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VERIFICACAO DA ATIVIDADE CONDILAR EM PACIENTES
COM PADRAO ESQUELETICO CLASSE Il POR INTERMEDIO
DA CINTILOGRAFIA OSSEA*

Larissa Perales Bittencourt’, Sérgio Augusto Lopes Souza?, Ménica Magnanini®,
Léa Mirian Barbosa da Fonseca*, Bianca Gutfilen®

OBJETIVO: Utilizar a cintilografia 6ssea facial para identificar o crescimento esquelético mandibular, atra-
vés do metabolismo 6sseo condilar de individuos com crescimento craniofacial equilibrado, e compara-lo a
atividade condilar daqueles com crescimento mandibular excessivo. MATERIAIS E METODOS: Quarenta e
sete individuos, de ambos os sexos, entre 18 e 28 anos de idade, foram divididos em grupo controle —
classe | (n = 13) — e grupo caso — classe lll (n = 34). As imagens foram obtidas duas horas apés injecdo
intravenosa de 200 PCi/kg de °°"Tc-MDP. Foram realizadas incidéncias laterais do cranio e posterior da coluna
lombar e a taxa de contagem foi determinada pela obtencdo da média de contagem dos condilos e da quarta
vértebra lombar utilizando 300.000 contagens. RESULTADOS: N&ao foram encontradas captacdes condila-
res assimétricas em ambos os grupos, e apesar da auséncia de significancia estatistica, os valores médios
de captacdo condilar foram maiores no grupo caso. CONCLUSAO: A média de captaciio aumentada indicou
maior metabolismo 6sseo condilar nos individuos classe lll, sugerindo um provavel crescimento mandibular
residual. Mais estudos estdo sendo realizados para aumentar esta amostragem.

Unitermos: Cintilografia éssea; Condilo mandibular; Crescimento. Articulacdo temporomandibular.

Skeletal scintigraphy for assessment of condylar uptake in class Ill malocclusion.

OBJECTIVE: To use skeletal scintigraphy to detect mandibular growth through the analysis of bone me-
tabolism in individuals with normal craniofacial growth, and to compare the findings with those seen in
individuals with excessive craniofacial growth. MIATERIALS AND METHODS: Forty-seven male and female
patients between 18 to 28 years of age were divided in two groups — class I, control (n = 13), and class
lll, case (n = 34). Images were obtained two hours after intravenous injection of **"Tc-MDP (200 uCi/kg).
Right and left side views of the mandible were obtained as well as a posterior view of the lumbar spine. The
count rate was determined by the mean values of the count of the condyles and of the fourth lumbar ver-
tebra, using a total of 300,000 counts. RESULTS: No asymmetrical condyle uptake was observed in both
groups, and in spite of the absence of statistically significant differences, the mean condylar uptake values
were higher in class Ill group. CONCLUSION: The increased mean uptake indicated higher condylar bone
metabolism in class Il individuals suggesting residual mandibular growth. Further studies are presently ongoing
to increase our sample size.

Key words: Bone scintigraphy; Mandibular condyle; Mandibular growth; Temporomandibular joint.

INTRODUCAO

O crescimento facia tem sido, ao longo
dos anos, objeto de estudo sob diversos
métodos. Um dos mais utilizados é a ana-
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lise cefalométricaseriada, que sefaz apar-
tir da sobreposi¢éo de tragcados cefalomé-
tricos. Emboravalioso, este método indica
apenas o crescimento passado e requer um
acompanhamento longitudina 2. A ra-
diografia de méo e punho € outro proce-
dimento bastante aplicado na determina-
¢do do status da maturacdo esquelética
corpora. A desvantagem aqui encontrada
€ a necessidade de extrapolar as informa-
¢Bes para o crescimento facial ¢,

