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Resumo

A assimetria é uma caracteristica intrinseca da face humana e em graus leves passa
despercebida ao exame visual. As cabecas da mandibula podem apresentar-se
assimétricas em funcdo da idade, sexo, padrdo facial, carga funcional, forcas oclusais e
tipo de oclusdo. O objetivo do presente estudo foi avaliar se existe simetria das cabecas
da mandibula, avaliadas em imagens tomogréaficas, em individuos clinicamente
simétricos. Foram incluidos no estudo exames de tomografia computadorizada por feixe
conico (TCFC) e fichas clinicas de 72 pacientes maiores de 18 anos, clinicamente
simétricos, em cujos volumes eram completamente visualizadas ambas as articulacdes
temporomandibulares. Um examinador treinado e calibrado realizou mensuragdes do
valor do angulo que representa a inclinagdo da cabeca da mandibula a direita e a
esquerda, de suas dimensdes nos sentidos mediolateral e anteroposterior, assim como de
sua area. Estas foram repetidas apOs duas semanas. Para avaliar a concordancia
intraexaminador e a comparagdo das mensuracdes lineares, angulares e de area entre 0s
lados direito e esquerdo, foi utilizado o teste t-Student para amostras pareadas com nivel
de significancia de 5% (p<0,05). N&o houve diferenca significativa entre os valores das
duas medicoes realizadas pelo examinador, evidenciando que o mesmo estava calibrado.
Os resultados do teste t-Student para amostras pareadas evidenciaram diferenca
significativa entre os lados direito e esquerdo apenas para o angulo, com valores
superiores no lado esquerdo (p=0,019). Conclui-se que mesmo em individuos
clinicamente simétricos ha variacdo na posi¢do do longo eixo da cabeca da mandibula
em relacéo ao plano médio sagital.
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INTRODUCAO

A assimetria é uma caracteristica intrinseca da face humana e em graus leves
passa despercebida ao exame visual. As cabecas da mandibula podem apresentar-se
assimétricas em funcdo da idade, sexo, padrdo facial, carga funcional, forcas oclusais e
tipo de ocluséo (YALE et al., 1966; TRPKOVA et al., 2000; KWON et al., 2005).

A radiografia panoramica tem sido empregada na pratica clinica para avaliagdo
inicial de pacientes com disfuncdes temporomandibulares (DTMs). E uma técnica de
baixo custo, amplamente disponivel e que resulta em doses de radiacdo relativamente
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baixas em comparacdo as demais técnicas radiograficas (AHN et al., 2006; FALLON;
FRITZ; LASKIN, 2006).

Contudo, observa-se elevado indice de alteracGes na forma das cabecas da
mandibula em radiografias panordmicas, assim como discrepancia de forma entre os
lados direito e esquerdo, inclusive em pacientes assintomaticos para DTMs
(OLIVEIRA; BERNARDO:; CAPELOZZA, 2009; RAMIREZ-YANEZ et al., 2011).

Com o desenvolvimento da tomografia computadorizada (TC) e, mais
recentemente, da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), tornou-se
possivel avaliar com precisdo as estruturas 6sseas da ATM (PETERSON; 2010).

Sua eficicia na deteccdo de alteragBes na cabeca da mandibula tem sido
demonstrada. Mensuracdes lineares e volumétricas em imagens de TCFC reproduzem
significativamente as mensuracfes fisicas da mandibula de cadaveres. (ANJOS
PONTUAL et al., 2012). O objetivo do presente estudo foi avaliar se existe simetria das
cabecas da mandibula, avaliadas em imagens tomograficas, em individuos clinicamente
simetricos.

METODOLOGIA

Delineamento
O presente estudo caracteriza-se como observacional, transversal e retrospectivo,
com base no banco de dados de uma clinica de diagnostico por imagens.

Amostra

Foram incluidos no estudo exames por TCFC ¢ fichas clinicas de pacientes
maiores de 18 anos, de ambos os sexos, referenciados para exame no ano de 2012, em
cujos volumes fossem completamente visualizadas ambas as ATMs. Foram critérios de
exclusdo a indicagdo do exame especificamente para avaliacdo de ATMs, presenca de
neoplasias, hiperplasias e fraturas da cabegca da mandibula, anquilose
temporomandibular e cirurgia ortognatica prévia.

