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RESUMO

O tratamento de certas mas-oclusdes na pratica ortodéntica pode ser extremamente
desafiador devido a sua etiologia multifatorial e alta taxa de recidiva, ainda que o
tratamento de escolha seja cirargico. Com o intuito de propagar um método de
diagnoéstico simples e economicamente viavel entre os ortodontistas e cirurgifes
ortognaticos, desenvolvemos um protocolo de processamento e analise de imagens
gue objetiva otimizar o diagndstico precoce para alteracfes condilares, minimizando
a possibilidade de retratamentos ortodonticos e ortocirurgicos. A técnica pode ser
executada em imagens digitais ou digitalizadas e mostrou excelente
reprodutibilidade, por ser pouco operador-dependente. O protocolo proposto foi
empregado a 20 pares de imagens cefalométricas laterais obtidas antes e 1 ano
apos cirurgia ortognatica. As imagens foram analisadas através de um software de
processamento de imagens e seus plugins. Uma regido de interesse (ROI) foi
selecionada no corpo do coéndilo para cada imagem pré-operatdria e replicada para a
imagem poés-operatdria. Cada ROI foi analisada em contraste com uma regido-
controle (CR) préximo ao angulo da mandibula para todas as imagens, comparando-
se a intensidade de pixels da area estudada. Também foram selecionados seis
pontos de interesse (POI) ao longo do contorno condilar e, apds sua replicacdo para
o par de imagem correspondente, pudemos medir o deslocamento dos pontos. De
acordo com a analise estatistica, houve relacdo entre reducdo nos indicadores de
volume condilar e sexo. O contorno condilar sofreu alteragdes de 2,32 mm em média
(DP= 0,95 mm). Concluimos que o0 uso de uma tecnologia simples e
economicamente viavel para aprimoramento de diagndstico possibilita que sejam
identificadas pequenas alteracdes na densidade &ssea condilar, nem sempre

identificaveis a olho nu.

Palavras-chave: Processamento de imagem assistida por computador. Cirurgia

ortognatica. Reabsor¢céao Ossea.



INTRODUCAO

A reabsorcdo condilar foi um tema frequente abordado entre artigos da
década de 1990. Contudo, ao passo que que técnicas cirargicas, métodos de fixacao
e 0s exames de diagnostico por imagem evoluiram, o assunto deixou de ser
estudado e atualmente a literatura traz poucas informagfes acerca do topico. De
Moraes et al.}, 2012, em sua revisdo sistematica da literatura analisaram apenas 8
artigos sobre reabsorcdo 6ssea nos condilos, apenas um deles relativo aos ultimos
dez anos, demonstrando a escassez de estudos concretos sobre alteracbes
condilares em pacientes submetidos a tratamentos ortocirdrgicos. Tanto nesta
revisdo quanto em uma pouco anterior, publicada por Gil et al.?, os achados
envolvendo causas, severidade, prevaléncia e método de diagndéstico foram
bastante inconstantes, com falta de padronizacdo de experimentos e de dificil
reprodutibilidade.

Hollender e Ridell® foram os primeiros a relatar alteracdo na imagem
radiografica do contorno condilar. Apenas em 1980 foi publicado o primeiro artigo
citando a reabsorcéo condilar como possivel causa de instabilidade pés-cirdrgica®.
As atrofias condilares decorrentes de cirurgia ortognatica podem ser descritas como
uma consequéncia pos-cirargica indesejavel. Frente a elas o prognéstico do caso é
incerto devido a situacdes que variam entre alta prevaléncia de recidivas até
alteracbes morfofuncionais sintomaticas na articulagdo, levando por vezes a
reoperacdo. De acordo com alguns autores, 0 retratamento de casos envolvendo
reabsorcao condilar é ainda mais desafiador e de pior progndstico.>®

A reabsorcao condilar (RC) pode ser relacionada com diversos fatores: sexo,
idade, tipo de fixacdo pos-cirdrgica, grau de rotacdo mandibular necessaria para a
correcdo e quantidade de avanco mandibular, ainda que n&o haja um consenso
entre os autores. A literatura relata também a possibilidade da ocorréncia da RC
relacionada a condi¢cdes preexistentes do paciente, tais como alteracdes na
articulagcdo temporomandibular (ATM), artrite reumatoide, artroses, osteomielite,
alteracOes renais, osteoporose, entre outros, independentemente de qualquer
intervencdo odontolégica®’ .

Faz sentido relacionar a RC a técnica cirirgica, uma vez que tanto rotagdes
anti-horarias quanto extensos avancos mandibulares produzem alteracbes na

resultante de forcas incidentes sobre os co6ndilos e cavidade mandibular.



