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Avaliação do crescimento condilar através 
de cintilografia óssea em pacientes com 
mordida cruzada posterior funcional
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Objetivos: avaliar a atividade de crescimento condilar em 10 pacientes com mordida cruzada 
posterior funcional antes e após a correção, usando a cintilografia óssea mandibular. Métodos: os 
pacientes receberam injeção endovenosa de contraste radioativo (Technesium-99m, difosfato de 
metileno de sódio). Após duas horas, imagens cintilográficas planares foram realizadas por meio 
de uma câmera Gama. Imagens laterais da boca fechada, mostrando os côndilos direito e esquer-
do, foram usadas. Uma imagem da quarta vértebra lombar também foi usada como referência. 
Resultados: diferenças estatisticamente significativas não foram encontradas nos valores da taxa 
de absorção, em ambos os lados, quando os períodos de pré-tratamento e pós-tratamento foram 
analisados separadamente e também quando os períodos de pré-tratamento e pós-tratamento 
foram analisados no mesmo lado. Não foram encontradas diferenças na atividade de crescimento 
condilar em pacientes com mordida cruzada posterior funcional.
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INTRODUÇÃO
Na Odontologia, particularmente na Orto-

dontia, sempre foi de fundamental importância 
a compreensão dos eventos relacionados com 
o crescimento e desenvolvimento craniofacial, 
principalmente no que diz respeito à predição de 
seu potencial futuro. À medida que o conheci-
mento desses eventos melhora, é possível apri-
morar o planejamento do tratamento, uma vez 
que a maioria das tentativas de evitar, interceptar 
ou corrigir as más oclusões ocorre durante a fase 
de crescimento ativo1-5.

A avaliação dinâmica do crescimento facial 
através de métodos convencionais é bastante li-
mitada, pois se baseia no crescimento decorrido 
no passado (cefalogramas seriados) ou na avalia-
ção da maturação geral do esqueleto (radiografia 
de mão e punho ou maturação das vértebras cer-
vicais). Portanto, um método dinâmico especifi-
camente para avaliar o crescimento craniofacial, 
como a cintilografia óssea, é de grande utilidade 
no diagnóstico e planejamento, principalmente 
em casos de deformidades craniofaciais ou de al-
terações mandibulares6,7,8.
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A cintilografia óssea é um método de imagem 
que tem sensibilidade para refletir a atividade es-
quelética metabólica9. Ela envolve a administração 
de um radiofármaco que é, então, absorvido pelo 
fluxo sanguíneo. Essa substância pode ser observa-
da na formação e remodelação óssea, refletindo a 
osteogênese através do escaneamento de imagens 
por uma câmera Gama6,7,8.

O radioisótopo utilizado, 99m Tc (Tecnécio 
99m), é acoplado a compostos fosfatados e fosfo-
nados que são incorporados na matriz de hidroxia-
patita dos ossos, em locais onde ocorre neoforma-
ção e reabsorção ósseas. Dessa forma, a cintilogra-
fia é um método indicado e eficiente na avaliação 
do crescimento craniofacial dinâmico em uma 
única observação6,7,8. Devido à sua habilidade em 
detectar mudanças funcionais, essa varredura do 
osso pode ser informativa antes que mudanças es-
truturais visíveis ocorram nas radiografias9,10.

A mordida cruzada posterior funcional consis-
te em um desvio lateral da mandíbula para evitar 
interferências oclusais. Autores relatam que, em 
crianças com essa má oclusão, o côndilo do lado 
cruzado encontra-se relativamente malposicio-
nado, localizando-se mais superiormente e pos-
teriormente na fossa glenoide do que o côndilo 
no lado não cruzado11. Nesses casos, a atividade 
neuromuscular está alterada e um remodelamen-
to esquelético da articulação temporomandibular 
pode ocorrer ao longo do tempo e gerar cresci-
mentos condilar e mandibular assimétricos, o que 
resulta em assimetrias dentofaciais verdadeiras na 
fase adulta se a má oclusão não for tratada pre-
cocemente. Numerosos estudos, utilizando radio-
grafias convencionais, relatam que, ao se corrigir a 
má oclusão e ao se eliminar o desvio funcional, os 
côndilos assumem posições mais simétricas, o que 
pode permitir um crescimento mandibular mais 
harmonioso12,13,14.

