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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a relagdo entre as disfun¢des temporomandibular e a diferenca entre medidas
formadas a partir de pontos cefalométricos, em radiografias panoramicas e em telerradiografias frontais de
pacientes com dores orofaciais com lado dominante (unilateral), bilateral e sem dor. Radiografias de 52 pacientes
foram analisadas e medidas. Para avaliar a correlacdo entre o lado da dor do paciente com o lado sem dor,
aplicou-se o teste de Mann-Whitney. Observou-se uma maior incidéncia de individuos com dor orofacial no
género feminino em meia idade. Foi verificada uma tendéncia de que a diferenca das medidas do lado em que
ha dor ser maior nos pacientes com dor unilateral, no entanto esta diferenca encontrada no presente trabalho
nao foi estatisticamente significante.
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Abstract

The objective of this study was to evaluate the relationship between temporomandibular disorders and the
difference between measures formed from cephalometric points on panoramic radiographs and frontal
radiographs of patients with orofacial pain with dominant side (unilateral), bilateral and painlessly. Radiographs
of 52 patients were analyzed and measured. To evaluate the correlation between the side of the patient’s pain
with the side painlessly applied to the Mann-Whitney test. There was a higher incidence of patients with orofacial
pain in females in middle age. a tendency that the difference between measurements on the side where there
is pain to be higher in patients with unilateral pain was observed, however this difference found in this study
was not statistically significant.
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Introducao

As distuncbes temporomandibular (DTMs) sdo
problemas cada vez mais comuns na Odontologia,
abrange um grande ndmero de problemas clinicos
envolvendo a musculatura da mastigacao e / ou
articulacdo temporomandibular (ATM), sendo sua
etiologia multifatorial. Os sinais e sintomas mais
frequentes de DTM sio: dor na ATM ou regido pré-
auricular, limitacio ou assimetria dos movimentos
mandibulares, ruidos articulares, dor referida, dores de
cabeca, zumbido, dor de ouvido, tonturas, sensaciao de
plenitude auricular e hiperacusia. '’

O sistema neuromuscular responsavel pela funcao
mastigatéria tem um alto potencial para se adaptar as
novas condi¢des. Quando os recursos compensatorios
da mastigagdo ¢ do sistema neuromuscular sio
sobrecarregados pode ocorrer a manifestacao de dor,
ruido, ou alteragio na cinematica da mandibula. A dor
de origem temporomandibular seja ela uni ou bilateral

pode ser desencadeada por movimenta¢ao mandibular
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ou palpaciao dos musculos da mastigacdo e ATM e
irradiar para diferentes regides da face, como as arcadas
dentarias, orelhas, témporas, e também para a regido
cervical da coluna vertebral. +>¢

Em alguns individuos a disfunc¢ao
temporomandibular, seja de uma causa primaria
ou fator predisponente, pode estar associada com
assimetria mandibular. As cargas assimétricas poderiam
influenciar a pressao intra-articular e atuarem como
um trauma para as estruturas da ATM, e induzirem
o desenvolvimento de distarbios subsequentes da
ATM. Por outro lado, os desarranjos internos da
ATM podem causar disturbios de crescimento que
pode resultar em assimetria mandibular.” Assimetrias
estdo presentes em estruturas faciais que podem afetar
o esqueleto, os musculos e os seus correspondentes
como os tecidos faciais em anexo.*”!"

As assimetrias podem estar presentes na base do
cranio, arco maxilar e arco mandibular,” com grande
variacio entre os estudos. O estudo de Vasconcelos
et al,® encontrou uma variacio de 21% a 85% na
frequéncia de assimetria facial. Os autores sugerem que
esta grande variagdo é dependente das caracteristicas
usadas nos diferentes estudos para avaliar essa
assimetria. A mandibula tem uma das percentagens
mais elevadas de assimetria do cranio humano, segundo
Kheir e Kau ’ pode chegar até 74%. Geralmente, as

estruturas do terco inferior da face sao mais assimétricas
que as dos tercos médio e supetior.

