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Resumo

O presente estudo teve como objetivo verificar se a radiografia panoramica pode ser utilizada como meio de diagnostico para revelar a
presenca da assimetria esquelética. Foram avaliadas sessenta radiografias panoramicas, divididas em dois grupos: o grupo 1 (controle) foi
composto com 30 radiografias de pacientes com oclusdo normal e relagao molar de Classe I e apinhamento discreto dos incisivos inferiores
(sem tratamento ortodontico prévio) e o grupo 2 (experimental) formado por 30 radiografias de pacientes com mordida cruzada posterior
unilateral (direita ou esquerda). As medidas radiograficas das estruturas anatdmicas utilizadas no estudo foram: Altura da cabeca da mandibula
(distancia entre os pontos C’ e Inc’ — ACM); Altura dos ramos mandibulares (distancia entre os pontos Inc’ e Go’ — ARM); Altura dos ramos
e cabecas mandibulares (distancia entre os pontos C’ ¢ Go’ — ACM + ARM). Estas medidas radiograficas foram tragadas na radiografia
panoramica. O lado direito e esquerdo do grupo controle e o lado cruzado e o lado nao cruzado do grupo experimental foram comparados. Os
valores do tragado estruturas anatomica foram submetidos ao teste t Student comparando-se os 2 lados de mordida dos pacientes com nivel de
significancia de 5%. Para o grupo 1, nio houve diferenca significativa entre as médias dos valores das estruturas anatomicas enquanto o grupo 2
mostrou diferenca estatistica. A radiografia panordmica ¢ um meio de diagnostico que revela a presenga da assimetria esquelética em pacientes
portadores de mordida cruzada posterior unilateral.

Palavras-chave: Ma Oclusdo. Radiografia Panoramica. Assimetria Facial. Condilo Mandibular.
Abstract

This study aimed to verify if the panoramic radiograph can be used as a diagnostic tool to reveal the presence of skeletal asymmetry. Sixty
panoramic radiographs were evaluated. The panoramic radiographs were assigned to two groups: Control group — 1 (30 patients) with
normal occlusion and molar relation of Class I with small crowding in the mandibular incisors without previous orthodontic treatment and
Experimental group — 2 (30 patients) with unilateral posterior crossbite, right or left. The radiography measurements of the anatomical
structures used in the study were: Condyle height (distance between points C and Inc’— ACM); Ramus height (distance between points Inc’and
Go’— ARM),; Condyle height and Ramus height (distance between points C’and Go’— ACM + ARM). These radiographic measurements were
traced in panoramic radiography. The right and the left sides of the control group and the crosses and non-crossed sides of the experimental
group were compared. The anatomic structures tracing values were submitted to t Student Test, comparing both sides of the patients’ bite with
5% of significance level. For group 1 there was no relevant difference between the anatomic structures values while group 2 showed statistic
differences. Panoramic radiography is a diagnosis method that reveals the presence of skeletal asymmetry in patients with unilateral posterior
crossbite.

Keyworks: Malocclusion. Radiography, Panoramic. Facial Asymmetry. Mandibular Condyle.

1 Introducao

Desde a introdugao da radiografia panoramica nos anos de
1960, a técnica tem ganhado papel crescente na Odontologia. A
alta utilizacdo da técnica pode ser devido a sua simplicidade de
operagao, sua dosagem de radiagdo baixa em comparagdo com
a periapical convencional da boca toda e ao amplo campo das
estruturas projetadas com a superposi¢io dos tecidos'. Outra
vantagem da panoramica sobre outras técnicas extraorais foi
a eliminacdo de imagens superpostas das estruturas avaliadas.

A radiografia panoramica baseia-se no principio da
tomografia linear, idealizada para superficies curvas, onde
as estruturas maxilo-mandibulares dos lados direito e
esquerdo sdo projetadas lado a lado em um unico filme,
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permitindo a visdo completa das arcadas dentarias e estruturas
circunvizinhas, com menor sobreposi¢des de imagens quando
comparada com outras técnicas radiogréaficas extrabucais. No
entanto, para que as imagens radiograficas sejam projetadas
e seus fatores de magnitude apresentem indice de distor¢ao
inerente a técnica, € necessario que o objeto a ser radiografado
esteja posicionado no plano central da camada de imagem do
aparelho, sendo interceptado pelos raios X centrais. Caso
contrario, a imagem se formara distorcida. Portanto, ¢ de
fundamental importancia conhecer as possiveis alteragdes que
possam vir a apresentar as imagens radiograficas obtidas por

