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REsumo

O objetivo neste trabalho foi visualizar possiveis alteragdes do posicionamento da ATM em pacientes desdentados que
nao usavam protese total ou que a utilizavam apenas no arco superior. Para tanto, avaliou-se a posi¢do da cabeca da
mandibula na fossa mandibular por meio de radiografia transcraniana lateral, realizada antes e ap6s tratamento protético
oclusal reabilitador. Foram obtidos 38 exames radiograficos separados em dois grupos, dos quais somente a posi¢ao de
boca fechada foi utilizada para mensuragdo, para que a cabe¢a da mandibula estivesse posicionada no interior da fossa
mandibular. As medidas foram realizadas em 3 regides entre a cabeca da mandibula e a fossa mandibular em ambas
as articulagdes (direita e esquerda) de cada paciente através de tracado manual. Apds analise dos valores encontrados,
pdde-se afirmar que ndo houve alteracdo significativa das posig¢des anterior, superior e posterior da relagdo cabeca da
mandibula e fossa mandibular da ATM esquerda dos individuos. Contudo, do lado direito houve um deslocamento
posterior da cabeca da mandibula em relagdo a fossa mandibular apds a colocagdo da nova protese total.

UNITERMOS

Tragado manual; radiografia transcraniana; articulagdo temporomandibular; protese total.

INTRODUGAO
Apesar de ser bilateral, pode ser considerada uma
A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma  articulagdo interligada pela mandibula e interdepen-
articulagdo sinovial, permitindo amplos movimentos ~ dente, com movimentos proprios para cada lado,
da mandibula em torno de um osso fixo, o temporal. porém simultaneos’.
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Ha também relacdo de interdependéncia da ATM
com a oclusdo dos dentes, o que a torna peculiar ¢
funcionalmente complexa. Assim, € de extrema impor-
tancia a avaliagdo da posi¢do da cabega da mandibula
em pacientes desdentados, considerando que o uso de
proteses totais mal adaptadas ou a auséncia delas sdo
causas de disfun¢des craniomandibulares (DTM)’.
Entre os sintomas estdo dor, ruidos articulares e fun-
¢oes irregulares ou limitadas da mandibula. Sabe-se
que ¢ a principal causa de dor de origem nao dental
na regido orofacial”!61%20,

O tratamento protético reabilitador é muito im-
portante no amplo contexto da saude para individuos
idosos, cuja parcela da populagdo vem aumentando
significativamente nos ultimos anos em todo o mun-
do''. A reabilitag@o protética visa a restaurar a fungio
mastigatdria, as medidas e contornos da face segundo
a estética, corrigir os defeitos da fonética devido a
perda dos dentes, restabelecer a dimensao vertical
do paciente, uma vez que os dentes contribuem para
estabelecer o comprimento da face, e recuperar a re-
lagdo central que corresponde a posicdo de maximo
equilibrio articular’!%,

Alteragdes provocadas pela tomada incorreta da
Dimensao Vertical de Oclusdo (DVO) na reabilitagido
odontolodgica sdo causas de disfungdes cranioman-
dibulares em pacientes portadores protese total*'4.
O registro maxilo-mandibular incorreto pode gerar
acentuado desgaste dos dentes artificiais das proteses
em uso, associado ou ndo ao desajuste das bases,
podendo acarretar desarmonia facial e desarranjo do
funcionamento do sistema estomatognatico®!>.

Além disso, a anatomia dos processos alveolares
do paciente desdentado sofre variagdes com o passar
do tempo, devido ao processo de reabsorgdo e remode-
lagdo 0ssea.® Desse modo, é importante que o dentista
conhega as alteragdes bucais e a influéncia negativa
que a auséncia dos dentes e 0 uso incorreto de proteses
causam a saude do paciente>’!3,

A radiografia transcraniana lateral ¢ o exame
complementar mais comumente utilizado para a
avaliagdo da ATM quando se suspeita de desordem
intra-articular ou de hipermobilidade mandibular, pois
possibilita boas imagens dos contornos dsseos 281821,

O presente trabalho teve como objetivo visualizar
as alteragcdes da ATM de pacientes desdentados que
ndo usavam protese total ou que a utilizavam apenas
no arco superior, por meio da radiografia transcraniana
lateral, com o uso de tragado manual, realizado antes
e apds o tratamento protético reabilitador.