O diagnostico da assimetria facial é realizado por
meio de mensuracoes cefalométricas, exame clinico,
estudo dos modelos de gesso e fotografias.> 121> O
exame radiografico ¢ uma das partes mais importantes
da rotina de avaliacdo clinica e uma série de técnicas
de imagens foi desenvolvida. . As estruturas da ATM,
apesar das limitaces, podem, ser vistas por meio
de radiografias panoramicas e transcranianas, linear
convencional ou tomogtafia de movimentos complexos,
tomografia computadorizada (TC), imagem ressonancia
magnética (IRM) e artrografia. ' *1>161718

O objetivo da analise cefalométrica em casos de
assimetria facial ¢ avaliar a relacao horizontal e vertical
das cinco principais componentes funcionais da face:
cranio e base do cranio, maxila esquelética, mandibula
esquelética, denticdo maxilar e seu processo alveolar e
denticado mandibular e seu processo alveolar. A relacio
vertical destas estruturas ¢ tio importante como as
relagbes horizontais. O plano de tratamento, bem como
o seu resultado sdo afetados pelas relages verticais e o

padrio de crescimento do paciente. '****!

Objetivo Geral

Este trabalho de pesquisa tem o objetivo de verificar
se existe relacdo entre o lado preferencial de dor

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 54, p. 51-63, Curitiba, 2017.



orofacial de origem temporomandibular e as assimetrias
faciais observadas em radiografias.

Objetivo Especifico

Verificar se existe relacdo entre os tracados
cefalométricos encontrados nas radiografias
panoramicas em comparagdo aos encontrados nas
telerradiografias frontais PA (postero-anterior), neste

grupo de pacientes.

Metodologia

O presente trabalho foi realizado com base no
projeto 1614 — “Relac¢ao entre as medidas craniofaciais
e as funcdes estomatognaticas em individuos com
disfunc¢ao temporomandibular”, aprovado pelo Comité
de Etica, parecer: 1.468.768.

Trata-se de um estudo exploratério com pesquisa de
carater quantitativo e amostra aleatéria intencional em
pacientes com transtornos temporomandibular.

A amostra foi de prontuarios de pacientes
que procuraram espontaneamente o Centro de
Diagnostico e Tratamento da ATM e Alteragdes Dento
Faciais Funcionais da Universidade Tuiuti do Parana
(CDATM/UTP) para diagnédstico e/ou tratamento de
alteracOes que acometam as func¢Oes estomatognaticas
nos anos de 2013 e 2014.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 54, p. 51-63, Curitiba, 2017.
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Como protocolo da instituicao, na consulta
inicial desses pacientes sdo coletadas informacoes
sobre a presenca ou auséncia de dor orofacial,
a histéria odontolégico-médica e de possiveis
varidveis que o paciente pode vir a apresentar.
Aplicando assim o Research Diagnostic Criteria/
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), método
aceito internacionalmente para pesquisas em D'TM que
consiste em um questionario. E também solicitadas
radiografias panoramicas e telerradiografias de norma
frontal.

Na selecao dos prontuarios os critérios de inclusao
foram:

* Pacientes atendidos no CDATM no ano de 2013
e 2014,

* Que possufam os exames de radiografia panoramica
e telerradiografia frontal anexada junto ao
prontuario;

* Estava em anexo o aceite do consentimento livre e
esclarecido autorizando o uso sigiloso dos dados;

Os critérios de exclusao foram:

e Pacientes com menos de 18 anos ou mais de 65
anos;

* Radiografias que ndo estavam em perfeito estado de
armazenamento;
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* Radiografias que ndo foram realizadas pelo mesmo * Espinha Nasal Anterior (ANS) e Foramina Lingual

técnico e pelo mesmo aparelho; (LF) para assim ter a referencia da linha média nas
* Radiografias e telerradiografias frontais que nao mensuracdes.
foram obtidas no mesmo dia; .

