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Resumo

Objetivo: este estudo clinico avaliou, por meio da tomografia computadorizada helicoidal, os
efeitos da expansdo rapida da maxila no posicionamento condilar de pacientes com mordida
cruzada posterior funcional na fase da dentadura mista. Métodos: dez pacientes com faixa
etdria entre os 7 anos e 2 meses e os 11 anos e 2 meses — apresentando mordida cruzada pos-
terior funcional, com desvio da linha média de pelo menos 2,5mm para o lado do cruzamento
— foram tratados com expansio rdpida da maxila. Apo6s a obtencio de cortes tomograficos sa-
gitais da articula¢do temporomandibular, as medidas dos espacos articulares anterior, posterior
e superior foram realizadas e o posicionamento relativo do condilo foi calculado. Utilizando-
se cortes tomograficos axiais, avaliou-se o posicionamento anteroposterior e transversal dos
condilos em relacdo as estruturas da base craniana. Resultados: foram identificadas diferencas
significativas, antes do tratamento, entre os espacos articulares posteriores, na posicio relativa
do condilo e um posicionamento mais anterior e mais proximo ao plano sagital mediano do
condilo do lado nio-cruzado. Apés o tratamento, ndo foram evidenciadas diferencas significa-
tivas nessas medidas. Conclusdes: apos a expansao rapida da maxila, um posicionamento mais
centralizado dos condilos nas fossas articulares foi observado, além de uma maior simetria
anteroposterior e transversal entre os mesmos.

Palavras-chave: Mordida cruzada funcional. ATM. Tomografia computadorizada.

INTRODUCAO A mordida cruzada posterior unilateral é uma

A expansio rapida da maxila (ERM) é um das més oclusdes mais frequentes em periodos pre-
procedimento terapéutico largamente utilizado coces de desenvolvimento da oclusdo, com incidén-
em periodos precoces de desenvolvimento oclusal cia variando entre 7% e 23% da populacio!*'2. A
com objetivo de solucionar a deficiéncia transver- mordida cruzada posterior funcional (MCPF) cons-
sal maxilar?61621222830, titui, aproximadamente, de 67% a 79% dos casos
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de mordida cruzada posterior unilateral'?*?

, e ca-
racteriza-se por um desvio funcional da mandibula
da posicdo de relacdo céntrica para a de mixima
intercuspidacdo habitual'. O deslocamento man-
dibular causa modifica¢cio no padrio e intensidade
das forcas funcionais aplicadas na mandibula e na
articulacio temporomandibular’®. Em pacientes
que apresentam mordida cruzada funcional, tém
sido relatadas, na literatura, alteracdes musculares
decorrentes da atividade assimétrica entre os mus-
culos homélogos e a ocorréncia de possivel altera-
cdo na relacdo geométrica do condilo mandibular
na fossa articular®0?2,

Na maioria dos casos, essa discrepancia oclu-
sal é consequéncia da deficiéncia transversal do
arco superior, que encontra-se atrésico, em razao,
geralmente, de obstrucdo das vias aéreas superio-
res, devido ao tecido adenoidiano hipertrofiado
ou alergias nasais, com consequente respiracdo
bucal*"’, e também habitos de succdo de chupeta
e/ou dedo®!>18,

A expansio maxilar é considerada o tratamen-
to de escolha para as mordidas cruzadas funcionais
porque soluciona a deficiéncia transversal maxilar,
eliminando o desvio funcional da mandibula?. Di-
ferentes métodos tém sido utilizados para expan-
dir o arco maxilar constricto, classificando-se em
diferentes mecanismos que produzem expansio
lenta, semirrapida ou rapida®’. A ERM é um pro-
cedimento extremamente vantajoso no tratamen-
to da deficiéncia maxilar transversal®.