A predi¢do do crescimento facial é de
importancia vital nos casos de deformida-
des esquel éticas dentofaciais ou craniofa
ciais®’, como também nos casos de as-
simetria causada por hiper ou hipoplasia
condilar®™?. Com esse conhecimento, o
momento, o tipo e o porte da cirurgia po-

dem ser melhor definidos, ou sgja, seaci-
rurgia devera ser realizada em idade pre-
coce e de forma menos invasiva para 0s
casos mais graves, ou se afinalizagéo do
crescimento seraaguardadaeaintervencéo
serd corretiva, reduzindo as chances de
recidiva e de um segundo tempo operato-
rio®19, Para o ortodontista, conhecer o
potencial de crescimento do seu paciente
cirargico pode influenciar na mecanica
ortodontica adotada, na finalizagdo do
€aso e ha orientagdo ao paciente quanto as
suas limitacOes e expectativas.

O conhecimento dos mecanismos e pe-
riodos ativos do crescimento craniofacial
€ de grande importancia para os ortodon-
tistas, umavez que o tratamento de muitas
mas-oclusdes, denominadas esquel éticas,
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dependem do inicio do crescimento ativo
ou do término deste. Durante muitos anos,
a cartilagem condilar foi considerada um
centro de crescimento primério, atuando
demodo similar aléminaepifisariados os-
sos longos. Diferengas histol6gicas e bio-
|6gicas, entretanto, descartaram esta teo-
ria. Alguns autores postulam que a matriz
condilar permitaumamaior suscetibilidade
as forcas ambientais™.

A mé&oclusdo declasselll éum proble-
ma esquel ético que reflete o desequilibrio
antero-posterior das bases Gsseas (maxila
e mandibula) em relagdo a base do cra-
nio®9, O sulco mesiovestibular do primei-
ro molar permanente inferior encontra-se
mesializado em relagdo a clspide mesio-
vestibular do primeiro molar superior?.
A mé-oclusdo, porém, ndo esta restrita as
arcadas, envolvendo o complexo craniofa
cial e acarretando desarmonia facial®®.

Diferentemente de outras desarmonias
esquel éticas que sofrem grande influéncia
do ambiente, a mé-oclusdo de classe 111
possui grande tendéncia familiar. Os fato-
res herdados n&o somente influem no ta-
manho da mandibula, mas também no ta-
manho da maxila, no comprimento e an-
gulagdo da base craniana e na posi¢do da
cavidade glendide. Entretanto, a extensdo
dainfluéncia do meio ambiente no cresci-
mento mandibular ainda ndo é totalmente
conhecida™®.

O prognatismo mandibular € normal-
mente corrigido através da combinacdo de
tratamento ortodontico e cirdrgico. A ci-
rurgia mandibular precoce tem pouco ou
nenhum efeito inibitério sobre o cresci-
mento futuro. Por estarazdo, acirurgiaor-
tognéticadeve ser retardada até que o cres-
cimento tenha sido completado, essencial-
mente nagueles com problemas de cresci-
mento excessivo. Caso contrério, pode ser
esperada a recidiva da correcéo e a neces-
sidade de retratamento®>7,

A cintilografia 6ssea surge no contexto
odontoldgico como um método de diag-
nostico que proporciona as diversas espe-
cialidades médicas a possibilidade de de-
tecc&o de doengas ou de alteragdes meta-
bdlicas. A cintilografia pode documentar
tanto o metabolismo normal como as alte-
racOes fisiol6gicas. Pode ainda ser efetiva
como método de verificacdo do crescimen-
to facial @19, na aplicabilidade de apare-
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Ihos ortopédicos®®, no acompanhamento
dadsseo-integracéo deimplantesdentarios
e no diagndstico e localizacdo de doengas
infecciosas como a osteomielite™. Uma
das maisimportantes vantagens desse exa-
me estanahabilidade de obter informactes
fisioldgicas do crescimento dinémico com
apenas uma observagio®.

