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RESUMO

A literatura especializada tem destacado que a lexmdpde morfofuncional do aparelho
mastigador pode determinar situacdes peculiaresesigostas a processos traumaticos de
etiologia variada. Nessa linha de pensamento, praese verificar a possivel relagdo entre as
condicOes dos arcos dentarios, com as modificagd@esuperficies articulares do temporal e
da mandibula. Para o desenvolvimento do trabativanf utilizados trinta e dois cranios e
respectivas mandibulas humanas, pertencentes aeoade laboratério de Anatomia da
FUNEC. Os cranios e respectivas mandibulas foramndidos nos seguintes grupos: (Gl):
Cranios com maxilas e mandibulas dentados; (Glnids com maxilas desdentadas e
mandibulas dentadas, cranios com maxilas dentadasrelibulas desdentadas; (GlII):
Cranios com maxilas e mandibulas desdentadas f(daedds totais). Na andlise dos
espécimes, procurando-se estabelecer uma compaagg@oas caracteristicas morfolégicas
dos componentes 0sseos da articulacdo temporonudandie cranios e mandibulas dentados
com os desdentados e baseados nos resultadossgbtide-se concluir que a severidade das
modificacdes esta correlacionada com o nimero diesl@ausentes.

Palavras-chaveéEstudo morfolégico. Arcos dentarios. Cranios. Manths.
INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular € um dos elemeotosstituintes de uma unidade
funcional altamente especializada, o aparelho gedtr. S&o considerados como parte desse
aparelho, além de outros elementos, a ATM, os deatesuas estruturas de suporte e
musculatura envolvida na mastigacao e deglutica®(®1; BADIM, 2002; SCOTT, 1980).

Alteracbes degenerativas e de remodelacdo de wsutla ATM sédo achados
comuns. Barbosa (1997) considera que uma porcentagmificativa de pessoas sofre de
alteracbes que estdo relacionadas com a oclusdérides/ou com problemas funcionais do
aparelho mastigatério.

A ocluséo dentro de condi¢des satisfatérias tem sidncionada na literatura como
uma relacdo estavel entre os dentes superiordermirs. Desta forma, 0s contatos dentarios
devem ocorrer simultaneamente entre todos os deguotesdo em oclusdo e devem levar a

uma boa distribuicdo das forcas oclusais nas éeeasbalho. A resultante destas deve seguir
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o longo eixo dos dentes, para que promova a ikegdei morfofuncional de todo o aparelho
mastigador, incluindo a articulagdo temporomandibel os componentes neuromusculares
relacionados com os movimentos mandibulares (DOU&L1£99).

Enquanto alguns autores mencionam que as alteragdeadrao mastigatorio podem
estar relacionadas a associacdo dos efeitos da eldds condigcbes dentéarias em termos de
nimero de unidades funcionais (FELICIO et al., 200dtros afirmam que a relagdo entre
suporte oclusal e alteracdes degenerativas na Atbh#aditoria (BADIM; BADIM, 2002).
Perdas dentarias também foram associadas a aderagie levam a ruidos articulares
(GARCIA et al., 2008) e a diferenca de comportamemitre os géneros, como, por exemplo,
Magnusson, Nilsson e Magnusson (2010) verificague a perda de suporte oclusal
posterior ndo causou alteracdes degenerativas m& A sexo masculino e sim, no sexo
feminino com idade mais avancada.

Alguns estudos encontraram esta relacdo (LUDERZ2;2(HITTAKER; DAVIES,;
BROWN, 1985), enquanto outros ndo a encontraramD@ES, 1991; ISHIBASHI et al.,
1995).

Considerando que a literatura tem enfatizado goengplexidade morfofuncional do
aparelho mastigador pode influenciar no tipo dpastas a processos traumaticos decorrentes
de etiologia variada, procurou-se, com o preseatmtho, verificar a possivel inter-relacdo
entre as condicdes dos arcos dentarios com maghisadas superficies articulares do

temporal e da mandibula.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do trabalho foram utiliza®@s cranios e respectivas
mandibulas humanas secos, pertencentes ao acelaoodatorio de Anatomia da FUNEC.

