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RESUMO

O objetivo da presente pesquisa foi avaliar a validade da radiografia panoramica
digital para o diagnéstico de alteragdes morfolégicas da cabeca da mandibula,
utilizando as imagens de tomografia computadorizada de feixe coénico (TCFC)
como padrdo ouro. Foram selecionados exames de 212 individuos, que possuiam
tanto imagens panoramicas digitais quanto de TCFC. Nas imagens panoramicas, 4
avaliadores analisaram a cabeg¢a da mandibula dos lados direito e esquerdo
individualmente, determinando o tipo de alteragdo observada quando presente. As
imagens tomograficas foram avaliadas por 2 radiologistas, que analisaram os
cortes coronais e parassagitais de cada cabeca da mandibula, determinando o tipo
de alteracdo observada. Quando havia discordancia entre os resultados do
diagndéstico, um terceiro radiologista era consultado. Foram realizadas as analises
de concordéancia, por meio do coeficiente Kappa e andlises de desempenho da
radiografia panoramica, utilizando os testes diagnosticos com nivel de significancia
de 5% (a = 0,05). A analise dos resultados mostrou que houve concordéancia entre
os dois métodos, mas a forca de concordancia nos diferentes grupos variou de
moderada a ruim. Ja a concordancia entre os avaliadores foi fraca. As alteracbes
com baixa prevaléncia foram erosao, capuz 6sseo, concavidade posterior, condilo
bifido e cisto subcondral dos lados direito e esquerdo, e fratura condilar do lado
direito, e a acuracia de diagnostico usando a radiografia panoradmica variou de
93,4% a 99,53%. As alteracoes de maior prevaléncia foram o osteéfito (mais de
30%) e o aplainamento (mais de 80%). Nestes casos a acuracia de diagnostico
usando a radiografia panoramica variou em torno de 40% para o aplainamento
condilar, e a sensibilidade para diagnéstico de ostedfito variou de 4 a 8%. Concluiu-
se que a radiografia panoramica digital tem pouca validade para o diagnostico de
alteracées morfoldgicas da cabeca da mandibula e ndo deve ser indicada como
método de escolha para diagndstico nesta regido.

Palavras-chave: Céndilo mandibular, Diagnéstico por imagem, Radiografia
panoramica, Tomografia computadorizada de feixe conico.
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ABSTRACT

The aim of this study was to assess the validity of digital panoramic radiography to
diagnose morphological alterations in the mandibular condyle using cone-beam
computed tomography images as the gold standard. Examinations of 212
individuals were selected, who had both digital panoramic and cone-beam
computed tomographic images. The panoramic images were assessed by 4
examiners who analyzed the mandibular condyle on the right and left sides
individually to determine the type of alterations, when present. The tomographic
images were assessed by 2 radiologists who analyzed the coronal and parasagittal
sections of each mandibular condyle to determine the type of alterations found.
When there was disagreement among the diagnostic results, a third radiologist was
consulted. The agreement analysis was performed using the Kappa coefficient and
the performance analysis of the panoramic radiography was performed using
diagnostic tests at a level of significance of 5% (a = 0.05). The results showed that
there was agreement between the panoramic and tomographic methods, but strong
agreement in the different groups ranged from moderate to poor. The agreement
among the examiners for the panoramic method was poor. Low-prevalence
alterations were erosion, bony cap, posterior concavity, bifid condyle and
subchondral cyst, the right and left sides, and fracture of the right condyle, and the
diagnostic accuracy using panoramic radiography ranged from 93.4% to 99.53%.
The high-prevalence alterations were osteophyte (approximately 30%) and
flattening (approximately 80%). The cases of diagnostic accuracy using panoramic
radiography varied 40% for condylar flattening and diagnostic sensitivity for
osteophyte ranged from 4 to 8%. It was concluded that digital panoramic
radiography has little validity to diagnose morphological alterations of the
mandibular condyle and it should not be indicated as the method of choice for
diagnosing this region.

Key Words: Mandibular condyle, Diagnostic imaging, Panoramic radiography, Cone
beam computed tomography.
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1. INTRODUCAO

Os primeiros relatos sobre a predisposicdo das articulacoes
temporomandibulares (ATMs) em apresentar alteracbes, ou seja, 0 mau
relacionamento entre a cabeca da mandibula e a fossa mandibular, foram citados
na literatura por Pringle (1918). Desde entdo, sdo muitas as pesquisas realizadas
na tentativa de entender sua complexidade.

