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MERIGUE, Luciana Fonseca. Avaliacdo tomografica da morfologia e
concentricidade condilares e sua associacdo com as méas oclusdes. 2012.
67 f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia — Area de concentracdo em
Ortodontia) — Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude, Universidade Norte do
Parana - UNOPAR. Londrina, 2012,

RESUMO

Este estudo objetivou avaliar a associacdo da morfologia e da
concentricidade do cdndilo mandibular com as mas oclusdes de Classes | e Il de
Angle, assim como a presenca de Disfuncdes Temporomandibulares (DTM). A
amostra foi composta por 49 individuos, de ambos os géneros, com idades entre
11 e 35 anos, divididos em: Grupo 1 com 26 individuos com ma oclusdo de
Classe | e Grupo 2 com 23 individuos com m& oclusdo de Classe II,
selecionados para tratamento ortodontico. A avaliacdo da morfologia e
concentricidade condilares foi realizada em imagens de tomografia
computadorizada de feixe cénico dos maxilares. Cortes coronais foram utilizados
para a analise da morfologia condilar e cortes sagitais empregados para a
avaliacdo da sua concentricidade. Estes pacientes também foram avaliados por
meio de um questionario anamnésico referente a presenca e severidade de
sintomas de DTM, foram submetidos ao exame clinico para a verificacdo da
presenca de ruidos articulares, sensibilidade na articulagdo temporomandibular e
palpacdo muscular. Para a comparacdo entre os grupos, da concentricidade e
morfologia condilares foram utilizados os testes “t” de Student e do Qui
Quadrado, este ultimo também empregado para a associacdo entre a
prevaléncia de DTM e a presenca de dores muscular e articular. Além disso,
utilizou-se a correlacdo de Spearman para avaliar a associacdo entre DTM e a
concentricidade condilar. A forma condilar achatada e a posi¢cédo anteriorizada
foram as mais encontradas na amostra, independentemente do tipo de ma
oclusdo. Ndo se observou uma relacdo quanto as caracteristicas condilares
entre 0s grupos, tampouco quanto a presenca de DTM.

Palavras-chave: Disfuncdo  temporomandibular, = morfologia  condilar,

concentricidade condilar, ma oclusao.




MERIGUE, Luciana Fonseca. Tomographic evaluation of condylar
morphology and concentricity and its association with malocclusions.
2012. 67 F. Dissertation (Master's in Orthodontics) — Center of Biological
Sciences and Health, Universidade Norte do Parana, Londrina, 2012.

ABSTRAT

The aim of this study was to investigate the condyle concentricity and
morphology and its association with Class | and Il malocclusions (Angle), as well
as the presence and severity of temporomandibular disorders (TMD). The
sample consisted of 49 individuals, both genders, between 11 and 35 years old,
divided into two groups, G1: 26 patients with Class | malocclusion and G2: 23
patients with Class Il malocclusion, selected for orthodontic treatment. All
patients had computed tomographies (CBCT) of the temporomandibular joints
(TMJ) and these images were analyzed by means of Dolphin Imaging 11,5™
program. The images obtained from the coronal slices were employed for the
condyle morphology analysis and the images obtained from the sagittal slices
were used to evaluate condyle concentricity. An anamnestic questionnaire,
composed of questions regarding most frequent symptoms was used to classify
the sample according to the TMD presence and severity. A clinical examination,
including TMJ and muscle palpation, and joint noises analysis was also
performed. The Chi Square test was used to compare the groups in relation to
the following variables: condylar morphology and concentricity, and prevalence of
TMD. The "t" test was used for independent comparison of condylar concentricity
in the two experimental groups. In addition, it was used Spearman correlation to
evaluate the association between TMD and condylar concentricity as well as the
presence of muscle or joint pain with the severity of TMD. The flattened condylar
shape and the anterior position were found most frequently in this sample,
regardless the type of malocclusion. It was not observed an association between
the condylar characteristics evaluated and the presence of TMD.

Keywords: Temporomandibular dysfunction, condylar morphology, condylar

concentricity, malocclusion.
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1 INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma articulacdo sinovial,
bilateral, composta, que apresenta um revestimento de tecido conjuntivo fibroso
denso e avascular em toda sua superficie, 0 que permite a remodelacdo em
resposta ao estresse. Interposto entre as superficies articulares estda o disco
articular, também composto por tecido fibroso denso avascular, firmemente ligado
aos polos lateral e medial do céndilo e anteriormente & capsula articular, dividindo a
articulagdo em compartimentos superior e inferior. Os deslocamentos condilares
inferiores e posteriores séo limitados pela capsula articular fibrosa e pelo ligamento
temporomandibular. A estabilidade durante o movimento € proporcionado pelo

musculo temporal posterior e pela cabeca inferior dos musculos pterigoides laterais®.

Dentre os métodos com maior acuracia diagndstica comparativamente aos
exames radiolégicos convencionais estdo a Ressonancia Magnética (RM) e a
tomografia computadorizada (TC), em virtude da maior resolucdo anatdbmica que
proporcionam. A TC é o método ideal para a avaliacdo das estruturas 0sseas, ao
passo que a RM possibilita o estudo de partes moles, incluindo o disco intra-articular.
Os dois métodos frequentemente se completam no estudo das anormalidades das
ATMs, constituindo-se em importantes instrumentos no diagnostico diferencial das

diversas doencas desta regi&io*?.

Para a pesquisa das estruturas esqueléticas da ATM, as imagens de TC
permite uma visualizacdo clara das areas de interesse sem sobreposicfes, com a
possibilidade de determinar as dimensdes reais das estruturas para estudo. Com
auxilio de programas especificos, dados originais do paciente séo transferidos para
uma estagao de trabalho independente onde as medidas séo realizadas em terceira

dimens&o (3D) utilizando as reconstrucdes multiplanares®®.

A morfologia da ATM ainda n&o foi estudada adequadamente em
pacientes com diferentes modalidades de ma ocluséo, e ainda ndo se sabe se as

caracteristicas oclusais podem influenciar na sua forma. Tal conhecimento pode
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ajudar no estabelecimento de estratégias de tratamento, principalmente quando o
paciente ja apresenta alguns sinais de DTM®.

Logo, avaliar a morfologia e o0 posicionamento condilares na fossa
mandibular e sua associacdo com as mas oclusdes pode ter implicacdes clinicas
importantes para o diagnéstico e plano de tratamento ortoddntico, assim como
durante a execucéo e finalizacdo do tratamento ortoddntico-ortopédico que contribui

para alteracédo da relacéo condilar dos pacientes.




2. Revisao
Bibliografica
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A morfologia da ATM apresenta-se distinta entre os individuos e um dos
fatores que poderia influenciar sua forma diz respeito as diferentes cargas funcionais
incidentes sobre esta articulacdo. Este fato baseia-se na intima relacdo entre a
forma e a funcdo. Tanto a mandibula como a ATM podem receber sobrecargas
diferentes dependendo do tipo de morfologia dentofacial®, portanto supoe-se que o
condilo e a fossa mandibular podem diferir-se em sua forma entre os individuos com
diferentes mas oclusdes’. Entretanto, a influéncia da oclusdo sobre a morfologia

condilar ainda néo esta4 completamente compreendida® &.

Discute-se também o melhor método de se realizar a avaliacdo da

morfologia e da posicdo condilar. Varios estudos®*!

tém demonstrado que as
imagens de TC s&o mais precisas na avaliacdo dos espacgos articulares quando
comparadas com as radiografias transcranianas. Principalmente as imagens de
tomografia computadorizada de feixe coénico (TCFC), consideradas as mais
apropriadas para a avaliacdo das relagdes anatdmicas dos pacientes para melhor
diagnéstico, planejamento, prognéstico e tratamento’?. Entretanto, mesmo
avaliando esses espacos articulares na mesma imagem radiografica, aparecem

by

davidas quanto a classificagdo da posicdo concéntrica ou posteriorizada dos

condilos, que depende também do método de mensuracdo adotado™" ** 4,

Dentro deste contexto, uma analise tomogréfica foi realizada com o
objetivo de esclarecer a relacdo entre a forca oclusal e a morfologia do coéndilo
mandibular, utilizando dados clinicos. A amostra foi composta por 40 pacientes do
género feminino, com mas oclusdes de Classe I, Il e Illl. A anélise de correlacédo
mostrou que a forca oclusal influencia ndo s6 a morfologia maxilofacial, mas também

a morfologia do coéndilo mandibular®®.