Os cranios e respectivas mandibulas foram divididssseguintes grupos:

Grupo | (GI): Cranios com maxilas e mandibulas aéos;

Grupo Il (Gll): Cranios com maxilas desdentadasamaibulas dentadas, cranios com
maxilas dentadas e mandibulas desdentadas;

Grupo Il (GlIl): Cranios com maxilas e mandibutbesdentadas (desdentados totais).

Os critérios para selecédo e andlise dos cranias gaonstituicdo dos grupos acima
foram:
a) cranios do grupo |, a presenca de dentes ersamkm ambas as arcadas;

b) cranios do grupo Il, a presenca de dentes emaapena das arcadas;
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c) cranios do grupo lll, auséncia total de dentes.

Inicialmente, procurou-se posicionar os condil@ndibulares em relagédo a superficie
articular do temporal em todos os cranios e reg@actmandibulas, para observar a inter-
relacéo entre eles.

Para cada cranio e mandibula, a superficie aaticld temporal foi analisada em toda
sua extensdo e de ambos os lados, considerandmderma geral e as caracteristicas da
superficie (lisa e uniforme ou com irregularidadesno aplanamento, adelgacamento,
formacdao de labios, erosdo e/ou reabsor¢cao 0ssea).

As alteracdes observadas foram anotadas em faghrapriadas e fotografadas para

andlise comparativa.

RESULTADOS

GRUPO I (Controle)

Na analise dos cranios desse grupo, os quais ewmtadpres de dentes tanto

superiores quanto inferiores, verificou-se que apedicies articulares do temporal
apresentaram caracteristicas morfolégicas normaiis, seja: eminéncia articular com
superficie lisa e regular em toda extensdo, seiggirdmente convexa no sentido médio-
lateral e fortemente convexa no sentido anteroposte

De modo geral, a fossa mandibular, da mesma far&@amostrou sinais de alteracdes
morfologicas e estruturais de ambos os lados (&igur

Em alguns casos, verificou-se a presenca de madifes morfologicas ao nivel da
eminéncia articular com ligeiro aplanamento na segido anterior e as vezes uma
concavidade rasa (Figura 2). Além disso, verifices®e também pequenos sinais de
reabsorcao ao nivel da eminéncia articular (Figyra

Em alguns créanios verificaram-se algumas modifieactnorfologicas, tais como
aplanamento da eminéncia articular na regiao amfesinais de reabsor¢éo e eminéncia com
sinais de reabsorcéo.

Na analise dos condilos mandibulares desse grgpguas eram portadores de dentes
tanto superiores como inferiores verificou-se qumaioria dos condilos ndo apresentava
alteracdes morfologicas; a sua forma era elipsaidegado no sentido médio-lateral e mais
estreito no sentido anteroposterior; a vertenteremtligeiramente convexa ou aplanada sem

sinais de reabsorcéo ou eroséo (Figura 4).
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Em alguns condilos mandibulares, verificou-se agmea de sinais de reabsorcao e
aplanamento (Figura 5).

Figura 1 - Superficie articular temporal do Ghs&nais de alteracdes

Fonte: Dos préprios autores

Figura 2 - Superficie articular temporal do Gleokar pequenas modificacdes
morfologicas (setas). Aplanamento da eminénciataai

’

. &

/ Fia ‘ '. -
Fonte: Dos préprios autores
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Figura 3 -Superficie articular temporal do Gl: observar peage
Modificagdes morfoldgicas (setas). Aplanamer da
eminéncia articular, sinais de reabsor¢ao

Fonte: Dos préprios autol

Figura 4 -Céndilo GI: condilo sem alteracdes e pequenas licagdes
morfoldgicas (erosdo) na superficie articular {

Fonte: Dos préprios autol
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Figura 5 - Condilo GI: observar caracteristicasfolégicas normais
(condilo esquerdo) e alteracbes na forma (cOndlitotd)

Fonte: Dos préprios autores

GRUPO |l (Desdentado em um dos arcos superiorfeudn)

Na andlise dos cranios desse grupo, 0s quais eemdletados parciais superior ou
inferior, verificou-se que as superficies articetado temporal apresentaram fossa mandibular
rasa com diminuicdo da convexidade; pequena pesizado terco médio da eminéncia articular;
presenca de labio lateral e anterior da eminénaabsorcdo da parede anterior da fossa
mandibular; reabsor¢do da eminéncia articular;regpleento da eminéncia articular (Figura 6).