O calculo da amostra foi realizado considerando margem de erro de 5%, nivel de
confian¢a de 95% e dados do estudo de Rodrigues, Fraga e Vitral (2009a), resultando
em 70 exames.

Consideracdes Eticas

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Luterana do Brasil, parecer no. 319.969 de
27/06/2001, e todos os pacientes escolhidos para a pesquisa assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido declarando que permitiam a utilizagdo das imagens
para pesquisa.

Obtencdo das Imagens

As TCFC do banco de imagens foram obtidas com o equipamento i-CAT
(Imaging Science International, Hatfield PA, EUA), com voxel de 0,2 mm e campo de
visdo de 8 cm. Os volumes gerados encontravam-se armazenados no formato ““.xstd”.

Avaliagao Radiografica

Cada volume foi inicialmente avaliado no software Xoran versdo 3.1.62 (Xoran
Technologies Inc., Ann Arbor, MI, EUA) quanto ao alinhamento da cabega do paciente
em relacdo ao PMS. Duas referéncias anatomicas foram utilizadas, para verificar se a



cabeca do paciente estava inclinada ou rotada, respectivamente:

a) uma linha unindo o centro geométrico dos forames infraorbitarios, que em
vista coronal deverria estar paralela ao plano horizontal (Figura 1a); e

b) uma linha unindo o centro geométrico dos forames espinhosos, que em vista
axial deveria estar paralela ao plano horizontal (Figura 1b).

Figura 1. Alinhamento do volume em relagao ao plano médio sagital, para corrigir
eventuais inclinagdes e rotagdes da cabega durante a aquisi¢ao do exame.

Fonte: Autores

Um examinador calibrado realizou os tracados e as mensuracdes (Figura 2),
utilizando o programa Adobe Photoshop CS3 versdo 10.0. Foram obtidas as dimensdes
da cabeca da mandibula no sentido mediolateral e anteroposterior. A dimensdo
mediolateral foi obtida sobre a linha previamente tracada (polo medial - polo lateral) e a
dimensdo anteroposterior sobre uma nova linha tracada perpendicularmente & anterior
(Figura 2).

Figura 2. Demarcagao de linhas para a obten¢do das medidas lineares e da
inclinagdo das cabegas da mandibula.
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Fonte: Autores

A érea da cabega da mandibula foi mensurada utilizando a ferramenta de selegao
do software, contornando externamente a cortical 6ssea (Figura 3). Os dados obtidos
foram anotados em planilha especifica.



Figura 3. Demarcacao do contorno da cabeca da mandibula para a obtengao
da érea.

Fonte: Autores

Analise Estatistica
As mensuracGes foram realizadas novamente apds duas semanas. Para avaliar a

concordancia intraexaminador e a comparacao das mensuracdes lineares, angulares e de
area entre os lados direito e esquerdo, foi utilizado o teste t-Student para amostras

pareadas com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS
N&o houve diferenca significativa entre os valores das duas medicdes realizadas

pelo examinador, evidenciando que 0 mesmo estava calibrado.

Os resultados do teste t-Student para amostras pareadas evidenciaram diferenca
significativa entre os lados direito e esquerdo apenas para 0 angulo, com valores
superiores no lado esquerdo (p=0,019), como mostra a tabela 1.

Tabela 1. Comparacéo entre as medidas do lado direito e esquerdo

Direito Esquerdo
Medida Média DP Média DP p
Mediolateral (mm) 326 49 322 49 0,146
Anteroposterior (mm) 12,5 28 13,0 30 0078
Angulo (graus) 643 6,7 66,4 77 0,019
Area (mm?) 3311 879 3313 832 0,950

DP: desvio-padrao, *diferenca significativa (p<0,05 - teste t-Student)

CONCLUSAO
Conclui-se que mesmo em individuos clinicamente simétricos ha variagdo na

posicdo do longo eixo da cabega da mandibula em relacéo ao plano médio sagital.
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