O objetivo deste estudo foi avaliar a atividade 
de crescimento condilar em pacientes com mordi-
da cruzada posterior funcional, através de cintilo-
grafia óssea mandibular.

Material e MétodOS
Foram selecionados dez pacientes (média de 

idade de 9a ± 4m) apresentando mordida cruzada 
posterior funcional e indicados para serem trata-
dos na clínica de Ortodontia da Universidade do 
Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Os critérios de 
seleção foram: mordida cruzada envolvendo pelo 
menos dois dentes, incluindo o primeiro molar 
permanente e mais um molar decíduo; e um des-
vio da linha média de no mínimo 1mm para o lado 
cruzado na posição de intercuspidação. O paciente 
não poderia ter desvio da linha média em relação 
cêntrica e, quando solicitado para ocluir, deveria 
apresentar interferências oclusais que causassem 
desvio lateral da mandíbula. Esse estudo foi pre-
viamente submetido e autorizado pelo comitê de 
ética da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

O aparelho de Porter removível (arco W) foi 
utilizado para a correção da mordida cruzada. As 
ativações foram realizadas com um intervalo de 
seis semanas e continuaram até que a mordida 
cruzada fosse sobrecorrigida. Após a sobrecorre-
ção ter sido alcançada, o aparelho permaneceu 
passivo por um período de seis semanas de con-
tenção14. Foi realizada a cintilografia óssea man-
dibular antes do tratamento e, em seguida, foi 
repetido o exame após o período de contenção 
(média de 5,1 meses).

Para realizar a cintilografia óssea mandibular, 
os pacientes foram encaminhados ao serviço de 
Medicina Nuclear do Hospital Universitário Pedro 
Ernesto, onde foi realizada a administração endo-
venosa (veia cubital) do composto Radionuclídeo 
– Tecnécio-99m, marcando metileno difosfonato 
de sódio (99m Tc – MDP) em solução salina fisio-
lógica (0,9%). A dose utilizada foi de 300 micro-
curies (300μCi) por quilograma de peso7,8.

Após um período de duas horas, o paciente foi 
posicionado em frente à câmera Gama (Siemens® 
modelo E-CAN), de amplo campo de visão e coli-
mador de furos paralelos para baixa energia e alta 
resolução, e foram tomadas projeções estáticas 
(planares) da cabeça no sentido lateral (direita e 



Sekito PSC, Costa MC, Boasquevisque E, Capelli J Junior

Dental Press J Orthod 139 2010 Sept-Oct;15(5):137-42

esquerda) com boca fechada com 400.000 conta-
gens por imagem e, da mesma forma, uma imagem 
da coluna lombo-sacra. Foi realizada a hiperexten-
são do pescoço nas tomadas laterais para afastar a 
coluna cervical da região mandibular e auxiliar na 
observação dos côndilos7,8.

As imagens foram processadas no sistema 
ICON/Siemens. As regiões de interesse (ROIs) fo-
ram selecionadas nas projeções direita e esquerda 
dos côndilos e da quarta vértebra lombar (Fig. 1). 
Considerando-se as regiões determinadas, a média 
de contagens por pixel foi calculada em cada uma 
das ROIs. A relação (RC) entre as contagens de 
cada côndilo e a quarta vértebra da coluna lombar 
(Fig. 1) foi calculada (RC= razão entre as ROI na 
mandíbula e na quarta vértebra lombar). A capta-
ção da quarta vértebra lombar foi utilizada como 
padrão de referência e controle para as demais 
áreas selecionadas por apresentar uma captação 
óssea uniforme e, dessa maneira, compensar os 
possíveis erros decorrentes da superposição óssea 
nas regiões condilares7,8.

Antes dos dados finais serem obtidos, um mes-
mo investigador treinado através do teste da me-
todologia realizou a demarcação das ROIS, em to-
das as projeções dos exames da amostra, por três 
vezes, com o objetivo de se verificar o erro intra-
ensaio, que foi de 6,5%. 