Braz Dent Sci 2009 jul /set.; 12 (3): 50-55

MATERIAL E METODOS

Foram selecionadas para o estudo 38 radiografias
transcranianas em norma lateral (Figura 1), sendo
estas de 4 individuos do sexo masculino e 15 do sexo
feminino, com idade entre 44 e 86 anos, sem distingao
de raca, selecionados dentre os pacientes do ambu-
latério da Disciplina da Protese Total da Faculdade
de Odontologia da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” — UNESP, com aprovacéo
do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (Protocolo n° 56/2007-PH/CEP).

Figura 1 — Radiografia Transcraniana em norma Lateral (regido da ATM).

Na radiografia inicial foram selecionados pacien-
tes edéntulos portadores de protese total superior ou
que ndo faziam uso de nenhuma protese e, sem sinais
ou sintomas aparentes de disfun¢do témporomandi-
bular (DTM).

Ap6s a realizagdo do tratamento protético reabi-
litador, os pacientes foram submetidos a outra inci-
déncia radiografica, porém, utilizando novas proteses
totais duplas.

Para tanto, foi utilizada a posicdo de boca fechada
em maxima intercuspidagdo habitual (MIH), para
que o condilo da mandibula estivesse posicionado no
interior da fossa mandibular em posicdo de relagdo
central (RC), posicdo esta que fora identificada pelo
arco gotico de Gysi e registrada nos planos de orien-
tacdo para posterior montagem dos dentes artificiais
em articulador semi-ajustavel.

Este ultimo exame radiografico foi realizado apds
um periodo de 15 dias de uso continuo das proteses
e todas as radiografias obtidas pré e pos tratamento
foram analisadas, mensuradas através de pontos e
comparadas.
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Para obtencao do tragado manual da ATM, foram
utilizadas folhas de papel vegetal liso da marca Spiral
(Trancing Pad), tamanho A4, 297 mm x 210 mm (70/
75 g/m?), lapiseira Pentel, grafite 0,5 mm, paquimetro
digital com preciséo de 0,01 mm e negatoscopio.

Inicialmente foi realizado o contorno da cabeca
da mandibula, da fossa mandibular e da eminéncia
articular do osso temporal, no papel vegetal, de ambas
articulagdes dos pacientes. Para a confec¢do deste
contorno foi utilizado grafite com as radiografias
transcranianas sob o papel vegetal. O lado direito foi
denominado “D” e o lado esquerdo “E”.

Em seguida determinaram-se 3 pontos na regido
da cabega da mandibula (Figura 2).

D E

\/'g\
P1{ P2 \ps P3\  P1

P1: localizado na por¢ao anterior da cabega da mandibula;
P2: localizado na porgao superior da cabeca da mandibula;
P3: localizado na porgdo posterior da cabega da mandibula.

Figura 2 — Pontos estabelecidos para mensuragio da cabega da mandibula.

Posteriormente foram determinados 3 pontos
na fossa mandibular, como pode ser observado na
Figura 3.

D E

P2’ P3’ '
pa- P1
P1’

P1°: localizado na parte anterior da fossa mandibular;
P2’: localizado na parte superior da fossa mandibular;
P3’: localizado na parte posterior da fossa mandibular.

Figura 3 — Pontos estabelecidos para mensuragdo da fossa mandibular.
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A seguir, com o paquimetro foram mensuradas
as distancias entre os pontos determinados em cada
lado, antes e depois da instalagdo das proteses totais
para verificar se existia diferenca significativa entre
as médias das distancias entre a cabeca da mandibula
¢ a fossa mandibular (Figura 4).