Figura 6 - Eminéncia articular (Gll) com pequen@saa de reabsorcéo e
fossa mandibular rasa (setas)

-

Fonte: Dos préprios autores
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Na analise das mandibulas desse grupo, verificayseea maioria dos céndilos néo
apresentava alteragcdes. De modo geral, tinhanmaafelipsdide e eram alongados no sentido
meédio-lateral e mais estreitos no sentido antetepos, vertente anterior ligeiramente
convexa ou aplanada, sem sinais de reabsorca@sdoer

As suas superficies articulares apresentaram esistittas morfolégicas normais, ou
seja, vertente anterior com superficie lisa e mgam toda extensdo, sendo ligeiramente
convexa no sentido meédio-lateral e fortemente cxav® sentido anteroposterior.

Por outro lado, verificou-se, nas demais mandibuapresenca de modificacdes
morfoldgicas, tais como reabsor¢do em ambos ossjadonodelacdo Ossea regressiva;
aplanamento na regido posterior e adelgacamentblaono sentido anteroposterior (Figuras
7 e 8).

Figura 7 - Condilo mandibular (Gll) adelgagado ant&lo anteroposterior
e com Sinais de reabsorcdo e remodelacdo K=sygessiva
(seta)

Fonte: Dos préprios autores
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Figura 8 - Condilo mandibular (Gll) adelgagado ant&lo anteroposterior
e Sinais e sinais de reabsorcdo e remodelacéo ésgesssiva
em sua porc¢ao lateral

Fonte: Dos préprios autores

GRUPO 11l (Desdentado total)
Na analise dos cranios e mandibulas desse grupguass eram desdentados totais,

verificou-se que as alteracées eram mais evideltegie a dos outros grupos e, na maioria
deles, as modificagbes das superficies articudoeemporal apresentavam correspondéncia
com alteracdes condilares (Figura 9).

Alguns exemplos dessa correlacdo sdo mencionadoguaalros 1 e 2 e na Figura 9,
onde se observa que o aplanamento e irregularidedess na eminéncia articular ao nivel
posterior da articulacdo correspondiam a regid@nagla posterior dos condilos e os
tubérculos retroarticulares nos quais se encaixagatavam com aumento de tamanho
(Figura 10).

Os condilos mandibulares também apresentaram uew d& aplanamento da sua
superficie posterior e consequente diminuicdo daexidade no sentido anteroposterior além
de areas de reabsorcao (Figura 11).

Os quadros 1 e 2 mostram as principais alteractesngadas nos cranios e

mandibulas do Grupo IlI.
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Figura 9 - Presenca de alteragdes ao nivel da eoinérticular e do tubérculo
Retro - articular (setas brancas) e a correspoiménm alteracdes
docdndilo mandibular (seta preta)

Fonte: Dos préprios autores

Figura 10 - Alteracdes da eminéncia articular (fag&o de um labio 6sseo)
(seta preta) e do tubérculo retroarticular (seaadm)

Fonte: Dos préprios autores
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Figura 11 - Alterac¢des do céndilo: aplanamentouzepergdo posterior e
diminuicdo da convexidade (setas)

Fonte: Dos préprios autores

Quadro 1 - (grupo llI): Principais alteracdes enaas na superficie articular do temporal

CRANIO Superficie Articular do Temporal

Eminéncia ALTERACOES

n° 08 Aplanamento e irregularidades 6sseas na eminéncia
n°13 Remodelacéo regressiva da vertente posterior

n° 13 Reabsorcao vertente posterior

n° 14 Aplanamento da eminéncia regido anterior médio

n° 22, 33 Aplanamento vertente anterior

n° 48 Reabsorcao e aplanamento na por¢ao medial

n° 55 Aplanamento da eminéncia articular anterior e puste

Fonte: Dos préprios autores

Quadro 2 - (grupo lll): Principais alteracdes enmtas na superficie articular do céndilo da

mandibula

- Superficie Articular dos Condilos Mandibulares

CRANIO ~
ALTERACOES

n° 08 Aplanamento da superficie posterior e diminuicacatavexidade
n° 13 Reabsorcao regido posterior e adelgacamento
ne 22 Aplanamento vertente anterior
n° 33 Area com remodelac&o regressiva na vertente anterio
n° 48 Aplanamento na porcao anterior e lateral
n° 55 Pequena reabsorcdo na regido posterior e anteriadn medial