meio de radiografias panoramicas?.
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Durante o crescimento, a aplicacdo de forgas sobre os
ossos da face pode levar a alteragdes funcionais quantitativas e
qualitativas podendo modificar seu padrdo de funcionamento
e conduzir a assimetria®*. A assimetria facial estd presente em
elevado numero de pacientes cuja origem ocorre na infancia,
que ¢ um periodo de crescimento rapido onde diversos
fatores ambientais e hereditarios alteram o desenvolvimento
das estruturas faciais, como nos casos de mordida cruzada
posterior (MCP), que pode ocorrer entre os 19 meses e os 5
anos de idade e esta frequentemente associado a maxilares
atrésicos. Além disto, 80% dos casos de mordida cruzada
devem-se ao deslocamento funcional da mandibula®. O desvio
mandibular com interferéncia dental com o tempo se converte
em problema esquelético originando assimetria facial de maior
ou menor grau pela adaptacao funcional 6ssea e dentoalveolar
ao desvio®.

A mordida cruzada posterior unilateral (MCPU) foi
relatada como uma das mas oclusdes de maior prevaléncia
em denticdo decidua de criangas caucasianas’ e podem
levar a assimetria craniofacial, se ndo tratada®. A MCPU
pode provir do mal relacionamento esquelético ou dentario,
ou ambos, ¢ pode levar ao deslocamento da mandibula’.
Também tem sido sugerido que a mordida cruzada posterior
quando tratados tardiamente pode causar maior dano a
articulagdo temporomandibular®. Assim, o melhor momento
de intervengdo deve ser considerado'® para que ndo ocorram
estes problemas.

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo
verificar se a radiografia panoramica pode ser utilizada como
meio de diagndstico para revelar a existéncia da assimetria
esquelética em pacientes portadores de mordida cruzada
posterior unilateral.

2 Material e Métodos
2.1 Selecao das amostras

O presente estudo desenvolveu-se apos a aprovacdo do
Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Herminio Ometto/ UNIARARAS sob
protocolo n°040/2009. De um arquivo de 1120 documentagdes
ortodonticas da clinica particular da regido de Catalao (GO),
foram selecionadas 60 radiografias panoramicas analdgicas
divididas em dois grupos:

Grupo 1 (controle): composto por radiografias panoramicas
de 30 pacientes jovens ndo tratados ortodonticamente, com
idade entre 10 anos e 5 meses ¢ 17 anos e 4 meses (média de
idade de 13,5 anos), 17 do género feminino e 13 masculino.
A avaliagdo foi feita pelos modelos ortodonticos e fotografias
intrabucais.

Grupo 2 (experimental): A presenga da mordida
cruzada foi avaliada por meio de fotografias intrabucais

e modelos ortodonticos registrando-a em uma ficha
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clinica. Aqueles pacientes com mordida cruzada foram
examinados clinicamente e manipulados em relagdo céntrica
e maxima intercuspidagdo habitual para diferenciar das
mordidas cruzadas funcionais, as quais foram descartadas.
Posteriormente, foram selecionados 30 pacientes jovens,
com idade entre 9 anos e 10 meses ¢ 21 anos e 3 meses
(média de idade de 13,92 anos), 17 do género feminino e 13
do género masculino, com MCPU, podendo estar presentes
no lado esquerdo ou direito.

2.2 Tracado das radiografias panoramicas

As radiografias panoramicas foram tragadas sobre o
negatoscopio em sala obscurecida pelo método manual. Na
face opaca do papel ultraphan com 0,07 mm de espessura
e com auxilio de lapiseira, régua transparente, template,
fita adesiva foram desenhadas as estruturas anatomicas da
mandibula, determinados os pontos e tragadas as linhas
utilizadas no estudo.

Foram tragadas as seguintes estruturas anatdmicas: cabega
da mandibula, ramo mandibular, dngulo goniaco e corpo
mandibular de ambos os lados da radiografia, de acordo com
estudo anterior'! (Figural).

Figura 1: Desenho anatomico do contorno das estruturas

utilizadas no estudo

Tendo como referéncia este tracado anatomico foram
determinadas as seguintes linhas (Figura 2) e pontos (Figura
3)": Linha do ramo mandibular (RL) — linha tangente a borda
posterior do ramo; Linha do corpo mandibular (ML) — linha
tangente a borda inferior do corpo; Ponto C — ponto mais
superior da cabeca da mandibula; Ponto C’ — projecao do
ponto C para a linha RL, por meio de uma perpendicular a
RL passando por C; Incisura mandibular (Inc) — o ponto mais
profundo entre o processo coronodide e o processo condilar;
Incisura mandibular’ (Inc’) — projegao do ponto Inc para a linha
RL por meio de uma perpendicular a RL, passando por Inc;
Gonio’ (Go’) — intersecgdo entre RL e ML.
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Figura 2: Linhas de referéncia para demarcagao dos pontos
utilizados no estudo