Med. 2

Med. 2 Med. 3

Med. 1

Med. 3
Med. 1

P1 a P1’ denominada Medida 1;
P2 a P2’ denominada Medida 2;
P3 a P3’ denominada Medida 3.

Figura 4 — Distancias estabelecidas para mensuragdo da fossa mandibular
a cabeca da mandibula.

Foi realizada analise estatistica comparando as
medidas do lado direito e esquerdo, antes e depois da
instalagao da protese total de cada paciente por meio
do teste “t” pareado com significancia de 5%.

REsuLTADOS

Verificando os valores encontrados pode-se afir-
mar que ndo houve diferenca significante na medida
1 do tragado manual dos lados direito e esquerdo
dos pacientes, antes e depois do uso de protese total
(Tabela 1).

Ao analisar-se os valores encontrados para a
medida 2 também pdde-se constatar que ndo houve
diferenca significante na medida 2 para ambos os lados
do tragado manual, antes e depois do uso de protese
total (Tabela 1).

Porém notou-se haver diferenca significante entre
a medida 3 do tragado manual do lado direito dos
pacientes. Ja para a medida 3 do lado esquerdo esta
diferencga ndo se configurou (Tabela 1).

Braz Dent Sci 2009 jul./set.; 12 (3): 50-55



Bin CV, Reis TS, Komori PCP, Bissoli CF, Castilho JCM, Tarcisio Paes Junior JA

INFLUENCIA DA PROTESE TOTAL MUCOSSUPORTADA NA POSICAO DA CABECA DA MANDIBULA EM RELACAO A FOSSA MANDIBULAR

Tabela 1 — Médias (mm), desvios padrao e teste t para as medidas de todos os grupos avaliados.

Grupos Lado Direito Esquerdo
(n=19) Momento Antes Depois Antes Depois
1 3,30+ 1.15A 3.17 £ 0.79A 3.50+1.77 A 423+229A
Medidas 2 344 +1.24A 401+1.87A 424 +1.69A 444 +218A
3 2.98+0.87 A 413+1.86 B 331+ 1.54A 3.42+1.33A

*Letras maitsculas diferentes em linha significa diferencga estatistica entre momentos (p<0.05).

Discussio

A protese total é um processo de reabilitagdo
das relagdes maxilo-mandibulares e ainda de suma
importancia para a restauragdo da estética e fonética
de pacientes desdentados. Para sua confecc¢do, dentre
outros passos operatdrios, destaca-se como funda-
mental a tomada correta das dimensdes verticais do
paciente'®. Além de conhecer as altera¢des bucais ¢ a
influéncia negativa que a auséncia dos dentes causa a
saude, assim como 0 uso incorreto ou a nao utilizagéo
de proteses’.

A utilizag@o do exame radiografico transcraniano
nestes casos contribui para a confirmagao dos sinais
clinicos. Trata-se de um recurso importante na iden-
tificagdo dos aspectos anatdmicos da ATM. Além de
ser um método barato e de facil aquisi¢do, também
fornece informagdes pertinentes as estruturas e alte-
ragdes Osseas para a analise da imagem da articulagao
temporomandibular, necessarias para o presente es-
tudo'#*!, Nao ha empecilho quanto a utilizagdo desta
técnica convencional, uma vez que requer menores
recursos e predicados técnicos para seu manuseio, fato
que contribui de forma significativa para a redugdo
de gastos em comparagdo com equipamentos mais
sofisticados para diagnostico por imagem?.