Sao varias as condi¢cdes que afetam as ATMs, dentre as quais podemos
citar as erosdes, aplainamentos e ostedfitos. Também é conhecida a grande
capacidade de adaptacao e remodelacao da cabeca da mandibula (Krisjane et al.,
2007), e que tanto o seu tamanho e forma, quanto seu relacionamento com a
fossa mandibular podem levar as disfungdes temporomandibulares (Pullinger &
Hollender, 1985).

Além da avaliacdo clinica dos sinais e sintomas das disfungbes
temporomandibulares, é indispensavel a utilizacdo de métodos de diagndstico por
imagem para o estudo do relacionamento entre a cabeg¢a da mandibula e a fossa
mandibular, avaliacdo da sua morfologia, bem como para a visualizagdo de sinais
degenerativos.

Devido a complexidade das estruturas do esqueleto maxilofacial, da base
do cranio e das ATMs, diversos tipos de radiografias tem sido utilizadas para a
visualizacdo dessa regido, como a transcraniana, a transfaringea, transorbital e
radiografia de Towne (Fallon et al., em 2006), que apresentam baixa dose de
radiagdo e baixo custo. Entretanto, a analise das ATMs em filmes planos nem
sempre é suficiente, sendo necessario o uso de avaliacdes tridimensionais. Para
isso, a tomografia computadorizada (TC) prové uma excelente visualizacdo das
estruturas ésseas das ATMs, sendo indispensavel em alguns casos. Porém, esse
método também apresenta desvantagens, como o alto custo e altas doses de
radiacao (Brooks et al., 1997).

O método de diagnoéstico por imagem usando tomoégrafos
computadorizados de feixe cbnico foi introduzido na Odontologia com o intuito de
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contornar as desvantagens da TC convencional. A tomografia computadorizada de
feixe cbnico (TCFC) produz imagens com dose de radiacdo mais baixa, até 6
vezes menor quando comparada a TC convencional, e reduzido custo. Assim, tem
sido utilizada especialmente para avaliacao das ATMs (Tsiklakis et al., 2004).

Essa técnica para obtencdo de imagens do complexo dentomaxilofacial
prové uma investigacao completa dos componentes 6sseos, com reconstrucao de
imagens tridimensionais com alta qualidade de resolugdo. Desse modo, tem sido
uma alternativa a TC convencional. Em comparacao com a radiografia panoramica
e a tomografia linear, tem mostrado superioridade quanto a fidelidade e acuracia
das imagens na deteccgao de alteragdes na cortical 6ssea da cabeca da mandibula
(Honey et al., 2007).

Por outro lado, apesar dos novos métodos de imagem que surgiram no
mercado, a radiografia panoramica continua sendo utilizada pelos profissionais
das mais diferentes especialidades odontol6gicas. Como a formacao da imagem
nessa técnica & diretamente afetada pelo posicionamento do paciente dentro da
camada imagem, objetos localizados fora dessa camada apresentam distor¢coes
(Ladeira et al., 2012). As variacbes anatdbmicas de cada paciente, segundo seus
padrbes faciais, poderao definir maior ou menor grau de distorcdo nas imagens.
Assim sendo, se a radiografia panoramica for utilizada para a avaliacao inicial das
ATMs, o profissional deve levar em conta o potencial de distorcdo da morfologia
condilar, que ocorre devido ao fato da projecao do feixe de raios-X incidir de forma
nao paralela ao longo eixo da cabec¢a da mandibula, resultando em uma seccéo
obliqua da regiao (Mawani et al., 2005).

Sendo a TCFC o padrao ouro para o exame da morfologia da cabeca da
mandibula, devido ao fato de nao haver sobreposicdo de imagem, nao apresentar
distorcdes dimensionais e da sua capacidade de reconstrugcdo de imagens
tridimensionais com alta qualidade de resolugdo, e considerando o método
radiografico panoramico como o método de escolha para o diagnéstico inicial de
um paciente, ha a necessidade de se avaliar a validade das radiografias
panoramicas para o diagnéstico de alteragcbes morfoldégicas da cabeca da



Validacdo- de imagens panorimicas digitais para ovaliacio- da movfologio dav
cabeco da mandibuwla por meio- de tomografiow computadorigada de feixe conico-

mandibula, determinando assim quais os tipos de alteragcbes podem ser
detectaveis.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Pringle, em 1918, citou que as ATMs apresentam uma predisposicao a
desenvolver alteracdes, levando ao mau relacionamento entre a cabeca da

mandibula e a fossa mandibular.