Figura 3: Pontos de referéncia projetados na linha RL utilizados
no estudo

As medidas radiograficas das estruturas anatomicas
utilizadas no estudo foram: Altura da cabeca da mandibula
(distancia entre os pontos C’ ¢ Inc’— ACM); Altura dos ramos
mandibulares (distancia entre os pontos Inc’ ¢ Go’ — ARM);
Altura dos ramos e cabegas mandibulares (distancia entre os
pontos C’ ¢ Go’ -~ ACM + ARM)".

2.3 Delineamento experimental (calibracio do examinador)

Foram examinadas 10 radiografias panoramicas de
pacientes com as mesmas caracteristicas para a inclusdo no
estudo, porém ndo participantes da pesquisa. O pesquisador
realizou as medi¢des e apos 10 dias, o mesmo repetiu as

mesmas medigdes para aferi¢do do erro intracxaminador'2.

2.4 Analise estatistica

Os valores do tragado estruturas anatomica foram
submetidos ao teste t Student comparando-se os 2 lados de
mordida dos pacientes com nivel de significancia de 5%.

3 Resultados e Discussao

A reprodutibilidade das medidas foi avaliada pela analise
de correlacdo de intraclasse com intervalo de confianga de
95%. A interpretacao do coeficiente de correlagdo intraclasse
foi realizada de acordo com a tabela 1, com reprodutibilidade
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excelente (ICC > 0,75).

Tabela 1: Interpretagdo do coeficiente de correlagdo intraclasse

Coeficiente de correlacio

intraclasse Interpretacio
ICC<04 Pobre

0,4 <ICC<0,75 Satisfatoria
ICC >0,75 Excelente

De acordo com a tabela 2, quando avaliado o grupo 1
(controle) ndo houve diferenca significativa entre as médias
dos valores das estruturas anatomicas (Altura da cabeca da
mandibula, ACM, p=0,5725; Altura dos ramos mandibulares,
ARM, p=0,1405; Altura dos ramos e cabecas mandibulares,
ACM + ARM, p=0,2837) para os lados direito e esquerdo dos
pacientes para nenhuma medida.

Tabela 2: Valores médios das estruturas anatomicas do grupo 1
(controle — com oclusdo normal)

fs;g:::irc:ss Lado Direito Lado Esquerdo
ACM 19,87 (1,70) a 19,97 (2,06) a
ARM 46,13 (5,48) a 45,77 (5,26) a

ACM + ARM 66,00 (5,75) a 65,73 (5,48) a

Médias seguidas por letras distintas minusculas em cada linha diferem
estatisticamente pelo teste t Student, em nivel de 5% de significancia. ( )
desvio padréo.

A tabela 3 mostra que para o grupo 2 (experimental)
houve diferenga significativa entre as médias dos valores das
estruturas anatomicas (Altura da cabeca da mandibula, ACM,
p=0,0389; Altura dos ramos mandibulares, ARM, p=0,1578;
Altura dos ramos ¢ cabegas mandibulares, ACM + ARM,
p=0,0033) para os lados cruzado e ndo cruzado das mordidas
dos pacientes para as estruturas ACM e ACM + ARM.

Tabela 3: Valores médios das estruturas anatomicas do grupo 2
(experimental — com mordida cruzada posterior unilateral)

fs;l;lf:::nl;c?s Lado Cruzado Lado nao Cruzado
ACM 18,77 (2,55) a 19,43 (2,77) b
ARM 44,67 (5,78) a 45,43 (5,47) a

ACM + ARM 63,47 (5,58) a 64,83 (5,66) b

Médias seguidas por letras distintas minusculas em cada linha diferem
estatisticamente pelo teste t Student, em nivel de 5% de significancia. ()
desvio padréo.