As caracteristicas articulares relacionadas a morfologia facial tém sido

relatadas na literatura”***°, porém os dados sdo escassos e focalizam

principalmente a posicéo do condilo na fossa mandibular ao invés da forma’.
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As correlacdes entre as caracteristicas condilares e as caracteristicas
morfoldgicas faciais foram avaliadas, a partir de TCs de pré-adolescentes. A amostra
consistiu de 136 pacientes com ma oclusdo de Classe Il, com tendéncia de
crescimento esquelético horizontal ou vertical. Os pacientes com padrdo de
crescimento vertical apresentaram espacos articulares superiores diminuidos e os
condilos posteriormente angulados. O aumento superior dos espagos articulares e a
angulacdo dos condilos para anterior foram significativamente correlacionados aos
pacientes com padrdo horizontal®®.

Um estudo preliminar considerou as alteragcdes dimensionais do condilo
mandibular em individuos de 3 a 20 anos de idade utilizando a TCFC. Os resultados
mostraram que a dimensédo latero-lateral do coéndilo mandibular parece ser
estabelecida precocemente, sofrendo poucas alteragbes com o passar dos anos,
enquanto que a dimenséo frontal tende a aumentar. Assimetrias entre o condilo
esquerdo e o direito foram comumente observadas; no entanto, tais diferencas nao
apresentaram significancia estatistica. Desta forma, a TCFC constitui-se numa

ferramenta Gtil na mensuracéo e avaliacdo das dimensdes condilares®.

Katzavrias® avaliou a morfologia condilar por meio de tomografias laterais
corrigidas em uma amostra de 47 pacientes com idades entre 8 e 42 anos, com ma
oclusdo de Classe I, divisdo 2. A forma oval ou redonda dos condilos, em cortes
sagitais, apresentou-se prevalente nesse tipo de méa oclusdo. Constatou também
gue a posicao condilar muda de anterior para posterior com a idade neste tipo de ma

oclusao.

Esse mesmo autor’ avaliou tomograficamente o0s parametros
morfométricos do céndilo mandibular, utilizando cortes axiais em 156 pacientes com
ma ocluséo de Classe Il (divisdo 1 e 2) e em 33 pacientes com Classe lll. Dentre os
principais resultados, o grupo de Classe lll apresentou-se com os condilos mais
alongados e inclinados anteriormente, e no grupo de Classe Il divisdo 1, os condilos

estavam posicionados mais anteriormente.

Utilizando imagens seguidas de reconstru¢cdes em 3D, a morfologia e a

concentricidade condilares também foram investigadas. A amostra foi composta por
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20 pacientes com ma oclusdao de Classe Il, e os resultados indicaram maior
prevaléncia de condilos suavemente posteriorizados e achatados ou convexos?.

A concentricidade condilar tem sido mais explorada tomograficamente por
varios pesquisadores, em amostras aleatérias de pacientes sintomaticos e/ou

11,2225 tanto na normoclusdo?® quanto nos pacientes com diferentes

3, 16, 21, 27-36

assintoméaticos
modalidades de ma oclusdo E ainda se observa a presenca de

controvérsias no tocante a importancia do posicionamento condilar na populacéo.

A variacdo da posicdo condilar por meio de tomografias lineares (TL) foi
avaliada em adultos jovens assintomaticos sem histérico de tratamento ortodontico
ou oclusal. Os resultados mostraram 50% a 65% de individuos com condilos
concéntricos radiograficamente, com ampla variabilidade. Concluiram que o
diagnéstico de disfungcdo nédo poderia ser baseado somente na observacao
radiografica das relacdes condilares e da cavidade articular ndo concéntricas,
porque nesta amostra todas as posi¢oes condilares encontradas apresentaram-se
funcionalmente normais. E também que ndo se justifica qualquer forma de

tratamento no intuito de se restabelecer a posicdo condilar®.

Em outros estudos que avaliaram tomograficamente a posi¢cado condilar dos
individuos com ma oclusao de Classe |, a predominéncia de concentricidade condilar
foi observada®, enquanto espacos articulares posteriores aumentados e auséncia

de concentricidade entre os lados direito e esquerdo também foram relatados®.

A influéncia das relagdes oclusais na posicdo condilar também foi
investigada em um grupo de 44 adultos jovens, sem histérico de tratamento
ortodéntico e disfuncdo mastigatéria, na posicdo de maxima intercuspidacao
habitual, com auxilio de tomografias lineares das ATMs direita e esquerda. Os
resultados mostraram maior concentricidade na ma ocluséo de Classe I. Entretanto,
as Classes IlI, divisdo 1 apresentaram posi¢cdes anteriores mais significantes. Em
dois casos de Classe |Il, divisdo 2, os coOndilos estavam suavemente

retroposicionados, e nos dois casos de Classe IlI, tenderam a ser concéntricos®.

A auséncia de concentricidade condilar com céndilos posicionados mais

anteriormente em ambos os lados foi também observada em um estudo tomogréfico
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computadorizado de 30 pacientes, entre 12 a 42 anos de idade, com ma oclusédo de
Classe I, 1 subdivisdo®*. Em outra pesquisa, os mesmos autores avaliaram
tomograficamente a simetria entre os condilos, e compararam a relacdo condilo-
fossa entre os lados direito e esquerdo, na mesma ma oclusdo. Embora a Classe I,
subdiviséo seja caracterizada pela assimetria oclusal, ndo foi encontrado assimetria

articular estatisticamente significativa®.

Outras investigacfes por meio de TCs laterais corrigidas verificaram a
posicdo dos condilos de 19 pacientes com ma oclusdo de Classe Il. Os espacos
articulares anterior, posterior e superior foram medidos e os lados direito e esquerdo
analisados estatisticamente. Os autores encontraram uma variagcdo substancial da

posicdo condilar, com predominancia a concentricidade entre os grupos®.

A concentricidade condilar de 29 pacientes com mas oclusdes de Classe Il e
Il que seriam submetidos ao tratamento ortodéntico associado a cirurgia ortognéatica,
também foram observadas tomograficamente. Assimetrias nas estruturas articulares
foram encontradas mesmo em pacientes simétricos clinicamente. Nenhuma
diferenca em relacdo ao tamanho condilar foi percebida quando as mas oclusdes
foram consideradas. Os casos de frouxiddo articular foram mais evidentes nas
Classes Il. Em ambas as modalidades, os condilos estavam anteriorizados, ou seja,

ndo concéntricos?,

Outra avaliacao por meio de TCFC investigou a concentricidade condilar em
22 pacientes com diversas mas oclusdes, ndo portadores de DTM. Dentre os
resultados, a posicao prevalente foi a anteriorizacdo dos condilos, ou seja, espagos
articulares anteriores diminuidos?. Kikuchi et al.*” semelhantemente encontraram
anteriorizacdo condilar em uma amostra de 65 adolescentes sem sinais de DTM,

examinados em TLs.

Num estudo realizado por Cohlmia et al.*

abrangendo 232 pacientes com
diversas mas oclusbes, a relacdo condilo-fossa mandibular foi considerada.
Utilizando-se de TC corrigidas, constataram que estes individuos ndo apresentavam
concentricidade condilar e, na maioria dos casos, o condilo esquerdo estava
posicionado mais anteriormente em relacéo ao direito. Além disso, quando se avalia

a concentricidade condilar, existem ainda outros fatores que também devem ser
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considerados, como a existéncia de uma grande variagdo nesta posicdo na

populacéo, e também de um céndilo para outro de uma mesma pessoa*~.

A posicao do condilo na fossa mandibular foi avaliada em outra pesquisa,
como predecessor do deslocamento do disco. Na amostra havia 52 pacientes
assintomaticos e 130 sintomaticos que foram avaliados por meio de TCL e imagem
de RM bilaterais da ATM para se investigar o deslocamento de disco e a posi¢cao
condilar. Dentre os resultados, houve uma alta prevaléncia de deslocamentos
condilares para posterior entre 0os pacientes sintomaticos. Concluiu-se que a posi¢cao
condilar ndo é um bom indicador da presenca ou auséncia de deslocamento de

disco®.

Num estudo comparativo, a posi¢cao condilar foi investigada entre individuos
assintomaticos com posicdo normal de disco articular e individuos com
deslocamento de disco. Os autores constataram que o0s condilos com discos bem
posicionados estavam tanto deslocados para anterior, como centralizados ou
posteriormente posicionados na fossa mandibular. Porém, a posicdo condilar
posterior foi prevalente nas articulacdes com deslocamento anterior do disco. No
entanto, também foram encontrados condilos centralizados ou anteriormente

posicionados em casos de deslocamento de disco?.