Em 1984, Roberts et al. citaram que a imagem na radiografia panoramica é
resultado da projecdo obliqua das ATMs, devido a inclinagdo do eixo de
orientacdo da cabeca da mandibula entre os pélos medial e lateral com o plano
sagital mediano.

Pullinger & Hollender (1985), avaliando a posicao da cabeca da mandibula
em imagens transcranianas e tomografias lineares, observaram que tanto o
tamanho quanto a forma da cabe¢a da mandibula, quanto seu relacionamento

com a fossa mandibular podem levar as disfungdes das ATMs.

Em 1992, avaliando a prevaléncia de alteracbes ésseas na cabecga da
mandibula de 34 individuos assintomaticos por meio de tomografias convencionais
corrigidas das ATMs, Brooks et al. encontraram o aplainamento condilar presentes

em 12 individuos, ou seja, em 35%.

Flygare et al. (1995) avaliaram 39 ATMs em pecas anatdmicas,
microscopicamente e por meio de imagens tomograficas convencionais para a
deteccao de alteracdes erosivas. Os autores concluiram que houve subestimacao
tanto da presenca quanto da extensdo das alteracbes dsseas nas imagens

tomogréficas convencionais.

No ano de 1995, Ludlow et al., por meio de seus estudos, citaram que a
cabeca da mandibula apresenta 2,0 cm no sentido médio-lateral € 1,0 cm no
sentido antero-posterior. Seu longo eixo é ligeiramente rotacionado, ficando o pélo
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medial angulado posteriormente, formando um angulo de 15°a 33° com o plano
sagital mediano. Comparando imagens panoramicas com imagens de tomografias
convencionais das ATMs de mandibulas secas com chips de dentina simulando
ostedfitos, os autores concluiram que a tomografia convencional apresentou maior
acuracia na deteccao de ostedfitos na cabeca da mandibula em comparacao com
a radiografia panoramica. Os autores citaram que imagens panoramicas tem sido
amplamente utilizadas para o estudo inicial das ATMs, mas que devido a projecao
obliqua do feixe de radiagcdo nessa regido, a imagem final apresenta baixa
precisdo na avaliacao de alteracdes dsseas na cabeca da mandibula. Os autores

também observaram que o treinamento e a experiéncia melhoram a interpretacao.

Em 1995, Ruf & Pancherz, utilizando uma pec¢a anatébmica, avaliaram a
acuracia da radiografia panoramica em reproduzir a regiao das ATMs. Os autores
concluiram que a imagem radiografica das ATMs nao corresponde a anatomia
real, apresentando uma baixa acurécia no diagnéstico. Citaram que mudangas no
posicionamento do cranio durante e execucao da técnica radiografica afetaram a
imagem final, simulando aplainamentos e ostedfitos na regido anterior da cabega
da mandibula, uma falsa assimetria condilar entre os lados direito e esquerdo e
diminuicdo do espaco inter-articular.

Dahlstrom & Lindvall (1996), utilizando a TC como padrao ouro, avaliaram a
confiabilidade e validade da radiografia panoramica na deteccdo de alteracdes
Osseas das ATMs. Os autores observaram que o aplainamento da cabeca da
mandibula foi a alteracdo mais encontrada. Na avaliacdo das imagens
panoramicas, encontraram um valor de reprodutibilidade inter-avaliador moderada
(0,50), aumentando apéds a calibracao. A especificidade da radiografia panoramica
na deteccao de osteofitos e aplainamentos foi alta, 90% e 85% respectivamente,
enquanto a sensibilidade foi inaceitavel, 29% e 33%. Os autores observaram que
a avaliacdo de alteragcbes Osseas na cabega da mandibula pela imagem
panoramica apresenta alta especificidade, mas baixa sensibilidade, e que



Validacio- de imagens panorimicas digitais paro ovaliacdo- dow movfologio da
cabeco da mandibuwla por meio- de tomografiow computadorigada de feixe conico-

resultados positivos frequentemente correspondem a presenca da alteracéo
(verdadeiro positivo), enquanto os resultados negativos ndo excluem essa
alteracao (falso negativo). Os autores concluiram que se houver suspeita de
alteracoes O0sseas das ATMs e a radiografia panoramica apresentar um resultado
negativo, a TC deve ser indicada.

