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Introducéo

A disfuncao temporomandibular (DTM) é um conjunto de condicBes que afeta os musculos mastigatorios, a articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas, tendo uma grande
prevaléncia na populacdo nomeadamente na populacéo ortodéntica.l® Sendo a sua etiologia multifatorial, varios estudos referem diversos parametros oclusais na fisiopatologia da DTM.*®

A posicao condilar em relacao céntrica (RC), quando coincidente com a posicao condilar em intercuspidacdo maxima (IM) — posicdo de oclusédo céntrica (OC) - proporciona uma maior
estabilidade ao sistema mastigatério. * Uma discrepancia significativa entre estas posicdes pode estar associada a instabilidade oclusal com impacto no diagnéstico e planeamento
ortoddntico. &9

A'inclinacéo dos incisivos maxilares surge como parametro de interesse na harmonia oclusal, na estética e na estabilidade funcional do sistema estomatognatico.4*

Objetivos
Avaliar a existéncia de uma relacéo entre a inclinacdo do incisivo maxilar, a discrepancia RC-OC e a presenca de DTM, com recurso a analise cefalométrica, registos virtuais de dinAmica
mandibular, e analise de questionarios do protocolo de Critérios de Diagndstico para os Disturbios Temporomandibulares (CD-DTM).

Materiais e Métodos

Realizou-se um estudo retrospetivo que incluiu uma amostra de 83 pacientes com registos
ortoddnticos iniciais completos, aplicando os seguindos critérios:

@ criTerI0S DE INCLUSAO € criTERIOS DE EXCLUSAO

Recolha de dados
Exame TCFC; « Pacientes com idade inferior a 12 anos;

A partir dos registos obteve-se informagdo quanto ao sexo, idade, classe dentaria e classe

Modelos virtuais; esquelética;

Tratamento ortoddntico prévio;

Registos virtuais da dinamica mandibular
com conversao para o eixo de charneira
real do paciente;

Mediu-se a inclinagdo do incisivo maxilar em relacédo a linha A-Pogonion, ao plano palatino, ao plano

Antecedentes de cirurgia maxilofacial ou
oclusal e a linha Nasion-ponto A (Figura 1);

traumatismo facial;

A discrepancia RC-OC foi medida através da utilizacdo de um dispositivo de registo de dinamica

Tratamento ativo para desprogramacao _ _
mandibular (Figura 2);

Questionario CD-DTM respondido; neuromuscular:

Denticdo permanente e auséncia de Através da analise de questionarios CD-DTM foi atribuido um diagndstico positivo ou negativo.

denticdo decidua/mista.

Patologias sistémicas com alteracdes na
regido orofacial,

Leitura impresa dos registos de dinamica
mandibular.

Determinacao da discrepancia RC-OC
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Determinacao da inclinacdo do incisivo maxilar
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Figura 2 - Janela de visualizacdo do software Twim™ e imagem exemplificativa da medicdo da discrepancia RC-OC nos varios planos.

Resultados e Discussao

Verificam-se diferengas estatisticamente significativas na comparagcdo da inclinagdo do
incisivo em relacéo ao PP e o diagnéstico de DTM com valores de inclinagao inferiores para

Diagnéstico DTM
Teste

Angulos

Negativo Positivo T de Student . .. .
(n=59) (n=24) 0s dlagnos:ucos positivos. (Tabela 1) . i
26,56 (7.59) 25,38 (7.12) p=0257 !EmboraA ne}o eX|§tarr'1 est~ud03 gue. Qermltam ? compar_agao dqs resu.ltaAdo's, ressalv.a-se a
importancia na inclinagao do incisivo superior na guia anterior e dindmica mandibular.
109,58 (8,70) 106,63 (5,15) p =0,030
59,17 (6,46) 60,46 (4,89) p=0,191
17,78 (8,18) 17,21 (6,69) p=0,381 Na relacdo entre a DTM e a discrepancia RC-OC, verificaram-se diferencas estatisticamente
no plano transversal (Tabela 2), o que estd de acordo com a literatura. Autores como
Wetford & Fantini e Utt et al. referem que individuos sintomaticos apresentam valores de
i Anai iqp 10-11
Diagnéstico DTM o de discrepancia transversal superior.
Discrepancia RC-OC Negativo Positivo Mann-Whitney
(n=59) (=) . . L _— . L o
Verificaram-se diferengcas estatisticamente significativas na inclinagcdo do incisivo
relativamente a classe dentaria de Angle quando medido em relagdo plano palatino e a linha
0,71 (0,62) 1,21 (1,22) 0,057 . e - .
057 (0.51 074 (0.85 0331 NA (Tabela 3), sugerindo que os individuos da amostra com classe Il dentaria, seriam
57 051) 74 (0,85) - classe Il divisao 2.
0,64 (0,63) 0,85(0.88) alEr Na determinagdo da inclinagdo do incisivo em relagdo a linha NA e relativamente & classe
0,57 (0,64) 0,66 (0,67) 0,323 esquelética, observaram-se diferencas estatisticamente significativas (Tabela 3). Este
0,27 (0,23) 0,60 (0,45) <0,001 achado pode dever-se a compensagoes para as discrepancias nas dimensodes sagitais.

Amalies demeliness @ it medsr N&o se encontraram diferengas estatisticamente significativas entre a discrepancia RC-OC e

Variaveis a inclinagao do incisivo maxilar. (p > 0,05).
LApo 1pp 1pPo INA
Classe dentaria — M (DP)
26,28 (6,70) 110,61 (7,34) @ 58,70 (4,85) 19,20 (6,37)2
26,09 (8,54) 105,80 (7,83)° 60,74 (7,31) 15,17 (8,40)® Conc | us 50
27,00 (5,66) 116,50 (7,78) 2 58,00 (5,66) 24,00 (16,97) 2
=0,982 =0,008 =0,303 =0,032 . L L N : .
. - : - Os resultados desta investigacdo sugerem que a retroinclinacéo do incisivo maxilar podera
Classe esgueletica— M (DP) ter associacdo com a DTM.
24,20 (6,08) 109,23 (6,30) 59,23 (5,23) 18,70 (6,15)2 _ _ o _ _
27,33 (8,06) 107,96 (8,58) 59,90 (6.56) 16,37 (8,02)° A discrepancia transversal RC-OC pode ser um indicador de risco para o desenvolvimento
28,00 (4,24) 120,50 (2,12) 55,00 (1,41) 33,00 (4,24)" de DTM.
p=0,177 p =0,080 p =0,505 p =0,006
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