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RESUMO: Foram avaliados, por meio de mensuracoes cefalométricas, os resultados decorrentes da resseccao unilate-
ral total do arco zigomatico em ratos Wistar. As resseccoes foram realizadas com um més de idade e os animais foram
sacrificados com trés meses de idade. O cranio e as hemimandibulas foram submetidos, respectivamente as incidén-
cias radiograficas axial e lateral e, com base nestas, foram feitas mensuracdes por meio de um sistema de computador,
comparando-se um lado com o outro, e os valores obtidos foram submetidos a analise estatistica. Houve diferenca sig-
nificante na amplitude da fossa temporal mas nao houve diferenca significante para as demais mensuracoes da maxi-
la. Houve diferenca significante, a menor para a altura do corpo e comprimento da base da mandibula no lado operado.
UNITERMOS: Zigoma; Crescimento; Radiografia; Medidas.

ABSTRACT: The results obtained after total unilateral resection of the zygomatic arch in Wistar rats were evaluated by
means of cephalometric measurements. The resection of the right zygomatic arch was carried out in one-month-old
rats, and the animals were sacrificed two months later. The skull and hemimandibles were submitted to axial and lat-
eral radiographic incidences. Based on the obtained radiographs, measurements were carried out by means of a com-
puter system, which compared both sides of the specimens. The obtained values were submitted to statistical analy-
sis. There was significant difference as to the extent of the temporal fossa, but there was no significant difference as to
other measures of the maxilla. There was significant difference between both sides regarding the height of the body

and the length of the base of the mandible.
UNITERMS: Zygoma; Growth; Radiography; Measures.

INTRODUCAO

A importancia do arco zigomatico no desenvol-
vimento facial tem sido analisada e estudada por
varios autores. Como sabemos, essa estrutura
cresce lateral e inferiormente, tomando forma ar-
queada, sendo responsavel pela maior largura
transversal da face, tendo papel importante na si-
metria facial.

Lesdes congénitas como disostoses mandibu-
lo-faciais, Sindrome de Nager, microssomia facial,
Sindrome de Treacher Collins, em que o arco zigo-
matico esta parcial ou totalmente ausente, levam
os pacientes a alteracoes no desenvolvimento fa-
cial. Outra situacado de ordem nao congénita que
pode levar ao comprometimento parcial ou total do
arco zigomatico sdo as fraturas em pacientes jo-
vens, nao tratadas ou tratadas inadequadamente,

nao se esquecendo que fraturas da regiao zigoma-
tica apresentam alta incidéncia entre as fraturas
da face podendo ocorrer em adultos e criancas.

A literatura tem mostrado algumas divergén-
cias em trabalhos experimentais realizados em
animais. Ritsila et al” (1973), Jacobs; Kronman*
(1977) e Umemura’ (1989), apos resseccoes par-
ciais no arco zigomatico, relatam nao terem encon-
trado alteracoes significantes no desenvolvimento
facial. Ja Del Campo et al.?(1995), apods resseccao
total uni- e bilateral do arco zigomatico em ratos
recém-nascidos, mostram resultados que levaram
a uma assimetria facial e alteracées no compri-
mento antero-posterior da face, respectivamente.

Temos observado ainda na literatura que pou-
cos trabalhos estudaram o desenvolvimento da
mandibula em animais submetidos a alteracoes do
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arco zigomatico, como fraturas, resseccao parcial e
total, na fase de crescimento (Goulart et al., > 1998;
Rocha et al.?, 1999).

O presente trabalho tem por objetivo estudar
experimentalmente em ratos Wistar o crescimento
facial, incluindo a mandibula, apos resseccao uni-
lateral total do arco zigomatico na fase de cresci-
mento.

MATERIAL E METODOS

Neste trabalho, foram utilizados 26 ratos Wistar
com um meés de idade pesando em meédia 80 g, ndo
interessando sexo. Os animais foram submetidos a
resseccao unilateral total do arco zigomatico do
lado direito, utilizando-se como agente anestésico o
cloridrato de cetamina (Ketalar, Parke-Davis), na
dose de 0,2 ml/ 100 g de peso corporeo, associada a
xilazina (Rompum, Bayer) na dose de 0,5 ml/ 100 g,
aplicados via intraperitoneal.