Brooks et al., no ano de 1997, citaram que, de acordo com a Academia
Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial, a decisdo de quando se indicar um
exame de diagnéstico por imagem das ATMs deve ser feita apds a anélise da
histéria do paciente, do diagnéstico clinico, de considerar o custo do exame, da
exposicdo a radiacdo, dos resultados de exames anteriores, bem como dos
resultados esperados. Citaram que a TC, devido ao alto custo e altas doses de

radiagc&o, deve ter seu uso restrito a casos mais complexos.

Segundo Arai et al, em 1999, a TCFC estad disponivel desde 1998.
Consiste em um sistema de escaneamento que utiliza baixa dose de radiacao,
quando comparada a TC convencional, e tem sido especificamente indicada para
produzir imagens tridimensionais do esqueleto maxilofacial. Os dados da regidao de
interesse sdo adquiridos com apenas uma unica rotacao da fonte de radiacao, que
emite um feixe de forma conica, e do receptor de imagem ao redor da cabeca do

paciente.

A radiografia panoramica tem sido frequentemente utilizada para avaliacao
inicial das ATMs, por ser um método simples e de baixo custo, que mostra as
imagens das articulacoes dos lados direito e esquerdo em um unico filme, citaram
Epstein et al., em 2001. Os autores avaliaram 55 pacientes diagnosticados com
disfungdo temporomandibular. Com base nos achados das radiografias
panoramicas, foram solicitadas imagens tomograficas de apenas 3 pacientes, e
desses 3 casos apenas 1 necessitou de tratamento. Das 3 tomografias feitas, os

autores encontraram alteracbes Osseas em 2, ou seja, em 67%. Os autores
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concluiram que a radiografia panoramica apresenta limitacbes quanto ao
diagnéstico de alteregcdes como fraturas, erosdes, escleroses e ostedfitos, com

pouco impacto no diagnéstico e planejamento do tratamento.

Avaliando radiografias panoramicas, em 2002, Masood et al. observaram
acuracia na deteccgao de ostedfitos na cabeca da mandibula de 54%. Observaram
que quanto menor o tamanho da alteracdo, menor a capacidade da detecgao
dessas alteracdes, devido a sobreposicdo de imagens e da projecao obliqua das
ATMs na imagem panoramica.

Em 2003, Guler et al., analisando imagens por ressonancia magnética das
ATMs de pacientes com bruxismo, encontraram, dentre as alteracées que afetam

a cabeca da mandibula, uma maior prevaléncia de aplainamentos e ostedfitos.

Em 2004, Tsiklakis et al. citaram que a TCFC, também conhecida como TC
volumétrica, utiliza um feixe de radiagdo em forma de cone. O sistema tubo-
detectores realiza uma rotacao de 360° ao redor da cabec¢a do paciente, utilizando
uma angulacdo constante do feixe. Essa rotagdo produz os dados iniciais,
chamados de dados brutos, que séo utilizados para a reconstrugdo primaria. As
imagens primarias podem ser usadas para as reconstru¢cdes secundarias em
todos os planos, e para reconstrucdes tridimensionais. Os autores também citaram
que para as ATMs, como as reconstrucbes sao orientadas de acordo com o
angulo individual de cada cabeca da mandibula, pode-se ter confianca quanto a
fidelidade da imagem obtida. Segundo os autores, a TCFC prové imagens obtidas
em planos paralelos ou perpendiculares ao longo eixo da cabeca da mandibula,
ao invés dos verdadeiros planos anatdémicos coronais e sagitais, 0 que resulta em
alta qualidade de imagem dos componentes 6sseos em todos os planos,
permitindo a deteccdo de alteracbes patoldgicas e de desenvolvimento. Os
autores ainda citaram que por expbr o paciente a uma dose de radiacdo mais

baixa em relacdo a TC convencional, até 6 vezes menor, e possuir um custo mais
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baixo, tem sido uma alternativa a TC convencional, inclusive para a avaliagcdo das
ATMs.

Crow et al. (2005) avaliaram a morfologia condilar em 100 radiografias
panoramicas, sendo 55 imagens de pacientes diagnosticados com disfuncéo
temporomandibular e 45 de pacientes sem a disfuncdo. Nas avaliagdes,
observaram que a reprodutibilidade entre os avaliadores foi fraca (0,31). Os
autores concluiram que a alta prevaléncia de aplainamentos e ostedfitos
encontrados nas imagens panoramicas podem ser reflexo dos artefatos de
posicionamento (resultado falso positivo).