A cintilografia 6ssea tem vérias aplica-
¢Oes naodontologia, como naavaiacdo da
Osseo-integracdo de implantes metdli-
cos™, ocorrendo maior concentragéo do
radiofarmaco nas regifes implantadas até
0 momento da 6sseo-integracdo, na verifi-
cagdo da eficacia de tratamentos ortodon-
ticos, através do uso de aparelhos que es-
timulem aatividade osteogénica, como, por
exemplo, o aparelho de Herbst™®, ou ain-
da na defini¢éo do tratamento da hiperpla-
siacondilar®. Neste dltimo caso, a esco-
Iha da técnica cirdrgica podera depender
da atividade condilar?.

No Brasil, 0 uso da cintilografia 6ssea
paraavaliagdo daatividade condilar é pou-
co conhecido. Por este motivo, e principal -
mente por setratar de umatécnicasimples,
eficaz na deteccéo de qualquer ateragcdo
do metabolismo Gsseo e de baixo custo,
desenvolvemos uma metodol ogia para ve-
rificar a atividade condilar de pacientes
com prognatismo mandibular, baseada na
experiéncia de Kaban et al.®.

Este trabalho teve como objetivo defi-
nir as médias de captagdo condilar de in-
dividuos com padréo esquelético de clas-
sel eclasselll, além de realizar compara-
¢&o entre ambos 0s grupos.

MATERIAISE METODOS

Esta pesquisa baseou-se em estudo do
tipo transversal, com verificagdo do cres-
cimento esquelético facial, através do me-
tabolismo 6sseo condilar em individuos
sob tratamento ortoddéntico, oriundos do
Curso de Pés-Graduagdo da Universidade
Gama Filho (UGF) e do Servigo de Cirur-
gia Bucomaxilofacial do Hospital Univer-
sitério Pedro Ernesto (HUPE) da Univer-
sidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ). A cintilografia 6sseafoi realizada
no Servico de Medicina Nuclear do Hos-
pital Universitério Clementino FragaFilho
(HUCFF) da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ).

O projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HUCFF-UFRJ.

A amostraconstou de 47 individuos, de
ambos os sexos, com idade entre 18 e 28
anos, separados em grupo controle— com
padrdo esquelético do tipo classe | (n=13)
— egrupo caso — com padrdo esquel éti-
co declasse Il (n = 34). O padréo esque-
|ético foi determinado utilizando a andlise
cefalométrica de Steiner®V,

Para a selecao da amostra foram inclui-
dos individuos com radiografia de méo e
punho revelando maturidade esquel ética;
idade cronol6gicamaior que 18 anos; ana
lise cefalométricacom ANB = 2° (+ 2°) —
grupo controle — e andlise cefalométrica
com ANB > 4°, SNB > 82°, SND > 76/7°
— grupo caso.

Foram excluidos os pacientes com sin-
dromes ou més-formagBes craniomaxilof a-
ciais, neoplasias, doengas Gsseas metab6-
licas, problemas endécrinos e desordens
temporomandibulares.

Foi realizada administrac&o intraveno-
sa de 200 pCi/kg de *™Tc-MDP. As ima-
gens foram obtidas em gama-camera da
marca Siemens (Diacam, colimador de alta
resolucdo e baixa energia — Alemanha)
duas horas apds a injegdo. Os pacientes
tiveram a cabecga posicionada em hiperex-
tensdo, para evitar superposicdo do condi-
lo mandibular com a coluna cervical. A
regi&o de condilo, ramo e corpo da man-
dibula estiveram sob o0 campo de visdo do
detector da gama-camera.

A técnica utilizada foi baseada e adap-
tada da técnica descrita por Kaban et al.?
em 1982. Foram realizadas incidéncias es-
téticas (planares) laterais (direita e esquer-
da) da cabeca, com a boca fechada e pos-
terior dacolunalombar. Asimagensforam
obtidas com 300.000 contagens cada, mé-
todo descrito na literatura®. Foi utilizada
matriz no formato de 256 x 256. O exame
foi realizado sempre pel o mesmo operador,
de acordo com protocolo de exame.