A avaliacdo da articula¢do temporomandibular
(ATM), nos casos de MCPF, sempre foi realizada
com a utilizacdo de radiografia transcraniana e to-
mografia linear. O uso de radiografia transcraniana
apresenta grande potencial de erro metodolégico,
devido a qualidade da imagem ficar comprometida
e aos efeitos de proje¢io'. Segundo Knoernschild,
Aquilino e Ruprecht!?, as técnicas transcranianas,
incluindo a corrigida, nio reproduzem com pre-
cisdo a anatomia do espaco articular, sendo isso
somente possivel com a tomografia linear. Entre-
tanto, Lam, Sadowski e Omerza'® concluiram que

a utilizagdo de tomografia linear corrigida para a
mensurac¢io dos espacos articulares da ATM deve
ter limitado valor de diagnostico, sendo incapaz de
demonstrar diferencas na posi¢io condilar.

Atualmente, avancos tecnoldgicos tém contri-
buido para aprimorar as técnicas de diagnéstico,
permitindo uma avaliagio minuciosa e precisa das
estruturas anatdmicas. A tomografia computado-
rizada (TC) constitui um dos grandes avancos da
atualidade na area de imagem, obtendo-se com
mais seguranca a avaliacdo da ATM e fornecendo
informacdes dos espacos articulares®. Também per-
mite a eliminacdo da sobreposicdo de estruturas
vizinhas. Sendo assim, a imagem obtida representa
um corte nitido da 4rea em estudo?, além da exce-
lente precisio da TC colaborar para resultados con-
fiaveis®. Estudos recentes tém utilizado a TC com
cone beam para avaliar os efeitos esqueléticos apds
a ERM’, e a TC convencional tem sido utilizada
para avaliar alteracdes na posicdo condilar®.

Dessa forma, o presente trabalho teve como
objetivo avaliar, por meio de imagens de TC, os
efeitos da ERM no posicionamento condilar em
pacientes apresentando MCPF.

MATERIAL E METODOS

O protocolo de pesquisa desse trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas, com registro
de processo n° 0087902004-54. Os responsaveis
pelos pacientes selecionados para a amostra, ap6s
serem orientados e terem todas as davidas escla-
recidas, assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A amostra consistiu de 10 pacientes (5 do gé-
nero masculino e 5 do género feminino) apresen-
tando MCPF com idades variando de 7 anos e 2
meses a 11 anos e 2 meses. A mordida foi consi-
derada MCPF quando o paciente, em maxima in-
tercuspidacdo habitual, apresentava sobreposicdo
unilateral das caspides vestibulares dos dentes
posteriores inferiores as ctspides vestibulares dos
dentes superiores®, além de desvio da linha média
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dentaria inferior para o lado do cruzamento®'3?.
Na mandibula, quando guiada para relacao céntri-
ca, o cruzamento transformava-se em mordida de
topo bilateral com coincidéncia das linhas médias®.
Sendo assim, todos os pacientes tinham ma oclusio
transversal com algum grau de constri¢io da maxi-
la. A constri¢io maxilar foi determinada pela ava-
liacio da forma do arco superior e pelo relaciona-
mento entre os arcos dentarios superior e inferior.

Todos os pacientes enquadravam-se nos se-
guintes critérios de inclusio: auséncia de cérie in-
terproximal extensa ou perda dentaria na regiio
posterior, bom relacionamento das bases ¢sseas e
dos arcos dentarios no sentido vertical e antero-
posterior, auséncia de sinais ou sintomas de dis-
funcdo temporomandibular, e presenca de des-
vio da linha média de, pelo menos, 2,5mm para
o lado do cruzamento. Os pacientes ndo tinham
sido submetidos a tratamento ortoddntico prévio,
ndo apresentavam mordida cruzada anterior, ten-
deéncia a Classe III, histérico de trauma na regido
facial ou dentaria, nem anomalias de crescimento
clinicamente evidentes.

Os pacientes foram submetidos a exames com
TC antes e ap6s a ERM. As tomografias de contro-
le pos-expansdo somente foram realizadas apés o
periodo de contencio, quando o aparelho expan-
sor foi removido e a foi observada clinicamente a
presenca de uma situacdo de estabilidade oclusal.

