RADIOLOGIA E IMAGINOLOGIA

Asymmetry Associated With the Crossbite Measured in

Panoramic Radiographs

Assimetria da Face Associada a Mordida
Cruzada Medida em Radiografias

Panoramicas

INTRODUCAO

De acordo com MOYERS!* (1991), a Mordida Cruzada Posterior (MCP) € a incapa-
cidade dos arcos superior e inferior de ocluirem normalmente em relagio lateral,
podendo ser decorrente de problemas de posicionamento dentdrio, de crescimento
alveolar ou de uma grave desarmonia entre a maxila e a mandibula. (Figura 1)

LEIGHTON’ (1969) relatou que o desenvolvimento de uma MCP € usualmen-
te acompanhado por um desvio da mandibula para o lado afetado quando do fecha-
mento da boca.

PROFITT? (1986) recomendou tratamento de MCP que sdo causadas por um
deslocamento mandibular “tdo logo elas forem descobertas”, porque podem levar a
um crescimento mandibular anormal, mudangas dentais que contribuem para uma
subsequente assimetria, e possivelmente a um padrdo funcional deletério.

HABETS et al.** (1987 e 1988), descreveram que a radiografia panordmica ¢
adequada para a andlise da simetria vertical da mandibula, tais como dimenséo ver-
tical do condilo e ramo. Propuseram um métedo para medir a RH e CH sobre uma
radiografia panordmica para estimar as diferengas entre os lados direito e esquerdo,
pelo uso da formula [(R-L)/(R+L)] X 100%. Os autores concluiram que valores >3%,
=m que sfo equivalentes a uma diferenga observada de >6% sobre uma radiografia
panorimica, sdo devidos a assimetrias verticais entre os dois condilos ou ramo man-
dibular. SCHEEN?* (1997) relatou que um resultado </= 3% em termos de assimetria
condilar € insignificante e considerado como um erro inerente ao método.

REVISAO DA LITERATURA

De acordo com MYERS et al.’* (1980) e Oliveira'® (1997), a MCP unilateral
=m criangas, caracteriza-se por apresentar desvio de posi¢do de mandibula para fugir
2= uma intercuspidagdo oclusal instdvel, acompanhada de descentralizagdo de linha
media. Relataram ainda, que freqiientemente ocorre deslocamento posterior do condilo
2o 1ado da MC e deslocamento anterior do condilo do lado oposto ao da MC.

SILVA FILHO et al.** (1992), relataram em seu estudo que a MCP unilateral
me=rfere na relagdo condilo/fossa articular, onde o condilo do lado da MCP desloca-
5= para superior e para posterior, ou mantém-se em posi¢do normal dentro da fossa
srmcular, enquanto o condilo do lado da relagéo oclusal normal desloca-se para ante-
=or ¢ para inferior.

SALGADO & SALGADO?® (1986) afirmaram que as MCP sdo md-oclusdes
sasiante freqiientes, e se ndo tratadas nas fases de denti¢fo decidua e mista provo-
z=m assimetrias faciais, evidenciadas pela falta de coincidéncia das linhas médias
f=mtarias superior e inferior, antiestéticas e muitas vezes irreparéveis.

NINOU & STEPHENS" (1994) relataram que o incorreto posicionamento
mandibular pode produzir modificagSes indesejaveis no crescimento e compensa-
sfes dentdrias, que conduzem a um desvio permanente ¢ assimetria facial. Ocorre
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Fig. 1 - MCP presente no lado esquerdo do paciente.

também, a alteragdo da fungfio mastigatéria, levando a uma
atividade muscular assimétrica e hiperatividade muscular do
lado da MC, o que influencia e modifica a morfologia do de-
senvolvimento mandibular.

De acordo com PLANAS® (1994), nas regides de MC, o
estimulo fica invertido e a maxila recebe impacto de fora para
dentro, atresiando-se. Como a mandibula continua seu desen-
volvimento no lado de balanceio, pode ocorrer assimetria de
arcos e de face.

OLIVEIRA'™ (1997) afirmou existir uma relagio entre
respiragdo deficiente, habitos e atresias com MC, além de pa-
tologias subseqiientes ao nivel de condilo, de musculos e cres-
cimento assimétrico. Relatou ainda, que nos casos de MC em
criangas, ocorre excentridade condilar, com deslocamento
condilar posterior do lado cruzado e anterior do lado nfio cru-
zado; desvio de linha mediana para o lado cruzado e alteragio
da fungdo oclusal e muscular, onde tais sitnagdes impedem o
desenvolvimento harménico da face.

Para VANZIN et al.?® (1998), a importincia do diagnos-
tico da MCP ¢ importante devido a alta prevaléncia com que
ocorre, a auséncia da autocorre¢do, bem como os problemas
futuros, se deixada em seu curso normal.

