognatia e ancomalia
da oclus¥o dental estavam associadas a alteragles radiograficas
da ATH.

BLASCHKE, SOLBERG e SANDERS™® 1880 relataram a validade
e utilidade da artrografia na avaliac¥o de deslocamentos do disco
articular, bem come de perfuracBes do disco. Afirmaram, ainda que
a arirograflia tem, ha muitos anos, suportado o conceito de que al
teracles estruturais da ATM s3¥o L3o importantes come distarbios
funcionais sm pacientes com dor e disfuncio da AT,

Com o propdsito de estudar radiograficamente a posigHo
condilar em relagfc cénirica e oclusXo céntrica, ISMAIL e ROKNI*®
1980, utilizando a técnica transcraniana lateral obliqua, tomaram
radiografias nas relagifies mencionadas da ATM direita e esquerda
de 40 jovens. Os auvtores concliram gque:

1 - Ha posicEo de relag8c céntrica, ambos os céOdndilos
astavam situados mais posterior ¢ superiormente em
suas fossas gue nas posigdSes de ocluso céntrica.

2 — HNHa posigBo de oclusBo céntrica, ambog os cédndilos
estavam simpetricamente situados em suas fossas, com
igual distancia espacial anterior e posteriormente.

3 - Grandes diferencas espaciais existiam entre as posi
ctes de oclusiEo cénirica e relagdo céntrica do ladoe
esquerdo, que fol o lado de balanceioc na malioria

dos individues.
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MONGINI™® 1880 conciviu gue & possivel ocorrer remodela
cEo do cdndilo apds terapia oclusal.

Para avaliar a posicg¥o condilar em criangas que apresen
tavam mordidas cruzadas funcionais posteriores antes e apds a cor
regic, MYERS e colaboradores™ 1980 tomaram uma amostra de 10
criangas de idade entre 4 e @ anos, das quais foram obtidas radic
grafias transcranianas da ATM antes e apds a corregio do cruzamen
to. O aulores concluiram que antes do tratamento ocorreram dife—
rencgas significativas nas medidas horizontais e verticals dos es-—
péa;oa articulares entre © lade cruzado & o lade n¥o cruzado. Po-
rém, apés o descruzamentc da mordida as imagens radiograficas nZ¥o
evidenciaram diferengas significantes dos espacos articulares nas
di mensdies estudadas guando comparadas as duas articulacles.

Qutros trés estudos foram realizades por LARHEIM % e

por LARHETM e calaboraderesaa"ai 1981 nos quals foi wytilizada a
técnica transcraniana para avaliag3o comparativa com cutras técni
cas radiograficas.

LARHEIN®? 1981 examinou espagos articulares da ATM atra
vés das técnicas transcraniana lateral obliqua e tomografica e ve
rificou que ocorria alta prevaléncia de espagos articulares assi-
métrlicos.

Em 1981, LARHEIN®® estudou a morfologia da ATH normal
em recém-nascidos e criangas Jjovens., Flcou constatadoe que, ao
nascimento, a fossa mandibular era plana; entrétante. encontrou

um tubérculo articular bem desenvolvido e uma aparéncia

radiografica semelhante a do adulto ja4 por volia de 1 anc de
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idade. Nenhuma mudanga evidenie da anatomia radiogr&fica pareceu
pcorrer de 1 a 4 anos de idade.

Estudando reag®es da ATM frente a0 tratamento crtodénti
¢o em macaca rhesus, NASIBULLIN® i1gs1 constatou que o aparelho
ortopédico & de substancial importincia na reconstrucfo do siste-
ma odontognatico.

BLASCHKE e BLASCHXE'' ige1 propuseram um método para de
terminagdo guantitativa das relacles dsseas da ATM. Foram avalia-
das 00 tomografias laterais da ATM que permitiram algumas conclu-
sSes, como a5 que se seguem:

1 - As &reas posterior e anterior do espage articular
da ATM podem ser determinadas\a relacionadas com ou
tras come uma expressdo quaniitativa da posi¢Xo an-
tero~pogsterior do céndilo.

2 = Em uma expressic numérica da posicBo condilar, o©
raio PsA (péstero-anterior? & facilmente ccmpbeendéﬁ
do com base clinica e & significante como impres-
s%es subjetivas.

3 ~ Na reproduc3c dos procedimentos de tragado. o ele-
mento mals critico do método, as diferengas das po-
si¢gSes condilares entre tLrés tLracados por articula-
cEo n¥o foram significantes ac nivel de D854,

4 - A precisio relativa dos tragados também fol alta.

B - 0 método apresentado evidenciou uma utilidade
potencial consideriavel, porgque permitiu observar

diferencas entre as posicBes condilares, em
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diferentes ATMs ou na mesma ATH em intervalos de
tempo, enquantc ocorreram pequenas nudangas que nio
puderam ser observadas pelo olho humanc.

BLASCHKE e BLASCHKE'® 1ot publicaram trabalho em que
estudaram 0s ossos da ATM normal em relacl¥o de oclus¥o cénirica.
Afirmaram que o5 condilos assumiam posicBes gque apresentavam lar-
ga variagdo em relac¥o 4s suas respectivas articulagBes, snguanto
os dentes estavam en oclus3o céntricﬁ, Enguanto as médias das po-
siglies condilares para todas as articulac®es do lado direito esta
vam cenptralizadas para o mais alto grad, ccorria uma alta disper-
£%0 das posiglies individuais ac redor da média. Para o lado es-
guerdo foram encontrados resultados semelhantes, porém a disper-
s8n dos valoresz n¥o fol 3o grande come para o lade direito, Al-
guns desses irnddividuos normals apresentavam articulagBies em gue
og céndilos podiam ser subjetivamente classificados como severa-

mente retruidos ou protrulidos,

MONGINI™ 1081 avaliou comparativamente as técnicas
transcranianas e tomografica seriada, Concluiv gque a primeira €
de grande utilidade para avaliagEo da posigic condilar & &

gegunda para avaliag¥e da forma do céndilo.

CARWELL = McFALL }ﬁﬂﬁﬂﬁée 18981 em importante estudo com
parativo utilizaram métodos clinico e radiogriéfice para avaliagEo
de aspectos oclusais e articulares de importéncia. Os auvtores utl
lizaram trés técnicas de manipulag¥o mandibular descritas na lite
ratura e projegBes transcranianas laterals obligquas. Dentre as

conclusBes a gque chegaram, importa salientar:
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1 - As localizagBes dos contatos de relagic céntrica so
bre os mesmos dentes foram clinicamente idénticas
com o usce das trés técnicas.

2 - Ocorreram prematuridades em relagZoe céntrica com
maior frequéncia sobre os primeiros pré-molares.

2 ~ Os segundos molares foram responsivels por 88% de
todas asg interferéncias em balanceioc detectadas.

4 - N3o houve diferengas mensuriveis de iracados da po-
sigEo condilar nas radiografias das ATMs, gquando
utilizados o ponto do mentc e a manipulagfo mandi by
lar bilateral.

PRETI e SCOTTI’® 1981 salientaram a importincia da cor~
reata angulag®o na tomsda da radiografia lateral transcraniana
chliqua, através da corregdo do erro da projegic, pela posicio an
gular da incidéncia.

Estudando problemas de disfungio de ATM, EGERMARK™®
1982 concluly gque criangas gque relataram sintomas subjelivos de
disfunclo apresentaram sinais clinfcos de disfuncio, bem como des
gastes dentais,

FRETI e co}.abnradaresm 1982 estudaram a posig¥o condi-
lar em méxima intercuspidacio em 40 cranios secos de individuos
portadores de Classe I, arco dental completo, auséncia de céries
ou restauragfo, apresentando curvas de Spee e de Wilson normais.
On candilos mandibulares esiavam numa pesicgo ligeiramente anle—
rior o que foi atribuido a modificag®o da posiglo Ossea durante o

processo de dissecgio.
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_Em um estudo realizado por CHOMENKO®? 1982, o autor es-
tabeleceu comparag¥o entre pantomografias obliquas e de perfil pa
ra avaliag¥o da média de tamanho de ATM normal. Entre as concl u~
sBes a que chegou o autor, temos:

1 - Na vista de perfil. o ¢8ndile mandibular & mais es-

treito e mais curvade que na vista obliqua.

& ~ O espago e as superficies articulares s¥c mais cla-

ramente definidos na vista obligua.

3 - A relag8o entre ¢ ¢Ondilo mandibular, a fossa e a

enindncia é observada somente na vista de perfil.