Talvez, o fator mais importante a respeito do posicionamento condilar se
refere a sua relacdo com as DTMs. A maior prevaléncia de condilos posteriorizados
em individuos com sintomas de DTM* merece maior investigacdo, mesmo
considerando a grande variacdo no posicionamento dos condilos encontrada na
populacdo. Somado ao fato de que existem poucos dados sobre o quanto a
arquitetura anatébmica da ATM pode prever uma funcdo normal ou disfuncéo, ou até

mesmo uma progresséo de sintomas>* *°.

Discute-se ainda a possibilidade de se aceitar ou alterar a posi¢cao condilar
nao concéntrica quando o paciente esta sendo planejado para o tratamento
protético, ortodéntico ou cirugia ortognatica, que tém o potencial de fazer uma
alteracdo ortopédica eletiva. Perguntas sobre o prognostico também permanecem

sem respostas, quanto a mudar a posi¢cado do condilo durante o tratamento, cirurgia
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ortognatica ou em casos de fraturas*'.

Baseado na inconsisténcia literaria sobre a suposta relacdo das mas
oclusbes sagitais com a morfologia e o posicionamento do céndilo mandibular
objetivou-se avaliar a morfologia e a concentricidade condilar em relacdo as mas
oclusdes de Classe | e Il de Angle, assim como em relacdo a presenca de sinais e
sintomas de DTM nestes pacientes.

Desta forma, esta pesquisa tem como objetivo testar a hipotese nula de
gue nao existem diferencas em relacdo a morfologia e ao posicionamento condilares

em pacientes com ma ocluséo de Classe | e Il
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3 ARTIGO

MERIGUE, Luciana Fonseca. Avaliagdo tomografica da morfologia e
concentricidade condilares e sua associagdo com as mas oclusdes. 2012. 67 f.
Dissertacdo (Mestrado em Odontologia — Area de concentragdo em Ortodontia) —
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade Norte do Parana -
UNOPAR, Londrina, 2012.

RESUMO

Este estudo objetivou avaliar a associacdo da morfologia e da
concentricidade do céndilo mandibular com as mas oclusdes de Classes | e Il de
Angle, assim como a presenca de Disfun¢cdes Temporomandibulares (DTM). A
amostra foi composta por 49 individuos, de ambos os géneros, com idades entre 11
e 35 anos, divididos em: Grupo 1 com 26 individuos com ma oclusdo de Classe | e
Grupo 2 com 23 individuos com ma oclusdo de Classe Il, selecionados para
tratamento ortodontico. A avaliacdo da morfologia e concentricidade condilares foi
realizada em imagens de tomografia computadorizada de feixe cénico dos maxilares.
Cortes coronais foram utilizados para a andlise da morfologia condilar e cortes
sagitais empregados para a avaliacdo da sua concentricidade. Estes pacientes
também foram avaliados por meio de um questionario anamnésico referente a
presenca e severidade de sintomas de DTM, foram submetidos ao exame clinico
para a verificagcdo da presenca de ruidos articulares, sensibilidade na articulacéo
temporomandibular e palpacdo muscular. Para a comparacao entre os grupos da
concentricidade e morfologia condilares, foram utilizados os testes “t” de Student e
do Qui Quadrado, este ultimo também empregado para a associacdo entre a
prevaléncia de DTM e a presenca de dores muscular e articular. Além disso, utilizou-
se a correlacdo de Spearman para avaliar a associacdo entre DTM e a
concentricidade condilar. A forma condilar achatada e a posig&o anteriorizada foram
as mais encontradas na amostra, independentemente do tipo de ma oclusdo. N&o
se observou uma relagdo quanto as caracteristicas condilares entre 0s grupos,
tampouco quanto a presenca de DTM.

Palavras-chave: Disfuncao Temporomandibular, Morfologia Condilar,

Concentricidade Condilar, M& oclusao.
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INTRODUCAO

A morfologia da articulagdo temporomandibular (ATM) apresenta-se distinta
entre os individuos e um dos fatores que poderia influenciar sua forma diz respeito
as diferentes cargas funcionais incidentes sobre essa articulacdo. Este fato baseia-
se na intima relacdo entre a forma e a funcdo. Tanto a mandibula como a ATM
podem receber sobrecargas diferentes dependendo do tipo de morfologia
dentofacial, portanto supde-se que o condilo e a fossa mandibular podem diferir-se
em sua forma entre os individuos com diferentes mas oclusdes®. Entretanto, a
influéncia da oclusdo sobre a morfologia condilar ainda ndo estd completamente

compreendida® °.

Discute-se também o melhor método de se realizar a avaliacdo da
morfologia e da posicéo condilar. Alguns autores® tém demonstrado que as imagens
de tomografia computadorizada (TC) sdo mais precisas na avaliacdo dos espacos
articulares quando comparadas com as radiografias transcranianas. Principalmente
as imagens de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), consideradas
as mais apropriadas para a avaliagdo das relacées anatdémicas dos pacientes para
melhor diagnéstico, planejamento, prognéstico e tratamento®. Entretanto, mesmo
avaliando esses espacos articulares na mesma imagem radiografica, aparecem
davidas quanto a classificacdo da posicdo concéntrica ou posteriorizada dos
condilos, que depende também do método de mensuracdo adotado® * .

hY

As caracteristicas articulares relacionadas a morfologia facial tém sido
relatadas na literatura® 8, porém os dados sdo escassos e focam principalmente a

posicdo do condilo na fossa mandibular ao invés da forma? .

Dentro deste contexto, uma analise tomografica foi realizada com o objetivo
de esclarecer a relagéo entre a forgca oclusal e a morfologia do céndilo mandibular,
utilizando também dados clinicos. A amostra foi composta por 40 pacientes do
género feminino, com mas oclusdes de Classe I, Il e Ill. A analise de correlacéo
mostrou que a forca oclusal influencia ndo s6 a morfologia maxilofacial, mas também

a morfologia do céndilo mandibular®.
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Katzavrias® avaliou a morfologia condilar por meio de tomografias laterais
corrigidas em uma amostra de 47 pacientes com idades entre 8 a 42 anos, com ma
oclusdo de Classe I, divisédo 2. A forma oval ou redonda dos condilos, em cortes
sagitais, apresentou-se prevalente nesse tipo de ma oclusdo. Constatou tambéem

gue a posicao condilar muda de anterior para posterior com a idade.

Em outra avaliagdo tomogréfica foram analisados o0s parametros
morfométricos do condilo mandibular, utilizando cortes axiais, em 156 pacientes com
ma oclusdo de Classe Il (divisdo 1 e 2) e 33 pacientes com Classe Ill. Dentre os
principais resultados, o grupo de Classe lll apresentou condilos mais alongados e
inclinados anteriormente, e no grupo de Classe Il divisdo 1, os condilos estavam

posicionados mais anteriormente? .

Utilizando imagens de ressonancia magnética (RM) seguidas de
reconstrucdes em terceira dimensdo (3D), a morfologia e a concentricidade
condilares também foram investigadas. A amostra foi composta por 20 pacientes
com ma oclusdo de Classe IlI, e os resultados indicaram maior prevaléncia de

condilos suavemente posteriorizados e achatados ou convexos®.

A concentricidade condilar tem sido mais explorada tomograficamente por
varios pesquisadores, tanto em amostras aleatérias de pacientes sintomaticos e/ou

5,10-12

assintomaticos , tanto na normoclusdo™ quanto nos pacientes com diferentes

3,9,14-17,19,43

modalidades de ma ocluséo E ainda se observa a presenca de

controvérsias no tocante a importancia do posicionamento condilar na populacéo.

Nos estudos que avaliaram tomograficamente a posicdo condilar dos
individuos com ma oclusao de Classe |, a predominéncia de concentricidade condilar
foi observada®, enquanto espacos articulares posteriores aumentados e auséncia

de concentricidade entre os lados direito e esquerdo também foram relatados?®.

Outra avaliacdo por meio de TCFC investigou a concentricidade condilar em
22 pacientes com diversas mas oclusbes, ndo portadores de disfuncéo
temporomandibular (DTM). Dentre os resultados, a posi¢cdo prevalente foi a de
condilos anteriorizados, ou seja, espacos articulares anteriores diminuidos® Kikuchi

|.20

et al.”~ semelhantemente encontraram anteriorizagdo condilar em uma amostra de

65 adolescentes sem sinais de DTM, examinados em tomografias laterais.
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Num estudo realizado por Cohlmia et al.*® abrangendo 232 pacientes com
diversas mas oclusbes, a relacdo condilo-fossa mandibular foi considerada.
Utilizando-se de tomografias corrigidas, constataram que estes individuos néo
apresentavam concentricidade condilar e, na maioria dos casos, o condilo esquerdo

era posicionado mais anteriormente em relacéo ao direito.