De acordo com AI'(2000), as ma-oclusdes sdo capazes
de desencadear atividade muscular anormal e alteragio de lo-
calizagdo espacial do condilo mandibular na cavidade glendide.

NGAN & WEY' (1990) e MARTINS et al.® (1994), re-
lataram o tratamento da MCP, precocemente, pois possibilita
o redirecionamento da posi¢fio dos germes dos dentes perma-
nentes, promovendo melhor relagdo entre as bases apicais,
normaliza a fun¢gdo mastigatoria, elimina posigdes inadequa-
das da articulagdo temporomandibular, estabelecendo relag@es
simétricas da posi¢do dos condilos nas fossas articulares e im-
pedindo modificagdes indesejaveis no crescimento craniofacial.

Segundo SCHEEN? (1997), a radiografia panordmica
permite a comparagdo entre os lados esquerdo e direito na
mesma radiografia e de modo simultineo, além da deforma-
¢do ser constante se o paciente estiver bem posicionado.

VIGERELLI et al.Z (2000), recomendaram o tratamen-
to precoce, pois a MC na dentadura decidua, em muitos casos,
continua na permanente, o que pode levar a disfungio mandi-
bular e assimetria craniofacial.

SIMOES?® (1985) relatou que a anélise da simetria con-
siste em reunir informagdes mensuraveis dos lados direito e
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Fig. 2 - Desenho
esquematico do método
de medigdo para determi-
nar a altura do ramo e
condilo da mandibula em
radiografias panoramicas
proposta por HABETS et
al. (1998).

esquerdo da face e compara-las entre si, a fim de reconhecer a
simetria ou assimetria das estruturas do tergo médio e inferior
da face. Segundo a autora, a anélise de simetria em radiogra-
fias panoramicas ndo tem valor absoluto para diagndstico e
plano de tratamento, sendo necessirios outros dados para o
diagnoéstico final. Relatou ainda, que ndo ¢ necessario saber a
medida real das estruturas, apenas saber se uma estrutura é
maior que a outra do lado oposto.

MATHEUS et al.'"? (2002), relataram que a radiografia
panordmica € uma técnica radiografica amplamente utilizada
nos dias atuais, porém apresenta algumas limitagdes quando
utilizada para avaliagdo de assimetrias faciais devido a distor¢io
da imagem inerente a técnica, que pode ser exacerbada em
virtude do posicionamento incorreto do paciente.

MATTILA et al.'! (1977) e RAUSTIA & SALONEN®#
(1997), utilizaram a radiografia panordmica para avaliar o
angulo goniaco, relataram ser a melhor escolha pois tem o
mesmo grau de exatiddo das radiografias cefalométricas late-
rais, além de poder ser avaliada a medida de cada lado indivi-
dualmente, sem superposigdo. Varios autores como HABETS
et al.** (1987 e 1988), KIELLBERG et al.® (1994), MATTILA
etal.'? (1995), RAUSTIA & SALONEN? (1997), FERRARIO
etal3(1997), PIEDRA® (1995), MILLER & BODNER" (1997)
e CARVALHO? (2000), a utilizaram com o objetivo de avaliar
a assimetria condilar, mandibular ou facial, considerando o
método panordmico como aceitavel.

Qualquer tipo de tratamento precoce ¢ oportuno para se
reduzir a prevaléncia das maloclusdes e, provavelmente, eli-
minar a necessidade de tratamentos posteriores mais comple-
XO0s.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi realizado por meio de radiografias
panorimicas do arquivo de uma clinica ortodontica particular,
onde foram selecionadas 60 radiografias, sendo 30 de pacien-
tes portadores de MCP e 30 sem essa alteragio, no periodo de
1992 a 1995, ndo tratados ortodonticamente. Os pacientes fo-
ram selecionados avaliando-se modelos de gesso e fotos
intrabucais. Somente radiografias em que o cdndilo e o dngulo
mandibular podiam ser completamente visualizados foram in-
cluidos no estudo.

Foi feito o tragado de cada radiografia em papel acetato,
onde foram desenhados o condilo, ramo e dngulo mandibular
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Gréafico 1 - Média e desvio padrdo da Altura do Condilo (CH) em
individuos portadores de MCP e os sem esta alteracdo.

de ambos os lados. Sobre o papel tragado, uma linha (A) foi
desenhada tangenciando os pontos mais laterais da imagem
condilar (O,) e da imagem do ramo ascendente (O,). Para esta
linha, do ponto mais superior da imagem condilar, foi dese-
nhada uma linha perpendicular (B). Foi medida a distincia
vertical da linha B ao ponto mais lateral do condilo (O,). Essa
altura foi chamada de altura condilar (CH). Foi medida tam-
bém a distAncia entre os:pontos mais laterais (O, e O,) marcada
na imagem, chamada altura do ramo (RH).

