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Objetivo Resultados

Avaliar comparativamente os valores médios dos espacos articulares sagitais da articulacao
temporomandibular, numa populacao ortodontica.

Caraterizacao dos espacos articulares

Média ATM Média ATM Diferenca

Materlal e métOdOS esquerda (mm) direita (mm) (mm)

2.05+0.75 2.16 £0.73 -0.11 £ 0.75

p(diferenca)

Este estudo foi aprovado pela Comissao de ética da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade

do Porto. 2.56 + 0.95 2.56 + 0.83 0.00 + 0.76
A amostra foi constituida por 100 pacientes selecionados aleatoriamente que realizaram estudo or-
toddntico em uma clinica privada.

A estimativa da amostra foi realizada com o programa G*Power " e concluiu que seria necessaria uma
amostra minima de 90 pacientes.

1.97 £0.77 1.93£0.72 0.04 + 0.59

Critérios de incluséo: Diagramas de extremos e quartis

1 Pacientes com idade igual ou superior a 16 anos.
Amostra global

o EASs
Direita Direita Esquerda Direita

2. Ausénciadehistoriade traumatismosfaciais, hiperplasia condilar ouintervencées cirurgicas
aos makxilares.

DRT ESQ DRT ESQ DRT ESQ

) P ) L
Critérios de exclusdo: Verificaram-se 5 casos C1- Classe | esquelética C1- Classe | esquelética C1- Classe | esquelética

de outlier moderado C2- Classe Il esquelética C2- Classe Il esquelética C2- Classe Il esquelética
para o EAP e sete casos

para o EAA.

C3- Classe lll esquelética C3- Classe lll esquelética C3- Classe lll esquelética

1 Auséncia ou falta de qualidade da tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC).

Comparacao entre classes esqueléticas

EAP (mm) EAS (mm) EAA (mm) p-value

Caracterizacao da amostra s i » i » i

EAP- 0.051

. . . : . : 3 , - 1.84+0.61 | 2.07+0.60 | 2.71¥0.90  2.61+0.77  2.31%0.92  2.16%0.90 EAS- 0.485
A caracterizacao da amostra considerou o género, a faixa etaria, a classificacao da ma oclusao de Angle Classe EAA- 0.067

Variavel Cateqorias Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa (%) EAP- 1.000
9 q q e Classe Il 2.02+0.65 | 2.02+0.61 | 2.30+0.75  2.47+0.68  1.75%0.62  1.75+0.57 EAS- 0.180

, 67 . 0a02
Genero 33 Classe Il | 2.43+0.95 | 2.50+0.98 | 2.67+1.21  2.58+1.09  1.74+0.48  1.800.45 EAS- 0.563
EAA- 0.676
Faixa etaria “henos /2 /2 (1)- entre Classe | e
28 Classe Il
49 p-value 0.040(1) 0.004(2)  0.035(2)  (2)- entre Classe | e
Classificacdo dentaria 31 Classe Il e Classe | e

20 Casse I
40 40

Classificacao esquelética Classel 35 35
Classe llI 25 25

Racios e diferenca entre os EAA e EAP

Aquisicao, preparacao e tracado das imagens EAP/EAA | Esquerda Direita Diferenga
Classe | 0.96 + 0.60 1.09 £+ 0.47 -0.13 £ 0.60 0.158
Classe ll 1.27 + 0.57 1.24 + 041 0.03+0.48 0.706

Todas as imagens de TCFC forma obtidas com o mesmo equipamento e com as mesmas definicoes. Classe Il 1.46 + 0.64 1.50 £ 0.75 -0.04 £0.70 0.946

: . . : + + ; +
A reorientacdo dos volumes seguiu o protocolo definido por Endo et al. @ Global 1.19£0.63 1.24£0.55 0.05+0.59 0.436
p-value 0.001(1) 0.101 (1)- entre Classe | e Classe Il e Classe | e Classe IlI

EAA/EAP Esquerda Direita Diferenca

Classe | 0.96 + 0.60 1.09 £ 0.47 -0.13 £ 0.60 0.158
Classe Il 0,95+ 0,46 0,94 +£0,48 0,01 £0,36 0,961
Classe Il 0,81+0,31 0,83 +0,38 -0,02 £ 0,43 0,716
Global 1,11 +0,69 0,99 + 0,54 0,12+ 0,61 0,253

p-value 0,001(1) 0,101 (1)- entre Classe | e Classe Il e Classe | e Classe I

As imagens sagitais das articulacdes direita e esquerda foram
obtidas no corte médio perpendicular ao longo eixo medial-
lateral do céndilo, visto no plano axial na altura do bordo in-
ferior da eminéncia articular (Fig. 1).

EAP-EAA Esquerda Direita Diferenca

Classe | -0.47 £ 1.26 -0.09 +1.15 -0.38+1.14 0.046

- Espaco articular anterior (EAA): distancia linear entre o ponto Classe |l 0.26 +0.88 0.27+0.81 -0.01£0.69 0.918

C e 0 ponto 3, na ATM direita, e entre os pontos A e ponto 1, na Classe lll 0.69 £ 0.94 0.70+1.13 -0.01 + 1.07 0.864
esquerda; Global 0.07 £1.16 0.24 +1.07 -0.17 £ 0.99 0.196

- Espaco articular superior (EAS): distancia linear entre o ponto p-value < 0.001(1) 0.088 (1)- entre Classe | e Classe Il e Classe | e Classe llI
B e 0 ponto 2;

- Espaco articular posterior (EAP): distancia linear entre o ponto

Figura 2: Marcagdo dos pontos e tragadona articulagio direita (a) e na articulagdo es- Aeo ponto 1, na ATM direita, e entre os pontos Ce ponto 3, na

querda (b). esquerda.

Foram medidos os sequintes espacos articulares (Fig. 2):

Conclusao
Discussao

Da presente investigacao concluiu-se que:

- Existem diferencas estatisticamente significativas no EAP entre os pacientes com Classe | e Classe
Il esquelética;

- Existem diferencas estatisticamente significativas no EAA entre os pacientes com Classe | esquelé-
tica e os com Classe Il e Classe lll, respetivamente;

- Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas nos espacos articulares médios entre
as articulacoes direita e esquerda.

A amostra deste estudo é representativa de uma populacao ortodéntica. Para tal, os
individuos foram aleatoriamente selecionados, resultando numa amostra diversificada
com variados tipos de tratamento e complexidade.
Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre as articulacoes es-
querda e direita em nenhum dos espacos avaliados. Contrariamente, diversos autores
referem diferencas estatisticamente significativas entre as duas articulacbes em pelo
menos um dos espacos articulares.®** |keda et af® avaliaram a posicdao condilar numa
amostra criteriosamente selecionada e demonstraram uma posicao mais posterior do
condilo na cavidade glendide como normal, o que é corroborado pelos dados desta
investigacao.
No que diz respeito a comparacao entre diferentes classes esqueléticas, os resultados
f desta investigacao estao de acordo com os obtidos por Arieta-Miranda et a/”’, embora
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