BOEVER™ 1083 salientou que se pode conclulr que a posi
¢¥o dos cdndilos nas fossas articulares pode ser alterada em
eriangcas durante o processd de crescimenic e desenvolvimento, mas
nfo em adulitos pela correcio da oclusio,

Ressaltou, também, gque as pozicgles de relagBo céntrica
& de oclus¥o céntrica nlio s30 necessariamente coincidentes; e que
existe uma grande distincia entre essas posiclBes induzindo a uma
instabilidade oclusal. O auvtor afirmou que o3 contatos oclusais
provocam respostas reflexas atuando como uma regra importante no
prsiclonamento da mandibula.

SICKELS, BIANCO e PIFER™® 1983, como oulros autores tam
ben wiilizaram radiografias transcranianas da ATHM com objetive de
estudar disfunc@es cranio-mandibulares ¢ concluiram ser essa tLéc-
nica adequada como indicadora posicional para a ATM.

Em estudo realizado em criancas por EGERMARK, INGERVALL

e CARLSSON™ 1083, os autcores avaliaram a relagfc entre disfunc¥o
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mandibular e maloclusdes funcionais e morfoldgicas. Concluiram
gque o estalido da ATH estava positivamente relacionado com o deg-
gaste dental, contato unilateral em posici¥o de contato retrusivo,
® tLambém influenciado pela idade ¢ sexo. O estalido aumentou com
a idade e foi mais frequente no sexc feminino.

Estudando a incidéncia de interferédncias oclusais em in

dividuos tratados e n3oc tratados ortodonticamente, RINCHUSE e

8%

SASSOUNL 1983 avaliaram as interferéncias laterais e protrusi-

va; concluiram exdsiir uma equivaléncia dos problemas estudados
nos dols grupes censiderados.

USHIDA e caiaboradores“"‘lgﬁa, descreveram o desenvol-
vimento de nova aparelhagem radiografica para tomada de radiogra~
fias transcranianas obliguas da ATM.

Em 1983, BERRETT® defendeu a conveniéncia do emprege de
varios métodos radiogr&ficos para obteng8o das imagens da ATM,

HANSSON, PETERSSON e CHRISTERSSON‘® 1984, avaliaram cli
nica e radiograficamente ATHMs de individuos portadores de crepita
cEo. Entre oulras conclusBes, relataram a m@dificaq&a da posigfo
do cédndilo na relagio intercuspidea, bem como na posicfo de aber-
tura maxima da boca, nzx maicria das ATMs estudadas,

Em 1584 GWENM} publicou wm trabalho onde relacionou as
posicles condilares com anomalias dento-facials; sugeriu as posi-
¢Bes condilares ideais, salientando n¥o existir uma posiglo condi
lar universal e preconizou medidas terapéuticas no sentido de so-

lucionar disfung@es da ATM.
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PRETI, ARDUINO e PERA™ 1om4, déscrev&ram um novc.craw
niostato para tomada de radiografia transcraniana obligua da ATM.

Procurande correlacionar sintomas da disfunc®c da ATM e
presenca de maloclus¥o, MOHLIN & THILANDER™® 1984 afirmaram cue
determinados tipos de maleclus¥o, como rotaglies dentarias, Clas-
ses II] e mordidas cruzadas, estavam correlacionadas com sintomas
subjetlivos de disfungBo da ATM.

MacK>® 1984, avaliocu a correlac¥e entre a atividade fun
cional & a2 morfologia da ATM segundo os movimentos funcionais re-—
queridos para a mandfibula numa dieta humana.

O'RYAN e EPKER'C 1984, sugeriram que a morfologia e fun
¢Eo da ATM variam significativamente entre pesscas portadoras de
Ciasse I, Classe Il com mordida aberta e Classe II com mordida
profunda; isto em fungZe do padriio do trabeculade condilar expli-
cado por principios biomecinicos.

Com o fim de se obter uma radiografia transcraniana
obliqua de boa qualidade, TUCKER®X 1984 estabeleceu algumas condl
clies para cumprir tal objetive,

RIEDER e MARTIWOFF™* 1884, estudaram através de radio-
grafias btranscranianas obliguas as posigles condilares de 926 pa-
cientes., Os autores relataram um aumento da posiciEc condilar n¥o
concénirica, variagdo do espago articular e alteragles na wmorfolo
gia condilar com o aumento da idade. Relataram, também, uma corre
lagZo significante entreo esses aspectos mencionados e o perfil da

disfungBc mandibular,
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Estudando disfun¢Bes Lémporo-mandibuylares e a oclusio
funcional apés tratamento ortodéntico realizado durante a adoles-
céncia, SADOWSKY e POLSON 1884 concluiram que o tratamento or-
todontico geralmente n%o aumentz nem diminui o risco de desenvol ~
vimento de distirbios de ATM na fase tardia da vida.

BIRKEBACK, MELSEN e TERP'® 1084, estudaram o efeito do
ativador sobre os cédndilos e fossa articular pelo método lamino-
grafico. Os autores avaliaram 23 criancas submetidas ao uso do
ativador de Harvold e concluiram que o maior efeite do ativador
pode ser atribuide ao deslocamente anterior da mandibula causado
por um aumentic na gquantidade e na mudanga de direg¥o por cresci-
mento condilar e por uma remodelag®o da fossa articular.

Tendo estudadeo 31 pacientes pediitricos KATZBERG e co-
laboradores®? 1985, concluiram que os pacientles que apresentam
distdrbios nessa fase, devem ser tratades L¥o répido quanto possi
val: ndo 50 para minimizar o desenvolvimento de doencas dsseas,
mas, também, para prevenir deformidades do crescimento facial.

Realizando om estude epidemioldgico da sindrome da dig-—
fung#o da ATH em 2188 adolescentes, OGURA e colaboradores” 1985
concluiram gque, dos intmeros aspectos estudados, somente um mos-
trou diferenca significante gquandoe se comparavam oS sexos. Este
aspectse era o referente A abertura mandibular vertical méxima,
cujae média fol maior para os individucs do sexo masculino.

Cutros autores que se preoccuparam em estudar os desajus
tes funcionais do zistema estomatognatico foram PADAMSEE e cola-

boradores © 198% que definiram uma posigfo Stima do cdndileo na ca



vidade glendide. Os autores relataram também alguns recursos tera
péuticos com © objetive de tratar deslocamentos condilares.

SCHNEIDERMAN e CARLSON™ 1688, estudaram a capacidade
de adaplaglc morfoldgica da posig¥o mandibular em macacos e con-
cluiram existir crescimento condilar compensalério capaz de alte-
rar a posi¢¥o mandibular apds o uso de “splint®,

Egtudo realizado por SHORTEN e colaboradores™ 1085 so-
bre exposigio a radiag¥o mostrou ser a técnica de Updegrave uma
das mais segura em que a dose de radiag¥o absorvida ¢ baixissima.
desse modo esse método apresentaz grande vantagem hioldgica, além
da qualidade técnica.

AQUILING e colaboradores® 1985, estudaram a posigiic con
dilar e dimens¥o do espacgo articular em cranios secos, mediante
trés téonlcas radiograficas transcranianas diferentes, Os crianics
apresentavam dentig¥o compleia e relacglio oclusal Classe I de An-
gle. Os autores concluiram gue, pela melodologia utilizada, a po-
sic¥o do crénic e as projeg@es radiogrificas devem ser idénticas
ze as mENsuracBes doe egpagos articulares obtidos em radiografiazs
seriadas forem comparadas,

LARHEIN = JOHANNESSEN®® 1988, usaram varias técnicas ra
diograficas (transcraniana, transfaringeana e transmaxilar) para
avaliar a posicEs do cédndileo em individuos, portadores da disfun-
¢¥o dolorosa da ATM., Os autores concluiram que a combinag®o de
dois métodos diferentes seria recomendavel.

Com o objetivo de evidenciar aspectos morfeoldgicos dos

elementos da ATM, GOLDMAN e TAYLOR®® 1088 avaliaram laminografias



cefalométricas de 100 pacientes que apresentavam sintomatologia
clinica em nivel de ATM. Dentre as conclus®es a que chegaram os
autores, podemos ressaltar:

1 - A diferenga média enire as angulagBes horizontals
direita e esquerda ¢ maior nas popul agBes que apre-
sentam sintomatologia de ATH.

2 - As patologias condilares podem estar associadas &

perda do suporte molar,

OWEN'® 1885, avaliou 2 correlag3o existente entre mordi
das cruzadas uni e bilaterais com disfuncBo dolorosa da ATM. Pro-
pds uma segidncla gue ird culminar com o problema articular, come
58 Segue!:

1 - Contrag¥io maxilar conduz &

2 - Discrepincia dental transversa que conduz a

2 -~ Deslocamentc mandibular lateral para acomodar o pro
bBlema dental.

LIEBERMAN e colaboradores

1988, enfatizaram que des-
gaste oclusal e sobremordida anormal foram os danicos fatores ca-~
pares de aumentar significativamente a presenga dos sintomas de
disfungdo da ATH.