Apos o tragado, foi utilizada a formula proposta por
Habets et al. (1988): [(R-L)/(R+L)] X 100%. Obtidos os resul-
tados, foi realizada analise estatistica.

RESULTADOS

A média e desvio padrdo das assimetrias da altura
condilar (CH) e ramo (RH) entre os individuos portadores de
MCP e os sem essa alteragio, encontram-se nos Graficos 1 e 2.

Grafico demonstrativo da porcentagem de pacientes por-
tadores de assimetria da altura condilar (CH) e ramo (RH) em
individuos portadores de MCP ¢ os sem esta alteragdo, encon-
tram-se nos Graficos 3 ¢ 4.

DISCUSSAO

Apos o estudo de HABETS et al.® (1988), onde utiliza-
ram um modelo simulando uma mandibula a qual era radio-
grafada em diferentes posigdes, varios estudos foram realiza-
dos utilizando a radiografia panordmica para mensurar a
assimetria mandibular, Neste trabalho, foi utilizada a formula
matemética de HABETS et al.’ (1988): [(R-L)/(R+L)] X 100%,
onde em seu trabalho encontraram diferenca estatisticamente
significante entre os pacientes de um grupo de rotina e os com
desordens craniomandibulares na simetria da altura condilar.
A maior presen¢a de assimetria mandibular, com diferenga
estatisticamente significante neste trabalho, foi encontrada na
altura condilar; o ramo mandibular ndo contribuiu significati-
vamente para a assimetria nos pacientes com MCP, de acordo
com MARUO et al.? (2003) deve-se na primeira hipdtese, ao
deslocamento anterior do condilo contralateral ao lado da MCP
que, conjuntamente com a atividade muscular alterada, causa,
a longo prazo, maior crescimento do condilo nesse lado e de
acordo com SILVA FILHO et al.* (1992), que concluiram em
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Grafico 2 - Média e desvio padrdo da Altura do Ramo (RH) em indivi-
duos portadores de MCP e os sem esta alteracéo.

seu estudo que 95% das criangas com MCP unilateral exibi-
ram assimetria na posigdo dos condilos nas fossas articulares,
levantando a afirmagdo de que as interferéncias oclusais inter-
ferem na relagfo condilo/fossa. MATTILA et al.'? (1995), con-
cluiram que a mensuragdo em radiografias panordmicas €
confiavel para comparar CH e RH nas circunstincias normais
¢ anormais do condilo.

SIMOES?* (1985), descreveu um tipo de tragado
cefalométrico executado sobre radiografias panorimicas, para
analisar a assimetria facial. As mandibulas foram classifica-
das em simétricas ou possuindo um certo grau de assimetria,
quando a diferenga entre as medidas dos lados direito ¢ es-
querdo fossem igual ou superior a 3mm, concordando com o
trabalho de HABETS et al.* (1987), onde concluiram que
assimetrias condilares dentro de 6% de diferenga pode ser de-
vido a erro de técnica, e acima de 6% indica assimetria condilar.

CONCLUSAO

- Pode-se concluir que a utilizagdo da radiografia pano-
rdmica proporcionou o objetivo esperado neste trabalho.

- Os resultados mostraram prevaléncia de assimetria em
pacientes portadores de MCP do que nos sem essa alteragdo,
com diferenga estatisticamente significante na CH.

RESUMO

A mordida cruzada posterior (MCP) é uma relagdo anor-
mal vestibulo-lingual dos dentes posteriores quando em oclusdo.
E uma ma-oclusio freqiiente, que pode causar assimetria na
face do paciente quando ndo tratada precocemente. Esta pes-
quisa utilizou radiografias panordmicas para comparar as me-
didas da altura do ramo (RH) e do céndilo (CH), de pacientes
portadores de MCP com os sem esta alteragdo, onde conclui-
mos que ocorreu prevaléncia de assimetria mandibular em
pacientes portadores de MCP, em maior proporg¢do na CH.

Unitermos: Assimetria facial - Ma-oclusdo - Radiogra-
fia Panordmica — Condilo Mandibular

SUMMARY

The Posterior Crossbite (PCB) is a bucco-lingual
abnormal relation of the posterior teeth when in occlusion. It
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Grafico 3 - Porcentagem de portadores de assimetria na Altura
condilar (CH).

is a frequent malocclusion, which might cause asymmetry in
the patient’s face when it not treated precocely. This sarvey
had used panoramic radiographs to compare the measures of
ramus (RH) and condylar (CH) heights of the mandible, in
patients presented with PCB and with non presented this
alteration, where we concluded that prevalence of mandibular
asymmetry in patients presented with PCB occurred principally
with condylar height (CH) taken in the greater share.

Keywords: Facial asymmetry; Malocclusion,
Radiography, Panoramic; Mandibular Condyle
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