Fonte: Dos préprios autores
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Com a andlise comparativa entre os cranios e malagdiblos trés grupos foi possivel
observar:
1) a diminuicdo do numero de dentes posterioresngve alteracbes em ambos o0s
componentes 6sseos da articulagdo temporomandibular
2) a auséncia de dentes que mantém o relacionaradatpado entre as arcadas superior e
inferior acarreta modificacbes morfologicas queatvem a eminéncia articular do 0sso
temporal e o condilo da mandibula;
3) o grau de severidade das modificacfes estaaetata ao numero de dentes posteriores
ausentes;
4) a severidade das alteracbes condilares sdo wer magnitude do que as que ocorrem nas
eminéncias articulares;
5) as modificacdes decorrentes da perda de derdgsgam: aplanamento do condilo e da
eminéncia articular do temporal; reducdo da comage da eminéncia articular; fossa
mandibular mais rasa; reabsor¢cdo 6ssea da emirgiticidar e do condilo mandibular.

DISCUSSAO

A literatura especializada tem enfatizado que o bdesempenho das funcdes
exercidas pelo aparelho mastigador depende darioiedg morfofuncional de seus varios
componentes (MARTINS, 1990). Desta forma, a ex@tede interdependéncia de elementos
do aparelho mastigador tem sido demonstrada enali@b experimentais onde se verifica
que, quando um deles sofre alteragGes, podem oeonodificagcbes em outro componente do
complexo (MATHEUS et al.,, 1977; MARTINS et all992). Magnusson, Nilsson e
Magnusson (2010), realizando trabalho clinico, kdrem que a perda de suporte dental
posterior ndo causa alteracbes degenerativas na é&mNhdividuos do género masculino e
que existe correlacdo nas mulheres, principalmemte idade mais avancada, sugerindo que
o fator hormonal pode ter um papel importante n@ié¢éaenca entre os grupos.

Desta forma, acreditamos que a integracédo entr@a@oemtes do aparelho mastigador
deve ser mantida em equilibrio, no sentido de sggmirem alteracdes ndo desejaveis ao
individuo.

O desequilibrio que se verifica com modificacesdaterminadas partes do aparelho
mastigador, provavelmente, é o responsavel porragfies biomecéanicas, as quais

acarretariam mudancas na morfologia 6éssea, naduchliss dentes e nos proprios masculos
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mandibulares (MARTINS, 1978; MARTINS, 1982; MARTINS990; SARNAT, 1971;
SARNAT; MUCHNIC, 1971a; SARNAT; MUCHNIC 1971b).

Sabe-se que as desarmonias oclusais podem prodlienracbes no aparelho
mastigador e que a oclusdo dentaria é o compomaaie frequentemente submetido a
alteracOes diretas durante a vida (BUYLE-BODIN; LDINROBINSON, 1986; MONGINI,
1984; OBERG; CARLSSON; FAJERS, 1971; OLIVEIRA, 1377

A presenca dos dentes posteriores nos arcos aentake suma importancia para a
protecdo das estruturas intra-articulares. A pelelataria, principalmente dos molares, os
quais absorvem “stress” (GIBBS, 1971; WEINBERG, @9WALKER, 1978), permite o
deslocamento superior do condilo da mandibula,reteeddo aumento da magnitude das
forcas que incidem na articulacdo (HEDEGARD; LUNHHES; WICTORIN, 1967;
MOLNAR, 1968; PIETROKOVSKI, 1966) e o consequenparacimento de modificacdes
nas superficies articulares.