PULLINGER e HﬂLLEﬂﬁﬁﬁ?z 1988, estudaram comparativamen-—
te posigBes condilares atraveés de radiografia transcraniana e to-
mografia linear; canciuiram gque a radiografia Lranscraniana pode
ser de grande utilidade clinica em fungio dos resultados coblbidos.

4]

HPBEGRAVE“’ 1885, avalicou radiografias da ATM tomadas

com um alinhador anatdmico de BEx e enfatizou a eficiéncia da ra-
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diografia lateral transcranians obliqua quando comparada com os

mais sofisticados procedimentos radiogréficos,

Com o objetivo de avaliar a morfologia da ATH, EBRISAWA
e colaboradores®’ 1985 utilizaram laminografia cefaloméirica no
estudo de 13 criancas portadoras de oclusZo normal, 2t criangas
portadoras de mordida cruzada anterior, capazes de uma oclusf¥o Lo
pe a topo e 20 apresentando mordida cruzada, incapazes de ocluir
rma pesicio Ltope a topo. Concluiram que n¥o houve diferenga signi-
Ticante entre a morfologis do lado direito e a do esquerdo em ca-
da um dos Lrés grupos.

Em 1986 DUMAS e colaboradores = estudaram 100 cranios
seccos com o abjelivo de verificar o desenvolvimento de medidas da
ATM e cobservaram multos aspectos de interesse morfolégico. Dessa
forma, relataram que no momento da erupgfo dos segundos molares,
todos os componentes da ATM tinham atingido no minimo 88% do ta-
manhe adulto, Por ocasifo da erupg®o dos segundos molares, a ver-—
tente e a altura da emindncia articular tinham atingide de 90 a
8% de seu tamanho adulto,

SOLBERG e colaboradores’ 1986, estudaram a associacBo
entre a maloclusBc e alteraglBes da ATM, e concluiram que a longa
exposiciic 3 maloclusBo pode sujeitar a ATM a mudancas extensivas.

Estudande a associ agBo entre caracteristicas oclusais e
sinais e sinteomas de disfunc¥o da ATHM, RIDLO, BRANDT e TENHAVE™®
1987 afirmaram gue existe associagfo enlre certos aspectos da
oclusBo e problemas articulares. Afirmaram, ainda, que a amplitu-

e dessas associaglies aumenta com a idade,
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Em 1987, O"RYAN e CROALL™ propuseram método para real-

gar a regifco da ATM em telerradiografias laterais.

Em estude sobre o deslocamento da fossa glendide, atra-
vés de avaliag3o cefalomdtirica de 175 pacientes tratados ortodon-
ticamente., AGRONIN e KOKICH' 1687 concluiram que:

1 - Durante o crescimentc crénio—-facial, o ponto articu
lar & deslocado posterior e inferiormente em rela-
cEo av ossc esfendide,

g ~ O ponto articular € posicionado mals posteriormente
em pacientex com padr¥o de crescimento predominantg_
mente vertical.

32 « 0 Anguleo do plane mandibular auments ligeiramente
em pacientes com crescimento mandibular wvertical.
Esse angulo diminui em pacientes com padrZo de cres
cimento horizontal.

O autores relataram, ainda, que tais dados suportam a
premissa de gue alteragies na orientaglo da fossa glendide e do
ossoe Lemporal podem ter efeito na posigfo mandibular.

DIBBETS e WEELES® 1087, estudaram o efeito do tratamen-
to ortodéntice em relagBo aos sintomas atribuidos A disfung3o de
ATM. Avaliaram pacientes que haviam sido tratados com ativador e
outros, tratados pela técnica de Begg. Os aulores concluiram que
o tratamento de Classe I e Classe 11 pela técnica de Begg:

1 ~ N¥o reduz a percentagem dos sintomas registrados.

2 ~ NiEo afeta a incidéncia de sintomas subjetivos.
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2 - H¥o afeta a incidéncia dos achados radicgraficos.

4 - Cria alta porcentagem de sintomas objetivos apds a

contengio,

WYATTV¢ 1987, fez algumas consideragBes sobre a preven
cHo de efeltos adversos sobre a ATM através do tratamento or toddn
tico, detalhando aspectos da mecancterapia e contengfo.

WOODSIDE, METAXAS e ALTUNA'®® 1987, estudaram a influen
cia do aparelho funcional scbre a remcdelag¥o da fossa glendide
em primatas jovens, adultos e adolescenies e concluiram que as re
lacles esqueldélicas maxilares podem ser alleradas pela remcdela-
cE0 da fossa glendide e extensSo condilar em primatas jovens.

Com o cbietlivo de definir as condigBies adeguadas para
cblengio de imagens pancrémicas da ATH, CHILVARQUER e colaborado-
res'’ 1087 preconizaram angulos de rotagles diferentes dos conven
cionais, de acordo com a distancia intercondilar deo individuo.

Em 1688 PRETI e FAVA?“, avaliaram as ATMs em pacientes
e crianios pela técnica lateral transcraniana e concluiram que, em
geral, a téconica da radiografia em aprego pode ser usada em fun-—
c¥o de suas Stimag projeclies e que ¢ erro de diagndstico na posi-
8o condilar dntero—posterior é reduzido.

FAVA e PRETI®™ 1@88, estudaram técnicas radiograficas
transcranianas com objetive de estipular algumas comparagfes en-
tre as mesmas.

McLAUGHLIN 1888, fez consideragiBes entre a maloclusio
e & ATM a partir da compilac®o de varios trabalhos existentes na

literatura.



GIANELLY e colaboradores®’ 1988, estudaram a correlaglo
entre as posicles condilares presentes em individucs n¥o tratados
ortodonticamente e em individuos que haviam sido tratados com
qualro exiraclies, Nenhuma correlagfc foi encontrada enire essas
posigBes e a presenca de mordida profunda ou o fato dos pacientes
terem side Lratados com quatro extracBes,

Estudande a wvalidade da radiografia transcraniana,
LEARY, JOHNSOHN e HARVEY ® 1988 afirmaram gque essa radiografia pa-
reces oferecer um bom potencial para uso em consultdris, uma vez
gue pode ser produzida com boa gqualidade e a um custo razoivel.

Segundo nossa expectativa e com base na literatura con-
sultada, supomos existir correlagdo entre algumas variivelis obti-
das a partir da radicografia transcraniana lateral obliqua da ATM
¢ as varidvels correspondentes obtidas a partir da telerradiogra-
fia em norma lateral. Esla € nossa hipdlese de trabalho.

Para tanto, salientamos as proposicies coms s encon—

tram no préxddmo capftulo.
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3 - PROPOSICAQ

Apds a2 revisiEo da literatura pertinente e considerada a
hipdlese exposta no final do capitulo anterior, propusemo-nos a
degenvolver um estudc em criangas de Jundial~-SP portadoras de

maloclusXo dentaria Classe I (Angled, para:

i1 - Determinar a média e o desvico padr8oc para as 15
variadveis estudadas.

2 - Verificar o grau de correlagZo entre algumas das
variavels.

3 - Comparar as médias das varidvels relativas a ATM

consideradas de interesse para o estudo.
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4 - MATERIAL E METODOS

I ~ MATERIAL

Foram utilizadas 33 telerradiografias da cabega em nor-
ma lateral e 86 radiografias transcranianas das articulac®es Lém-
poro-mandibulares, sendo 33 da ATM direita e 33 da ATHM esquerda,
tomadas dos mesmos individuos,

O material em questfio foi obtido a partir da avaliagfo
de 412 individuos, estuydantes dos Cursos do 1¢ Grau de Estabeleci
mentos Oficiais de Ensinc de Jundiai-SP, dentre os quais foram se

lecionados 32 individuos, apresentados na Tabela I (pag. 45).
2 - METODOS

2.1 - Selecfo da Amostira

A amosira foi selecionada a partir do exame clinico
realizade em 412 escolares na faixa etiria de 10 anos & 6§ meses a
13 ancs ¢ 5 meses completos, de ambos o sexos. Uma pré selegdc
de B8 individucs foi realizada a partir da qual somente 33
apresentaram radiografias em condigBes de gualidade técnica para
os tragados.

A selegBo dos 33 individuos ol baseada na classifica-
¢Ee de AMGLE® como portadores de maloclusfc (lasse 1, segundo

suas relaglies dentérias em oclusio céntrica, através de exame cli



nico direto com © auxilic de espatula de madeira descartivel.
Menhum individuo apresentava sintomas clinicos &a disfungio &a
ATM.

Todos os individucos da amostra eram de nacicnalidade
bragsileira, ndo portadores de mordida aberta ou cruzada e ndo
apresentavam perda dentéria de dentes permanentes por extragfo.