Para a obten¢do das imagens, utilizou-se um
equipamento de Tomografia Computadorizada,
modelo CT/e (General Electric Medical Systems,
Toéquio, Japao), com 120kV e 120mA, por meio da
técnica helicoidal com cortes de 1mm de espessura
e Imm de intervalo no plano axial (Fig. 1A). Em se-
guida, realizou-se a reformatacio ou reconstrucio,
que consiste na obtencio de imagens no plano sagi-
tal a partir da realizacio do exame com incidéncia
da radiacio no plano axial, uma vez que o exame
sagital direto ¢ de realizacdo complexa, devido a
dificuldade de posicionamento do paciente. As
imagens selecionadas foram processadas no equi-
pamento Advantage Windows I (General Eletric).
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As imagens de TC foram obtidas com os pa-
cientes em maxima intercuspidacio habitual e
suas cabecas orientadas com o plano horizontal de
Frankfurt e o plano médio sagital perpendiculares
ao solo, tendo sido utilizado um posicionador de
cabega acoplado a mesa do tomografo para padro-
nizar esse posicionamento. O posicionador de cabe-
ca apresentava dois posicionadores auriculares, com
controle de movimento no plano horizontal para
permitir aproximacio e distanciamento do meato
actstico do paciente, e também no plano vertical
(Fig. 1B). Como mais um parametro para padro-
nizacio, utilizou-se o proprio sistema de laser do
equipamento, que emite feixe de luz longitudinal
passando através do centro da glabela e filtrum, e
outro feixe de luz transversal unindo os cantos ex-
ternos dos olhos. Para evitar a formacio de artefato
de imagem, ap6s a padronizacio do posicionamen-
to da cabeca do paciente, a fixacio da mesma era
realizada com elastico contendo velcro na testa do
paciente e na regido do mento (Fig. 1C). Ap6s o po-
sicionamento do paciente, um pré-escaneamento
era realizado e, na sala da estacdo de trabalho, anexa
a sala de exame, a avaliacio do posicionamento do
paciente era realizada e, em seguida, definida a area
da execucio dos cortes tomograficos (Fig. 2A, B).

Para a realizagdo da ERM utilizou-se o apare-
lho disjuntor do tipo Haas modificado com pro-
tocolo de ativaciao de % de volta pela manhi e
Y4 de volta a tarde, até que se conseguisse uma
sobrecorrecio, em média, de 2mm. Apods o perio-
do ativo de expansio, o parafuso foi estabilizado e
o aparelho disjuntor foi mantido por 3 meses de
contengao.

Apos a obtencio e selecio das imagens, as me-
didas dos espacos articulares anterior, superior e
posterior foram realizadas na imagem impressa
em filme radiografico, com a utilizacio de traca-
dos das estruturas em estudo, seguindo a metodo-
logia ja utilizada por Vitral et al.* Para a avaliacao
do posicionamento anteroposterior e transversal
dos condilos mandibulares em relagio as estrutu-
ras da base craniana, utilizou-se a metodologia ja
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A c - |
FIGURA 1 - A) Tomdgrafo utilizado para obtencao das imagens; B) po-

sicionador usado na padronizagdo do posicionamento da cabeca e
C) posicionamento do paciente para obtencgdo das imagens.

divulgada por Pirttiniemi et al.?®

As dimensdes das imagens nas tomografias
computadorizadas nio correspondem ao tamanho
real das mesmas, dessa forma, foi incorporada uma
escala com um segmento de reta de 10mm im-
presso em cada figura para permitir a conversio
das medidas.

Para a realizacdo dos tracados, utilizou-se papel
acetato transparente Ultraphan®, marca UNITEK,
e lapis HB 0,5mm. Para as medidas, foi usado pa-
quimetro eletronico digital da marca Starret (Itu/
SP), modelo 727, e as seguintes medi¢des foram
realizadas, por um Gnico operador, nas imagens do
corte sagital (Fig. 3A, B):

- Espaco articular anterior (EAA): representa-
do pela menor distdncia entre o ponto mais ante-
rior do condilo e a parede posterior do tubérculo
articular.