Conforme citado por Rodrigues et al.® os fatores que mais parecem
influenciar as alteracdes morfolégicas e a posicdo assimétrica das estruturas da
ATM séo: auséncias dentarias, abrasdes, contatos oclusais prematuros, movimentos
parafuncionais, mordidas cruzadas unilaterais e assimetrias dentoesqueléticas. Além
disso, quando se avalia a concentricidade condilar, existem ainda outros fatores que
também devem ser considerados, como a existéncia de uma grande variacao nesta

posicdo na populacdo, e também de um condilo para outro de uma mesma pessoa’’.

Talvez o fator mais importante a respeito do posicionamento condilar se
refere a sua relacdo com as DTMs. A maior prevaléncia de céndilos posteriorizados
em individuos com sintomas de DTM’ merece maior investigacdo, mesmo
considerando a grande variacdo no posicionamento dos condilos encontrada na
populacdo. Somado ao fato de que existem poucos dados sobre o quanto a
arquitetura anatébmica da ATM pode prever uma funcdo normal ou disfuncéo, ou até

mesmo uma progresséo de sintomas?.

Discute-se ainda a possibilidade de se aceitar ou alterar a posi¢do condilar
nado concéntrica quando o paciente esta sendo planejado para o tratamento
protético, ortodbntico ou cirugia ortognatica, que tém o potencial de fazer uma
alteracdo ortopédica eletiva. Perguntas sobre o prognostico também permanecem
sem respostas, quanto a mudar a posicdo do céndilo durante o tratamento, cirurgia

ortognatica ou em casos de fraturas®.

Baseado nos dados conflitantes expostos acima se objetivou avaliar a
morfologia e a concentricidade condilares em pacientes com mas oclusbes de
Classe | e Il de Angle, assim como a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM
nestes pacientes. Desta forma, esta pesquisa tem como objetivo testar a hipétese
nula de que nao existem diferencas em relacdo a morfologia e ao posicionamento

condilares em pacientes com ma ocluséo de Classe | e Il.
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MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Norte do Parana (UNOPAR) (Processo n. Pt/0088/11) (Apéndice 3).
Durante o processo de triagem, 0s pacientes e pais/responsaveis foram
devidamente informados dos objetivos do estudo, como também de todos os
procedimentos de avaliacdo clinica, e de livre e espontanea vontade, decidiram
participar do mesmo. Os participantes ou pais/responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

Amostra

A amostra deste estudo foi composta por 49 pacientes, de ambos os
géneros, com idades entre 11 a 35 anos (idade média: 16,40) que procuraram
tratamento ortodéntico, na clinica de ortodontia do mestrado em Odontologia da
UNOPAR. Esta amostra foi dividida em dois grupos: Grupo 1 (G1) composto por 26
individuos com ma oclusdo de Classe | e Grupo 2 (G2) com 23 individuos com méa

oclusao de Classe II.

Como critérios de inclusdo foram considerados individuos na fase de
dentadura permanente, auséncia de no maximo dois dentes em quadrantes
distintos, sem considerar os terceiros molares. Os pacientes nao apresentavam
histérico de tratamento ortodéntico prévio nem de DTM. A classificacdo das mas
oclusdes de acordo com Angle foi realizada com auxilio de modelos de gesso e

confirmada clinicamente.
Metodologia

Para avaliacdo da morfologia e do posicionamento condilares, realizada por
um mesmo examinador previamente calibrado, foram utilizadas imagens de TCFC,
obtidas com o tomégrafo i-CAT (Imaging Sciences, Kavo, protocolo: 22x16 cm fov,
40 sec, 0,4 voxel, 120 KVP e 36 mA), estando os pacientes em posi¢ao natural da

cabeca e em MIH ( Maxima Intercuspidacédo Habitual). As imagens geradas do lado
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direito do paciente foram exportadas para o programa Dolphin™ 11.5 (Dolphin
Imaging & Management Solutions, EUA) em formato DICOM (Digital Imaging and

Communication in Medicine).

Inicialmente, foram padronizadas as imagens de orientacdo da cabeca. Em
uma visdo frontal, um plano horizontal foi alinhado as orbitas, e um plano vertical
passando pela glabela e septo nasal. O cranio foi reposicionado em relacdo ao
Plano Horizontal de Frankfurt. Apés essa padronizacdo das imagens, obteve-se uma
reconstrucdo sagital da ATM (Figura 1), na qual se determinou a regido dos cortes
axiais, onde a maior distancia entre os polos condilares de cada lado foi
encontrada. Nesta posicdo marcou-se 0 ponto mais central do condilo para obter as

reconstrucdes das imagens coronais e sagitais da ATM (Figura 2).

Figura 1. Visualizacéo sagital da regido da ATM onde foram determinados os cortes axiais.
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Posterior

Figura 2. Visualizacdo axial, mostrando o ponto mais central dos condilos para a reconstrucao das
imagens sagitais e coronais da ATM.

A interpretacdo da morfologia condilar foi realizada por meio de 5 cortes
coronais de 1 mm e avaliada no 3°corte, de cada lado. A classificacao foi baseada
na proposta de Kinzinger et al.® que define a forma condilar em arredondada (A),
achatada ou convexa (B) e triangular ou angulada (C) conforme apresentado na

Figura 3.

A B C

Figura 3. As formas condilares classificadas anatomicamente como: (A) arredondadas, (B) achatadas
ou convexas e (C) triangulares ou anguladas.

A posicao condilar foi mensurada no corte sagital mais central, tanto do lado
esquerdo como direito. Os pontos de referéncia foram marcados utilizando-se
medidas lineares do menor espago articular anterior e posterior. (Figura 4). A

posicédo condilar relativa, no sentido anteroposterior, foi expressa matematicamente
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baseada na férmula idealizada por Pullinger e Hollender®® para o célculo da

concentricidade condilar (Figura 5).

Figura 4. Imagens dos cbndilos direito e esquerdo, mostrando o corte sagital e a medicdo dos
espagos articulares.

P-A  x100 (%)
P+A

Figura 5. Formula matemética idealizada por Pullinger e Hollender® para o célculo da
concentricidade condilar.

Sendo P, o valor do espaco articular posterior (expresso pela menor
distancia entre 0 ponto mais posterior do condilo e a parede posterior da fossa
mandibular) e A, o valor do espaco articular anterior (a menor distancia entre o
ponto mais anterior do céndilo e a parede posterior do tubérculo articular). A
localizag@o concéntrica do céndilo na fossa articular foi indicada pelo resultado zero,
o resultado negativo indica uma localizacdo posterior e um valor positivo, uma

localizac&o anterior.

Para classificacdo da amostra em relacdo a DTM, os pacientes responderam

a um questionario anamnésico proposto por Helkimo®* (Apéndice 2), modificado por

25
l.

Conti et al.”> a partir de trabalhos prévios, que demonstraram a eficiéncia da

obtencédo de um diagndstico pela anamnese.
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Esse questionario € composto por 10 perguntas relativas aos sintomas de
DTM, o que permitiu a obtencéo da classificacdo do individuo em relacdo a presenca
e severidade dessas disfuncdes. Para as questdes do questionario anamnésico, foi
oferecida a possibilidade de trés respostas: “sim”, “ndo”, ou “as vezes”. Para cada
resposta indicando a presenca do sintoma foi atribuido o valor “2”, a auséncia
recebeu valor "0” e a resposta “as vezes”, valor “1”. O somatorio dos valores obtidos
permitiu a classificacdo da amostra em relacdo a presenca e severidade de DTM,

como descrito abaixo:

- Valores de 0 a 3: ndo portador de DTM,;

- Valores de 4 a 8: portador de DTM leve;

- Valores de 9 a 14: portador de DTM moderada,;
- Valores de 15 a 20: portador de DTM severa.

Os pacientes ainda foram submetidos a um exame clinico para avaliacédo
dos movimentos mandibulares, onde se observou o grau de abertura maxima ativa
(incluindo o trespasse), a lateralidade direita e esquerda e a protrusdo. Em seguida,
avaliou-se também se a abertura era simétrica ou se havia desvio ou deflexdo, e

qual era o lado afetado.