Os resultados obtidos no presente trabalho coraobas de Ilha Filho et al. (2004)
gue analisando radiograficamente articulactes teonpendibulares de pacientes usuarios de
proteses parciais removiveis, com auséncias dastdd um ou mais dentes, verificaram a
ocorréncia de degenerag¢des como: facetamento,adrnostesfito, pseudocisto e erosées e,
também estdo de acordo com os de Tramontino e{28l09), que afirmam que o0s sinais
clinicos de desarranjos internos da ATM podemdseorrentes dentre outros fatores, da
idade e de sobrecarga mecanica no paciente ed@atufalta de suporte oclusal posterior.

Possivelmente, os dentes posteriores, principakneat molares os quais, quando
presentes e em oclusdo, contribuem para a manoteleaimensdo vertical de ocluséo,
protegendo os elementos intra-articulares de salgadurante a mastigacéo. Por outro lado,
estando ausentes, possibilitam um maior deslocansemterior da mandibula e consequente
alteracéo do relacionamento coéndilo/temporal, pcando modificagbes em componentes
da articulagcdo temporomandibular em resposta emeqiilibrio morfo-funcional. Além
disso, a presenca de dentes apenas na regidocoamede estimular a pessoa a realizar,
durante a mastigacdo, deslocamentos mandibulaotgigivos em maior escala, 0s quais
também provocariam mudancas no relacionamente entdndilo mandibular e a eminéncia
articular, envolvendo regides desses elementosequeondigcdes normais, ndo se relacionam
e que, em resposta, sofrem alteracoes.

Nos desdentados totais (superiores e inferioresd|taracdes encontradas no presente
trabalho foram mais evidentes, possivelmente entdmnde fatores como aumento da

magnitude de esfor¢cos advindos da mastigagcéo ecdeséntos condilares mais amplos.
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O fato de que os condilos mandibulares foram nesistentes a modificagdes poderia
ser explicado pela sua melhor capacidade de adaptaQ desequilibrio, a qual seria
decorrente da constituicdo morfologica da sualageim articular, que apresenta a chamada
"zona condrogénica ou progenitora”, responsavel petencial de remodelacdo, em resposta
ndo s6 a estimulos funcionais (fisiologicos), com@mbém a fatores que levam a
desequilibrios mais consistentes, como é o cageta de grande niumero de dentes.

Por se tratar de trabalho realizado em craniosraibalas secos, existem limitacdes
tais como idade real, tempo em que permaneceragiemtasias, se usaram ou nao proteses, se
a perda dos dentes foi em curto espago de tempdango prazo. Recomenda-se a realizagéo
de outros trabalhos na mesma linha, de preferéticiaos, para que se possa ter informacoes

mais precisas e melhor controle de variaveis.

CONCLUSAO

Baseados nos resultados obtidos no presente toalzalimn 0 emprego da metodologia
utilizada, concluimos que a severidade das alteggas superficies articulares do temporal e

da mandibula esta correlacionada com o nUmerortdesiausentes.

CHANGES OF BONE JOINT TEMPOROMANDIBULAR COMPONENTS (ATM) IN
RESPONSE TO THE CONDITIONS OF DENTAL ARCHES. STUDY
MORPHOLOGICAL IN HUMAN SKULLS AND JAWS

ABSTRACT

The specialized literature has contrasted that hwggical complexity apparatus
masticatory, determine peculiar situations of amswie traumatic process varied etiologies.
Therefore, this work searched the possible relabietween dental arches conditions and
temporomandibular articular surfaces modificatidaer developing of this work, were used
thirty-two skulls and theirs respectives human nitaled, included in the collection from
FUNEC Anatomy’s Laboratory. The skulls and theaspectives mandibles were divided in
groups: (Gl): skulls with maxillaries and mandibleothed; (Gll): skulls with toothless
maxillary and toothed mandible, skulls with toothedxillary and mandibles with toothless;
(GlI: skulls and mandibles without teeth (totalemtulous). Analyzing the specimens, to
stabilish a comparision between morphological ottersstics of the bony components of
temporomandibular joints in the all groups, andeblas conditions of this work, we conclude
that the degree of severity changes is relatebdgmtimber of missing teeth.

Keywords: Morphological study. Dental arches. Skulaws.
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