- Espago articular superior (EAS): medi¢do da
menor distincia entre o ponto mais superior do
condilo e o ponto mais superior da fossa mandi-
bular.

- Espaco articular posterior (EAP): mensura-
¢do da menor distdncia entre o ponto mais poste-
rior do condilo e a parede posterior da fossa man-
dibular.

Para avaliar a posi¢do relativa de cada condilo,
utilizou-se a férmula preconizada por Pullinger
et al.?*, que se expressa matematicamente assim:
espaco articular posterior menos espaco articular
anterior dividido pela soma do espaco articular
anterior e posterior, expresso como percentual.

FIGURA 2 - A) Estag@o de trabalho onde as imagens foram avaliadas e
B) fotografia de imagem do pré-escaneamento.

A localizacio do condilo centralizado na fossa foi
indicada pelo valor zero; um valor percentual ne-
gativo indicou uma localizacdo posterior e um va-
lor percentual positivo um deslocamento anterior.

Sobre as imagens no plano axial, impressas em
filme radiografico, foi colocado o mesmo tipo de
papel ja mencionado, e duas linhas de referéncia
foram tracadas, com objetivo de avaliar o posicio-
namento dos condilos em relacdo a base craniana,
seguindo a metodologia utilizada por Pirttiniemi
et al.?® (Fig. 4A, B):

- Linha de referéncia sagital mediana (LRSM),
que passa através do plano médio sagital do cranio.

- Linha de referéncia transversal (LRT), que é
perpendicular a linha de referéncia sagital media-
na e tangencia o limite posterior do clivo.

A avaliacio do posicionamento anteroposte-
rior dos condilos foi realizada medindo-se a dis-
tincia, em milimetros, do centro geométrico do
condilo 3 LRT: e a avaliacio do posicionamento
transversal foi executada medindo-se a distancia,
também em milimetros, do centro geométrico do
condilo a LRSM, sendo utilizado um paquimetro
eletronico digital (modelo 727, Starrett) para exe-
cutar as referidas medidas.

Os valores médios encontrados para cada me-
dida estudada foram submetidos ao tratamento
estatistico, tendo sido aplicado o teste dos postos
assinalados de Wilcoxon, para avaliar se existia di-
ferenca significativa entre o posicionamento dos
condilos nos lados cruzado e nio-cruzado, antes e
apos o tratamento.
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FIGURA 3 - A) Fotografia de imagem tomografica sagital e B) desenho
esquematico das medidas do espaco articular anterior (EAA), espago
articular superior (EAS) e espago articular posterior (EAP).

FIGURA 4 - Fotografia (A) e tragado (B) da imagem tomografica axial:
medidas do posicionamento anteroposterior (a) e transversal (b) do
condilo; linha de referéncia sagital mediana (LRSM) e linha de referén-
cia transversal (LRT).

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a média e o desvio-pa-
drdo para cada variavel avaliada e o resultado da
analise estatistica comparando-se o lado nio-cru-
zado (NC) com o lado cruzado (C), antes e apds
o tratamento.

Na fase pré-tratamento, os resultados encontra-
dos nesse trabalho evidenciaram diferencas esta-
tisticamente significativas no espaco articular pos-
terior, na posicio relativa do condilo, na posicio
anteroposterior e na posicio transversal dos condi-
los em relacdo as estruturas da base do cranio.

Na avaliacio do espaco articular posterior,
maior espaco articular foi encontrado no lado NC,
média de 3,26mm, do que no lado C, média de
2,82mm (p = 0,047). A posicio relativa do condilo
apresentou valores médios para os lados NC e C
de 40,5% e 33,09%, respectivamente (p = 0,047).

Os valores médios para o posicionamento an-
teroposterior do condilo em relacdo as estruturas

MATTA, E. N. R;; SOUZA, M. M. G.; SANT'ANNA, E. F; SILVA, S. C

da base craniana foram de 8,57mm para lado NC
e de 7,17mm para lado C (p = 0,009), enquanto
no posicionamento transversal foram encontradas
médias de 45,42mm e 46,96mm para os lados NC
e C (p =0,005), respectivamente.