A avaliagdo do espaco articular presente é impor-
tante para a verificagdo da presenga de DTMs. Com a
auséncia dos elementos dentais esse espago pode ser
alterado de modo nocivo podendo comprometer as
fungdes do sistema estomatognatico. Assim, as medi-
das do espago articular podem fornecer informacgdes
uteis na avaliacdo da condi¢do da ATM '°,

Nao hé muitos estudos relatados na literatura que
correlacionam a mudanga de posicdo da cabeca da
mandibula em relagdo a fossa mandibular em indi-
viduos antes e depois da reabilitacdo protética total.
Neste trabalho apds a analise estatistica dos resultados
verificou-se que houve diferenga para as medidas P1
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e P2, porém essas ndo foram estatisticamente signi-
ficantes, assim como para a medida P3 (Tabela 1) do
lado esquerdo.

Contudo, houve um deslocamento significante
apos a colocagdo das novas proteses totais, na por¢ao
posterior P3 (Tabela 1) da cabeca da mandibula em
relagdo a fossa mandibular do lado direito; concor-
dando com os resultados de Porto et al.'” quando
avaliaram a posicdo e deslocamentos das cabecas
das mandibulas em 12 pacientes antes e apods a ins-
talacdo de proteses totais novas e concluiram que o
deslocamento condilar apos a instalagdo das novas
proteses resultou em deslocamento para posterior em
75% dos individuos.

O reposicionamento mandibular nestes casos €
devido, sobretudo, a recuperacio da dimensao vertical
de oclusdo, fato que contribui para a retrusdo da man-
dibula e para uma rela¢do da cabega da mandibula com
a fossa mandibular fisiologicamente mais estavel®'s,

O resultado do trabalho foi coerente com os acha-
dos de Mongini'? onde o deslocamento da mandibula é
freqiientemente acompanhado por alteragdo na forma,
em decorréncia da remodelagdo, e ndo necessaria-
mente ocorre da mesma maneira em cada lado ou em
diferentes secgoes da mesma cabeca da mandibula.

Aspectos clinicos freqiientemente verificados
em individuos totalmente desdentados que possuem
alteragOes de posicionamento maxilo-mandibular
importantes, especialmente quando voltam a possuir
um relacionamento oclusal apds muito tempo de
edentulismo, devem ser objeto de uma analise cri-
teriosa do clinico quando da execucdo de trabalhos
protéticos desta natureza. Destaca-se desta forma a
necessidade de um rigoroso controle pos-instalagcdo
de proteses totais no intuito de verificar e corrigir
possiveis alteracdes de contatos oclusais decorrentes
de um reposicionamento mandibular®!''3,
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CoNcLuUsAO

Com base nos dados obtidos foi possivel concluir
que:

a) Nao houve diferenga significante nas medidas 1 e 2
obtidas nos lados direito e esquerdo dos pacientes
antes e depois do uso de protese total.

b) Nao houve diferenga significante para a medida 3
do lado esquerdo dos pacientes antes e depois do

uso de protese total; entretanto, houve alteragao da
relagdo cabe¢a da mandibula e fossa mandibular
do lado direito, resultante de um deslocamento
condilar para posterior.
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ABSTRACT

The objective of this study was to visualize significant alterations of the positioning of ATM in edentulous patients
who did not make use of total prosthesis or that used it only in the superior arc. In this research, it was evaluated the
jaw head position in pit jaw by lateral transcranial radiography, carried through before and after prosthetic treatment,
through manual tracing. 38 radiographic examinations were taken (19 before and 19 after the prosthetic treatment), in
which only the closed mouth position was used for measurement, so that the head of the jaw was located in the interior
of pit jaw. The measures had been carried through in 3 regions between jaw head and pit jaw in both the joints (right and
left) of each patient. After analysis of the found values, it could be stated that it did not have significant alteration of the
anterior, superior and posterior positions of the relation head of the jaw and pit jaw of the left ATM of the individuals.
However, the right side had a posterior displacement of the jaw head in relation to pit jaw after the rank of the prosthesis.

UNITERMS

Track manual; radiographic transcranial; temporomandibular joint; complete dentures.
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