Em 2005, Mawani et al. citaram que a utilizacao de métodos de diagndstico
por imagem para o estudo do relacionamento entre a cabeca da mandibula e
fossa mandibular, para avaliacdo da morfologia das ATMs, bem como para a
visualizacao de sinais degenerativos, como erosdes, aplainamentos e ostedfitos, é
indispensavel. Em suas pesquisas, utilizando cranios humanos secos,
compararam imagens laterais das ATMs de tomografias convencionais corrigidas,
com imagens de radiografias panoramicas obtidas em diferentes equipamentos, e
observaram diferencas significativas no formato da cabeca da mandibula entre os
dois métodos. Segundo os autores, a direcdo do feixe de radiacdo na técnica
radiografica panoramica nao é paralela ao longo eixo da cabeca da mandibula,
resultando em uma secgéo obliqua das ATMs. Eles observaram que quanto mais
obliqua foi a incidéncia do feixe de radiacdo em relacao ao longo eixo horizontal
da cabeca da mandibula, maior a discrepancia encontrada no formato da imagem;
e que a angulacao vertical negativa também contribuiu para a distorcao. Citaram
ainda que na imagem panoramica o pélo lateral da cabega da mandibula ficou
sobreposto a borda anterior, e que o pélo medial ficou sobreposto a regiao central,
préximo a borda posterior, algumas vezes se sobrepondo a ela. Os autores
observaram que a radiografia panoramica foi um método que nao apresentou

precisdo na avaliacdo do formato da cabeca na mandibula; que interpretacoes
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utilizando esse método podem ser feitas apenas no pélo lateral; e que a cortical
O0ssea da cabeca da mandibula ndo apareceu nitida nas imagens devido a

pequena espessura da camada de imagem.

Segundo Fallon et al., em 2006, as imagens radiograficas sdo essenciais
para a avaliacdo e planejamento do tratamento de pacientes com disfungdes das
ATMs. Diversos tipos de radiografias planas tem sido utilizadas com esse intuito,
como a transcraniana, a transfaringea, transorbital, radiografia de Towne e
imagens panoramicas. Mais recentemente imagens por ressonancia magnética e
TC tem sido utilizadas, mas devido a disponibilidade e simplicidade da radiografia
panoramica, muitos profissionais tem feito seu uso para a avaliagao inicial das
ATMs. Avaliando a influéncia das angulacdes horizontais e verticais da cabeca da
mandibula no processo de formacado de imagem pelo método panoramico, os
autores observaram que polo lateral sempre esteve localizado anteriormente ao
pbélo medial na imagem radiografica. No entanto, o grau de proximidade dos pélos
variou significativamente com os diferentes angulos verticais e horizontais da
cabeca da mandibula. Observaram que a medida que o angulo vertical
aumentava, os pélos lateral e medial se aproximavam; e que a cabeca da
mandibula com maior angulacdo horizontal produziu imagens dos poélos lateral e
medial mais distantes. Os autores concluiram que na radiografia panoramica,
devido a distorcao produzida pela variacdo da angulagao condilar, houve falta de
precisdo na avaliacdo dos componentes anatdémicos, ndo sendo um método

indicado para avaliacdo das ATMs.

Honda et al. (2006), utilizando imagens de mandibulas secas, avaliaram a
confiabilidade da TC convencional e da TCFC no diagnostico de alteracdes
Osseas na cabeca da mandibula. Nas avaliagdes, a sensibilidade foi de 80% e
70% para a TCFC e TC convencional respectivamente, e a especificidade foi de
100% para os dois métodos. A acuracia foi de 90% para a TCFC e 86% paraa TC

convencional. Os autores concluiram que ndo houve diferencas significativas entre
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os dois métodos na deteccao de alteracdes dsseas na cabecga da mandibula, mas
que a qualidade nas imagens TCFC mostrou-se superior.

Com o objetivo de avaliar a confiabilidade e validade da radiografia
panoramica na avaliacdo da morfologia da cabeca da mandibula, Schmitter et al.
(2006) compararam imagens panoramicas das ATMs de 40 individuos com
imagens por ressonancia magnética como padrdao ouro. Na avaliacdo da
radiografia panoramica, os autores observaram que a reprodutibilidade inter-
avaliador foi ruim, em média 0,19. Concluiram que a radiografia panoramica nao é
um método confiavel para avaliacdo de alteracbes désseas na cabeca da

mandibula.