A presenca de ruidos articulares a partir da inspecao das ATMs direita e
esquerda também foi investigada, posicionando-se levemente os dedos indicadores
na regido correspondente ao polo lateral do coéndilo, a frente do meato acustico
externo, enquanto o paciente executava movimentos de abertura e fechamento
mandibular. Os exames para deteccdo de sensibilidade dolorosa nas ATMs e nos
musculos foram ainda realizados, apalpando a regido lateral e posterior das ATMs,
assim como o0s musculos: temporal anterior, médio e posterior; masseter superficial
na origem, corpo e insercdo; masseter profundo; digastrico posterior;
esternocleidomastéideo e trapézio (superior). As ATMs foram pressionadas de
maneira firme e continua, com uma for¢ca aproximada das de 450 a 900 gramas, de
acordo com Austin e Pertes® e os musculos com pressao digital bilateral constante,
de aproximadamente 1.500 gramas® . A presenca de dor foi constatada diante do

reflexo palpebral e/ou relato do paciente.
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Anélise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada nos programas GraphPad Prism 5.0,
Bioestat 5.0 e G Power 3.0. Adotou-se um intervalo de confianca de 95% e nivel de
significancia de 5% (p<0,05) para todos os testes aplicados. Apos o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk, os dados quantitativos foram descritos pelos
parametros de média e desvio padrédo e os dados qualitativos como frequéncia

absoluta (n) e relativa (%).

No intuito de evitar o erro interexaminador, as medidas para determinar a
classificacdo da morfologia e da concentricidade condilares, foram realizadas por um
anico investigador. Ainda, para avaliar a calibracdo do examinador para a
determinacao da classificagdo da concentricidade e morfologia condilar, utilizou-se o
teste Kappa.

g

Utilizou-se o teste “t” independente para a comparagao da concentricidade
condilar nos grupos experimentais G1 e G2 (com Classes | e Il respectivamente).
Além disso, o teste do Qui Quadrado foi usado para comparar os dois grupos de ma
oclusdo em relac@o as seguintes variaveis: morfologia e concentricidade condilares,
prevaléncia de DTM, presenca de dores muscular e articular. Utilizou-se a correlacao
de Spearman para avaliar a associacdo entre concentricidade condilar e a DTM,

assim como a presenca de dor muscular ou articular com a severidade de DTM.

RESULTADOS

Estudo piloto

Foi realizado um estudo piloto para a calibracdo do examinador para o
exame da concentricidade e morfologia condilares. O Kappa intra-examinador
obtido foi de 0,68 para a concentricidade condilar e 0,84 para a avaliacdo da
morfologia condilar. Desta forma, foi observado que a concordancia foi boa e 6tima,

respectivamente, segundo os critérios de Landis e Koch*.
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Caracterizacao da amostra

N&o foi observada diferenca estatisticamente significante quanto a idade
entre os grupos (t= -0,11 e p=0,90). O G1 com idade minima de 11 e maxima de
35,6 anos, sendo a idade média 16,25 + 5,6 e 0 G2 com idades entre 10,9 e 31,5
anos, com idade média igual a 16,4 = 6,0. No tocante ao género, 0s dois grupos
apresentaram uma distribuicdo similar entre si (Qui Quadrado=0,64, p=0,61). Sendo
o G1 composto por 8 pacientes do género masculino (30,77%) e 18 do feminino
(69,23%) e o G2, formado por 10 pacientes masculinos (41,67%) e 14 femininos
(58,33%). Podendo assim assumir que 0s grupos sédo pareados quanto ao género e
a idade.

Avaliagcao da Morfologia Condilar

N&o foi observada associacao entre o tipo de ma oclusdo e a morfologia
condilar (Qui Quadrado com correcéo de Yates = 3,34 e p= 0,18 ) (tabela 1).

Tabela 1 — Comparacéo da classificagdo da morfologia condilar entre os grupos de mé ocluséo.

Morfologia Condilar
Grupos de Achatado Triangular Arredondado | Total p
ma oclusédo
Grupo 1 30 (57,70%) | 04 (7,69%) |18 (34,61%) | 52 (100,00%) | 0,18
Grupo 2 36 (75,00%) | 02 (4,17%) | 10 (20,83%) | 48 (100,00%) | n.s.

n.s. Teste do Qui Quadrado com correcéo de Yates, p>0,05.

Avaliagdo da concentricidade condilar

Os espacos articulares foram similares quando considerados os lados direito
e esquerdo, tanto para a regido anterior quanto posterior da ATM no G1. Dados
similares foram observados no G2, exceto em relagdo ao espaco articular posterior
que apresentou valores diferentes entre os dois lados, com diferenca
estatisticamente significante (p=0,007). Estes dados referentes sado apresentados na
tabela 2.
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Tabela 2 — Comparacédo do espaco articular (Média £ DP) na regido anterior e posterior da ATM
entre os grupos 1 e 2 de ma ocluséo.

Espacos Articulares
Grupos de ANTERIOR p POSTERIOR p
ma ocluséo

Grupo 1
Lado direito 1,65 + 0,45 0,96 n.s. 2,04 + 0,69 0, 45n.s.
Lado esquerdo 1,64 £ 0,56 1,97 + 0,67

Grupo 2
Lado direito 2,00 + 0,57 0,47 n.s. 2,00+£0,81 0007 *
Lado esquerdo 2,10+ 0,86 2,33+0,83 '

n.s. — diferenca estatisticamente n&o significante
* estatisticamente significante, teste t de Student pareado.

Além disso, ndo foi observada diferenca entre a concentricidade condilar e
0s tipos de ma oclusédo (Média Grupo 1= 9,0% + 21,3 versus Média Grupo 2= 1,9% +
25,5) segundo o teste t independente (t=1,53 e p=0,13), de acordo com o gréfico

representado na figura 6.

|
g

n.s.

Concentricidade condilar (%)

Grupo 1 Grupo 2

Figura 6- Valores percentuais e desvio-padrdo da concentricidade condilar em relacdo aos dois tipos

de ma oclusdo presentes nos dois grupos. Diferencas ndo significativas, teste t de Student
independente, p>0,05.
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Tampouco foi observada diferenca entre a classificagdo da concentricidade

condilar entre os dois grupos (Qui Quadrado com correcdo de Yates= 4,84 e

p=0,08), conforme os dados da tabela 3.

Tabela 3 — Comparacéao da classificacdo da concentricidade condilar entre os grupos 1 e 2.

Grupos de | Anterior Posterior Concéntrico | Total p
ma ocluséo

Concentricidade Condilar
Grupo 1 38 (73,07%) | 13 (25,00%) | 01 (1,93%) |52 (100,00%) | 0,08
Grupo 2 25 (52,09%) | 22 (45,83%) | 01 (2,08%) | 48 (100,00%) | n.s.

n.s. Teste do Qui Quadrado com correcéo de Yates, p>0,05.

Prevaléncias de DTMs, dores articulares, musculares e mas oclusodes.

N&o foi observada diferenca entre 0os grupos quanto a presenca ou auséncia
de DTM (Qui Quadrado com correcdo de Yates= 0,93 e p=0,50). Também né&o se

verificou

associacdo entre os tipos de ma oclusdo e a severidade da DTM

(Correlacéo de Spearman, rS=0,14 e p=0,32), conforme os dados apresentados na

tabela 4.
Tabela 4 — — Relagdo entre os grupos de ma ocluséo e severidade da DTM.
Grupos de DTM
. lus3
Ma oCIUSA0 | A usente Leve Moderada | Severa Total
Grupo 1 11 (42,30%) | 13 (50,00%) | 01 (3,85%) | 01 (3,85%) | 26 (100,00%)
Grupo 2 07 (29,17%) | 14 (58,33%) | 02 (8,33%) | 01 (4,17%) | 24 (100,00%)

n.s. — Diferenga n&o significativa

Tampouco se observou correlagcdo entre a presenca de DTM e dor a
palpacdo da ATM (Qui Quadrado=0,002 e p=0,80), (tabela 5) ou dor a palpagéo
muscular (Qui Quadrado=1,17 e p=0,43), (tabela 6).
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Tabela 5- Relacéo entre a presenca de DTM e de dor a palpacdo da ATM.

Dor a palpacdo da ATM Total p
DTM Ausente Presente
Ausente 08 (44,44%) 10 (55,56%) 18 (100,00%) 0.80 NS
Presente 14 (43,75%) 18 (56,25%) 32 (100,00%) ! e
n.s. — Diferenca néo significativa.
Tabela 6 — Relacao entre a presenca de DTM e de dor a palpacdo muscular.