As éreas de interesse (ROI) foram de-
senhadas sobre aimagem dos condilos bi-
lateralmente, sobre a quarta vértebra lom-
bar eoutralateral amesma(Figural). Esta
ultima foi efetuada para quantificar o pa-
drdo de radiacdo de fundo (BKG). A taxa
de contagem foi determinada em todas as
regifes selecionadas, através da média de
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Figura 1. A,B: Cintilografia 6ssea de face, imagens lateral do condilo direito (A) e lateral do condilo esquerdo (B). C: Imagem da coluna lombo-sacra.

contagem do condilo mandibular, da quar-
ta vértebra lombar e do BKG, como no
célculo que segue:

Taxa de contagem = contagem na area de
interesse na mandibula— BKG / contagem
na quarta vértebra lombar — BKG

O teste t de Student foi utilizado para
avaliar a freqliéncia das variaveis estuda-
das. A partir desses testes, p-valores infe-
riores a 0,05 foram considerados como es-
tatisticamente significativos para as varia-
veisenvolvidas.

RESULTADOS

A distribui¢do dos pacientes com cres-
cimento facial equilibrado — classel, gru-
po controle — mostrou maior freqiiéncia
de individuos do sexo masculino, em 69%
(9/13) dos casos. Apesar da faixa etéaria
proposta ter variado dos 18 aos 28 anos,
apenas individuos com 18 e 19 anos reali-
zaram 0 exame, havendo predominio na
idade de 18 anos (Tabela 1).

Na distribuicdo da amostra quanto ao
sexo e aidade do grupo com deformidade
esquelética de classe |11 — grupo caso—,
houve discreto predominio do sexo femi-
nino, com 56% (19/34) dos casos. A faixa
etéria variou dos 18 aos 24 anos, com
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Tabela 1 Média de captagéo condilar do ®*™Tc-MDP do grupo controle através da contagem.

Método contagem (300.000 contagens)
Regido condilar/quarta vértebra lombar
Paciente Idade (anos) Sexo Lado direito Lado esquerdo
1 18 Masculino 3,01 2,95
2 19 Feminino 2,22 1,11
3 18 Masculino 1,96 2,06
4 19 Feminino 3,70 3,90
5 19 Masculino 1,66 1,63
6 18 Masculino 2,83 2,64
7 18 Masculino 3,90 3,90
8 19 Masculino 2,54 2,52
9 18 Masculino 2,78 2,95
10 18 Masculino 2,39 2,20
11 19 Feminino 2,05 2,29
12 18 Masculino 2,12 2,44
13 18 Feminino 4,06 3,65

média de 20,4 anos para homens e 21,4
anos para as mulheres (Tabela 2).
Quando foram comparadas as médias
de captacdo condilar dosladosdireito e es-
querdo para cada grupo, aplicando o teste
t de Student pareado, obtivemos p-valor =
0,427 para 0 grupo caso e p-valor = 0,477
para o grupo controle, o que indicou au-
séncia de captacdo assimétrica condilar. A
diferenca entre os lados variou de 4% a
7%. A simetria dos resultados permitiu

agrupar os resultados dos lados esquerdo
edireito (Tabela 3).

Quando foram comparadas as médias
de captacdo condilar em relagdo a quarta
vértebra lombar, nas projegdes cintilogra-
ficas, ndo foram encontradas diferencas es-
tatisticamente significativas (p-valor =
0,27) entre a atividade de crescimento en-
tre 0s grupos caso e controle, de acordo
com aplicacéo do teste t de Student. Em-
bora n&o tenhamos encontrado diferenca
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Tabela 2 Média de captagéo condilar do 99mTe-MDP do grupo caso através da contagem.