Na fase pos-tratamento, diferenca estatistica-
mente significativa foi observada somente no es-
paco articular superior, apresentando valor médio
de 1,98mm no lado NC e 2,24mm no lado C (p
~0,012).

Na tabela 2, encontram-se a média e o desvio-
padrio para cada variavel avaliada e o resultado da
analise estatistica comparando-se as modificacdes
ocorridas em cada lado separadamente, antes e
apos o tratamento.

No lado NC, diferengas estatisticamente signi-
ficativas entre as fases pré e pos-tratamento foram
encontradas no espaco articular posterior, na posi-
¢do relativa do condilo e na posicio anteroposte-
rior dos condilos em relacdo as estruturas da base
do crénio.

O espaco articular posterior apresentou média
pré-tratamento de 3,26mm e pos-tratamento de
2,46mm (p = 0,017). Na avaliacdo da posicio rela-
tiva do condilo, foram encontrados valores médios
de 40,5% e 26,75% para as fases pré e pos-trata-
mento, respectivamente (p = 0,009). Os valores
médios para o posicionamento anteroposterior do
condilo em relacdo as estruturas da base craniana
foram de 8,57mm antes da ERM e 7,21mm apos
a expansio (p = 0,005).

No lado C, diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre as fases pré e pos-tratamento foram
encontradas somente na posicio relativa do condi-
lo e na posicio transversal dos condilos em relacio
as estruturas da base do cranio.

Na avaliacdo da posi¢io relativa do condilo,
a diferenca entre as médias encontradas nas fa-
ses pré-tratamento (33,09%) e pds-tratamento
(25,2%) foi significativa, com p valor de 0,022. A
posicdo transversal do condilo apresentou valor
médio de 46,96mm na fase antes da ERM, e de
46,33mm apds a expansido (p = 0,021).
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TABELA 1 - Média, desvio-padr@o e resultado da analise estatistica das medidas dos espacos articulares, posi¢ao relativa do condilo e posicionamento
dos condilos em relag@o as estruturas da base do cranio (pré e pés-tratamento).

PRE-TRATAMENTO POS-TRATAMENTO
lado NC lado C lado NC lado C
média d.p. d.p. . média d.p. d.p.

EAS (mm) 2,46 0,69 2,29 0,96 0,221 1,98 0,87 2,24 0,81 0,012*
EAA (mm) 1,31 0,32 1,38 0,39 0,644 1,25 0,2 1,36 0,33 0,066
EAP (mm) 3,26 0,97 2,82 0,75 0,047* 2,46 1,06 2,48 1 0,721
PRC (%) 40,5 15,61 33,09 18,14 0,047* 26,75 21,74 25,2 25,37 0,721
:‘(’f(' "‘l":)' 8,57 3,5 7,17 2,58 0,009%* 7,21 2,51 7,06 2,68 0,386
:‘(’:s('"‘l’:')'s"' T 4542 2,78 46,96 3,43 0,005%* 45,84 2,48 46,33 3,3 0,333

* Significativo ao nivel de 5%, ** Significativo ao nivel de 1%. Lado NC = lado ndo-cruzado, lado C = lado cruzado.
EAS = espaco articular superior, EAA = espaco articular anterior, EAP = espaco articular posterior, PRC = posi¢ao relativa do céndilo,
Pos. AP-BC = posig&@o anteroposterior-base craniana, Pos. transv.-BC = posicdo transversal-base craniana, d.p. = desvio-padréo.

TABELA 2 - Média, desvio-padrao e resultado da anélise estatistica das medidas dos espacos articulares, posicao relativa do condilo e posicionamento
dos condilos em relacéo as estruturas da base do crénio, dos lados nao-cruzado e cruzado (pré e pos-tratamento).