Foram tclerados pequencs desvics de linha mediana denta
ria em relagfo ao plano sagital mediano, tanto do arce superior,
coms do inferior. Foram eliminados os portadores de mordida
aberta e considerados o= 2 varios graus de sobremordida.

Apresentamos abaixe a ficha utilizada neste estudo.

FICHA DE QUALIFICAGAC E AVALIAGAO

mm [P R e TR P L L L Lt etk bt R L L
Dats de Nase. 7 /7 ldade & m Cor  Sexo
Classificacio de Angle: Classe I Classe YI Classe IIT

Dentes presentes E

tinha mediana sup.: normal desvio dir. desvio esdg.
Linha mediana inf.: nDormal desvio dir. desvio esq.
Mordida aberta Sobremordida
ENA = 1 NB (= h =
= 0123 = < i/ = a =
AR = M = a* =
FHMA L ;_PHF'*  a =
1 NA (= < B = < o =



Z.2 - Tomada das telerradiografias da cabeca e das radio-

grafias transcranianas das ATMs direita ¢ esquerda

£2.28.1 ~« Os 33 escolares selecionados foram submeti-
dos a exame radiografico da cabega em norma lateral de acordo com
a técnica preconizada por BROADBENT'®, com os dentes em oclus¥o
céntrica. Utilizou-gse um aparelho da marca H.G. Fischer, operando
com S0Kvp e 18mA; tempo de exposigic de 2.0 segundoes com {ilmes
1% x 24 com, Kodak X-OMATK n¥o interfoliadeos X K-1. ©
processamento  fol realizado pelo método temperatura—tempo
seguindc as recomendagBes do fabricante do filme.
Apts a fixag¥o, as radiografias foram lavadas em &agua
corrente, €, depeois de secas, colocadas em envelopes indi#iduais

idesntificados.

2.2.2 - Foram realizadas 68 tomadas radiograficas
transcranianas laterais obliguas dos mesmos escolares, sendo 33
da ATM direita e 33 da ATM esquerda., duas a duas no pesmo £ilme,
segunde a btécnica preconizada por UPDEGRAVE™S 199, estando os
dentes em oclusio cénirica. Empregou-se um aparelho da marca
i emens (rodo-esfera) operando com B8BKvp e 10mA, tempoe de
exposicio de &,0 segundes, com filmes 13 x 18 om Kodak X-OMATK
nZo interfoliados ¥ K-1, sendoe o processamentc executado da mesma
forma.

Para o© processo de revelag&o, fixagc3o e secagem foram

utilizados principios analogos aos anteriores.
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2.2 « Tragado dos cefalogramas

Os cefalogramas foram tracados em papel-filme poliester
Iraftec B0 micra (.002") P.Bz. produzido pela DIATEC IndtGstria e
Comércio Lida., com usc de lapiseira Pentel, grafite 0,5 mm de
didmetro. As medidas angulares e lineares tiveram aproximacZo de
0,8 e 0,85 mm respectivamente, para efeitc de leitura e aferides
com o auxilio de Ltransferidor e escala "Desetec”, divididos com
as unidades e subunidades menciconadas.

Para jdentificaglo das estruturas anatdmicas,
ytilizamos uma =ala  totalmente escura, m&scara sobre o
negatoscédpic confeccionada em cartolina negra, de ital forma a
deixar exposta &2 luz do mesmo apenas & inmagenm de interesse,

As medidas cefaloméiricas utilizadas foram propostas
por diversos autores segundo a literatura existenle, e se acham

descritas no ftem 23,8 deste capitulo,

Glossario de pontos, linhas e planos cefaloméiricos

utilizados

2.3.1 - Ponios cefalometricos situados no plano

sagital sediano

1 = Ponto S - Csela turcica) localizade no centro da

sela tdarcica.
2 - Ponto N ~ (nasio) corresponde A parte mais anterior

da sutura fronto-nasal.,
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3 - Ponto A de DOWNS™® - Csubespinhal) localizado na re
gi¥o mais profunda da concavidade subespinhal na
pré-maxila entre 2a espinha nasal anterior e o
préstio.

4 - Ponto B de DOWNS® - Ceupramentoniane? localizado
na parté mais profunda da concavidade supramentonia
na entre os pontos infra-~denital e © pogdnio.

5 -~ Ponto Me - (mentonianod situado no limite mais infe
rior da curva da sinfese mentoniana, no ponto de in

terseccfo da cortical vesiibular e lingual.
2.3.2 -~ Pontos cefalometricos bilaterais

1 - Ponto Po - (périe} tomade o ponto mais superior do
conduto auditive externo anatdmico.

2 - Pontoc Or —~ Corbitiriod localizado na parte mais in-
ferior da margem inferior da orbita.

2 - Ponto Cd -~ (condiliancd localizado no ponto mals al
te do contorno superior do odndilo da mandl bul a.

4 -~ Ponto Go - (génio) situade ne contorno de angulo go
niaco, determinade pela bissetriz do Angulo formado
pelo planc posterior do ramc e plano tangente a bor
da inferior do corpo mandibular.

% - Ponto Ea ~ (eminéncia articular) & o ponto localiza

do na crista da eminénmcia articular em sua regifo

mais inferior e anterior.



& - Ponto Amf ~ Caltura méxima da fossa) & o ponto si-

tuado na fossa articular na sua porgEo mais supe-~

riar,

2.3.3 - Linhas cef&ianétricas

I - Linha SN - (sela tércica-nésio) determinada pela
unido dos pontos S e N

2 - Linha NA - (nasio-pontc A) determinada pela uniZo
dos pontog N e A,

3 - Linha NB - (nisio-pontc BY determinada pela uniZo
dogs pontos N e B,

4 ~ Lipha Ea-Anf -~ (eminéncia articular—-altura mésxima

da fossa) determinada pela uniZfec dos pontos Ea e

Amf
B - Linha Po-Ea - {(péric-eminénclas articulard determi-

nada pela uniZo dos ponios Poe e Ea.

& - Linha do longo elxo do incisive central superior,

determinada pela unifc do ponto médio da borda do
incigivo central superior e o ponto médio de seu
Apice radicular.

7 - lLirha do longo eixe do incisive central inferior,

determinada pela uni¥o do ponto médio da borda inci
sal do incisivoe central inferior e o ponto médio de
zsey Apice radicular.

8 -~ Linha Cd-Amf - (condillane-altura méxima da fossad

determinada pela unifo dos pontos Cd e Amf.
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2.3.4 -~ Planos Cefalaaétricns

1 - Plano Horizontal de Frankfort - (PHF) é o plano que

une os pontos Po & Or.

& - Planc Mandibular — fol wutilizado o plano obtido pe-

3

la uniZc dos pontos Go e Me.

- Plano oclusal — determinado pela unifio da cdsplde

1

disto-vestibular do primeire molar inferior perms-
nente e o ponto medio de intercuspidagfo dos primel
ros molares deciducs ou primeiros pré-molares, de-

pendende do quadro dental do paciente.

2.3.5 « Medidas angulares e lineares utilizadas

Angulo SNA de RIEDEL®® formado pela intersecglo das

linhas =N e HA,

Angulo SHB de RIE&ELm!ftmmado pela intersecgfo das

linhas SN e HNB.

Angulo ANB de RIEDEL®® formado pela intersecg3o das

linhas NA e NB.

Angulo FMA formado pela intersecglio do plano mandi -

bular e o planc horizontal de Frankfort.

Angulo incisivo central superior - NA €1 NA {3, de

STEINER™ formadeo pela intersecgfo da linha de lon-

goe eixo do incisive central superior com a linha MA.
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& - Angulo incisivo central inferior -~ NB €I MB ¢ ), de

STEINER™ formado pela intersecc¥o da linha do lon-
go eixo do incisive central inferior com a linha MB,

7 - Anguleo interincisivo ¢ ¢ 113, formade pela inter-

seCgio da linha do longo eixo do incisivo central

superior com a linha do longo eixo do incisivo cen~

tral inferior.

8 ~ Sobremordida (SM), distancia compreendida entre as

linhas paralelas ao planc aclusal que passam pelas
bordas incisais do incisivo central superior e inci
sivo central inferior.

® - Angulo incisivo central superior e planoc horilzontal

de Frankfort (1 PHF). angulo formado pela intersec-—

¢do da linha do longo eixo do incisivo central supe
rior com o plane horizental de Franmkfort.

10 -« Angulo Beta ( £ B, & o dngulo formado pela inter-—

zecgio das linhas Po-Ea e Ea-Amf.

11 -~ Distancia b (b1, & a distincia em mm entre os

pontos condiliane e altura méxima da fossa.

