Resumos de Teses

Avaliacao das articulacoes temporomandibu-
lares por meio da ressonancia magnética em
criancas portadoras de mordida cruzada
posterior unilateral funcional, tratadas com
expansao rapida da maxila.

Autora: Méarcia Masi.
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Objetivo: Avaliar, qualitativamente, a posi-
¢ao do condilo, a posicdo e a forma do disco
articular das articulagdes temporomandibula-
res, por meio de imagens de ressonancia mag-
nética, em criangas portadoras de mordida cru-
zada posterior unilateral funcional tratadas com
aparelho ortopédico modificado de Haas.

Métodos: A casuistica constou de 30 crian-
cas brasileiras (60 articulagbes temporoman-
dibulares), de ambos os sexos (8 do sexo
masculino e 22 do sexo feminino), com idade
média de 10 anos e 5 meses e desvio-padrao
de 2 anos e 1 més. As imagens de ressonan-
cia magnética foram adquiridas nas posigoes
de boca fechada, méaxima intercuspidacéo ha-
bitual e boca aberta, em trés fases do trata-
mento: F1 (inicial), ao inicio do tratamento; F2
(intermediaria), imediatamente ap6s a remo-
¢do do expansor e F3 (final), apds nove me-
ses, no final do periodo de observacéo.

Resultados: Foi constatado que em 85%
das articulacoes temporomandibulares na po-
sicao de boca fechada, em 75% em méxima
intercuspidagao habitual e em 80% em boca
aberta ndo ocorreram mudangas na posicao e
na mobilidade condilar em F1, F2 e F3. Em
relacdo a posicéo do disco articular, ndo ocor-
reram mudancas em 96,6% das articulacoes
temporomandibulares na posi¢ao de boca fe-
chada e méaxima intercuspidacao habitual, nem
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em 95% em boca aberta, em F1, F2 e F3.
Quanto a forma do disco articular, foi consta-
tado que nao ocorreram alteragdes em 96,66%
das articulagbes temporomandibulares em
boca fechada e maxima intercuspidagao habi-
tual, e em 100% das articulacoes temporoman-
dibulares em boca aberta, em F1, F2 e F3.

Conclusao: Pode-se afirmar que, em mé-
dia, este método de tratamento nédo alterou a
posicdo dos condilos nas fossas mandibulares,
a mobilidade condilar, nem a posicdo e a forma
do disco articular.

Avaliacao da fossa olfatéria e da artéria et-
moidal anterior pela tomografia computado-
rizada no plano coronal.
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Tese de Mestrado. Sao Paulo: Unifesp/EPM,
2007.

Objetivos: Avaliar a profundidade das fos-
sas olfatorias, segundo a classificagéo de Ke-
ros; determinar a freqiéncia de assimetria na
altura e na inclinacao lateral da lamela lateral
da lamina crivosa entre os lados do mesmo
individuo; identificar os reparos anatémicos que
caracterizam o trajeto da artéria etmoidal ante-
rior na parede medial da érbita e na parede
lateral da fossa olfatéria; verificar a correlagéo
entre a presenga de pneumatizacao supra-or-
bitaria e o trajeto do canal da artéria etmoidal
anterior (canal etmoidal anterior).

Métodos: Andlise retrospectiva de 200 to-
mografias computadorizadas dos seios da face
no plano coronal, realizadas de agosto a de-
zembro de 2006. Foram feitas medidas da
profundidade da fossa olfatéria e determina-
das as alteracoes de simetria do teto dos seios
etmoidais quanto a altura e a inclinagéo lateral

das lamelas laterais da lamina crivosa. Verifi-
cou-se a freqiiéncia de identificagéo dos repa-
ros anatdémicos para a localizacéo da artéria
etmoidal anterior, na parede medial da orbita
(forame etmoidal anterior) e do sulco etmoidal
anterior na parede lateral da fossa olfatéria. Foi
correlacionada a presenca de pneumatizagao
supra-orbitaria com o trajeto do canal da arté-
ria etmoidal anterior.

Resultados: O tipo de Keros mais encon-
trado foi o tipo Il (73%), seguido do tipo | (26,3%)
e do tipo Ill (0,5%). Em 12% (24 exames) havia
assimetria entre os lados quanto a altura do
teto do seio etmoidal e em 48,5% (97 exa-
mes) observou-se assimetria do contorno do
teto, com inclinacao lateral da lamela lateral da
lamina crivosa de um dos lados. Pneumatiza-
cao supra-orbitéria foi identificada em 35%
(70 exames). O canal da artéria etmoidal an-
terior foi caracterizado em 40,5% (81 exames).
0 sulco etmoidal anterior foi visualizado em
98% (196 dos exames) e o forame etmoidal
anterior foi identificado em todos os exames
(100%). Houve diferenca estatisticamente sig-
nificante entre a presenca de pneumatiza-
¢ao supra-orbitaria e a visualizacdo do canal
da artéria etmoidal anterior (p < 0,001).

Conclusao: Em relagdo a profundidade da
fossa olfatéria, o tipo Il de Keros foi 0 mais fre-
qlente. Verificou-se assimetria do teto do seio
etmoidal, na maioria dos casos relacionada com
a inclinacéo lateral da lamela lateral da lamina
crivosa. Para estudo do trajeto da artéria etmoi-
dal anterior, a identificacdo do forame etmoi-
dal anterior e o sulco etmoidal anterior foram
referéncias anatémicas confiaveis, presentes
em quase 100% dos exames avaliados. No-
tou-se que a posicao da artéria etmoidal ante-
rior foi variavel e que na presenga de pneuma-
tizagao supra-orbitaria, o canal da artéria foi
observado abaixo da base do cranio em todos
0s exames, estando mais vulneravel a lesoes.
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