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Objetivo: avaliar o deslocamento condilar da ATM numa populacao ortodontica com Classe |l esquelética.

Metodos:

A amostra fol constituida por 35 pacientes ortodonticos com registos iniciais completos incluindo uma montagem de modelos em articulador semi-ajustavel.

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

Falta de qualidade dos registos que Iimpossibilitassem a determinacao do
deslocamento condilar com o indicador da posicao condilar

Classe Il esquelética

Historia de traumatismos faciais, hiperplasias condilares ou intervencoes
cirurgicas aos maxilares

ldade igual ou superior a 16 anos
Os modelos do paciente previamente montados em articulador semi-ajustavel foram transferidos para o indicador de posicao condilar (CPI®, Panadent
corporation) e o deslocamento condilar entre a posicao de relacao céntrica (RC) e a posicao de intercuspidacao maxima (IM) foi determinado interpondo a
cera de registo de intercuspidacao maxima entre os modelos e assinalando esta posicao nos graficos do CPI®. Foram registadas a distancia em milimetros
entre o ponto da posicao de intercuspidacao maxima e o centro do grafico (representando a relacao céntrica) nos planos transversal, vertical e sagital. Um
deslocamento para a regiao anterior ou inferior do grafico fol considerado positivo, enquanto que, um deslocamento para posterior e superior foi
considerado negativo. No plano transversal, um deslocamento para a esquerda foi considerado negativo enquanto que, um deslocamento para a direita fol
considerado positivo. Considerou-se como clinicamente significativa uma discrepancia RC-IM igual ou superior a 2 mm nos planos vertical e sagital, e igual

ou superior a 0,5 mm no plano transversal. (1. 2)
Resultados:

SEGLHEINNAN 1 (2,9%) 16 (45,7%) 2(5,7%) 17 (48,6%) 0 (0,0%)
CRiEIRPAN O (0,0%) 4 (11,4%) 1(29%) 30(85,7%) 5 (14,3%)
Esquerda

SEENEINPON 3(8,6%) 23(65,7%) 4(11,4%) 8(229%) 0(0,0%)
CRiEIRPAN O (0,0%) 5(14,3%) 3(8,6%) 27 (77,1%) 4 (11,4%)

Direita Esquerda Média direita/esquerda

FENCINNAN 1 (2,9%) 22(62,9%) 2(57%) 11(31,4%) 0 (0,0%)
VLEINP4) 0(0,0%)  5(14,3%) 0(0,0%) 30(85,7%) 5 (14,3%)

Tabela 1: Caracterizagado dos pacientes da amostra de acordo com os desvios verticais e sagitais.

4 (11,4%) 7(20.0%)  12(34,3%) 16 (45,7%) 7 (20,0%)

o~ ; ; ; Figura 3. Diagrama de dispersao do deslocamento condilar transversal nos pacientes da amostra (N = 35).
Tabela 2. Caracterizagao dos pacientes da amostra de acordo com os desvios transversais.

Conclusao/ Implicacoes clinicas:

A analise dos resultados sugere uma prevaléncia do deslocamento condilar no sentido vertical, sendo o deslocamento mais frequente postero-inferior. Ja no
plano transversal, verificou-se uma prevaléncia significativa de deslocamento condilar transversal com significado clinico. Note-se ainda que nenhum
paciente apresentou uma correspondéncia perfeita entre RC-IM. Assim, sendo que um deslocamento condilar maior ou igual a 2 mm, nos planos vertical e
sagital, ou maior ou igual a 0,5 mm no plano transversal, pode induzir alteragcbes significativas no diagnostico e planeamento ortodontico, € muito

importante, considerar a discrepancia RC-IM nos pacientes ortodonticos. (1-3)
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Figuras 4,5 e 6: Exemplo de um caso clinico com uma discrepancia RC-IM clinicamente significativa. Notar que tanto nas fotografias intra-orais (figura 5) como na sobreposicao dos tragados cefalométricos inicial e apos a
conversao cefalométrica, € evidente a discrepancia no diagnostico deste caso entre as duas posigoes.
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