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INTRODUCAO

A bibliografia é rica em recomendar que os tratamentos ortodénticos devem
ser diagnosticados, planejados e concluidos em Relagdo Céntrica (RC) com
perfeita sincronia entre as Articulagbes temporomandibulares (ATM) e ocluséo
dentéria, tendo as cabecas da mandibula corretamente posicionadas nas
respectivas fossas mandibulares. *%345¢

Motivados por esta preocupacdo, no ano de 1993, com a finalidade de
colher informag@es para divulgar na 32 edi¢do do livro Introducdo a Cefalometria
Radiografica ’, Pereira® realizou estudo com objetivo de estabelecer qual a posi¢éo
da mandibula, M&xima Intercuspida¢éo Habitual (MIH) ou Oclusédo Céntrica (RC),
preconizada por cirurgibes-dentistas (CD), durante a realizacdo de
telerradiografias cefalométricas em norma lateral e frontal. Para tal, foram
consultados CDs especialistas em ortodontia e radiologia, porém, devido as
limitagbes dos meios de comunicacdo, que dificultavam o contato com o0s
profissionais, e aos poucos Centros de Radiologia existentes na ocasido da
pesquisa, o numero total da amostra foi reduzido.

Os resultados obtidos desta pesquisa sdo mostrados na Tabela 1.



Tabela 1 - Resultados da pesquisa realizada em 1993.

Posicdo Mandibula Percentual
Maxima Intercuspidacao 86 %
Ocluséo Céntrica 8 %
Mais de uma posi¢éo 6 %
Total 100%

O presente trabalho repetiu a pesquisa citada anteriormente utilizando,
agora, os recursos de comunicacgdo disponiveis na atualidade, como a internet e
guestionarios eletrénicos, ampliando o nimero e consultando separadamente CDs

especialistas em ortodontia e radiologia.

MATERIAL E METODOS

O questionaria que segue foi remetido para CDs, especialistas em

ortodontia e radiologia, com endereco eletrdnico de nosso conhecimento.

Figura 1- Questionario eletrdnico enviado aos Ortodontistas e Radiologistas
na ocasido deste estudo.

1) Em que posi¢do da mandibula vocé toma telerradiografias em norma
Alateral?
[ ] Posicédo de Maxima Intercuspidacéo
[ ]Posicdo com a mandibula em Relacao Céntrica

2) Em que posicao da mandibula que vocé toma telerradiografias em norma
frontal?
[ ] Posicdo de Maxima Intercuspidacéo.
[ ]Posicdo com a mandibula em Relacdo Céntrica.
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Remetida com o questionario enfatizou que as respostas deveriam ser o
padrdo em que as telerradiografias sdo realizadas ou solicitas, subtendendo-
se que os radiologistas, mesmo assinalando MIH poderiam tomar as
telerradiografias em outras posi¢des, inclusive em Relagédo Céntrica, quando Ihes

sdo solicitadas pelo ortodontista, oferecendo ou n&o recursos para tal.

RESULTADOS

Foram recebidas 290 respostas, sendo que 4 responderam que em norma
lateral optavam por MIH e em norma frontal em RC ou vice-versa. Devido suas
insignificAncias na amostra total, estas respostas foram desconsideradas dos
resultados da pesquisa, sendo assim o total de respostas contabilizadas de 286,
distribuidas conforme a Tabela 2.

Tabela 2 - Resultados da pesquisa realizada em 2009.

POSIGA0  oTOpONTISTAS ~ RADIOLOGISTAS ORTODONTISTAS
da E RADIOLOGISTAS
Mandibula N % N % N %
MIH 103 37,18 159 57,40 0 0
RC 7 2,52 9 3,25 0 0
MIH e RC 5 1,80 0 0% 3 1,08
Total 115 4250 168 60,65 3 1,08

Analisando-se a Tabela 3, nota-se que 3 entrevistados tém as duas
especialidades, ortodontia e radiologia, e responderam que realizavam as
telerradiografias em RC ou em MIH (portanto nas duas posi¢cdes) em diferentes
circunstancias ou conforme as peculiaridades de cada paciente. Também, 5
ortodontistas solicitavam telerradiografia em RC ou MIH, dependendo da
significAncias de desvio entre RC e MIH, solicitam a tomada em RC, fornecendo
ou néo recursos para o radiologista imobilizar a mandibula (JIG ou outros ) em RC
por eles determinada.

Muitas das respostas, tanto de ortodontistas quando de radiologistas,

vinham acompanhadas da manifestacdo espontéanea de que o ideal seria tomar as



telerradiografias com a mandibula em RC, porém, diante das dificuldades, é mais
prudente toma-las em MIH, posicdo facilmente reconhecivel, reforcando nossa
manifestacdo anterior 8,

Os novos resultados totais desta pesquisa estéo evidenciados na Tabela 3.

Tabela 3 - Resultados totais da desta pesquisa, somadas as respostas de
ortodontistas e radiologistas.