LADO NAO-CRUZADO LADO CRUZADO

pré-tratamento pos-tratamento pré-tratamento pos-tratamento

média d.p. média d.p. média d.p. média d.p.
EAS (mm) 2,46 0,69 1,98 0,87 0,139 2,29 0,96 2,24 0,81 0,575
EAA (mm) 1,31 0,32 1,25 0,2 0,646 1,38 0,39 1,36 0,33 0,284
EAP (mm) 3,26 0,97 2,46 1,06 0,017* 2,82 0,75 2,48 1 0,185
PRC (%) 40,5 15,61 26,75 21,74 0,009** 33,09 18,14 25,2 25,37 0,022*
;‘(’f‘(' AP- 8,57 3,5 7,21 2,51 0,005%* 717 2,58 7,06 2,68 0,799

mm)

;‘(’:s(';:)“s"" 4542 278 4584 2,48 0,093 46,96 3,43 46,33 515 0,021*

* Significativo ao nivel de 5%, ** Significativo ao nivel de 1%.
EAS = espaco articular superior, EAA = espaco articular anterior, EAP = espago articular posterior, PRC = posigao relativa do condilo,
Pos. AP-BC = posicdo anteroposterior-base craniana, Pos. transv.-BC = posicao transversal-base craniana, d.p. = desvio-padréao.

DISCUSSAO

A ERM ¢é um procedimento rotineiramente
usado em pacientes que apresentam MCPF para
solucionar a constricdo da maxila nas dentaduras
decidua, mista e permanente. O proposito desse
estudo foi comparar o posicionamento condilar
na fossa mandibular e em relacdo as estruturas
da base craniana, antes e ap6s a ERM. No plano

vertical, a investigacdo foi realizada por meio da
avaliacdo do espaco articular superior. No plano
sagital, utilizou-se os espacos articulares anterior
e posterior, a posicdo relativa do condilo e a anali-
se das modificacdes anteroposteriores em relacio
as estruturas de referéncia craniana, e no plano
transversal também em relacdo as estruturas da
base craniana.
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Na fase pré-tratamento, as diferencas estatisti-
camente significativas observadas no espaco arti-
cular posterior, na posi¢ao relativa do condilo e na
posicdo anteroposterior na base craniana demons-
traram um posicionamento do cdndilo do lado
NC mais anterior na fossa mandibular em relacio
ao lado C. Essa observagio estd em concordancia
com os resultados de Myers et al.? e Hesse et al.®
e, consequentemente, discordam de Lam, Sado-
wski e Omerza'®. Diferenca significativa também
foi encontrada na posicio transversal do condilo,
estando o condilo do lado NC mais proximo a li-
nha de referéncia sagital mediana. Apos a ERM,
nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas nessas variaveis, evidenciando a in-
fluéncia que esse procedimento terapéutico teve
sobre o posicionamento condilar tanto sagital
quanto transversal. Esses achados estio em acordo
com os estudos de Myers et al.?, Hesse et al.® e
Pinto et al.??

Na fase pos-tratamento, diferenca estatistica
significativa foi encontrada somente no espaco
articular superior. Antes do tratamento, o espaco
articular superior do lado nio-cruzado apresenta-
va-se maior do que no lado cruzado, embora as
diferencas nio fossem significativas. Apdés a ERM,
situagdo inversa ocorreu, estando o lado que apre-
sentava a mordida cruzada com espaco maior que
o oposto, tendo essa observacio sido relatada tam-
bém por Hesse et al.®

A avaliacdo das alteracdes ocorridas em cada
condilo separadamente fornece dados com respei-
to a modificacdo induzida pela ERM em cada lado.
No lado NC, as diferencas estatisticas foram signi-
ficativas no espaco articular posterior, na posi¢io
relativa do condilo e na posicio anteroposterior
em relacdo a base craniana.