Método contagem (300.000 contagens)
Regiao condilar/quarta vértebra lombar
Paciente Idade (anos) Sexo Lado direito Lado esquerdo
1 21 Masculino 3,62 2,84
2 20 Masculino 2,52 2,69
3 23 Feminino 2,03 1,93
4 19 Feminino 2,39 2,02
5 18 Masculino 2,63 2,21
6 18 Masculino 0,83 0,67
7 24 Feminino 1,06 0,83
8 19 Feminino 2,86 3,21
9 24 Masculino 1,56 1,60
10 24 Feminino 3,37 3,81
11 27 Feminino 4,48 3,68
12 28 Feminino 3,28 3,29
13 18 Feminino 3,51 3,46
14 18 Feminino 2,55 2,56
15 18 Feminino 2,92 2,97
16 23 Masculino 3,31 3,33
17 18 Feminino 2,48 3,03
18 18 Feminino 2,67 2,55
19 23 Feminino 3,21 3,33
20 24 Feminino 3,22 3,28
21 18 Masculino 2,42 2,37
22 18 Feminino 3,93 3,87
23 20 Feminino 2,43 2,68
24 27 Feminino 2,04 2,02
25 20 Masculino 3,01 3,03
26 18 Masculino 2,27 1,93
27 19 Masculino 2,67 2,44
28 22 Masculino 2,61 2,61
29 20 Feminino 2,46 2,29
30 18 Masculino 2,44 2,54
31 19 Masculino 3,21 3,83
32 22 Feminino 2,90 2,83
33 28 Masculino 2,91 2,81
34 20 Masculino 2,58 2,43

significativa, a média de captagéo do gru-
po caso (2,71) foi discretamente maior, em
comparagdo a média encontrada no grupo
controle (2,63) (Gréfico 1).

DISCUSSAO

Desde os primordios, a ortodontia de-
monstra interesse tanto no estudo da mo-
vimentacdo dentaria (efeito ortodontico)
guanto na possibilidade de ateracdo do
crescimento e na posi¢ao das bases 0sseas
apicais (efeito ortopédico). O primeiro
tema acha-se bem caracterizado, devido &
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facilidade de observagéo causa-efeito, mas
0 segundo ainda é controverso. Parte dos
pesquisadores, apoiados na teoria da ma-
triz funcional, acredita que os fatores am-
bientais locais sgjam os principais respon-
saveis pelo tamanho final do esqueleto e,
consequientemente, passivel de certaregu-
lacdo. A outra corrente advoga que o con-
trole preponderante é genético, ndo afetan-
do o crescimento das bases Gsseas®.

A utilizagdo da cintilografia 0ssea tem
como vantagens a grande sensibilidade, a
baixa agressividade, a alta especificidade
do 6rgdo e a baixa radiaggio!*2%29, A

Tabela3 Andlise da simetria entre condilos direito
e esquerdo dos grupos caso e controle.

Grupo caso | Grupo controle

Média 0,04 0,07
Desvio-padrao 0,3 0,3
p-valor 0,427 0,477

5

4 R
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%2 __,
©
€
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o1l o —_—
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Grafico 1. Box-plot da razao de captagéo condilar
dos grupos caso e controle, agrupando os condilos
direito e esquerdo como um todo para cada grupo.

quantidade de radiacéo emitida durante o
exame é comparavel a utilizada paraara
diografiade corpo inteiro numacrianga, ou
uma série padréo de radiografias cranianas
em adultos™). A quantidade de radiacéo é
determinada pela quantidade de radiofar-
maco utilizado, independente do nimero
de imagens obtidas®. Por motivos, e
por setratar de especialidade médicarara-
mente utilizada pela odontologia, optamos
por estudar o uso dacintilografia 6ssea na
verificagdo da atividade condilar em pa-
cientes com prognatismo mandibular.

A cintilografia 6ssea mostrou-se um
método promissor na verificagdo da ativi-
dade condilar e nadinémicado crescimen-
to facial, tendo consisténcia para a esco-
Ihado tratamento apropriado, do momento
ideal para arealizagéo de cirurgias, como
também no acompanhamento das terapias
ortodénticas e cirdrgicas't21015182620 po.
demos observar, neste estudo, afacilidade
de aplicacdo do método e de interpretacéo
dos resultados, observando sempre 0s cri-
térios de padronizag&o na posi¢édo da ca-
beca, naidentificacdo das éreas deinteres-
Se e no processamento das imagens.