Para efeitc de padronizagio dos tragados cefaloméiri-
cos, quando visualizamos dupla imagem no caso de estruturas anatd
micas bilaterais, assumimos sempre ¢ tracade da menor imagem, ou
seia., & mais préxima do filme. portants, a do lado esquerdo.

Ma figura 1 apresentamos o cefalegrama utilizado neste

estiado.
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2.4 -~ Tracado das radiografias transcranlanas

Qs referidos tragados foram realizades utilizando-se o
mesno Lipo de papel empregado para oblenglc dos cefalogramas, bem
come o tipo de grafite. As aproximagBes das leituras foram também

similares as utilizadas para as variaveis cefalométiricas.
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c.4.1

Pontos

Pontos, linhas e variaiveis utilizadas no tragado

das radiografias transcranianas

Ponto Po’ - (pério’) tomado o ponto mais superior
do conduto auditivo externoc-anatémico na radiogra-

fia transcraniana do lado direito.

Ponto Po’'’ (périoc '’ localizado na mesma situagfo
de Po’, porém, na radiografia da ATM esquerda.
Ponto Ea’' Ceminéncia articular’) é o ponto localiza
do analogamente A Ea, situado na radiografia da ATM
direita.

Ponto Ea’’ (eminéncia articular’') é& o ponto corres
pondente a Ea e Ea’ localizado na radiografia da
ATM esquerda.

Ponto Amf’' (Caltura maxima da fossa’'d) é o ponto si-

tuado na fossa articular na sua porg3o mais superi-

or tomado na radicgrafia da ATM direita.

Ponto Amf*’® Caltura maxima da fossa’’l2 & o ponto
anal ogo A Amf e Amf’, porém, demarcado na
radiografia da ATM esquerda.

Ponto Cd®' (condilianc’) ¢ o ponto que corresponde
aco ponto Cd do cefalograma, porém, tomado na
radiografia da ATM direita.

Ponto Cd'’' (condilianc’') é o ponto correspondente
acs pontos Cd e Cd’, porém, marcado na radiografia

da ATM esquerda.



Linhas

1 - Linha Ea’'-Amf' (eminéncia articular’-altura mixima

da fossa’) na mesma situagdo da linha Ea-Amf, marca
da na radiografia da ATM direita.

2 - Linha Ea"’-Amf '’ (eminéncia articular’’-altura mé>d

ma da fossa’') correspondente as linhas Ea-Amf e

Ea'-Amf', tomada na radiografia da ATM esquerda.

w
1

Linha Po’-Ea’' (Pério’-Ea’) - a linha que vai de Po’

a Ea’.

4 - Linha Po’’-Ea’' (Pério’’'-Ea’') correspondente as li

nhas Po-Ea e Po'-Ea’, porém marcada na radiografia

da ATM esquerda.

VariaAveis lineares

1 - Distancia a Ca) - Cd" a4 Amf’ é a distancia linear

compreendida entre os pontos Cd’ e Amf’.

2 - Distancia a® Ca’d - Cd’’ a4 Amf’’ é a distancia li-

near entre os pontos Cd’’' e Amf"".



Variaveis angulares

1 - Angulo alfa C { ®® - é& o angulo formado pela inter-
secg¥o das linhas Po’-Ea’ e Ea’-Amf’.

2 - Angulo alfa’ C { a') - é o Angulo formado pela in-
tersecglo das linhas Po''-Ea’’ e Ea’"’-Amf’".

Na figura 2 verificamos os tragados obtidos a partir

das radiografias transcranianas da ATM direita e esquerda.
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FIGURA 2-ATM
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RESULTADOS



S - RESULTADOS

Na tabela I apresentamos os valores das variaveis estu-
dadas, obtidas de 33 escolares de ambos os sexos, peortadores de

Classe I de ANGLE‘.

As variaveis estudadas foram SNA, SNB, ANB, INA (
INB ¢, ¢ 171, SM, FMA, 1PHF, < 3, b, (< a, { a a e a' que ser3o
chamadas, por questBes de praticidade, de variiveis 1, 2, 3, 4,
s, 6, 7, 8, 8, 10, 11, 12, 13, 14 e 15 na mesma ordem.

Todas as variaveis compreendidas de 1 a 11, inclusive,
foram obtidas a partir dos cefalogramas, enquanto que as varia-
veis 12, 13, 14 e 15 foram obtidas a partir dos desenhos anatémi-
cos delineados sobre as radiografias transcranianas das ATMs di-
reita e esquerda.

As variadveis 7, 11, 14 e 18 sZo lineares, enquantc que
as demais variaveis expressam valores angulares.

As idades constantes da mesma tabela est3doc expressas em
meses e o aspecto do dimorfismo sexual n3o foi levado em conside-
ragdo, uma vez que inumeras pesquisas similares n3o relatam dife-
rengas significantes gquanto ac sexo. Além desse aspecto, a supo-
si¢Zo de estarem os individuos de ambos os sexos sujeitos a in-

fluéncias funcicnais semelhantes, levou-nos a esta conduta.



Tabela I — Valores das variaveis estudadas, obtidas

de 33 individuos de ambos os EeXDS, POFr-—
tadores de Classe I de Angle

e e e P e

(neses) 171 [:l (< | a
o 128 nm 3 n 3 [110]0,5 [20 [125 [26 [2,59 [29 | 33 3
e 161 86 (85,3 (0,3 M 3 [ |03 |23 |19 |15 3 1 |22 2 2,3
[ 146 84 |81 3 17 24 [ 131 ] 3§ (28,5 | 188 | 18 3 % (255 3 4
] 150 8 | % 4 i8 33 | 116 |3, |32 |14 |22 [1,5 [31 (3@ |25 2
[ ] 133 3 |8 Fd 1 4 133 11,5 |24 |14 |28 3 23 (28,5 (2,5 |35
% 134 $2 |V 3 b 3 115,53 3 M | 120 |2 1 (26,5 | 23 4 3
L[ 144 83 (78,5 |43 13 244 [ 140 [ 3,3 (31,5 | 182 | 2¢ (2,5 |18 |28 3 3
2 133 4 (79,5 | 4,5 | 23 | 28,5 | 12¢ | 4 20 | 114 |20 | 2,5 |29 |35 |2,5 |4.9
» 131 8 | 82 4 14 23 138,35 4 &% [ 110 |22 (3,3 |22 |20 4 3
10 149 86 81,3 | 4,5 | 20 3 |13 Y VR 4 21,5 | 18 3
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Na tabela II apresentamos as médias e respectivos des-

vios padrBes referentes as quinze variaveis estudadas.

Tabela II
Médias e desvios padrBes das variiveis em andlise

Variavel x s
SNA 83,48 2,59
SNB 80,56 2,85
ANB 2,98 1,58
i1NA < 23,89 7:.58
INB < 298,50 5,58
{11 124,39 10,58
SM 2,68 1.3
FMA 25,64 4,86
1PHF 115,79 7.64
R 20,64 8.78
b 3,05 0,84
{ & 24,32 7,54
< a 26,76 6,77
a 3,50 1,16
» 3,85 1,35




Os coeficientes de correlag3oc Cr) entre pares de varia-

veis estX¥o apresentados na tabela III.

Tabela III

Valores dos coeficientes de correlagfo de Pearson
para pares de variAveis

Variaveis Coeficiente de correlag¢Xo

{ x SM 00,1138
< B x FMA 0,5104™
(B x <11 -0,1018
< B x 1PHF -0,1580
(B x <a 0,7088™
<Bx <o 0,B556
{ax <o 0,7204"
b x 0, 0880
b x a’ 00,2117
a x a’ 0, 4228

3
O asterisco indica significincia ao
nivel de 5X.

Para testar a hipétese da existéncia ou nqFo de diferen-
¢a estatisticamente significante aoc nivel de 5% entre as médias
das variaveis a', a e 3, aplicou-se a analise de varil&ncia.

Comoc o valor de F é significante ac nivel de 5%, pode-
mos afirmar que, pelo menos, uma média das variadveis em analise

difere estatisticamente das outras.
Para a identificag3o dal(s) médials) que estejalmd dife-

rindec estatisticamente de outraCs), aplicamos o teste de Tukey
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que permite, feita a analise de variancia, comparar médias, duas

a duas.

A mesma conduta estatistica foi adotada para as varia-
veis a', a e b.

Na tabela IV est¥o os resultados da anilise de varian-
cia para as variaveis a’, a e 2 e na tabela V os resultados do

teste de Tukey para as mesmas variaveis.