Dor a palpacao muscular Total p
DTM Ausente Presente
Ausente 09 (50,00%) 09 (50,00%) 18 (100,00%) 0 4315
Presente 11 (34,75%) 21 (65,25%) 32 (100,00%) ! o

Avaliacado da associacado entre a concentricidade condilar e a DTM

N&ao houve correlacdo entre os indices de DTM e a concentricidade condilar
para o grupo 1 (Correlacdo de Spearman= 0,01 e p=0,94) . Contudo, observou-se

correlacdo inversa significativa entre o indice de DTM e a concentricidade condilar

na amostra Classe Il (Correlacdo de Spearman= -0,35 e p=0,01). Os dados

referentes a esta associacdo estao apresentados nas figuras 7 e 8.
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Figura 7. Correlacéo entre a concentricidade

condilar e o escore de DTM no grupo 1.
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Figura 8. Correlacdo entre a concentricidade
condilar e o escore de DTM no grupo 2.
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DISCUSSAO

A atencao dos profissionais da area odontologica com relacdo a DTM e a
sua relacdo com os sinais e sintomas presentes nos pacientes, tém direcionado
diversos estudos para a compreensdo da dindmica dessa articulacdo, incluindo a
avaliacdo da posicado condilar e sua morfologia. Conhecer as caracteristicas
articulares prevalentes nas mas oclusdes pode ter implicacées clinicas importantes
para o diagnéstico e plano de tratamento ortoddntico®, principalmente quando o
paciente ja apresenta alguns sinais ou sintomas de DTM, além de fornecer dados
importantes durante a execucédo e finalizacdo do tratamento ortoddntico-ortopédico

gue, em muitos casos, contribui para alteracao da relacao condilar dos pacientes.

De acordo com os resultados deste estudo, a forma condilar mais
encontrada, tanto nos pacientes com ma oclusdo de Classe | como Classe I, foi a
achatada, sendo no G1 com 57,7%, seguida da arredondada (34,61 %) e triangular
(7,69 %) e no G2 com 75% (achatada), arredondada (20,83%) e triangular (4,17%),
sem diferenga significativa entre os grupos. Estes dados vém de encontro aos
resultados da pesquisa de Kinzinger et al.® que avaliaram a morfologia condilar em
cortes coronais de imagens de RM, em pacientes com Classe Il, achatada (55%),
seguida da arredondada (25 %) e triangular (20%). Em contraste, Katzavrias®
encontrou predominantemente as formas ovaladas (60,4%) e arredondadas
(29,2%), numa amostra de Classe Il, 2, no entanto, utilizou cortes sagitais . Da
mesma forma, Karlo et al.?® encontraram formas condilares arredondadas, também

1.° encontrou a

observadas nos cortes sagitais de criangas. Ainda assim, Solberg et a
predominéancia de formas arredondadas (66%) seguidas de achatadas (17%) e
anguladas (17%) em individuos com a mesma idade, contudo ndo considerou a

presenca de ma ocluséo.

A controvérsia em relacdo aos resultados citados pode ser justificada pela
dificuldade em se encontrar o melhor método de imagens e os cortes adequados

para a avaliacdo da morfologia do céndilo mandibular.




Artigo 44

Acredita-se que a morfologia béasica do condilo seja estabelecida
precocemente®, sofrendo modificacdes durante a vida de acordo com a carga

I*}. O mais importante é investigar se realmente as diferentes mas oclusdes

funciona
podem gerar sobrecargas funcionais. Burley®* investigando a influéncia das mas
oclusdes de Classe |, Il e Ill na fossa mandibular enfatizou que os contatos oclusais
de pacientes com mas oclusdes, ndo produzem estimulo funcional capaz de alterar o
contorno da fossa mandibular. Ainda, a presenca de pequenas assimetrias
mandibulares entre os lados direito e esquerdo do coéndilo mandibular parece ser
uma caracteristica normal na populacdo, podendo estar correlacionada com

assimetria da base craniana ou mesmo ao lado de preferéncia mastigatéria™®.

A concentricidade condilar foi outro parametro avaliado na presente
pesquisa. Os condilos avaliados apresentaram-se anteriorizados nos dois grupos,
(Média do G1 = 9,0% * 21,31) versus a Média do G2 = 1,9% + 25,5) conforme
representados na figura 1, igualmente sem diferenca significativa entre os mesmos (t
=153 e p=0,13). No Grupo 1, 73% dos cbndilos estavam anteriorizados, 25%
posteriorizados e apenas 2% concéntricos. No Grupo 2, 52% dos condilos estavam

anteriormente posicionados, 45% posteriorizados e 2% concéntricos.

Na andlise dos dados, observa-se um posicionamento mais anteriorizado do
condilo, sendo que a posicdo condilar pode ser inferida baseada nos valores dos
espacos articulares que separam os limites do cbndilo e da fossa mandibular.
Todavia, para facilitar a determinacédo da concentricidade condilar*? uma férmula

proposta por Pullinger e Hollender® foi empregada.

Os espacos articulares foram similares quando considerados os lados direito
e esquerdo, tanto para a regido anterior quanto posterior da ATM. No Grupo 1 com
uma meédia de 1,6 £ 0,5mm para 0s espacos articulares anteriores, tanto do lado
direito como do esquerdo, e para os posteriores, 2,0 £ 0,6mm nos dois lados.
Rodrigues et al.® da mesma forma, observaram a anteriorizacdo condilar na amostra
de Classe I, contudo com pequena diferenca nos valores dos espacos articulares

anteriores (média de 1,3 mm) e posteriores (1,7 mm).

No Grupo 2 foram observados dados similares para a regido anterior com

2,0£0,5 e 2,1+0,8mm, para os lados direito e esquerdo respectivamente. Porém
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quanto a regido posterior, houve pequena diferenca estatisticamente significante,
entre os lados direito (2,1 £ 0,8 mm) e esquerdo (2,3 £ 0,8 mm), conforme os dados
apresentados na tabela 2. Rodrigues et al.> da mesma forma, também observou
diferenca estatistica entre os espacos articulares posteriores. Assim como, Cohlmia

|.16

et a gue semelhantemente encontrou posicdes assimétricas entre os lados e

correlacionou com o lado de preferencia mastigatoria ou assimetrias da base

12°  também encontraram condilos anteriorizados com

craniana. Kikuchi et a
resultados semelhantes dos espacos articulares anteriores (média de 1,8 mm) e
posteriores (2,29 mm), em amostra de pacientes adolescentes com mas oclusdes
(ndo especificadas) e auséncia de DTM. Estes valores também corroboram com a

amostra de Classe Il da pesquisa de Conti et al.*®

gue verificaram as médias do
espaco articular anterior com 1,8 mm e do espaco articular posterior com 1,9 mm,

mensurados em radiografias transcranianas.

A anteriorizacao condilar também foi constatada em vérias outras pesquisas,

|15 |11,14-16,43

tanto nas amostras com mas oclusdes de Classe |I° quanto nas Classes |

Da mesma forma, foi verificada em estudos recentes, em pacientes com ocluséo

1
| 3

normal™, assim como em amostras em que ndo foram considerados os tipos de ma

oclus&o!®?

Em contraste, alguns estudos tomograficos que também avaliaram a
concentricidade condilar em amostras de pacientes com mé ocluséo de Classe I, 2,
encontraram condilos posteriorizados®®, sendo que este Gltimo de Kinzinger® , foi
baseado em imagens de RM. Embora ndo tenha apresentado diferenca estatistica,
no grupo dois desta pesquisa verificou-se 45,83% dos condilos posteriorizados,

enquanto que no Grupo 1 apenas 25%.

Em outras pesquisas cujas amostras eram pacientes com ma oclusdo de
Classe Il, 2, observaram-se condilos concéntricos**®. Gianelly'® investigou a posicao
condilar em relacdo ao trespasse vertical de pacientes com Classe I, 2, em que a
maioria dos condilos estava concéntrica ou suavemente anteriorizados. Katsavrias®
em 2006, encontrou codndilos posicionados muito proximos a concentricidade em

amostra com a mesma ma oclusao.
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Talvez a posteriorizacdo condilar observada na literatura, em individuos com
ma& oclusdo Classe Il Divisdo 2 quando comparado as amostras de Classe | ou
Classe Il Divisado 1, seja atribuida as diferentes caracteristicas musculares. Estes
individuos possuem o0s musculos da mastigacdo maiores e mais anterioriormente
posicionados, o que resultam em diferencas significativas em relacdo & mecanica®
e & magnitude da forca oclusal® . Segue-se entéo, que a sobrecarga muscular sobre
a ATM nestes pacientes com Classe Il, divisdo 2 difere dos pacientes com outra
morfologia dentofacial®* . Tendo em mente que a morfologia da ATM depende, até
certo ponto, das cargas que atuam sobre ela, pode-se com segurancga afirmar a
hiptese de que pacientes com Classe Il Divisdo 2 devem ter caracteristicas

especificas da ATM morfolégica®.