] i ) ] Processo corondide (CR), facilmente identificado
* Questionarios do RDC/TMD que nio haviam sido

preenchido corretamente ou faltava informagoes;
* Informagdes que nio estavam claras em relagao ao
lado e o tempo da dor do paciente

na panoramica, mas na telerradiografia frontal

acontecem sobreposicoes, ele se apresenta mais

estreito e radiopaco a frente da cabega da mandibula,

sendo assim padronizada a demarcagdo no ponto
Nas radiografias panoramicas e nas telerradiografias mais alto do processo em ambos os exames.

frontais foram identificados e marcados os pontos * Angulo Génio (GO).

anatomicos, por um unico técnico devidamente

calibrado utilizando uma caneta para retroprojetor de As distancias medidas foram:

cor vermelha.

Os pontos anatdmicos definidos para realizacio * Processo corondide e Gonio — CR/GO
das medidas foram: * Processo corondide e Espinha nasal antetior — CR/

ANS

* Processo coronéide e Foramina lingual — CR/LF

* Gonio e Espinha nasal anterior — GO/ANS

* Gonio e Foramina lingual - GO/LF

* Espinha nasal anterior ¢ Foramina lingual — ANS/
LF

As medidas foram realizadas em ambos os lados: lado
que o paciente apresenta dor e lado sem dor. As medidas
foram realizadas tanto na radiografia panoramica como
na telerradiografia frontal. Estes dados coletados foram
confrontados estatisticamente.

FIGURA -1. Marcacdo dos pontos anatémicos na radiografia panoramica

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 54, p. 51-63, Curitiba, 2017.



FIGURA -2. Marcacdo dos pontos anatémicos na telerradiografia
frontal.

A distancia entre esses pontos foram medidas
com uma régua milimetrada, de plastico transparente,
anotado em uma tabela em papel sulfite A4 e depois
lancada em uma tabela no Excel 2010®, com as
seguintes informagdes: iniciais do nome paciente,
idade, sexo, lado da dor, tempo de dor (em meses) ¢
as 11 medias acima descritas (anotada em milimetros)

na panoramica e na telerradiografia frontal.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 54, p. 51-63, Curitiba, 2017.

FIGURA -3. Relacao das medidas que foram realizadas na radiografia panoramica.

FIGURA -4. Relacao das medidas que foram realizadas na
telerradiografia frontal.
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Os dados obtidos foram submetidos a analise

estatistica, executado por um profissional devidamente

qualificado.
Gréfico.1 Local da dor e em relacdo ao género.
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Gréfico .2 Porcentagem da quantidade de pacientes em relacao ao tempo de dor.
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Resultados

Foram examinados 52 prontudrios (n=52) e
suas respectivas telerradiografias de norma frontal
e radiografias panoramicas. Destes pacientes, 25
apresentavam dor em ambos os lados da face, 19
relatavam dor em apenas um dos lados e 8 pacientes
nao relatavam nenhum tipo de dor. Sendo estes 13 do
sexo masculino e 39 do sexo feminino. (grafico.1)

Aidade media dos pacientes analisados era de 37
anos (variando de 18 a 65 anos). O tempo em que o
paciente relatava estar com dor variava de 1 més a 30
anos, com uma media de 5 anos. (grafico. 2)

Para avaliar a correlacao entre o lado da dot do
paciente com o lado sem dor ou no caso em que
dois lados tinham dor, aplicou-se o teste de Mann-
Whitney entre a variavel categérica Lado dor e a
variavel numérica diferenca das medidas entre o lado
dor e o lado nao dor. O nivel de significincia adotado
foi de 5%. Os resultados encontrados tiveram um
p = 0,05, nao sendo estatisticamente significante.
(tabela .1)