No ano de 2007, Hintze et al. compararam a acuracia diagnéstica na
deteccdo de alteragdes morfolégicas das ATMs de imagens de TCFC com
imagens de tomografia convencional, e n&o observaram diferengas significativas
entre os dois métodos. Das 159 articulagdes avaliadas, os autores encontraram na
cabeca da mandibula: 40,3% de aplainamentos, 58,5% de erosbes e 8,2% de
osteofitos.

Honey et al. (2007) citaram que as radiografias panoramicas sao ainda
utilizadas pelos profissionais das mais variadas especialidades odontolégicas para
avaliacdo das ATMs, por ser um método acessivel e com uma exposicao do
paciente a uma baixa dose de radiagdo. Por outro lado, fatores como
sobreposicao de imagens, angulo de projecdao do feixe de radiacdo e o
posicionamento do paciente dentro da camada de imagem do aparelho, séo
fatores que geram duvidas na interpretacdo das imagens. Utilizando imagens de
37 mandibulas secas, os autores compararam a acuracia no diagnostico da TCFC,
de 2 modalidades de radiografia panoramica e da tomografia linear, na deteccao
de erosdes no poblo lateral da cabeca da mandibula. Os autores concluiram que a
TCFC, em comparacao com a radiografica panoramica e tomografia linear,
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mostrou superioridade quanto a fidelidade e acuracia das imagens na deteccéo de
alteracdes 6sseas na cortical da cabecga da mandibula.

Avaliando imagens de TC das ATMs, Krisjane et al., em 2007, citaram a
grande capacidade de adaptacdo e remodelacao da cabeca da mandibula, além
de ser uma parte da estrutura das ATMs que desempenha um papel importante na
estabilidade dos resultados a longo prazo, no tratamento de pacientes submetidos
a cirurgias ortognaticas.

No ano de 2008, Hussain et al. realizaram uma revisdo de literatura
abrangendo os anos de 1966 a 2006. Os autores selecionaram artigos de
pesquisa que avaliaram a capacidade de diferentes métodos de diagnéstico por
imagem em detectar alteracbes Osseas na cabeca da mandibula, como a
radiografia panoramica, tomografias corrigidas, TC convencional e TCFC. Os
autores citaram que, com excec¢ao da TC convencional e TCFC, pode haver
subestimacdo do grau das alteracbes pelas demais técnicas. Os autores
concluiram que TC convencional e TCFC apresentam alta qualidade de imagens,
e a TCFC mostrou-se com capacidade igual ou maior que a TC convencional na
deteccdo de alteracbes Osseas das ATMs, contribuindo para o aumento da

acuracia no diagnéstico.

Como parte do projeto de validacao dos critérios de diagnostico por imagem
das disfuncbes temporomandibulares, Ahmad et al, em 2009, analisaram a
validade da radiografia panoramica, dentre outras modalidades, usando a TC
como padrdo ouro. Analisaram alteracbes como: hipoplasia, hiperplasia,
esclerose, cisto subcondral, aplainamento, eroséo, ostedfito, corpo livre articular e
alteragbes de forma. Das 1448 ATMs avaliadas, a TC mostrou reprodutibilidade
entre os avaliadores variando de boa a muito boa (mais de 0,75). Na analise das
imagens panoramicas, a confiabilidade inter-avaliadores foi ruim (0,16). A

11



Validacio- de imagens panorimicas digitais paro ovaliacdo- dow movfologio da
cabeco da mandibuwla por meio- de tomografiow computadorigada de feixe conico-

sensibilidade foi baixa (26,2%), a especificidade alta (99,3%) e os valores preditivo

positivo e negativo foram de 19 e 93, respectivamente.

Alexiou et al., em 2009, analisando imagens de TCFC das ATMs de
pacientes diagnosticados com osteoartrite, encontraram, dentre as alteracdes que
afetam a cabega da mandibula, uma maior prevaléncia de aplainamentos,

osteodfitos e erosoes.

No ano de 2009, Hintze et al., utilizando imagens de 80 cranios humanos
secos, compararam a acuracia no diagnostico de alteracées dsseas das ATMs
entre o método panoramico e cortes sagitais de tomografia convencional corrigida.
Os autores encontraram uma sensibilidade para as imagens panoramicas e
tomogréaficas de respectivamente: 33% e 12% para o diagnostico de
aplainamentos; 4% e 10% para as erosées; 50% e 50% para os ostedfitos. A
especificidade foi de 91% e 95% para os aplainamentos; 96% e 97% para as
erosoes; 99% e 99% para os osteofitos. O desempenho dos avaliadores foi pobre

para todos os métodos e todos os tipos de alteracdes.