Tabela 1V

Anidlise de variadncia para as variaveis o’, aca e 3

Causas de variag3o GL . Q. Q. M. F
Variaveis 2 626,73 313,37 21,99
Pacientes 32 3434, 00 107,31 7,83
Residuc 64 812,10 14,25

Total o8 4972,84

* 0 asterisco indica significancia ac nivel de 5%

Tabela V

Teste de Tukey para as variaveis a’, a e 2

Interpretag3o do

Variaveis Médias teste de Tukey

< o 26,76 A
< a 24,32 B
< B 20,64 c

Médias com letras diferentes s3o esta-
tisticamente diferentes ac nivel de 5%

Portanto, para as variadveis em quest¥o, podemos afirmar



que suas médias diferem significativamente aoc nivel de S5%.
Assim comoc para as varidveis anteriores, aplicamos os

mesmos testes para as variaveis a', a e b.

Tabela VI

Andlise de variancia para as variaveis a', a e b

Causas de variag3o GL S.Q Q. M. F
Variiveis 2 10,70 5,35 5,54
Pacientes 32 62,83 1,96 2,03"
Residuo B4 61,80 0,97

Total o8 135,13

" O asterisco indica significancia ac nivel de 5%

Tabela VII

Teste de Tukey para as variaveis a', a e b

Interpretag¥o do

Variaveis Médi as teste de Tukey

ar 3,88 A
3,50 A B
b 3’% B

Médias com as mesmas letras n3o s3o sig-
nificativamente diferentes ao nivel de

5%.



CAPITULO VI

DISCUSSAO



6 - DISCUSSAO

A discuss¥o dos nossos resultados sers feita com objeti
vo de considerar uma interpretag3o biolégico-clinica dos dados es
tatisticos e comparar os resultados aqui expostos Aqueles existen
tes na literatura obtidos a partir de trabalhos semelhantes.

Para as variaveis SNA, SNB, ANB, 1NA ¢ , INB ( e FMA,
os valores médios aproximam-se dos valores encontrados por RODRI-
GUES®’ que estudou amostra com idades e caracteristicas semelhan-
tes as nossas. Para essas variaveis encontramos desvios padrBes
baixos que significam pouca variabilidade dos dados e, portanto,
boa homogeneidade das variiveis.

Observamos a partir dos nossos resultados, que as varia
veis angulares <( f3, { ae ( a', apresentaram maior variag3o
que as variiveis lineares b, a e a’.

A partir da tabela III, podemos salientar que nZo hcuve
em nosso estudo correla¢fo significante ac nivel de 5% entre a an
gulag3o articular medida na telerradiografia (¢ { 3 e o grau de
sobremordida (SM avaliada pelo mesmo método.

Por outre lado, ao mesmo nivel podemos constatar corre-
lag3o positiva entre o ¢ 3 e © &ngulo FMA, o que significa que a
medida que o padr3o cefAlico se torna mais vertical, existe uma
compensac3io biolégica capaz de aumentar a angulag3o articular

C ¢ 3 (definida no Capitulo Material e Métodos) e reciprocamen-

te.



Houve uma tendéncia de correlac%o inversa, embora nZo
significante entre as varidveis (f3Aix (171 e < 3 x 1PHF.

As correlagBes entre as variaveis { 8 x < a; { [ x
{a" e {ax a" foram significantes ao nivel de 5% indicando
que os valores elevados de uma variadvel est3oc associados a
valores elevados da outra varidvel com a qual se correlaciona e
reciprocamente.

BLASCHKE e BLASCHKE'' em 1981 avaliaram, através do mé-
todo tomografico, as posigBes condilares determinando a relag%o
espacial entre o cdndilo e o osso temporal,estipulando método que
mencionaram ser de precis3o e reprodutibilidade. Os métodos empre
gados neste estudo parecem apresentar caracteristicas semelhan-
tes.

Em nosso estudo, n3Zo houve diferenga estatisticamente
significante entre as médias das distancias condilares A regio
mais superior da fossa articular nas ATMs de ambos os lados, quan
do avaliadas através do mesmo método radiografico. Em outro traba
lho publicado no mesmo anc BLASCHKE e BLASCHKE'? concluiram que
as posigBes condilares em relag3o ac osso temporal para a ATM di-
reita e esquerda eram assimétricas; os autores, porém, usaram me-
todologia distinta.

Utilizando varios métodos comparativos para avaliag3do
da posig3o condilar, entre os quais métodos clinicos e radiografi
cos através da radiografia transcraniana obliqua CARWELL e McFALL
JUNIOR'® concluiram que nAo houve diferenga mensuravel nas posi-

¢Bes condilares quandeo avaliadas as radiografias obtidas em rela-
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¢Bes céntricas determinadas por processos distintos. Os autores
utilizaram 26 individuos portadores de Classe I, 2 portadores de

Classe II e 1 portador de Classe II1I definida pelos critérios de

ANGLE®.

Em nosso trabalho foram utilizados 33 individuos porta-
dores de Classe I de Angle e nossos resultados mostraram n¥o ha-
ver em média diferenga significante ac nivel de 5% entre as dis-
téncias condilares do lado direito e esquerdo e suas respectivas
fossas articulares quando avaliadas pela radiografia transcrania-
na lateral obliqua, embora neste caso as radiografias tenham sido
tomadas em oclus3o céntrica.

Avaliando comparativamente aspectos anatémicos da ATM
através de tomografia sagital, COTTIER, SPIRGI e MEYER’® n%o en-
contraram diferenga significante entre as médias das superficies
da fossa glendide em 7 grupos examinados. Como n3oc utilizamos o
método tomografico, tornou-se inviadvel a comparag3o de areas como
no estudo em questZo.

DROEL e ISAACSON’® relataram a importancia da posig3o
da fossa glendide na determinag3o do perfil facial vertical.
Nesse estudo salientaram as variaveis que influenciam os
movimentos fa- ciais horizontais como os que seguem:

1 - PosigZo Antero-posterior relativa da maxila.

2 - Deslocamento anterior dos céndilos mandibulares na

fossa.



3 - Variag3oc Antero-posterior do comprimento mandibular

ou maxilar.

4 - Posig3c antero-posterior da fossa glendide no cra-

nio.

Segundo a colocag®o dos autores, a Classe III esqueléti
ca & definida como uma condigZo de oclusX¥o em que a mandibula es-
ta situada em posig3o relativamente protrusiva e a Classe II es-
quelética é definida como condigZo em que a mandibula esti em po-
sig3o relativamente retrufida. No presente trabalho, como os indi-
viduos s3o portadores de Classe I, os céndilos mandibulares estXo
em posig3oc central relativa A fossa glendide; © que nos permite
tomar mensuragBes relativas a distancia dos céndilos aoc ponto
mais elevado da fossa glendéide com relativa confiabilidade, em
fungfo da padronizag3o da amostra.

Com o cobjetivo de estudar valores para as dimensSes dos
componentes éssecs da ATM em individuos portadores de Classe I,
DUMAS e colaboradores’® avaliaram 100 cranios encontrados em es-
cavag®es, pertencentes ao Departamento de Antropologia Fisica do
Museu Nacional de Histéria Natural do Instituto Smithscnean. Nes-
se trabalho, os autores ressaltam a importancia do clinico em co-—
nhecer a fun¢Zc e morfologia normal da ATM, afirmando que o© orto-
dontista pode criar disfungBes de ATM, enquantoc trata seus pacien
tes durante os periodos de grande desenvolvimento facial, da den-
tigio e da articulag3o.

Em acordo com as meng@Bes dos autores e, baseados nessa

filosofia, & que nos interessou a avaliagfo dos aspectos aqui es-
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tudados. Os autores em apre¢e mencionaram que por velta da época
de erupcc dos segundos molares, a maioria dos componentes da ATM
atingiu pelo menos 85% de suas dimens®es em comparagic a idade
adulta. Em nosso estudo, cobrimos uma fase prévia a4 erupg3o des-—
ses dentes até a fase posterior a mesma, porém, em crinios de se-
res humanos vivos em que a atividade funcional estava presente.

Os autores mencionaram, ainda, que as dimens®3es dos com
ponentes da ATM aumentam com a idade especialmente a dimensZo mé-
dio-lateral, o que n3o foi objeto de nosso estudo.

Encontraram, ainda, uma correlagXo ac nivel de 5% entre
as dimens®es antero-posterior e média-lateral do céndilo e fossa
articular.

Os mesmos autores também concluiram existir uma correla
¢Xo significante ac nivel de 5% entre a altura da eminéncia arti-
cular e a profundidade da fossa em todos os grupos etarios. Outra
conclusZc a que chegaram foi de que as mudangas de crescimento do
cédndilo, fossa e eminéncia articular foram similares as
alterag®es de crescimento créanio-facial.

Pela metodologia empregada em nossc estudo, os angulos
o, a’ e 3 est¥Fo intimamente relacionados com a profundidade da
fossa e eminéncia articular e no estudoc de DUMAS e colaborado-
res’®, esse aspecto também foi intensamente estudado.