Para execucao da ostectomia, foi feita uma inci-
sdo no sentido antero-posterior, paralelamente ao
arco zigomatico do lado direito indo até a regiao
pré-auricular. A seguir foi feita uma divulsdo rom-
ba com desinsercao total do musculo masseter no
arco zigomatico, permitindo exposicdo total deste
0sso, sendo a seguir realizada a ostectomia radical
do mesmo, obtida com emprego de tesoura de
Mayo curva. A sintese por planos foi realizada com
fio de nailon monofilamentar 4.0 (Superlon, Ciru-
meédica S/A), concluindo-se o procedimento.

No pos-operatorio, os animais foram colocados
em gaiolas e receberam racao granulada para roe-
dores, fragmentada nos primeiros 15 dias, e agua
ad libitum. Apos 60 dias do ato cirtrgico, os ani-
mais foram sacrificados e suas cabecas removidas
e dissecadas, removendo-se pele e demais tecidos
moles. A mandibula foi desarticulada e as hemi-
mandibulas separadas na regido da sinfise fibrosa.

A seguir, o cranio e as hemimandibulas foram
fixadas em formol a 10% e foram obtidas tomadas
radiograficas no sentido axial para o cranio e em
norma lateral para as hemimandibulas, usando-se
o aparelho de radiografia Spectro II (Dabi-Atlante)
com 10 mA e 50 kV, na técnica do cone longo, com
o objeto colocado a 10 cm do cone. O filme usado
foi o periapical (Ektaspeed, Kodak) com o tempo de
exposicao de 0,5 s para o cranio e 0,4 s para as
hemimandibulas.

As imagens radiograficas obtidas foram digitali-
zadas por meio do leitor éptico (Fotovix II), utilizan-
do-se placa de aquisicao (IRIS16), por meio do pro-
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grama DIRACOMS3, desenvolvido no Laboratoério de
Informatica Dedicado a Odontologia (LIDO).

Nas tomadas radiograficas axiais do cranio,
tanto para o lado direito (lado operado), como para
o esquerdo, foram feitas as seguintes mensura-
coes: distancia entre a bula timpanica e a raiz me-
sial do primeiro molar superior (BT-RM); distancia
entre a bula timpanica e o forame infra-orbital
(BT-FO); distancia entre o forame infra-orbital e o
ponto incisal (FO-PI); distancia entre os pontos de
maior concavidade na fossa temporal (sentido an-
tero-posterior) (FIA-FIP); distancia entre a bula
timpanica e o ponto de maior concavidade na re-
gido anterior da fossa temporal (BT-FIA); distancia
entre a bula timpanica e o ponto de maior conca-
vidade na regido posterior da fossa temporal
(BT-FIP) (Figura 1).

Na radiografia em norma lateral para as hemi-
mandibulas, do lado direito e esquerdo foram uti-
lizadas as seguintes mensuracdoes em relacdo a
altura: distancia entre o processo condilar e o pro-
cesso angular da mandibula (PC-PA); distancia do
ponto de interseccao da face distal do terceiro mo-
lar inferior com o ramo da mandibula e a incisura
antegbnica — ponto de maior concavidade da base
da mandibula (D3M-IA); e em relacdo ao compri-
mento: distancia entre a insercdo do incisivo no
0sso e o processo angular (II-PA); distancia entre a
insercao do incisivo no 0sso e o processo condilar
(II-PC) (Figura 2).

Os dados obtidos por meio destas medidas fo-
ram submetidos ao teste t de Student para a verifi-
cacao da significancia da diferenca entre os valores
meédios dos lados direito e esquerdo. Foi fixado o
nivel de significancia de 5% (p < 0,05) para todas
analises estatisticas.

FIGURA 1 - Tomada radiografica axial do cranio. PI =
ponto incisal; FO = forame infra-orbitario; RM = raiz me-
sial do primeiro molar; FIA = fossa infratemporal ante-
rior; FIP = fossa infratemporal posterior; BT = bula tim-
panica.
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FIGURA 2 - Tomada radiografica em norma lateral das
hemimandibulas. II = insercao do incisivo; IA = incisura
antegonica; D3M = face distal do terceiro molar; PC =
processo condilar; PA = processo angular.

RESULTADOS

Na analise macroscopica, foi observada discreta
assimetria facial e discreta rotacao dos incisivos
superiores. A seguir, sao descritas as mensura-
coes obtidas.

Mensuracoes referentes ao terco médio
da face

Distancia bula timpdnica-forame
infra-orbital (BT-FO)

Os valores médios da distancia entre a bula
timpanica e o forame infra-orbital para os lados di-
reito e esquerdo sao observados na Tabela 1. Com
aplicacao do teste t de Student nao foi constatada
diferenca significante.

