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1. INTRODUCAO

A fissura labio-palatal € uma das mas formacdes congénitas mais comuns
no ser humano, afetando cerca de um em cada 650 nascidos vivos (SOUZA-
FREITAS, 2004). Em um estudo com 750 pacientes que possuiam alguma fissura
facial, foi verificado que 54,6% dos pacientes eram homens e 45,4% mulheres,
além disso, 96,3% eram da raca branca, 2,5% da raca negra e 1,2% de outras
ragas (FURLANETO, 2000).

Devido as cirurgias realizadas para fechamento das fissuras (queiloplastia e
palatoplastia), a maxila, na maioria das vezes, apresenta deficiéncias no sentido
vertical, transversal e antero-posterior (CAPELOZZA, 1992), sendo o terco médio
da face comprometido (retraido e atrésico). Para auxiliar na compensacao deste
problema, reduzindo a deficiéncia transversa e reposicionando anteriormente a
maxila em relacdo a mandibula, utiliza-se a expansédo rapida da maxila (ERM)
(CAPELOZZA, 1994). Embora, o principal objetivo deste procedimento seja a
correcao da deficiéncia transversa do arco maxilar, esses efeitos podem, direta ou
indiretamente, afetar estruturas interligadas. Durante a expansdo maxilar, uma
intensa atividade sutural ocorre entre 0S 0SS0S com 0s quais a maxila se articula,
pela extensiva intervencao ortopédica deste procedimento (HAAS,1980), sendo
que uma das estruturas que pode ser alterada é a articulacdo temporomandibular,
a qual apresenta grande potencial de adaptacdo e remodelacdo as mudancas
funcionais (CEVIDANES, 2006)

Para a andlise dos céndilos, o uso da tomografia computadorizada de cone
beam (TCCB) apresenta vantagens importantes sobre as radiografias
convencionais, pois mostra fatias finas das estruturas tridimensionalmente,
eliminando as sobreposicdes, permitindo a manipulacdo das imagens para uma
melhor visualizacdo do campo desejado (RODRIGUES, 2009).

Devido a falta de estudos avaliando a (ATM) de pacientes com fissura labio-
palatal, e sendo a ERM um protocolo de tratamento para esses pacientes, 0
objetivo do presente estudo foi avaliar a ATM de pacientes com essa ma-
formacdo, antes e apos a ERM, medindo o espaco articular anterior, superior e
posterior.

2. METODOLOGIA

Foram avaliadas TCCB de 23 pacientes que receberam o tratamento de
ERM. Este estudo foi aprovado pela Comisséo Cientifica e de Etica da FO-PUC,
sob protocolo n° 0085/11, e pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, sob
protocolo n® 12/05753. Os pacientes foram divididos em 2 grupos: Grupo com
mordida cruzada (G1): individuos com atresia maxilar, com mordida cruzada
posterior e sem desvio mandibular — 13 pacientes (26 condilos) e grupo com
mordida cruzada e desvio mandibular (G2) composto por 10 pacientes. Este
grupo foi subdividido em dois, de acordo com o lado do desvio mandibular: Lado
desviado do (G2D) — 10 condilos e lado n&o desviado (G2ND) —10 condilos. Dos
23 pacientes, 15 eram do sexo masculino e 8 do sexo feminino. Neste grupo, foi
considerado o lado desviado, como o lado para o qual a mandibula estava



desviada. Todos os individuos selecionados apresentavam duas documentacdes
ortodonticas: inicial (T1) e uma segunda documentacdo (T3), realizada 6 meses
apos a estabilizacdo do parafuso expansor. Para possibilitar a reprodutibilidade
das avaliacdes foi realizada a sele¢do de estruturas anatbmicas estaveis e que
permitiram a padronizacéo da posicéao da cabeca do individuo (SQUEFF, 2011).

Foram medidos, em milimetros, o tamanho do céndilo (TC), o espaco
superior (ES), espaco posterior (EP) e o espaco anterior (EA). A partir desses
dados foi avaliada a posicdo do cbndilo em relagdo a cavidade articular —
centralizado, posterior ou anterior.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram realizadas comparacdes de amostras pareadas, no qual
foram utilizados dois pares de valores (T1 X T3) com o objetivo de verificar se
houve diferenca significativa entre os mesmos. Para que uma diferenca seja
considerada significativa o valor de “p” deve ser de no maximo 5% (p<0,05).