No presente trabalho, avaliamos aspectos morfoldgicos
da ATM em individucs portadores de Classe I de Angle; em estudo
similar EBISAWA e colaboradores”’ compararam esses aspectos em 13

criangas portadoras de oclus3oc normal C(grupo controled, 21 crian-
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¢as portadoras de mordida cruzada anterior capazes de estabelecer
relag3o anterior topo a topo (Grupo A e 20 incapazes de estabe-
lecer relag3o topo a topo (Grupo BD.

Os autores n3Ic encontraram diferencas morfolégicas sig-
nificantes entre o lado direito e esquerdc das articulag®es nos
trés grupos estudados.

Concluiram, ainda, n3c haver diferenga significante en-
tre a distadncia do meato acustico externc e a fossa mandibular e
a profundidade da fossa mandibular entre os trés grupoes. No pre-
sente trabalho, as distancias condilares as suas respectivas fos-
sas mandibulares do lado direito e esquerdo definidas por a e a’
aferidas pela radiografia transcraniana, também n3c apresenta-
ram diferenga significante aoc nivel de 5% Quando comparadas as
distAncias consideradas, do lado direito, avaliadas pela técnica
lateral transcraniana obliqua e a variavel correspondente avalia-
da pela telerradiografia, também nZo ocorreu diferenga significan
te ac nivel estudado. EBISAWA e colaboradores” sugeriram que os
céndilos, em casos de mordida cruzada anterior capazes de estabe-
lecer oclusfo tope a topo, estavam funcionalmente em uma posig3oc
anterior.

Outro estudo comparativo scbre inclinag3o glencidiana,
utilizando método radiografico Cradiografia transfacial - técnica
de McQueen) e clinico, foi o realizade por FAVA™? que estudou
individuos portadores de oclusZo normal na faixa etéaria de 20 a
26 anos. O aludido autor, comoc em nosso caso, n¥o fez disting3o

de sexo, verificou que existia diferenga significante entre as



técnicas empregadas na avaliag¥o dos resultados das inclinagBes
estudadas.

Embora tenhamos utilizado metodologia distinta, nossos
resultados radiograficos diferem daqueles encontrados por FAVA®®
que verificou serem maiores os valores angulares do lado direito,
ac passc que os maiores valores por nés encontrados foram os cor-
respondentes aos do lado esquerdo e significantes ac nivel de 5%.

Entretanto, nossos resultados s3o similares aos de
CRADOCK (segundo FAVA>®®. Encontramos correlagfo significante en-
tre os angulos articulares avaliados pelas técnicas radiograficas
empregadas. No trabalho de FAVA® o autor, também, concluiu exis-
tir correlagZc entre esses valores, quando avaliados pelo método
clinico e radiografico, o que corrobora nossos resultados.

De forma semelhante, podemos comparar nossos resultados
Aqueles encontrados por GOLDMAN e TAYLOR®® que concluiram, como
nés, ser diferentes as angulagBes articulares do ladoc direito e
esquerdo. Os autores mencionam que patologias condilares podem
estar associadas A perda de suporte molar, © que n3do ocorreu em
nosse trabalho, uma vez que os individuos estudados n3o
apresentavam tal perda.

LUNDBERG e WELANDER - estudaram a cavidade articular da
ATM por proje¢Bes laterais obliquas e tomografia e n3o encontra-
ram diferencas significantes entre mensura¢®es na regi3o anterior
e média da fossa, quando avaliadas pelas duas técnicas menciona-
das. Comoc em nosso estudo avaliamos variAvel linear no segmento

médio da fossa, baseados no trabalho dos autores mencionados,



acreditamos que as eventuais diferengas existentes n¥o foram de-
vidas A4 variag3o de técnica, sen3o a diferengas morfolégicas in-
dividuais.

Utilizando metodologia bastante semelhante i nossa,
MYERS e colaboradores™ estudaram dez criangas portadoras de mor-
dida cruzada funcional posterior, associada com desvio mandibular
durante fechamento da boca. As avaliac®es foram realizadas atra-
vés de radiografias laterais transcranianas da ATM esquerda e di-
reita antes e apés o descruzamento da mordida. Na primeira avalia
¢3oc em que a mordida cruzada estava presente, os autores concluf-
ram que a distancia vertical do céndilo A fossa articular era me-
nor do lado em que a mordida se apresentava cruzada, e a diferen-
¢a dos valores de um ladc em relag3o ao outro fol significante ao
nivel de B5%. Apds a terapia para descruzamento, houve tendéncia
de resultados similares para ambos os lados. Em nosso trabalho co
mo os autores mencionaram os resultades pés-terapia, observamos
nfo existir diferenga significante entre tais distancias verti-
cais, gquando comparamos os lados direito e esquerdo pela mesma
técnica radiografica.

Parece haver quase unanimidade de opini3c, quandec ava-
liamos os trabalhos publicados, no que diz respeito as modifica-
¢Ses morfoldégicas que ocorrem na ATM pelo processo de crescimento

e por alteragBes no padr3o dentario dos seres humanos.



Com a preocupacXo de investigar esta correlag3o OBERG,
CARLSSON e FAJERS®™ estudaram ATMs do lado direito obtidas de au-
tépsia de 115 individuos em diferentes idades que foram divididos
em 3 grupos:

1 - Dentig3o completa ou praticamente completa, com su-

porte molar bilateral.

2 - Dentig3o residual reduzida, sem suporte molar.

3 - Edéntulos parciais ou totais.

Houve diferenga significante ac nivel de 1% entre os
grupos estudados, relativa a presenga de artrose, sugerindo que a
presenga de artrose de ATM é elevada em pessocas que perderam to-
dos os dentes. Em nosso trabalho todos os individuos apresentavam
denti¢3o completa porém compativel com suas respectivas idades, o
que nos leva a crer na auséncia de tal processo.

Utilizando método cefalométrico, como em nosso caso, OR
e ERGEN®™ avaliaram um grupo de individucs descritos comc normais
e outro grupo considerado como portadores de subluxag¢3oc. Os auto-
res avaliaram o deslocamento condilar provocado por movimento de
abertura maxima da boca, e outras varidveis, concluindo existirem
diferengas significantes para todas elas entre o grupoc normal e o
grupo que apresentava subluxag3o, exceto para a variAvel que afe-
ria a posig3o antero-posterior do céndilo em relagioc a Sela-Na-
sio.

Baseando-se em principios biomecAnicos e sua influéncia
scbre o crescimento cartilaginoso e remocdelag3c éssea, O'RYAN e

EPKER’® descreveram aspectos diferenciais da ATM em individuos



portadores de Classe I, Classe I] esquelética com mordida aberta
e Classe I] esquelética com mordida profunda.

Em razXo dessas diferencas morfo-funcionais, julgamos
ser de interesse a identificag3o e defini¢¥o destes aspectos en-
tre os diversos tipos de maloclus3o e padrBes faciais correspon-
dentes. Sendo o individuo portador de Classe I, o Primeiro esta-
gio de tal abordagem, este trabalho tenta definir alguns dos as-
pectos mencionados para individuos brasileiros da regiZo citada

no Capitulo Material e Métodos.

Em avaliag3o das posig®es condilares na fossa glendide,
OWEN'' relata uma técnica utilizada para medir os espagos articu-
lares anterior e posterior. No mesmo trabalho o autor descreve a
média da posig3o condilar terapéutica como sendo a variag3o entre
a posig3o condilar concéntrica e a posig3o condilar 4-7 descrita
por GELB”. como sendo uma posic¥o ligeiramente anterior e
inferior a posig3o concéntrica.

Em nosso trabalho, avaliamos a distancia condilar (Ca
partir do condilianc) a fossa glendide, estabelecendo comparagBes
entre diferentes métodos radiograficos. De certa forma a distan-
cia por nés estudada estd correlaciocnada com a posig3o condilar
Antero-posterior na fossa glendide e, pelos resultados encontra-
dos, n3o ocorreram diferengas estatisticamente significantes en-
tre as médias desses valores para a ATM esquerda e direita nos
individuos estudados, quando avaliados pela técnica radicgrafica

transcraniana obliqua, o que demonstra boa padronizagio da amos-

tra.



Dessa maneira, julgamos de importancia verificar os as-
pectos estudados no tipo de amostra que selecionamos, uma vez que
os individuos que a constituiram n3oc apresentavam nenhum tipo de
mordida cruzada. A propésito OWEN’® em outro trabalho em que ava-
liou problemas de ATM relacionados com mordidas cruzadas, fez con
sideragBes importantes a esse respeito.