Quando comparadas, as médias de cap-
tacdo condilar dos lados direito e esquer-
do para cada grupo, aplicando o teste t de
Student pareado, obtivemosresultados que

Radiol Bras 2005;38(4):273-277



indicaram n&o haver diferencaentre osla-
dos, ou sgja, auséncia de captacdo condi-
lar assimétrica. Encontramos resultados
homogéneos, que variaram de 4% a 7%.
Cisneros e Kaban® e Hodder et al.* con-
sideraram diferengasintercondilaresem até
10% como simétricas, enquanto Bohusla-
vizki et al.®, que variagdes de 5% a 10%
sgjam casos limitrofes, merecendo acom-
panhamento periddico.

Asmédias da captagdo condilar dos pa-
cientes prognatas encontradas neste traba-
Iho foram diferentes daquel as descritas por
Kaban et al.?¥. Duas hipéteses foram co-
gitadas: uma atividade condilar bastante
aumentada, indicando um real potencial de
crescimento mandibular, ou diferentes re-
sultados causados pela sel ecéo daamostra.
Os autores mencionados utilizaram 90 in-
dividuos entre 2 e 30 anos de idade, po-
rém ndo revelaram a distribui¢do quanto a
faixa etéria nem classificaram a amostra
quanto ao padrdo esquelético facial, como
realizado no presente estudo. Houve entdo
a necessidade da definicdo de um grupo
controle especifico parao padréofacial. As
meédias da captacdo do grupo controletam-
bém foram maiores que aquelas descritas
nos trabal hos de Kaban et al.*® (Tabela
4). Embora ndo tenhamos encontrado di-
ferenca significativa, a média de captagéo
do grupo caso foi discretamente maior, em
comparagdo & média encontrada no grupo
controle, sugerindo maior atividade meta-
bdlica condilar.

O tratamento de pacientes em cresci-
mento, com deformidade mandibular, re-
presenta um problema tanto para o orto-
dontista como para o cirurgido. Os proce-
dimentos cirlirgicos necessarios paraacor-
recéo da deformidade parecem néo afetar
o0 crescimento mandibular pos-operatério
e 0 desenvolvimento dentofacial. Caso o
crescimento facial continue ap6s o ato ci-
rurgico, os beneficios esperados da cirur-
gia terdo resultados aguém do ideal. A
mandibula parece apresentar um potencial
de crescimento residual, por toda a vida,
que ainda n&o esta bem esclarecido.

A predi¢do do crescimento facial ainda
ndo ¢ totalmente possivel. E particular-
mente dificil em pacientes adolescentes
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Tabela 4 Média de captacdo do ®*™Tc-MDP de
acordo com a faixa etéria.

Idade Média de captagéo
0-2 2,00-1,85
2-5 1,85-1,65
5-10 1,65-1,30

10-15 1,30-1,10

15-20 1,10-0,70
> 20 <0,70

com mé&oclusdo esquelética de classe
[11®9, Aqueles com verdadeiro prognatis-
mo mandibular demonstram crescimento
desproporcional sagital e vertical que con-
tinua durante alguns anos apos a puberda-
de. Técnicas como avaliacdo de altura e
peso, histéria de crescimento recente, es-
tégios de ossificacdo dos 0ssos do punho
e da méo sdo notoriamente imprecisos. A
tomografia e a ressonancia da articulacéo
temporomandibular, embora permitam
uma visdo clara do tamanho e formato dos
condilos, fornecem poucas evidéncias so-
bre o crescimento futuro®®,

S80 necessarios mais estudos, amplian-
do aamostragem e estratificando-ade acor-
do com aidade cronoldgica ou biolégica,
para determinar valores padrdes de ativi-
dade condilar e por meio deles identificar
potencial de crescimento mandibular.
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