Os valores obtidos das RC pré e pós-trata-
mento foram comparados para o mesmo lado e 
cada valor de RC lado (mordida cruzada e lado 
não cruzado) também foi comparado no mesmo 
período. Foi realizado o teste de Wilcoxon para 

verificar as diferenças (GMC software). O nível 
de significância foi estabelecido em 5%.

Resultados
Não houve diferença estatisticamente signifi-

cativa na atividade de crescimento condilar, em 
ambos os lados, quando os períodos de pré-trata-
mento e pós-tratamento foram analisados separa-
damente; e, também, quando os períodos de pré-
tratamento e pós-tratamento foram analisados no 
mesmo lado (Tab. 1, 2). 

Nas Figuras 2 e 3, pode-se observar que a 
dispersão encontrada foi maior no período pré-
tratamento do que no pós-tratamento. Isso suge-
re que os valores de RC do lado cruzado e não 
cruzado apresentaram valores mais próximos no 
pós-tratamento.

FIGURA 1 - Processamento das imagens da cintilografia de um paciente 
com mordida cruzada posterior funcional: imagens laterais versus ima-
gens da quarta vértebra lombar, com ROIs selecionadas e RC calculada.
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tratamento

Média 1,152 1,169 1,035 1,023

d.p. 0,144 0,152 0,238 0,242

p 0,574 0,540

tabela 2 - Comparações das razões de captação (RC) entre os tempos 
de tratamento. 

Teste de Wilcoxon nível de significância de 5%.
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pré-
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alterado

pós-
tratamento

Média 1,152 1,035 1,169 1,023

d.p. 0,144 0,238 0,152 0,242

p 0,575 0,475

tabela 1 - Comparações das razões de captação (RC) entre os lados 
de tratamento. 

Teste de Wilcoxon nível de significância de 5%.
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Discussão
Há evidências de que a posição condilar em pa-

cientes com mordida cruzada posterior funcional 
pode estar alterada10. Estudos anteriores relatam 
que o côndilo do lado cruzado poderia se apresen-
tar posicionado mais superior e posteriormente na 
fossa glenoide11-16, enquanto o côndilo do lado não 
cruzado poderia estar posicionado mais anterior e 
inferiormente12,13,14. A partir dessa posição excên-
trica dos côndilos, segundo esses autores, poderia 
ocorrer nesses pacientes uma atividade neuromus-
cular alterada, que, por sua vez, poderia causar um 
desenvolvimento condilar e crescimento mandi-
bular assimétricos12-17.

Estudos observaram que, uma vez realizada a 
correção da má oclusão, o desvio funcional é usu-
almente eliminado e os côndilos, inicialmente mal-
posicionados, podem assumir uma posição mais 
simétrica bilateralmente que, consequentemente, 
pode permitir um crescimento condilar e mandi-
bular mais harmonioso12,13,14. No presente trabalho, 
embora não tenha sido observada diferença estatis-
ticamente significativa, a tendência de uma capta-
ção maior do lado alterado no pré-tratamento pode 
sugerir uma correlação com os trabalhos de posição 
condilar citados anteriormente12,13,14. Devido à po-
sição condilar alterada, estes autores sugerem um 

aumento de captação óssea condilar no lado cruza-
do antes da correção da má oclusão.

Curiosamente, os resultados do presente es-
tudo podem levantar algumas questões sobre as 
alterações no crescimento condilar. Como, mes-
mo usando uma técnica extremamente sensível, 
não foi possível encontrar diferenças estatistica-
mente significativas entre os lados cruzado e não 
cruzado, o posicionamento alterado dos côndilos 
pode não promover, realmente, mudanças signi-
ficativas no crescimento condilar, mas, sim, al-
gumas adaptações dos tecidos moles da ATM e 
remodelação da fossa glenoide.

É importante considerar também que, possivel-
mente, as mudanças não ocorram imediatamente 
após o descruzamento, sendo talvez necessário um 
período de contenção maior do que seis semanas 
para se observar mudanças significativas. 	

