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Resumo

Introducdo: o exame de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) oferece excelente
representac¢do dos tecidos duros da articulacao temporomandibular (ATM). Objetivo: investigar
as alteracdes morfologicas do condilo mandibular, da infancia a idade adulta, utilizando a TCFC.
Métodos: um estudo transversal foi conduzido envolvendo 36 condilos de 18 individuos com
idades variando entre 3 e 20 anos. As imagens dos cdndilos foram obtidas por meio do sistema
i-CAT e medidas com uma ferramenta do programa especifica para ATM, que permite cortes
perpendiculares a cabega do condilo, com corre¢ao individual em fungdo das diferencas angula-
res de cada um. As maiores distincias nas vistas lateral e frontal foram consideradas tanto para
os condilos do lado direto como para os do lado esquerdo. Resultados: a dimensao lateral do
condilo mandibular parece ser estabelecida de maneira precoce, sofrendo poucas altera¢des com
o passar dos anos, enquanto a dimensdo frontal tende a aumentar. Assimetrias entre o condilo
esquerdo e o direito foram comumente observadas; no entanto, tais diferencas ndo apresenta-
ram significAncia estatistica para as vistas lateral (P=0,815) e frontal (P=0,374). Conclusdes: os
condilos apresentaram simetria com relacdo ao tamanho, sendo observado crescimento apenas
na dimensdo frontal Os resultados sugerem que a TCFC constitui-se numa ferramenta ttil na
mensuracio e avaliacio das dimensdes condilares.

Palavras-chave: Condilo mandibular. Tomografia computadorizada de feixe cénico. Morfologia.
Articulagdo temporomandibular.

INTRODUGAO funcional suportada por sua cartilagem®. A morfolo-

Além da fungdo articular, o condilo mandibu- gia do condilo mandibular é caracterizada por uma
lar (ou cabega da mandibula) atua como um local projecio Ossea arredondada, com uma superficie su-
de crescimento adaptativo até mesmo sob carga perior oval e biconvexa no plano axial?*. Tipicamente,
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a dimensdo anteroposterior (ou lateral) é menor do
que a mediolateral (ou frontal), cujas terminagdes
sio denominadas polos lateral e medial.

Variacdes na normalidade da morfologia con-

1324 sexo,

dilar ocorrem em funcio da idade
padrdo facial®, carga funcional’, for¢a oclusal's,
tipo de mé oclusdo'®, e entre os lados direito e es-
querdo>”162* As alteracdes mais prevalentes sdo
observadas na articulacio temporomandibular de
idosos?’, devido ao inicio da degeneracdo articu-
lar, o que constitui objetivo de estudo de vérias
investigacdes?!329,

A morfologia da articulacio temporomandi-
bular (ATM) tem sido estudada por meio de dife-
rentes metodologias: autopsia do cranio humano'3,

histologia'3, radiografias'>!?

, ressonancia magnéti-
ca!, tomografia computadorizada'> e tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC)'?'s.
Embora a radiografia panordmica seja amplamen-
te empregada na rotina, essa apresenta limitacoes
em avaliar com acuracia a morfologia do condilo
mandibular e revelar pequenas alteracdes 6sseas*.
Por essa razio, radiografias panoramicas deveriam
ser utilizadas com cautela quando da realizacio
de mensuragdes lineares'>!”. O exame de TCFC
oferece excelente representacdo dos tecidos du-
ros da articulagdo temporomandibular, apesar da
variacdo na densidade e composi¢io do tecido 6s-
seo. Investigacdes tém demonstrado que imagens
de TCFC podem ser notavelmente precisas na re-
alizacdo de mensuracdes lineares’'®1°, geométri-
cas' e volumétricas?? das estruturas do complexo
maxilofacial. O elevado potencial para aplicacdo
clinica e a elevada acuracia da TCFC, em compa-
racdo as demais técnicas radiograficas, tém contri-
buido no diagnéstico, planejamento terapéutico e
prognostico de diferentes doencas>*12.