Distancia bula timpdnica-raiz mesial do
primeiro molar (BT-RM)

Os valores médios da distancia entre a bula
timpanica e a raiz mesial do primeiro molar supe-
rior para os lados direito e esquerdo sao observa-
dos na Tabela 1. Com aplicacao do teste t de Stu-
dent nao foi constatada diferenca significante.

Distdncia forame infra-orbital-ponto
incisal (FO-PI)

Os valores médios da distancia entre o forame
infra-orbital e o ponto incisal para os lados direito
e esquerdo sao observados na Tabela 1. Com apli-

cacao do teste t de Student nao foi constatada dife-
renca significante.

Amplitude da fossa temporal (FIA-FIP)

Os valores médios da distancia entre os pontos
de maior concavidade na fossa temporal (sentido
antero-posterior) para os lados direito e esquerdo
sao observados na Tabela 1. Com aplicacao do tes-
te t de Student foi constatada diferenca significan-
te ao nivel de 5%.

Distancia bula timpanica-parte anterior da
fossa temporal (BT-FIA)

Os valores médios da distancia entre a bula
timpanica e o ponto de maior concavidade na re-
gido anterior da fossa temporal para os lados direi-
to e esquerdo sado observados na Tabela 1. Com
aplicacao do teste t de Student foi constatada dife-
renca significante ao nivel de 1%.

Distancia bula timpdnica-parte posterior da
fossa temporal (BT-FIP)

Os valores médios da distancia entre a bula
timpanica e o ponto de maior concavidade na re-
gido posterior da fossa temporal para os lados di-
reito e esquerdo sao observados na Tabela 1. Com
aplicacao do teste t de Student foi constatada dife-
renca significante ao nivel de 1%.

Mensuracoes referentes a mandibula
Distdancia processo condilar-processo
angular (PC-PA)

Os valores médios da distancia entre o processo
condilar e o processo angular da mandibula para
os lados direito e esquerdo sdo observados na Ta-
bela 2. Com aplicacao do teste t de Student nao foi
constatada diferenca significante.

TABELA 1 - Mensuracoes obtidas na incidéncia radio-
grafica axial do cranio seco. Valores em milimetros.

Grupo| Experimental Controle

Mensuragao M¢dia dp Me¢dia dp

BT-FO 17,47 0,82 17,45 0,80
BT-RM 20,84 0,78 21,40 0,88
FO-PI 8,55 0,70 8,52 0,47
FIA-FIP** 15,48 0,79 14,53 0,62
BT-FIA* 17,25 0,78 16,93 0,84
BT-FIP* 5,04 0,33 5,54 0,38

*» £0,01; **p < 0,05.
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TABELA 2 - Mensuracgdes obtidas na incidéncia radio-
grafica lateral das hemimandibulas. Valores em milime-
tros.

Grupo| Experimental Controle
Mensuragao Média dp Me¢dia dp
PC-PA 8,24 0,54 8,22 0,47
D3M-1A* 6,14 0,26 6,36 0,21
[I-PA** 22,89 1,34 23,75 1,23
1I-PC 24,11 1,08 24,29 0,87

*p<0,01; **p <0,05.

Distancia face distal do terceiro
molar-incisura antegonica (D3M-IA)

Os valores médios da distancia entre o ponto de
interseccéo da face distal do terceiro molar inferior
com o ramo ascendente e a incisura antegbénica
para os lados direito e esquerdo sao observados na
Tabela 2. Com aplicacao do teste t de Student foi
constatada diferenca significante ao nivel de 1%.

Distancia insercao do incisivo-processo
angular (II-PA)

Os valores médios da distancia entre a insercao
do incisivo no osso e o processo angular para os la-
dos direito e esquerdo sao observados na Tabela 2.
Com aplicacao do teste t de Student foi constatada
diferenca significante ao nivel de 5%.

Distancia insercao do incisivo-processo
condilar (II-PC)

Os valores médios da distancia entre a insercao
do incisivo no osso e o processo condilar para os
lados direito e esquerdo sao observados na Tabe-
la 2. Com aplicacao do teste t de Student nao foi
constatada diferenca significante.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos mostram que, no terco
meédio da face, do lado operado, houve diferencas
significantes — a maior, para a distancia entre a
bula timpanica e a concavidade anterior da fossa
temporal; a menor para a distancia entre a bula
timpanica e a cavidade posterior da fossa tempo-
ral; e a maior para a distancia entre concavidade
anterior e concavidade posterior da fossa temporal
no lado operado. Esses resultados mostram que
houve, no lado operado, alongamento no sentido
antero-posterior da fossa temporal. Como entre as
demais medidas do terco médio da face ndao houve