A tomografia computadorizada passou a ser o exame de escolha para a
pesquisa das estruturas esqueléticas da ATM, pois permite uma visualizacao clara
das areas de interesse sem sobreposi¢cdes, com a possibilidade de determinar as

dimens6es reais das estruturas para estudo® .

Em concordancia com varios estudos, a falta de centralizacdo do condilo,
com espacos articulares anteriores diminuidos parece ser um achado comum

presente nos diversos tipos de mé oclusdo®***°

Outros pesquisadores® enfatizaram a associacdo entre condilos
posteriorizados e a presenca de DTM, com base na maior prevaléncia de céndilos
nesta posicdo encontrada em individuos com sintomas de DTM*' . Apesar de
Pullinger et al.> alegarem que a auséncia de concentricidade condilar ndo esta
associada ao aparecimento de sinais e sintomas de DTM, devido a grande
variabilidade nesse posicionamento encontrada em individuos assintomaticos. Assim
como, a assimetria de um coéndilo para outro em uma mesma pessoa'’, sdo fatos
importantes que colocam em duvida o papel da posicéo condilar para a normalidade
da ATM.

No presente estudo n&o foi encontrada uma associacdo da morfologia e
concentricidade condilares com as mas oclusdes de Classe | e Il e também quando
se comparou a presenca de DTM. De acordo com os resultados obtidos com o

guestionario anamneésico, a maioria dos pacientes apresentou-se com auséncia de
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DTM (G1=42% e G2=29%) ou DTM leve (G1 = 50% e G2 = 58%). Estes dados vém

ao encontro a pesquisa de Conti et al.*®

gue avaliaram a presenca de DTM em
pacientes com ma oclusdo de Classes | e Il de Angle (pré e pos tratamento
ortodéntico), que em sua maioria foram classificados com auséncia de DTM ou

guando presente com severidade leve.

Embora a prevaléncia de DTM nesta populacdo tenha sido elevada, a
gravidade da doenca neste grupo etario foi baixa. Conforme citado na tabela 5,
apenas o género feminino foi classificado com DTM moderada e severa, com 7% no
Gl e 125% no G2. Pereira et al.*’ também ndo encontraram associacdo
significativa entre as mas oclusdes e a presenca de DTM. Dentre os pré-
adolescentes (12 anos de idade) avaliados, apenas 5% apresentaram sinais e
sintomas significantes da doenca na Classe | e 7% na Classe Il, sendo que o

género feminino foi quase quatro vezes mais afetado que o masculino.

Neste estudo, ndo houve associagdo estatisticamente significativa entre a
ma oclusdo morfoldgica e o grau de DTM. Nossos resultados concordam com outros
estudos que também ndo conseguiram encontrar fortes evidéncias para apoiar a
teoria de que a oclusdo desempenha um papel na etiologia da DTM*® . Na revis&o

sistematica de Mohlin et al.*®

, @ maioria dos artigos revisados ndo conseguiu
identificar associagfes significativas e clinicamente importantes entre as mas
oclusdes e os sinais e sintomas da DTM. Assim como Gesch et al.** que também
investigaram a associa¢ao entre diversos tipos de ma ocluséo, a ocluséo funcional e
a presenca de DTM, sem encontrar fortes evidencias para tal fato. Concluiram que
os fatores oclusais sdo apenas uma parte no processo multifatorial da DTM, e que
fatores sistémicos e genéticos também devem ser considerados. Egermark et al.*
acompanharam a influéncia do tratamento ortodéntico sobre sinais e sintomas de
DTM e diferentes tipos de ma oclusdo durante um periodo de 20 anos. As
correlagdes entre sinais e sintomas de DTM e os diferentes tipos de ma ocluséo
foram fracas, embora as vezes estatisticamente significativa. Concluindo que

nenhum fator oclusal € de grande importancia para o desenvolvimento da DTM.

41
l.

Em contraste, Henrikson et al.”” observaram que algumas caracteristicas

oclusais frequentemente encontradas na Classe Il aumentam as possibilidades de

42
l.

sinais e sintomas de DTM. Segundo Tanne et al.”™ alguns subtipos de mas oclusdes
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parecem induzir a DTM com mais frequéncia, como os casos de mordida aberta,
profunda ou cruzada posterior que possuem certas caracteristicas oclusais que
podem levar a um desequilibrio biomecanico da ATM, podendo provocar mau

posicionamento condilar.

Da mesma forma, ndo se observou associacdo entre a presenca de DTM e
de dor a palpacdo da ATM ou dos musculos . Essa questéo relativa a mensuracao
da sintomatologia dolorosa pode estar relacionada ao aspecto subjetivo da dor. A
interpretacdo do estimulo doloroso a palpacéao, assim como a aplicacdo da pressao

adequada na localizacdo correta, contribuem para diferentes achados®.

Baseado nos resultados encontrados e no conhecimento adquirido durante a
realizacdo desta pesquisa entende-se que a ocluséo e a funcéo ndo sédo capazes de
alterar as relacbes dentro da ATM, talvez devido a sua grande capacidade
adaptativa, para os individuos na faixa etaria estudada. Sabe-se que a faixa etaria
da amostra em questdo ndo é aquela em que se encontra a maior parte dos
pacientes de DTM. Esse fato pode explicar porque apenas dois individuos foram

considerados com “disfungao severa”.

Sugere-se que novos trabalhos sejam realizados com metodologia
semelhante, porém com maior nimero de participantes, incluindo amostras com ma

oclusao de Classe III.

CONCLUSAO

A hipotese nula foi aceita, ou seja, ndo foi verificada uma associagéo entre a
morfologia e a concentricidade condilar nas mas oclusdes de Classe | e Il. A forma
condilar achatada foi a mais encontrada na amostra, independentemente da ma
oclusdo apresentada pelo individuo. No tocante a posi¢do condilar, tanto o grupo 1

COMO 0 grupo 2 apresentaram um numero maior de condilos anteriorizados.

Tampouco houve uma relacéo quanto as caracteristicas condilares avaliadas

nesta pesquisa e a presenca de DTM nos pacientes.
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4 CONCLUSAO

A hipotese nula foi aceita, ou seja, ndo foi verificada uma associacao
entre a morfologia e a concentricidade condilar nas mas oclusdes de Classe | e Il. A
forma condilar achatada foi a mais encontrada na amostra, independentemente da
ma ocluséo apresentada pelo individuo. No tocante a posicédo condilar, tanto o grupo

I como o grupo Il apresentaram um numero maior de condilos anteriorizados.

Tampouco houve uma relacdo quanto as caracteristicas condilares

avaliadas nesta pesquisa e a presenca de DTM nos pacientes.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o0
Sr )

portador da cédula de identidade de N° ,

apos a explicacdo da pesquisa pelos profissionais, ciente dos procedimentos aos
quais serd submetido, ndo restando quaisquer duavidas, firma seu consentimento
livre e esclarecido concordando em participar da pesquisa proposta. Fica claro que o
sujeito da pesquisa ou seu representante legal, pode a qualquer momento retirar seu
consentimento livre e esclarecido, e deixar de participar da pesquisa e ciente de que
todas as informacdes prestadas tornaram-se confidenciais e serdo guardadas sob
sigilo profissional (Art. 9° do Codigo de Etica Odontolégica). Por estarem de acordo

assinam o presente termo.

Londrina, de 20

Assinatura do participante
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto de estudo: Avaliacdo tomografica da morfologia condilar e sua

correlagdo com as mas oclusdes.

Pesquisadoras responséaveis: Profa. Dra. Ana Claudia de Castro Ferreira Conti e

Luciana Fonseca Merigue.
Instituicdo: Universidade Norte do Parana (UNOPAR)

Objetivos do estudo: Esse trabalho vai fornecer embasamento cientifico sobre a

etiologia das disfungcbes temporomandibulares, a fim de auxiliar o profissional no
diagnoéstico das méas oclusdes, e vai beneficiar indiretamente os pacientes com
necessidades ortodonticas.

Metodologia do_estudo: Para este estudo, serdo utilizadas tomografias de uma

amostra de 100 voluntérios que seréo tratados na clinica de ortodontia do mestrado
em odontologia da Unopar.