Os objetivos do presente estudo foram inves-
tigar as alteracdes dimensionais do condilo man-
dibular com crescimento normal, da infincia a
idade adulta, em diferentes individuos; e avaliar,
utilizando TCFC, possiveis assimetrias no tama-
nho entre os condilos dos lados direito e esquerdo.
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MATERIAL E METODOS
Selecdo da imagem

Este estudo foi desenvolvido a partir de bancos
de dados de clinicas radiologicas privadas (CIRO,
Goiania/GO, Brasil; RIO, Brasilia/DF, Brasil; CROIF,
Cuiaba/MT, Brasil), envolvendo 18 pacientes, um em
cada idade (13 do sexo masculino, 5 do sexo femini-
no; com idades entre 3 e 20 anos; 18 condilos do lado
direito e 18 do lado esquerdo) entre maio de 2007
e maio de 2010. Os pacientes foram encaminhados
para o servico de radiologia por diferentes razdes de
diagnostico. A amostra envolvida apresentava morfo-
logia condilar normal com cortical éssea preservada.
Foram excluidos do estudo pacientes apresentando
fratura de condilo, anquilose da articulacio temporo-
mandibular, tumores, hiperplasia, reabsor¢io condi-
lar ou auséncia de dentes posteriores.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Fede-

ral de Goiis (Proc. #169/2008).

Métodos de imagem

Todos os pacientes permaneceram sentados
durante a realizacio do exame e tiveram suas ca-
becas posicionadas de acordo com o plano hori-
zontal de Frankfurt paralelo ao solo.

As imagens por TCFC foram obtidas com sis-
tema i-CAT (Imaging Sciences International, Ha-
theld, PA, EUA). Os volumes foram reconstruidos
com 0,2mm de voxel isométrico, tensdo de tubo
de 120kVp e corrente do tubo de 3,8mA. O tem-
po de exposicio foi de 40 segundos. As imagens
foram analisadas com o proprio programa do to-
mografo (Xoran versdo 3.1.62; Xoran Technolo-
gies, Ann Arbor, MI, EUA), em um computador
com sistema operacional Microsoft Windows XP
Professional SP-2 (Microsoft Corp., Redmond,
WA, EUA), com processador Intel® Core™ 2 Duo
1,86Ghz-6300 (Intel Corporation, EUA), placa de
video NVIDIA GeForce 6200 turbo cache (NVI-
DIA Corporation, EUA) e monitor EIZO - S2000
FlexScan, resolucio de 1600x1200 pixels (EIZO

Nanao Corporation, Hakusan, Japao).
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Medidas das imagens

As imagens da regidio temporomandibular
foram ajustadas considerando-se a inclinagio e
a posicdo da regido central do condilo nas vistas
lateral e frontal. Foram realizadas medidas com
uma ferramenta, especifica para a ATM, que per-
mitia a realizacdo de cortes perpendiculares a
cabeca do condilo, com corre¢io individual em
fun¢io da angulacdo condilar.

O método para estudar a morfologia do con-
dilo mandibular baseou-se na delimitacio e men-
suracio das distincias entre pontos anatémicos,
considerando a maior extensio nas vistas lateral
e frontal das imagens do condilo. Os pontos ana-
tdomicos e as grandezas lineares se assemelharam
aos critérios desenvolvido por Schlueter et al.?? e
foram definidos da seguinte maneira (Fig. 1):

» M (face medial do condilo): ponto anatémico
compreendendo a posi¢io mais medial do condilo
mandibular na vista frontal.

» L (face lateral do condilo): ponto anatémico
compreendendo a posi¢cdo mais lateral do condilo
mandibular na vista frontal.

» A (face anterior do condilo): ponto anaté-
mico compreendendo a posicdo mais anterior do
condilo mandibular na vista lateral.

» P (face posterior do condilo): ponto anaté-
mico compreendendo a posi¢do mais posterior do
condilo mandibular na vista lateral.

» M-L (largura do cdndilo): a distdncia entre
os pontos anatdmicos M e L, correspondendo a
maior dimensdo do condilo mandibular na vista
frontal.

» A-P (comprimento do condilo): a distancia
entre os pontos anatémicos A e P, corresponden-
do a maior dimensdo do condilo mandibular na
vista lateral.

Foi utilizada uma funcio especifica do progra-
ma do i-CAT (Xoran versdo 3.1.62; Xoran Tech-
nologies, Ann Arbor, MI, EUA), que oferece valo-
res em milimetros para delimitar as medidas dos
condilos nas imagens. Todas as mensuracdes foram
realizadas por um mesmo radiologista.
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Erro do método

Com o objetivo de se determinar a confiabilida-
de intraexaminador, as dimensdes do condilo foram
mensuradas em dois momentos distintos, havendo
um intervalo de duas semanas entre a primeira e a
segunda mensuracdo. O teste de significAncia para
as diferencas nas mensuracdes lineares foi realiza-
do utilizando-se o teste t-Student pareado.

Analise estatistica

Os dados foram inseridos no programa Excell
2003 (Microsoft, Redmond, Washington, EUA). As
analises estatisticas foram desenvolvidas com o au-
xilio do programa SPSS (versio 15.0, SPSS, Chica-
go, IL, EUA) para o sistema operacional Windows.