Discussao

Observou-se uma maior incidéncia de individuos
com dor orofacial no género feminino em meia idade,

conforme os dados epidemiolégicos encontrados

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 54, p. 51-63, Curitiba, 2017.
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Tabela .1 Diferenca nas medidas do lado da dor e lado nao dor, nas radiografias panoramicas e telerradiografias frontais.
Diferenca entre o lado dor e o lado nio dor
Panorimica Telerradiografia frontal
Mediana Minimo Maximo p* Mediana Minimo Maiximo p*
Dot unilateral 5 0,5 11 2 0 6,5
GO/ANS 0,199 0,599
Dor bilateral 2,25 0 14,5 1,5 0 9,5
Dor unilateral 2 0 9,5 2 0 7,5
GO/CR 0,962 0,972
Dor bilateral 2 0 8,5 2 0 7
Dor unilateral 5,5 0,5 9,5 2 0 10,5
CR/ANS 0,076 0,877
Dor bilateral 2,75 0 9,5 2 0 8,5
Dor unilateral 4,5 0 22 3 0 8
GO/LF 0,618 0,6
Dor bilateral 4,25 0 20 2,5 0 13,5
Dor unilateral 4 0 17,5 3 0,5 9
CR/LF 0,943 0,311
Dor bilateral 3,25 0 13,5 2,25 0 9,5
Dor unilateral 58 39 70 42 37,5 52
ANS/LF 0,749 0,441
Dor bilateral 58,5 43,5 68,5 45 34 54

* Mann-Whitney
na literatura de que a dor orofacial acometem
preferencialmente mulheres,” entre 20 e 40 anos.”
Foi verificada uma tendéncia de que a diferenca
das medidas do lado em que ha dor ser maior
nos pacientes com dor unilateral, no entanto esta
diferenca encontrada no presente trabalho nio foi
estatisticamente significante como o estudo de Almasan

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 54, p. 51-63, Curitiba, 2017.

et al'' que encontrou um indice significativo de maior
de assimetria em pacientes com DTM unilateral em
comparagao com 0s Outros grupos.

Os achados de Ordobazari et al** evidenciaram que
a cefalometria PA com a técnica da posi¢ao natural da
cabeca pode medir a assimetria facial com o nivel de
96% de intervalo de confianga. Ao aplicar o método
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de mensuracao dos segmentos mandibulares no
trabalho de Ribeiro et al®, para obter a propor¢io
da assimetria em porcentagem, verificou-se que
radiografia panoramica mostrou ser eficiente no
seu proposito, por sua simplicidade e baixo custo.
Clinicamente, a vista panoramica é tnica e pode
ser usado como uma ferramenta de diagnodstico
para a detec¢do primdria assimetria juntamente
com cefalometria PA, tendo forte correlacio.® No
presente estudo com panoramicas e telerradiografias
frontais, a diferenca das medidas dos dois lados do
paciente com dor unilateral ou bilateral foi maior
quando usada a radiografia panoramica.

No trabalho de Alhadidi et al'* ndo houve diferenca
estatisticamente significativa na média de medicoes
de distancia da superficie entre o lado esquerdo e o
lado direito para todos os locais usando o registro de
espelhamento. No presente trabalho embora usando
outro método, nao o de espelhamento também nio
se obteve diferenca significativa em comparagio os
dois lados do paciente.

Quanto o quesito de ampliagdo de imagem,

Ladeira et al”’ nos trds que a ampliacdo é um aumento
equivalente em eixos horizontais e verticais, sem
mudanca na forma da imagem. Quando os aumentos
dos eixos horizontal e vertical sio independentes, nao
ha distor¢ao da imagem com as mudangas na forma
da imagem. O fator de ampliacdo varia de maquina
para maquina® por isto teve-se o cuidado para que
as tomadas radiograficas estivessem sido obtidas pelo
mesmo aparelho.

Utilizamos medidas verticais e transversais

12 com seu estudo nos

observando que Belluzzo et a
mostra que a face, além de o crescimento transversal,
tem uma dimensdo transversal importante a ser
considerada, com correlagio média positiva nas

medicoes transversais e verticais.
Conclusao

Neste estudo nao se observou diferenca significativa
entre o lado da dor ¢ a diferenca simétrica mandibular
quando observadas em telerradiografias frontais

comparada a radiografias panoramicas.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 54, p. 51-63, Curitiba, 2017.
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