Uma vez que ambos os lados da mandíbula 
trabalham em uma base de função correlaciona-
da, uma condição de crescimento alterado em 
um dos lados pode gerar efeitos consideráveis 
sobre a função e o crescimento do lado oposto, 
confundindo os resultados6. Novos estudos, com 
maior tempo de contenção e maior amostra, po-
derão aprofundar o conhecimento sobre essa im-
portante questão clínica. 	

FIGURA 2 - Diagrama de dispersão da relação entre as razões de capta-
ção (RC) dos lados condilares alterado e não alterado no pré-tratamento 
nas projeções cintilográficas laterais. 

FIGURA 3 - Diagrama de dispersão da relação entre as razões de capta-
ção (RC) dos lados condilares alterado e não alterado no pós-tratamento 
nas projeções cintilográficas laterais.
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Os valores similares de captação condilar no 
pós-tratamento sugerem, em concordância com 
estudos anteriores, que a posição concêntrica 
dos côndilos pode representar um crescimento 
e desenvolvimento mais equilibrados dos côn-
dilos quando a mordida cruzada posterior fun-
cional é corrigida11-14.

A análise de dispersão da captação condilar 
sugere que no período pré-tratamento (Fig. 2) 
os valores de RC apresentaram maior diferença 
entre o lado cruzado e o não cruzado do que no 
pós-tratamento (Fig. 3), onde a menor dispersão 
sugere valores de RC mais próximos entre os dois 
lados condilares11-14.

Embora não tenha havido diferença estatis-
ticamente significativa no presente estudo, uma 
tendência de diminuição na captação condilar foi 
observada, em ambos os lados, após a correção da 
mordida cruzada.

Alguns estudos sugerem que a posição condi-
lar torna-se mais concêntrica após a correção da 
mordida cruzada11,12,13. Segundo esses autores, o 
lado do côndilo alterado pode ter mais estímulo 
de crescimento devido ao deslocamento condilar 
causado pela má oclusão. Uma vez que esse estí-
mulo é eliminado através do tratamento, e uma 
maior concentricidade da posição dos côndilos é 

obtida, um crescimento condilar menor e mais 
equilibrado pode ser alcançado11,12,13.

A variação nos valores de absorção no período 
pós-tratamento pode sugerir que os pacientes res-
pondem de forma diferente ao tratamento, embora 
mantenham a mesma tendência. Reações diferentes 
para a correção da mordida cruzada também foram 
citadas, de acordo com suas características (o núme-
ro de pacientes, as características individuais, o perí-
odo de reavaliação) e a natureza do tratamento (o 
design do aparelho, o período de tratamento)16,17.

Esse estudo introduz um importante mecanis-
mo de avaliação da influência do tratamento or-
todôntico sobre o crescimento durante a correção 
da mordida cruzada. Futuras pesquisas poderão 
esclarecer as questões levantadas, à medida que 
se tornam mais específicas em suas estratégias de 
análise. Dessa forma, recursos como a cintilografia 
óssea podem ser utilizados para otimizar a rotina 
de diagnóstico na clínica ortodôntica.

Conclusão
Não foi observada diferença estatisticamente 

significativa na atividade de crescimento condi-
lar em indivíduos com mordida cruzada posterior 
funcional, quando os lados cruzado e não cruzado 
foram comparados antes e após o tratamento.

Assessment of condylar growth by skeletal scintigraphy in patients 
with posterior functional crossbite

Abstract

Objectives: This study evaluates the condylar growth activity in 10 patients with functional posterior crossbite before 
and after correction, using the mandibular bone skeletal scintigraphy. Methods: Patients received endovenous injec-
tion of radioactive contrast (Technesium-99m labeling, sodium methylene diphosphate). After two hours, planar scin-
tigraphic images were taken by means of a Gamma camera. Lateral images of the closed mouth, showing the right 
and left condyles, were used. An image of the 4th lumbar vertebra was also used as reference. Results: Statistically 
significant differences were not found in the uptake rate values, on both sides when pre-treatment and post-treatment 
periods were analyzed separately and also when pre-treatment and post-treatment periods were analyzed in the same 
side. No differences were found in the condylar growth activity, in patients with functional posterior crossbite.

Keywords: Functional posterior crossbite. Condilar growth. Skeletal scintigraphy.
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