Tabela 1. Comparacédo T1 X T3 — Grupo 1 (sem desvio)

Medid n Médi Desvio-padréao p
a a
TCT1 13 15,08 2,23 0,998
ns
TC T3 13 15,08 2,15
o EST1 13 2,24 0,72 0,932
= ns
W ES T3 13 2,22 0,74
&) EAT1 13 2,65 0,92 0,527
ns
EA T3 13 2,53 0,75
EP T1 13 2,68 1,05 0,903
ns
EP T3 13 2,70 0,98
TCT1 13 14,36 2,53 n2,078
TC T3 13 14,70 2,78
o EST1 13 2,38 0,79 0,267
(@] ns
o ES T3 13 2,18 0,66
3 EAT1 13 2,35 0,99 0,506
9] ns
L EA T3 13 2,46 1,00
EP T1 13 2,58 1,56 0,614
ns
EPT3 13 2,40 0,81

Por meio dos resultados do teste t-student para amostras pareadas se
verificou que ndo houve diferenca significativa no grupo 1 (sem desvio) para as
medidas T1 X T3.



Tabela 2. Comparacédo T1 X T3 — Grupo 2 (com desvio)

Medida n Média Desvio- p
padrao
TCT1 10 15,20 1,68 0,917 ns
2 TC T3 10 15,18 1,73
N EST1 10 2,11 0,49 0,920 ns
2 ES T3 10 2,13 0,50
3 EAT1 10 2,58 1,05 0,378 ns
O EA T3 10 2,83 1,33
EPT1 10 2,66 0,67 0,849 ns
EP T3 10 2,69 0,69
TCT1 10 14,88 1,22 0,192 ns
TC T3 10 15,45 1,69
Q EST1 10 2,15 0,73 0,925 ns
o ES T3 10 2,13 0,59
S EAT1 10 2,43 1,16 0,303 ns
) EA T3 10 2,20 1,18
EPT1 10 2,67 0,80 0,495 ns
EP T3 10 2,74 0,67

Através dos resultados do teste t-student para amostras pareadas verificou-
se que nédo houve diferenca significativa no grupo 2 (com desvio) para as medidas

T1XT3.
Tabela 3. Comparacéo do subgrupo 2D e 2ND — Grupo 2 (com desvio)
Medida Subgrupo n Média Desvio- p
padréao
Medidas T1
TC 2ND 10 15,20 1,68 0,360 ns
TC 2D 10 14,88 1,22
ES 2ND 10 2,11 0,49 0,883 ns
ES 2D 10 2,15 0,73
EA 2ND 10 2,58 1,05 0,677 ns
EA 2D 10 2,43 1,16
EP 2ND 10 2,66 0,67 0,983 ns
EP 2D 10 2,67 0,80
Medidas T3
TC 2ND 10 15,18 1,73 0,577 ns
TC 2D 10 15,45 1,69
ES 2ND 10 2,13 0,50 1,000 ns
ES 2D 10 2,13 0,59
EA 2ND 10 2,83 1,33 0,049*
EA 2D 10 2,20 1,18
EP 2ND 10 2,69 0,69 0,790 ns
EP 2D 10 2,74 0,67

Os resultados do teste t-student para amostras pareadas mostraram
diferenca significativa entre os lados com desvio e sem desvio apenas para a

medida EA em T3.

Para esta medida

foram encontrados valores

significativamente superiores para o lado sem desvio (p=0,049). Ocorrendo um
aumento de T1 para T3, mostrando que houve um deslocamento para anterior do
condilo do lado desviado e para posterior do lado ndo desviado.



N&o houve diferenca estatistica significante na posicdo do coéndilo
comparando o antes e apds 6 meses de expansao, isso pode ser justificado pela
adaptacdo a nova posicao oclusal e possivel remodelacdo condilar devido as
interferéncias oclusais (VITRAL,2007).

No presente estudo houve uma correlacdo entre o espaco anterior e
posterior no grupo 2, quando mensurado 6 meses apds a expansao, indicando
que quando um céndilo foi para anterior, 0 outro acompanhou essa mudanca.
Houve aumento significativo apenas no EA no lado com desvio, o que poderia ser
explicado pela reabsor¢cdo da eminéncia articular, acarretando numa posicéo
relativa mais posterior do condilo apés o tratamento (HESSE,1997).

4. CONCLUSOES
N&o foi observado um padréo de alteragdo em relacdo a posi¢cao condilar
inicial (anterior, centralizado ou posterior) tanto no grupo com desvio como no
grupo sem desvio. Houve modificacdo apenas no espaco articular anterior em T3,
em que houve um aumento do espaco no lado desviado, indicando que o condilo
foi mais para posterior, e uma diminuicdo do valor no lado desviado, com o
condilo se movimentando mais para anterior.
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