FIGURA 1 - Pontos anatémicos e grandezas lineares nos cortes frontal
(A) e lateral (B) do cdndilo mandibular do lado esquerdo (M = medial;
L = lateral; A = anterior; P = posterior).
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O valor médio e o desvio-padrao foram computa-
dos separadamente para os condilos dos lados direi-
to e esquerdo nas vistas lateral e frontal. Diferencas
entre os condilos no corte lateral foram testadas
utilizando-se o teste de Mann-Whitney, enquanto
para o corte frontal foi empregado o teste t-Student
ndo-pareado.

RESULTADOS

As medidas lineares dos condilos nos cortes
lateral e frontal estio representadas na Tabela 1.
Os valores para avaliar a confiabilidade intraexa-
minador ndo demonstraram diferencas estatistica-
mente significativas, indicando concordéncia entre
as diferentes mensuracdes (corte lateral: condilo
direito P=0,322, condilo esquerdo P=0,294; corte
frontal: condilo direito P= 0,909, condilo esquer-
do P= 0,856).

Nio foram observadas diferencas significativas
entre os condilos dos lados direito e esquerdo nos
cortes lateral (P=0,815) e frontal (P=0,374). As
Figuras 2 e 3 representam as sequéncias do desen-
volvimento condilar nas faixas etarias estudadas, e
o comportamento das alteracdes morfologicas em
funcdo da idade est4 representado na Figura 4.

DISCUSSAO

O condilo mandibular representa um dos mais
expressivos sitios de crescimento facial, com dire-
¢do evidenciada nos sentidos superior e posterior®.
O presente estudo ndo objetivou quantificar a par-
ticipagdo do crescimento mandibular a partir dessa
regido; mas, sim, estimar em um estudo transversal
as alteracdes morfologicas do condilo mandibular
durante as fases de desenvolvimento, utilizando a
TCFC. Os resultados demonstraram que a dimen-
sdo lateral (A-P) parece ser estabelecida precoce-
mente, sofrendo poucas alteracdes com o passar dos
anos, enquanto a dimensdo frontal (M-L) tende a
aumentar (Fig. 4). Dessa forma, o condilo mandi-
bular se desenvolve por meio do remodelamento
e se recoloca no espago enquanto preserva sua di-
mensao anteroposterior e aumenta lateralmente.
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TABELA 1 - Medidas lineares (mm) dos céndilos em fung&o da idade.

3anos 1,52 12,60 7,50 12,61
4 anos 7,06 13,77 7,25 13,68
5anos 7,03 15,58 6,79 14,49
6 anos 8,73 13,65 9,22 13,82
7 anos 8,54 17,69 8,99 16,45
8 anos 8,36 19,43 8,77 19,85
9anos 7,47 18,64 7,47 18,45
10 anos 8,83 16,88 8,94 15,48
11 anos 9,22 17,84 8,94 16,48
12 anos 1,72 20,25 6,84 19,80
13 anos 7,82 17,89 7,20 15,01
14 anos 9,06 17,42 9,04 16,42
15 anos 6,62 19,27 6,46 18,49
16 anos 8,68 20,54 8,81 21,16
17 anos 7,42 20,08 6,85 17,60
18 anos 6,83 21,42 6,61 19,55
19 anos 8,29 21,00 8,22 20,28
20 anos 9,18 20,81 8,94 20,67

Lateral: (CD) P=0,322, (CE) P=0,294; Frontal: (CD) P=0,909; (CE) P=0,856.

Rodrigues et al.?! investigaram o didmetro
dos condilos direito e esquerdo de individuos
de 13 a 20 anos de idade, utilizando o exame
de tomografia computadorizada. Todos os par-
ticipantes apresentavam ma oclusio de Classe
[. Os valores médios para o corte sagital (la-
teral) nos condilos direito e esquerdo foram,
respectivamente, 9,39mm e 9,30mm; e para o
mediolateral (frontal), 20,62 e 20,57mm. Nio
se observou diferenca estatistica entre o condilo
esquerdo e o direito. As medidas no sentido sa-
gital foram ligeiramente maiores para o mesmo
grupo etario, quando comparadas as obtidas no
presente estudo; no entanto, as mensuragoes fo-
ram realizadas no plano axial.