Riscos do estudo: Nao existem riscos associados a este estudo, pois as tomografias

empregadas nessa pesquisa fazem parte da documentacéo de rotina dos pacientes
ortodénticos. Além disso, a tomografia ndo acarreta em danos para 0s pacientes
devidamente paramentados.

Beneficios do estudo: Esses dados sdo valiosos para uma maior compreensao

anatbmica da ATM nas diversas modalidades de mas oclusdes, assim como a
avaliacao quanto a presenca e severidade de disfun¢gdes temporomandibulares.

Documentacdo do estudo: Uma cépia desse termo de consentimento livre e

esclarecido sera guardada na pasta referente a sua documentagcdo ortodontica e
vocé ficara com outra cédpia. Caso vocé precise entrar em contato, se tiver alguma
davida, por favor, entre em contato com a Profa. Ana Claudia de Castro F. Conti pelo
telefone (43) 33717991, ou ainda, procure pessoalmente a Profa. Ana Claudia no
Prédio da Odontologia da Unopar, no endere¢co Avenida Paris, 675, Jardim Piza,
CEP 86041-100, Londrina-PR.

Confidencialidade: Seu nome nado sera publicado em nenhum momento do estudo.

Seus registros serdo confidenciais de acordo com leis federais, estaduais e locais.
Participacdo: Participar do estudo é completamente de sua escolha (voluntaria).
Vocé podera desistir a qualquer momento e por qualquer motivo.

Consentimento: Eu li e entendi todas as informagdes acima citadas.
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Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o (a) senhor (a)

portador da cédula de identidade de n SSP/___, apo0s

leitura minuciosa deste documento, esta de acordo com os procedimentos que serao
realizados e ndo restando quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, d4 o seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, em concordéancia em participar do
estudo “Alteracdes transversais dos arcos dentarios decorrentes do tratamento com
aparelhos autoligaveis: estudo piloto”. Fica claro que o (a) senhor (a), pode a
qualquer momento retirar o seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e
deixar de participar do estudo e ciente que todo processo torna-se informacéo
confidencial e sera guardado por forca do sigilo profissional (Art. 9 do cddigo de ética

em Odontologia).

Londrina, de de 20 .

Assinatura por extenso do (a) voluntério (a) do estudo

Profa. Dra. Ana Claudia de C. F. Conti Luciana Fonseca Merigue

Pesquisadoras responsaveis pelo estudo
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APENDICE 2
Questionario anamnésico: Data Exame: / /
Nome:
Nascimento: / | ___Género: () Feminino ( ) Masculino Idade: a m
Endereco:
Cidade: Estado: CEP: Fone
res.:
Fone cel.: Raca: Leucoderma () Melanoderma ( ) Xantoderma ( )

ANALISE FACIAL

Frontal

Braquicefalico ( ) Normocefalico ( ) Dolicocefalico ( )
Simetria facial ( ) Assimetria facial ( )

Perfil
Padréo Facial: 1 ( ') II( ) () Facecurta( ) Facelonga( )

OCLUSAO

Relacéo Molar: CI'I () ClI:Divl( ) Clhu( )
Div2( ) Sub ()
Sub ()

MAA( ) MAP( ) MCA( ) MCP:unilateral ( ) bilateral ( )
Apinhamento: Superior () Inferior ( ) Diastemas: Superior () Inferior ( )

DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES

Questionario Anamnésico SIM NAO AS
VEZES
1. Vocé sente dificuldade de abrir a boca? [] ] ]

2. Vocé sente dificuldade de movimentar

sua mandibula para os lados? O O O
3. Vocé sente desconforto ou dor muscular

guando mastiga? O O O
4. Vocé sente dores de cabeca com frequéncia? O O O
5. Vocé sente dores no pescoco e/ou ombros? O O O
6. Vocé sente dores de ouvido ou préximo a ele? O O O
7. Vocé percebe algum ruido na ATM? O 0 O
8. Vocé considera sua mordida “normal’? O O O
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9. Vocé usa apenas um lado de sua boca para mastigar? [ O O
10. Vocé sente dores na face ao acordar? O O O
Escores: .

Sim (2) Nao (0) Asvezes (1) 0 - 3: ndo portador de DTM

4 - 8: Portador de DTM leve
9 - 14: portador de DTM moderada
15 - 20: portador de DTM severa

Vocé se considera uma pessoa tensa? O O O
Vocé apresenta algum dos seguintes hébitos?

1 Ranger dentes
1 Apertar dentes
1 Roer unhas

Revisdo dos sistemas:

[] Mascar chicletes
(1 Uso continuo de telefone
"1 Uso continuo do computador

NEG POS NEG POS
Cardiovascular Enddcrino
Gastrointestinal/Figado Respiratério
Musculoesqueletal Neurolégico
Exame Clinico
1. Avaliacdo da ATM:
a) Movimentacéo
DOR
ABERTURA MAXIMA mm
(incluindo trespasse)
LATERALIDADE DIREITA mm
LATERALIDADE ESQUERDA mm
PROTRUSAO mm
ABERTURA: [1 Simétrica
1 Desvio 1 Direita 1 Esquerda
_ Deflexao 1 Direita ] Esquerda
b) Ruidos articulares
ABERTURA FECHAMENTO
1 ESTALIDO ) Direito I Esquerdo ) Direito I Esquerdo
[] CREPITACAO ] Direito [ Esquerdo
] HIPERMOBILIDADE [ Direito [ Esquerdo
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c) Palpacao da ATM:

Direita Esquerda
Aspecto lateral
Aspecto
posterior
2. EXAME MUSCULAR:
DIREITO ESQUERDO
Temporal
Anterior
Médio
Posterior
DIREITO ESQUERDO
Masseter superficial
Origem
Corpo
Insercao

Masseter profundo
Digastrico posterior
Esternocleidomastéideo
Trapézio (superior)

3. AVALIACAO DENTAL E OCLUSAL:

X =Ausente F =Faceta de desgaste |=Impactado

18 ‘17 ‘16 ’15 ‘14 ‘13 ‘12 ‘11 ‘21 ‘22 ‘23 ‘24 ‘25 ‘26 ‘27 ‘28

48 ‘47 ‘46 ‘45 ‘44 ‘43 ‘42 ‘41 ‘31 ‘32 ‘33 ‘34 ‘35 ‘36 ‘37 ‘38

TRESPASSE VERTICAL: mm
TRESPASSE HORIZONTAL: mm
NUMERO DE DENTES AUSENTES: [10-4 14-10 0+10

RELACOES MAXILOMANDIBULARES:

[l RC=MIH 1 RC=MIH
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Discrepancia vertical:

00 —-2mm 12 —4mm [1>4mm

GUIA LATERAL DIREITA
"1 Ausente

1 Guia canino

) Funcé&o em grupo

GUIA LATERAL ESQUERDA
0 Ausente

[ Guia canino

"1 Funcdo em grupo

GUIA ANTERIOR
[1 Presente
[1 Ausente

INTERFERENCIAS EM NAO-TRABALHO DIREITO
"1 N&o
1 Sim "1 Com guia "1 Sem guia

INTERFERENCIAS EM NAO TRABALHO ESQUERDO

"1Nao
1 Sim 1 Com guia 1 Sem guia

NUMERO DE CONTATOS EM MIH:
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APENDICE 3

U Universidade Norte do Parana

3

UNOPAR Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

PROTOCOLO: Pt/0088/11
RESPONSAVEL: Ana Claudia de Castro Ferreira Conti
CATEGORIA DE PROJETO: Pos-Graduagéo

O Comité de Etica em Pesquisa da Unopar analisou e APROVOU quanto ao aspecto ético o
projeto “Analise tomografica da morfologia e da concentricidade condilar e sua correlagio
com as mas oclusées.”

O CEP/UNOPAR estabelece:

a) O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma e sem prejuizo
ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item 1V.2.d).

b) O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado
e descontinuar o estudo somente apoés analise das razées da descontinuidade pelo
CEP/UNOPAR (Res. CNS Item I1.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando
perceber risco ou dano n&o previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (ltem V.3) que
requeiram agéo imediata.

¢) O CEP/UNOPAR deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alteram o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador
assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido
(mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP/UNOPAR junto
com seu posicionamento.

d) Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao
CEP/UNOPAR de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser
modificada e suas justificativas.

e) Semestralmente devem ser encaminhados relatérios parciais e ao término do projeto o
relatorio final,

Londrina, 28 de junho de 2011,

Prof. Dr. Héji
Presidente

shi Suguimoto
C.E.P. UNOPAR
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