Posicdo da Mandibula Percentual

Maxima Intercuspidacéo 91,6 %

Ocluséo Céntrica 59 %

Mais de uma posicéo 2,7 %

Total 100%
DISCUSSAO

Como é recomendada na bibliografia™#3*>®

e ressaltada espontaneamente
em varias respostas, a posicao desejavel para o diagnoéstico é a de RC. Porém, os
radiologistas tém grande dificuldade em encontrar e manter a posicado de RC, no
tempo necessario para a realizagcdo da telerradiografia. Os préprios ortodontistas
muitas vezes ndo conseguem determinar, com seguranca, a RC na primeira
consulta. Diante desta dificuldade, indica-se que se realizem as telerradiografias
em MIH, posicao facilmente identificavel e mantida pelo tempo necessario para a
realizacdo da telerradiografia. Desta forma posiciona-se a mandibula em posi¢céo
verdadeira o que é preferivel a posi¢éo incerta.
Considerando-se como uma populacdo a comunidade cientifica da

Odontologia consultada, pode-se dizer: "Vox populi, vox Dei".

Considerando a variabilidade existente entre metodologia da realizacdo das
telerradiografias em MIH e o ideal desejado para o tratamento ortodéntico (RC).

Considerando que a cefalometria tradicional, obtida por meio de
telerradiografias cefalométricas, ainda nao foi completamente substituida pelos
chamados tracados cefalométricos tridimensionais (3D), oriundos de imagens
obtidas por Tomografia Computadorizada, e prenuncia-se que esta substituicdo



tardara algum tempo, até que sejam desenvolvidos mais softwares especificos e
acumulem-se dados estatisticos em 3D. Enquanto isto ndo ocorra, a analise
cefalométrica da face em norma lateral, sera feita utilizando-se a mesma
metodologia da cefalometria tradicional, agora, realizada em Tomografia
Computadorizada por feixes codnicos (TCFC) ou Tomografia Volumétrica Cone
Beam (TVCB) que fornece o volume correspondente a uma hemiface. A TCFC
substituird a telerradiografia lateral tradicional, pois fornece maior clareza de
visualizacdo dos acidentes anatdémicos, uma vez que ndo ha a sobreposicao da
hemiface oposta, como ocorre na imagem radiografica. A hemiface montada deve
ser do lado esquerdo, como recomenda a Antropologia para os estudos do corpo

humano.

Ressalta-se que, nas telerradiografias em norma lateral, os desvios laterais
da mandibula ndo alteram significativamente as medidas cefalométricas de
relacdo mandibula/maxila, no sentido péstero-anterior. A alteracao significativa, de
grande importancia, € a posicdo de acomodacao protruindo a mandibula quando

0s incisivos estdo em topo a topo (Falsa Classe III)9’ 10,11, 12

Ao contrério, nas
telerradiografias em norma frontal os desvios laterais entre RC e MIH séo
altamente significativos na avaliacdo cefalométrica, porém, nestas, os desvios
postero-anterior ndao tém significado cefalométrico.

Concluiu-se o que segue

CONCLUSOES

Pelo exposto neste estudo, conclui-se que as telerradiografias, tanto em
norma lateral quando frontal, sdo realizadas em sua grande maioria em posi¢éo de
MIH, segundo o entendimento de ortodontista a radiologistas, ainda que se
reconheca que a avaliacao cefalométrica tenha de ser feita em RC.

Quando o ortodontista considera que a telerradiografia seja realizada
em RC deverd solicitar expressamente que o radiologista assim proceda, para
tanto se recomenda que sejam fornecidos recursos de imobilizacdo de forma que
o radiologista ndo s6é encontre facilmente a posicdo de RC como também possa
manter o paciente nesta posicdo pelo tempo necessario a realizacdo da

radiografica.



Isto posto evidencia-se a imperiosa necessidade de que, nos casos de
disrelagéo pdstero-anterior, os cefalogramas em norma lateral, representativos da
estruturas da face, sejam corrigidos da posicdo de MIH para RC, como primeiro
passo para a avaliacdo cefalométrica e planejamento do caso, 0 que se pode fazer
com o auxilio de programas de simulag3o de tratamento, especificos 3 4 1% 16:17.
18 existentes no mercado. Inclusive o programa de simulac&o de tratamento que
faz parte do Radiocef (Radio Memory 16 Belo Horizonte, MG, Brasil). Também
podem ser utilizados programas genéricos de manipulacdo de imagens como
recomenda Pereira *°

Ressalta-se que, opostamente do que podem parecer a primeira vista, 0s
programas de simulacdo de tratamento, tanto genéricos quanto especificos, sao
empiricos e subjetivos, sem precisédo cientifica. Porém de valiosa utilidade, pois
permitem visualizar o que se pretende fazer, o qual depende ndo somente da
técnica utilizada para o tratamento, como também do imponderavel crescimento,

que foge ao controle do profissional.
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