178

diferencas significantes entre os dois lados, pode-
mos dizer que, em nosso trabalho, com a
metodologia aplicada, ndo houve alteracao no sen-
tido antero-posterior na regidao anterior da face.
Esses resultados nos levam a concordar em parte
com o trabalho de Jacobs; Kronman®* (1977) que
realizaram ostectomia parcial em ratos usando
metodologia semelhante e afirmaram que, quando
somente um arco zigomatico € seccionado, a raiz
posterior (processo zigomatico do osso temporal)
do lado seccionado parece se deslocar para a re-
gido posterior. Nossos resultados mostram que
nao sb6 o processo zigomatico do temporal se deslo-
cou, como também o processo zigomatico da maxi-
la, promovendo um aumento da fossa temporal no
sentido antero-posterior. Provavelmente, a ausén-
cia da “cinta muscular” representada pelo muscu-
lo masseter, desinserido do arco zigomatico duran-
te o ato operatorio, pode ser a responsavel pela
abertura da fossa temporal do lado operado. Outra
possibilidade é a descontinuidade do arco, perden-
do a capacidade de manter proximas suas inser-
coes, alongando a fossa.

Nao observamos assimetria facial importante e
nem alteracdes oclusais foram notadas. Os resul-
tados sdo semelhantes aos obtidos por Umemura’
(1989) que realizou resseccéo parcial do arco zigo-
matico em ratos, afirmando que alteracdes oclu-
sais e assimetrias ocorreram somente em animais
com 120 dias de pds-operatorio. Em nosso traba-
lho, os animais foram sacrificados com 60 dias de
pos-operatorio.

Del Campo et al.? (1995) demonstraram em seu
trabalho um aumento da projecao facial e diminui-
cao da largura da face apos a resseccao total do
arco zigomatico em animais recém-nascidos, com
um dia de idade, no lado operado. Provavelmente,
isto se deveu a “cinta muscular” que néao bloqueou
o crescimento 6sseo, e também nao estimulou o
crescimento nos pontos de insercao. No entanto,
neste trabalho foram utilizados ratos com um meés
de idade que tiveram a possibilidade de receber os
estimulos dos musculos masseter e temporal.

Na mandibula, obtivemos diferenca significante
menor na distancia entre a interseccao da face dis-
tal do terceiro molar com o ramo da mandibula e a
incisura antegdnica, mostrando uma diminuicao
em altura na regido de corpo de mandibula no lado
operado. A distancia entre o processo condilar e o
processo angular nao se alterou significantemen-
te, mostrando que, na porcao posterior da mandi-
bula, nao houve diminuicao de altura em ambos os
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lados. Portanto, a perda em altura se deu na regiao
de corpo no lado operado, evidenciando que essa
regido, em termos de altura, foi a mais afetada com
a perda da insercao do masseter na area mais cen-
tral do arco zigomatico.

Provavelmente, a regido posterior da mandibula
manteve o crescimento em altura, devido a inser-
cao de algumas fibras do musculo masseter no
processo zigomatico do temporal, permitindo o de-
senvolvimento dessa regido. Rocha et al.® (1999),
apos fratura unilateral do arco zigomatico, encon-
traram diminuicao em altura em toda a mandibula
no lado operado. Segundo esses autores, danos as
fibras do musculo temporal promovidas pela fratu-
ra foram responsaveis por tais resultados.

Em relacdo ao comprimento da mandibula se-
gundo os dados colhidos, tivemos um encurta-
mento da base, com a diminuicao da distancia en-
tre a insercao do incisivo e o processo angular do
lado operado. A distancia entre esta e o processo
condilar nao foi alterada. Poderiamos explicar tais
fatos devido a essas regides apresentarem inser-
coes musculares diferentes. Enquanto a base da
mandibula, que recebe insercao do musculo mas-
seter e devido a resseccao do arco zigomatico so-
freu a desinsercao do mesmo, teve diminuido o es-
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CONCLUSOES

Pelos resultados obtidos por meio da metodolo-
gia aplicada, podemos concluir que:

* houve aumento significante da amplitude da
fossa temporal no sentido antero-posterior no
lado operado, sem alteracdo na regiao anterior
da face como um todo;

* nao houve desvio significante da linha média no
terco médio da face;

* houve perda em altura na regido de corpo de
mandibula sem alteracdo na regido posterior,
no lado operado;

* houve diminuicdo do comprimento da base de
mandibula, no lado operado;

* houve importante deslocamento do processo zi-
gomatico do temporal para a regiao posterior,
no lado operado.
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