Alkhader et al. (2010) avaliaram a acurdcia de imagens obtidas por
ressonancia magnética em detectar alteracdes 6sseas nas ATMs, utilizando a
TCFC como padrao ouro. Os autores observaram que a TCFC reproduziu
claramente a morfologia € o contorno da cabeca da mandibula, com uma relagao
inter-avaliadores variando de bom a excelente. Das 106 articulagdes avaliadas, os
autores encontraram uma prevaléncia de alteragdes na cabeca da mandibula de:
24% de erosoes, 19% de escleroses, 18% de aplainamentos e 13% de ostedfitos.
Os autores ainda citaram que a TCFC tem sido considerada a melhor modalidade

de imagens para a avaliacao dos componentes ésseos das ATMs.

Segundo Barghan et al. (2010), a remodelacdo é um processo fisiol6gico

que visa adaptar as estruturas das ATMs as forcas aplicadas, e trata-se de um

12



Validacio- de imagens panorimicas digitais paro ovaliacdo- dow movfologio da
cabeco da mandibuwla por meio- de tomografiow computadorigada de feixe conico-

processo que ocorre durante toda a vida adulta. S6 € considerado anormal se
acompanhado de sinais clinicos de dor ou disfuncdo, ou quando o grau de
remodelacao visto radiograficamente € considerado grave. Pela avaliacao das
alteracoes 6sseas que acometem as ATMs em imagens panoramicas, os autores
encontraram um alto valor falso negativo, e uma sensibilidade de 4% para a
deteccdo de erosdes na cabeca da mandibula. Para os casos de aplainamentos a
sensibilidade foi de 33%. Os valores de especificidade foram altos, e o valor falso
positivo baixo. Os autores citaram que os altos valores de especificidade
encontrados para todas as alteracdes mostraram que a radiografia panoramica foi
eficaz para avaliagcdo dos componentes das ATMs sem alteragdes presentes, mas
também indicou uma deficiéncia desse método, pois a imagem panoramica nao foi

capaz de mostrar as verdadeiras alteracoes.

Em 2010, Ladeira et al, encontraram no aparelho panoramico
Orthopantomograph OP 100, uma camada de imagem na regidao de angulo e ramo
da mandibula com 2,5 cm de largura, e sua porcao central com apenas 1,0 cm. Os
autores encontraram uma discreta assimetria da camada de imagem da maxila em

relagdo a mandibula, e entre os lados direito e esquerdo.

Avaliando lesdes simuladas na cabeca da mandibula em imagens de
TCFC, Marques et al. (2010) concluiram que os dois protocolos de avaliagdo de
imagens, reconstrucdo multiplanar ou cortes sagitais e coronais obtidos
paralelamente ao longo do eixo longitudinal da cabeca da mandibula, foram

adequados para as avaliacoes.

Winocur et al., em 2010, avaliaram a contribuicdo da radiografia panoramica
no diagnostico alteragdes degenerativas das ATMs associados a dados clinicos, e
concluiram que esse método foi suficiente para se chegar ao diagnéstico sem a
necessidade de exames adicionais em 20% dos pacientes; contribuiu, mas nao foi
suficiente para se chegar ao diagndéstico final de degeneracédo, nos casos de
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pequenas escleroses e erosdes em 40% dos casos; e ndo contribuiu em nada
para mais 40% dos casos. Os autores concluiram que a radiografia panoramica foi
capaz de revelar apenas alteracdes d6sseas grosseiras, ndo sendo um meétodo
sensivel o suficiente para se chegar a um diagnostico definitivo. Apesar das
inUmeras vantagens, os autores concluiram que a radiografia panoramica
apresentou uma baixa acuracia no diagndéstico de alteracdes 6sseas de doencas

degenerativas das ATMs.