A radiografia panoramica, considerado o atual padrdo
de cuidados, ¢ usada para o diagnostico dental e plano
de tratamento igualmente por dentistas e ortodontistas'®.
Fornece uma quantidade significativa de informagdes sobre
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os dentes e ossos, sendo também utilizado para triagem de
cistos, cancer, dentes extranumerarios, auséncia congénita
ou perda prematura dos dentes, dentes anquilosados, dentes
parcialmente erepcionados, patologias Osseas, assimetria
mandibular'*’, além de ampla visualizagdo das estruturas
maxilo-mandibulares com o minimo de superposi¢do de
imagens das estruturas avaliadas. Este exame radiografico,
para que tenha confiabilidade, ¢ necessdrio que o paciente
esteja bem posicionado, caso contrario, a imagem se mostrara
distorcida. De acordo com Haraguchi et al.'®, a mandibula é
mais assimétrica do que a maxila, devido ao maior potencial
de crescimento. Enquanto a mandibula ¢ um osso movel,
a maxila é rigidamente ligada as estruturas adjacentes
esqueléticas por meio de suturas e sincondroses!’. Assim,
pode-se avaliar a assimetria das cabecas da mandibula, ramos
e corpos mandibulares e da face, tendo como ferramenta o
tracado das estruturas, a demarcagdo de pontos e linhas e a
mensuragao dessas estruturas, sendo possivel quantificar as
alteragdes de crescimento mandibular decorrentes da presenga
ou ndo de ma oclusao.

Estudos
panoramicas a fim de determinar a assimetria dos processos

realizaram tragados sobre as radiografias
corondide e condilar, da mandibula ou da face"'®. A medida
que a classificag@o quanto a presenca de assimetria mandibular
realizada no corrente estudo foi similar a0 método proposto
para avaliar a assimetria facial em estudo anterior''. Apesar
de radiografias panoramicas apresentarem distor¢ao entre 6 a
10%?"3, esta distor¢do ¢ proporcional ao longo da radiografia
panoramica. Assim, o corrente estudo ndo observou diferenga
estatistica quando comparado as estruturas anatomicas do
grupo controle com oclusdo normal (Tabela 2). Entretanto,
quando avaliado o grupo experimental com mordida cruzada
posterior unilateral, os resultados demonstraram diferengas
estatisticamente significantes na comparacao entre a cabega
da mandibula do lado cruzado e a cabe¢a da mandibula do
lado oposto, concordando com as investiga¢des anteriores' !,
que verificaram uma cabeca da mandibula de comprimento
maior no lado oposto ao lado da mordida cruzada. Entretanto,
o ramo mandibular ndo contribuiu significativamente para a
assimetria nos pacientes com mordida cruzada (Tabela 3).

No que se refere a classificacdo das mordidas cruzadas
posteriores, a literatura compulsada apresenta-se diversificada,
sofrendo diversas modificagdes de acordo com a experiéncia
de cada autor, permitindo, desta maneira, que haja certa
dificuldade na compreensdo, diagndstico e tratamento destas
mas oclusdes®. A grande maioria dos casos de mordida
cruzada posterior manifesta-se unilateralmente. No entanto,
quando a mandibula ¢ manipulada em relagdo céntrica, pode
se observar comprometimento de ambos os lados®.

No presente estudo, especificamente, foram avaliados
pacientes portadores de MCPU comparados com pacientes
com oclusdo normal. Os resultados apresentaram diferenga
estatisticamente significativa (Tabela 3) na comparagio entre
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o lado cruzado e o lado oposto (ndo cruzado), mostrando uma
cabega da mandibula no sentido vertical maior do que o lado
oposto, devido ao fato de ser o lado da minima dimensao
vertical e assim, ser o lado da mastigagdo. Desse modo,
o lado da maior dimensdo vertical (lado oposto) a cabega
da mandibula realiza excursdes mais longas e por meio de
estimulo muscular se remodela de forma a ter seu crescimento
vertical mais acentuado.

A radiografia panoramica seria uma técnica adequada para
avaliar simetrias mandibulares, ja que pacientes portadores
de disfuncdes temperomandibular apresentaram maior
assimetria quando comparados com pacientes normais'. Ao
aplicar o método de mensuragdo dos segmentos mandibulares
para obter a propor¢do da assimetria, em porcentagem,
verificou-se que este mostrou ser eficiente no seu proposito;
por sua simplicidade e baixo custo na obten¢o da radiografia
panoramica’!. Desta maneira, a radiografia panoramica é um
meio auxiliar no diagnostico, que possibilita a investigacao
de assimetrias e alteragdes condilares e, consequentemente
observacao de deformidade localizada na regido do angulo e/
ou chanfradura antegoniaca’®.

4 Conclusao

Apds a apresentacao dos resultados, pode-se concluir que:

A radiografia panordmica ¢ um meio de diagndstico que
revela a presenga da assimetria esquelética em pacientes
portadores de mordida cruzada posterior unilateral.

O grupo 1 (controle — com oclus@o normal) ndo mostrou
diferenca
estudadas.

O grupo 2 (experimental — com mordida cruzada posterior
unilateral) mostrou diferenga significativa entre as estruturas
anatOmicas estudadas.

significativa entre as estruturas anatomicas
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