Acredita-se que a morfologia bésica do condi-
lo seja estabelecida de maneira precoce, sofrendo
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11 anos

FIGURA 2 - Sequéncia da variacdo morfolégica do condilo mandibular em funcéo da idade, no corte lateral.

modificacdes durante a vida de acordo com a car-
ga funcional®. A presenca de pequenas assimetrias
entre os lados direito e esquerdo do condilo man-
dibular ¢ esperada durante o crescimento normal;
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no entanto, essas assimetrias precisam ser diferen-
ciadas quanto aos diversos tipos. Assimetrias de
tamanho sio diferentes de assimetrias de forma,
volume e posicdo. Recursos convencionais para a
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12 anos 13 anos 14 anos

15 anos 17 anos

18 anos

FIGURA 2 (continuagao) - Sequéncia da variagdo morfoldgica do condilo mandibular em fungéo da idade, no corte lateral.

realizacio das mensuracdes lineares e angulares condilos com tamanhos simétricos nas vistas late-
fornecem informagdes quantitativas apenas sobre ral e frontal utilizando a TCFC, e ndo considerou a
o tamanho e posicio, ndo definindo forma e vo- oclusdo. Diferentemente, vérias investigagdes tém
lume dos condilos. O presente estudo encontrou empregado a radiografia panoramica para avaliar a

Dental Press J Orthod 177 2010 Sept-Oct;15(5):172-81



Alteracdes dimensionais do condilo mandibular em individuos de 3 a 20 anos de idade usando tomografia computadorizada de feixe conico: um estudo preliminar

FIGURA 3 - Sequéncia da variacdo morfoldgica do condilo mandibular em fungdo da idade, no corte frontal.

simetria, com resultados contrastantes’>2. E sabi-
do que a radiografia panordmica nio se constitui no
método mais apropriado, por produzir distorcdes e
ampliagdes verticais e horizontais!’. Investigagdes
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com metodologias similares, mas com um maior
ntimero de participantes, deveriam ser desenvol-
vidas para se confirmar os dados aqui encontrados,
correlacionando-os com o sexo, a idade, o padrio
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15 anos 16 anos 17 anos

19 anos 20 anos

FIGURA 3 (continuagao) - Sequéncia da variagdo morfoldgica do condilo mandibular em fung@o da idade, no corte frontal.

facial e o tipo de condilo. A dimensio vertical, a A TCFC vem se tornando uma ferramenta im-
forma da fossa mandibular, a eminéncia articular e portante na pratica odontolégica moderna, forne-
o grau de inclinagdo do condilo também deveriam cendo excelentes imagens dos componentes ¢sse-
ser estudados com metodologias especificas. os da articulacdo temporomandibular-'2,
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FIGURA 4 - Comportamento das dimensdes (em mm) do condilo mandibular em fungdo da idade (dos 3 aos 20 anos): corte lateral (A) e corte frontal (B).

CONCLUSAO

A dimensio lateral do condilo mandibular pare-
ce se definir precocemente, sofrendo poucas altera-
¢des com o passar dos anos; enquanto a dimensdo
frontal tende a aumentar. Assimetrias entre os con-
dilos esquerdo e direito sdo comuns, no entanto, tais
diferencas ndo apresentam significAncia estatistica.
Dados preliminares sugerem que a TCFC é uma

ferramenta til para mensurar e avaliar a morfologia
condilar durante os estagios de crescimento.
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Mandibular condyle dimensional changes in subjects from 3 to 20 years of age
using Cone-Beam Computed Tomography: A preliminary study

Abstract

Introduction: Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) imaging provides an excellent representation of the
temporomandibular joint bone tissues. Objective: The aim of this study was to investigate morphological changes
of the mandibular condyle from childhood to adulthood using CBCT. Methods: A cross-sectional study was con-
ducted in 36 condyles of 18 subjects from 3 to 20 years of age. Condyles were scanned with the i-CAT Cone-Beam
3D imaging system and linear dimensions were measured with a specific i-CAT software function for temporoman-
dibular joint, which permitted slices perpendicular to the condylar head, with individual correction in function of
angular differences for each condyle. The greatest distances in lateral and frontal sections were considered on both
left and right mandibular condyles. Results: The linear dimension of the mandibular condyle on the lateral section
varied little with growth and seemed to be established early, while the dimension of the frontal section increased.
Small asymmetries between left and right condyles were common but without statistical significance for both lat-
eral (P=0.815) and frontal (P=0.374) dimensions. Conclusions: The condyles were symmetric in size and only the
frontal dimension enlarged during growth. These preliminary data suggest that CBCT is a useful tool to measure

and evaluate the condylar dimensions.

Keywords: Mandibular condyle. Cone-Beam Computed Tomography. Morphology. Temporomandibular joint.
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