Considerando-se que forgas compressivas sobre o condilo promovem reabsorcao
mineral e forcas de tracdo favorecem aposicdo 6ssea, a0 menos uma remodelacéo
pode ser esperada como resultado de um reposicionamento cirdrgico das bases
Osseas. Além disso, ocorre um grande remanejamento vascular na regido,
diminuindo a irrigagcdo na ATM, o que também poderia resultar em reabsorcdo de

estruturas 6sseas'!'?,

Segundo Hoppenreijs et al.*!

, as alteracdes morfologicas da cabeca da
mandibula classificam-se em remodelacdo ou reabsorcdo Ossea. Enquanto
remodelacdo relaciona-se a reabilitagbes protéticas, tratamento ortodéntico ou
fraturas condilares, a segunda conecta-se a osteotomias Le Fort | e sagitais
bilaterais, bem como a tratamentos ortodénticos extensos.!* Remodelacdo pode ser
definida por discretas alteracdes de contorno e volume, porém com altura do ramo
mandibular estabilizada e poucas ocorréncias de recidiva. Reabsorcdo esta
relacionada com alteracées morfofuncionais mais agudas, inclusive com alteracéo
da altura e angulacdo do ramo mandibular, descrito por alguns outros autores como
fatores predisponentes de recidiva e sintomatologia na ATM**3'° Os autores
atestam, ainda, que os limites entre remodelacao fisiolégica e reabsorcdo ndo séo
facilmente definidos™®.

Achados bibliograficos®®*?

mostram que a reabsor¢do, jA& em estagio
avancado, pode ser clinicamente diagnosticada por reducdo de sobremordida ou
reabertura anterior de mordida. O diagndstico também pode ser feito através de
imagens, sendo que o padrdo ouro seria a analise de exames tomograficos de
rotina, que sdo muito custosos e nem sempre justificam a exposicdo excessiva a
radiacdo. Radiografias convencionais podem também ser uma ferramenta util no
diagnéstico de alteracbes condilares, desde que haja padronizacdo da tomada e
processamento das radiografias. Mais além, € importante ressaltar que um
examinador treinado pode identificar, ao interpretar visualmente uma imagem,
alteracbes de densidade 6ssea na ordem de 30% ou mais e que, muito
provavelmente, apenas alteraces de forma e contorno seriam identificadas®’.

O objetivo deste trabalho foi aplicar uma nova metodologia para avaliar
alteracdes condilares de forma e volume decorrentes de rotagdes anti-horarias da
mandibula, produzidas cirurgicamente. Para as andlises aplicamos uma técnica de
processamento digital de imagens a projecOes cefalométricas laterais obtidas de

cortes tomograficos de feixe conico. Trata-se de uma metodologia ndo invasiva de



manipulagdo de imagens digitais ou digitalizadas utlizando-se de softwares
computacionais de modo a facilitar sua interpretacdo e auxiliar na otimizagcdo do
diagnostico™®.

Técnicas computacionais vém sendo empregadas para a intensificagcdo da
qualidade de imagens h& quase trés décadas, inclusive em diagnosticos na area
médica’®?. A técnica permite o isolamento de estruturas de interesse e a corregao
de possiveis erros de técnica, evitando assim a necessidade de submeter o paciente

a repetidos exames radiograficos e, consequentemente, maior exposicao a raios-X>*
23

De acordo com Falcdo et al.?

, a Interpretacdo de imagens digitais ou
digitalizadas melhora a qualidade do diagnéstico pela minimizacdo dos riscos e
maximizacao dos beneficios para o profissional e para o paciente.

A técnica consiste em analisar a média de niveis de cinza dos pixels de
determinada area de interesse de uma imagem. Ao passo que o olho humano é
capaz de identificar ndo mais que 30 diferentes tons de cinza, um computador
comum identifica ao menos 8,5 vezes mais tons operando a 8 bits/pixel’.
Entretanto, imagens processadas a 12 bits permitem quantificar os niveis de cinza
em ordem superior a 4000.

O processamento digital de imagens aumenta a exatidao do diagndstico, pois
perdas minerais minimas podem ser detectadas por esse método. Em se tratar de
uma técnica de analise computacional simples e economicamente viavel, espera-se
que a disseminacdo de seu uso pelos profissionais da area otimize diagndsticos,

possibilitando progndsticos mais apurados®.



CONCLUSOES GERAIS

O uso de uma tecnologia simples e economicamente viavel para
aprimoramento de diagndstico possibilita que sejam identificadas pequenas
alteracdes na densidade 6ssea condilar, que nem sempre podem ser identificadas a
olho nu. O processamento digital de imagens € uma ferramenta Gtil para que
profissionais da odontologia possam fazer um rigoroso controle pds-operatorio de
seus pacientes, podendo intervir precocemente, caso se faca necessario. A técnica

pode ser aplicada a imagens digitais ou digitalizadas e mostrou excelente

aplicabilidade, por ser pouco operador-dependente.
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