Uma tendéncia ao posicionamento mais pos-
terior do condilo do lado NC, apos a ERM, foi
evidenciada pela reducio significativa do espaco
articular posterior de 3,26mm, no pré-tratamen-
to, para 2,46mm, apds o tratamento (p = 0,017),
bem como, também, pela avaliacio da posicio
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relativa do condilo, com diminui¢do de 40,5% para
26,75% (p = 0,009), permitindo, dessa forma, um
posicionamemto mais centralizado. Essa observa-
¢do também foi relata por Hesse et al.® Em relacio
as estruturas de referéncia craniana, a reducio na
posicdo anteroposterior de 8,57mm para 7,21mm
(p = 0,005) também permite deduzir a ocorrén-
cia do deslocamento do condilo do lado NC para
posterior. No plano transversal, observou-se um
aumento na média de 45,42mm (pré-tratamento)
para 45,84mm (pds-tratamento), denotando um
distanciamento do condilo do lado NC da linha de
referéncia sagital mediana, embora essa alteracdo
ndo seja estatisticamente significativa.

No lado C, diferencas significativas foram en-
contradas somente na posi¢io relativa do condilo
e na posicio transversal em relagdo as estruturas
cranianas. A reducio da posicio relativa do condi-
lo de 33,09% (pré-tratamento) para 25,20% (pos-
tratamento) evidenciou uma melhora no posicio-
namento relativo do condilo em fun¢do da ERM.
Na posicdo transversal do condilo do lado C em
relacdo as estruturas do crinio observou-se uma
reducio média de 46,96mm (pré-tratamento)
para 46,33 (pds-expansio), demonstrando um po-
sicionamento mais proximo da linha de referéncia
sagital mediana.

Os dados encontrados nesse trabalho permiti-
ram deduzir que as maiores mudangas foram ve-
rificadas no condilo do lado NC, que apresentava,
antes da ERM, maiores alteracdes, em razio da
mordida cruzada posterior funcional. Observacio
também nesse sentido é referenciada por Myers et
al.?® e Hesse et al.®

A presenca de posicionamento ndo-centra-
lizado dos condilos nas fossas mandibulares e a
presenca de uma assimetria entre os condilos, em
relagdo as estruturas de referéncia craniana, foram
constatadas nos pacientes com mordida cruzada
posterior funcional. A ERM, como opc¢io de tra-
tamento dessa ma oclusdo, promoveu alteracoes
na localizacio dos condilos que permitiram um
melhor posicionamento desses.
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Avaliacdo por tomografia computadorizada helicoidal dos efeitos da expansao rapida da maxila no posicionamento condilar em pacientes com mordida cruzada posterior funcional

CONCLUSAO
O tratamento da MCPF por meio da ERM
influenciou a localiza¢do dos condilos nas fossas

simetria anteroposterior e transversal entre os pro-
cessos condilares.

mandibulares, permitindo um posicionamen-

to mais centralizado dos mesmos. Em relacio
Enviado em: agosto de 2008
Revisado e aceito: agosto de 2009

as estruturas da base craniana, promoveu maior

Evaluation with helicoidal computed tomography of rapid maxillary expansion
effects in the condylar position of patients with functional posterior crossbite

Abstract

Aim: This clinical study evaluated, through helicoidal computed tomography (CT), the effects of rapid maxillary
expansion in the condylar position of patients with functional posterior crossbite in mixed dentition stage. Meth-
ods: Ten patients aged between 7 years and 2 months and 11 years and 2 months were selected. This patients
which presented functional unilateral posterior crossbite with mandibular midline deviation of at least 2.5mm to the
crossbite side were submitted to rapid maxillary expansion. After obtaining sagittal CT slices of the temporoman-
dibular joints, measurements of the anterior, posterior and superior joint spaces were carried out and the relative
positioning of the condyle was calculated. Axial slices of the temporomandibular joint were also used to evaluate
the anteroposterior and transversal position of the condyles in relation to the cranial base structures. Results: Be-
fore treatment, significant differences were observed in the posterior joint spaces, in the relative positioning of the
condyle and with the non-crossbite side condyle displaced more anteriorly and medially in relation to midsagittal
line. After treatment there was no statistically significant difference. Conclusion: After the rapid maxillary expan-
sion, a more centralized position of the condyles in the joint cavities was observed, and a greater anteroposterior
and transverse symmetry between them.

Keywords: Functional posterior crossbite. TMJ. Computed tomography.
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