O autor relatou que a mordida cruzada que mais frequen-
temente conduz a disfung¥o da ATM é a mordida cruzada unilateral
com retrusZo condilar do lado ipsilateral e sugeriu como condutas
de tratamento um equilibrio ou expansZoc maxilar, de forma a cen-
tralizar a linha mediana e obter uma posig3oc condilar concéntri-
ca. Como seqiiéncia de eventos nas mordidas cruzadas capazes de

produzir disfung3o cranio-mandibular, OWEN'® cita o seguinte:

Constri¢3oc maxilar

w

Discrepancia oclusal lateral

-

Desvio mandibular lateral

-

Deslocamento condilar

-
Disfun¢gZo crinio-mandibular

Entre os objetivos de nosso trabalho, procuramos ava-

liar alguns parametros de normalidade relativos 4 ATM, numa faixa



etaria compativel com interven¢gB®es ortodénticas capazes de buscar
esses mesmos parametros. Pelas observag®es de O'NEN". concordamos
que essas intervengBes para correg¥c de mordidas cruzadas devam
ser feitas em fase precoce, evitando a seqliéncia de eventos ante-
riormente mencicnada, o que iria conduzir a indesejaveis disfun-
¢Oes cranio-mandibulares produzidas pelas alterag®es nas relacgBes
cédndilo-fossa glendide e suas implicagBes.

PADAMSEE e colaboradores’® também relataram, em concor-
diancia com o autor anteriormente citado, que a posig¢3oc condilar
terapéutica estaria na faixa compreendida entre a posi¢3o concén-
trica e 4-7 descrita por GELB®®.

Visando correlacionar as inclina¢®es da fossa mandibu-
lar e as inclinagB®es das vertentes distais das cUspides vestibula
res dos dentes posteriores superiores e a face lingual do incisi-
vo central superior, PANDOLFI e colaboradores'® n¥o encontraram
nenhuma correlag®o significante entre os fatores estudados. De mo
do semelhante, as correlagBes entre a angulag3o anterior da fossa
mandibular, sobremordida e &ngulo inter-incisive em nosso estude.
também n3aoc apresentaram nenhuma correlagdc significativa quando
avaliados a partir da telerradiografia em norma lateral.

Em outro trabalho PANDOLFI e colaboradores’~ estudaram
a correlag%c entre as inclinag¥es da fossa mandibular, curva de
compensa¢3c e do plano oclusal; os autores verificaram, também,
n¥o existir nenhuma correlag3o significativa entre esses fatores.
Pela metodeoclogia empregada pelos autores, podemos comparar NOSSOS

resultados com os descritos, no que se refere a correlag3o entre
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a inclinag3o anterior da fossa mandibular e o grau de sobremordi -
da, uma vez que esta estiA intimamente vinculada aos fatores estu-
dados pelos autores mencionados. Pela comparacio em quest¥o, pa-
rece-nos licito afirmar que nossos resultados corroboram aqueles
encontrados por PANDOLFI e colaboradores -.

Estudando cranios secos anatomicamente, PRETI e colabo-
radores” encontraram valores médios de 2,35 mm para a distancia
do céndilo a fossa mandibular em individuos portadores de Classe
I. Em nosso estudo a média para essa variavel foi de 3,05 mm. Es-
sa diferenga pode ser explicada em fung¥o das diferentes metodolo
gias empregadas e das diferengas entre as faixas etArias estuda-
das.

Comoc em nosso estudo, PRETI e FAVA'® utilizaram proje-
¢8es transcranianas laterais obliquas, porém individualizadas por
fluroscopia, concluindo ser esse um método Gtil na determinag¢3o
da posic¢3o condilar.

RIEDER e MARTINOFF®™® concluiram que a probabilidade de
redug3o do espago articular aumenta com a idade, © que explica a
diferen¢a entre os achados de PETRI e colaboradores”® que encon-—
traram valores médios de 2,35 mm para valores similares aos nos-
sos, que foram da ordem de 3,05 mm, uma vez gque trabalhamos com
individuos em faixa etairia inferior a esses autocres.

Procurando associar certos aspectos da oclus3o e sinto-
mas de disfung®c da ATM em criangas e adultos jovens, RIOLO,
BRANDT e TENHAVE®® concluiram que existe associag@o entre certos

aspectos da oclus¥o e sinais e sintomas da ATM e que a extens3o
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dessas associagBes estatisticas geralmente aumenta com a idade.
Em nossa amostra seleciocnamos individuos que n¥c apresentavam si-
nais, nem sintomas de disfungZc da ATM.

Nossos resultados n¥o mostraram diferenga significante
entre as médias das distancias entre o céndiloc e a fossa mandibu-
lar para o lado direitoc e esquerdo. Confirmando esses resul tados,
podemcs compara-los aos relatos de THOMPSON e CRADDOCK™® que afir
maram n3o existir deslocamentos mandibulares durante o movimen-
to final de fechamento, quando todos os dentes ocluem simultanea-
mente.

WEINBERG'®? verificou no exame radiografico de 67 indi-
viduos que nos casos em que existia concentricidade condilar bila
teral, os sintomas clinicos estavam ausentes e que a porg3c supe-
rior da fossa témporo-mandibular & usualmente simétrica.

Baseados nos dados disponiveis e nos resultados por nés
encontradoes, parece—-nos possivel afirmar que houve boa
homogeneizag¥o da amostra e que pelas suas caracteristicas os
individuos estavam isentos de problemas da ATM, que os
individuos, ora estudados, apresentam caracteres confiaveis de
normalidade articular em maloclus@es de Classe I e, que a partir

dai poderemos estabelecer seus desvios.
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CAPITULO VII

CONCLUSOES



7 - CONCLUSOES

A partir da interpretag3ic dos resultados encontrados,

podemos concluir:

i1 -

As variaveis 2 e FMA est3c correlacionadas, indican
do que o angulo de inclinagZo da ATM esta vinculado
ao tipo facial, quando avaliados pela telerradiogra

fia em norma lateral.

O grau de correlag3o entre as angulag®es a, o', 3

foi significante ac nivel de 5% .

Em média, os valores dos aAngulos a, a’ e 3 s3o dife
rentes, indicando varia¢@es das angulag@es da ATM
esquerda e direita na radiografia transcraniana
bem comc variag3c de tal angulagfio quando avaliada

pelos dois métodos empregados.

As distancias lineares a e b n3o s3o, em média esta
tisticamente diferentes, sendo que a média da varia
vel a pode estimar a média da variavel b e recipro-
camente. A mesma afirmag3o pode ser feita em rela-

¢3o as varidveis ae a’.
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RESUMO

Utilizando Cefalometria Radiolégica e Radiografia Trans
craniana Lateral Obliqua da ATM, foi analisado o comportamento de
diversas variadveis cefalométricas e articulares em 33 individuos
portadores de Classe I de Angle na faixa etaria de 10 a 13 anos e
5 meses, de ambos os sexos, estudantes dos Cursos de 1° Grau de
Estabelecimentos Oficiais de Ensino de Jundiaf{ - SP.

Foram examinados clinicamente 412 individuos, dos quais
foram selecionados 33 portadores de Classe I.

Apés a avaliag¥o estatistica dos dados, obtivemos resul
tados que nos permitiram concluir o seguinte:

1 - Existe correlag3oc significante entre o angulo de in

clinag¥oc anterior da fossa mandibular e o angulo
FMA.

2 - Existe correlagl3o significante entre © angulo de in
clinag3io anterior da fossa mandibular, quando ava-
liado peloc processo Cefalométrico Lateral e pela
R.T.L.O.

3 - As médias das distaAncias superiores dos céndilos
mandibulares em relagXo as suas respectivas fossas,
do lado esquerdo e direito n3c sZo estatisticamente
diferentes, quando avaliadas pela Radiografia Trans
craniana Lateral Obliqua, bem como quando compara-
mos a ATM direita, obtida na R.T.L.O., com a imagem

articular medida na Telerradiografia.
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SUMMARY



SUMMARY

By wusing Cephalometric X-ray and Oblique Lateral
Transcranial Projection of TMJ was analized the behaviour of some
cephalometric and joint variable in 33 individuals with Angle’'s
Class I malocclusion from 10 to 13-years and S-month-old, both
sex, belonging to public schools in Jundiai Chigh-schoeol).

412 individuals were clinically examined and 33 of them

with Angle’s Class I were selected.
After statistical evaluation of data, we’ve gotten

results that permit us to conclude the following:

1 - There is significant correlation bet ween the
anterior inclination angle of the mandibular fossa
and the FMA angle.

2 - There is significant correlation bet ween the
anterior inclination angle of the mandibular fossa,
when we compare the Cephalometric and O.L.T.P.
methods.

3 - The range of upper distances from the mandibular
condyles to own right and left fossa doesn’t show
any statistical difference in the O.L.T.P. and it
also happens when we compare the right TMJ from
O.L.T.P. to the articular image from Cephalometric

X-ray.