Utilizando imagens panoramicas de mandibulas secas, Beloor et al. (2012)
avaliaram o efeito na formacgéo de imagens das diferentes angula¢des horizontais
da cabecga da mandibula, e das diferentes angulagdes do feixe de radiacao de 3
aparelhos panoramicos. Os autores concluiram que, além de outros fatores, a
representacdo da cabeca da mandibula em radiografias panoramicas depende do
angulo horizontal do longo eixo da cabeca da mandibula e da angulagcédo do feixe

de radiacdo, que é diferente de acordo com o equipamento utilizado.

dos Anjos Pontual et al., em 2012, analisaram imagens de TCFC das ATMs
de 319 pacientes com o intuito de avaliar as alterac6es dsseas na cabeca da
mandibula. Encontraram alteragdes em 227 pacientes, ou seja, em 71%. As
prevaléncias encontradas pelos autores foram de: aplainamentos (59%), ostedfitos
(3%), associacdo de ostedfitos com aplainamentos (29%), escleroses (1,3%),
erosoes (0,5%), associacdo de osteofitos, com aplainamentos e erosdes (0,5%) e

anquiloses (0,3%).

Em 2012, avaliando imagens de mandibulas secas com diferentes
distancias intergoniacas, Ladeira et al. pesquisaram a distor¢do de imagens em
radiografias panoramicas. Concluiram que a distancia intergoniaca foi um fator
que nao influenciou na formagdo da imagem na radiografia panoramica, mas
encontraram magnificacdo e distorcdo de imagens em todas as regides. Os
autores citaram que o posicionamento do paciente no método radiografico

14
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panoramico em relagdo a camada de imagem influencia diretamente na formacéo
da imagem, e que objetos localizados foram dessa camada apresentam

distor¢cdes, independentemente da distancia intergoniaca.

Avaliando alteracbes 6sseas na cabeca da mandibula em 440 imagens de
TCFC de 220 pacientes diagnosticados como portadores de disfuncao
temporomandibular, Nah (2012) encontrou uma prevaléncia de: 30,2%
(escleroses), 29,3% (erosodes), 13,2% (alteracdes de forma), incluindo 3 casos de
cbndilo bifido, 12,0% (hipoplasias), apenas 1 caso de hiperplasia, 8,0%
(ostedfitos) e 5,5% (cistos subcondrais).

Para determinar a frequéncia de condilos bifidos, Sahman et al., em 2012,

analisaram imagens de TC das ATMs de 550 pacientes. Encontraram apenas 10
pacientes com a alteracao, ou seja, 1,82% dos casos.
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3. PROPOSICAO

A presente pesquisa teve como objetivo avaliar a validade da radiografia
panoramica digital para o diagnostico de alteragdes morfoldgicas da cabeca da
mandibula, utilizando as imagens de TCFC como padrao ouro.
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4. MATERIAL E METODOS

Apbs aprovacdo deste projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP, sob o protocolo de n?
149/2010 (ANEXO 1), foram selecionadas exames do arquivo de imagens da
Clinica de Radiologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP, de
212 individuos com idade compreendida entre 18 e 75 anos, independente do
género ou grupo étnico, que possuiam tanto imagens de radiografias panoramicas
digitais quanto de TCFC. Foram excluidas da pesquisa as imagens panoramicas e
tomogréficas que nao apresentavam qualidade para o diagnéstico das ATMs.

As imagens panoramicas foram adquiridas no aparelho Digital
Orthopantomograph OP100 D (Instrumentarium Corp., Imaging Division, Tuusula,
Finland) com filtracdo de 2,5 mm de aluminio e area focal de 0,35 x 0,5 mm,
sensor CCD, operando com os seguintes fatores: 66 kVp, 2,5 mA e tempo de
exposicao de 17,6 s. Acoplado ao aparelho estava um computador Pentium 2.80
ghz, 256 Mb de memdria RAM, com monitor S-VgA, tela plana, 15 polegadas,
configuragé@o de tela com resolucdo de 1024 x 768 pixels e sensor de video de 2
Mb, além de software inerente ao sistema, CliniView software (Instrumentarium
Corp., Imaging Division, Tuusula, Finland).

As imagens tomograficas selecionadas foram obtidas por meio do aparelho
de TCFC i-CAT (Imaging Sciences International, Pensilvania, USA), operando a
120 kV e 3-8 mA. Todas as imagens selecionadas para a pesquisa seguiram o
protocolo de um campo de visdo (FOV) de 13 x 17 cm, voxel de 0,25 mm e tempo
de aquisicao de 40 segundos. O programa de computador utilizado para avaliacao
das imagens foi o XoranCat Versao 3.1.62 (Xoran Technologies, Ann Arbor,
Michigan, USA).

Avaliacdo das imagens

As imagens panoramicas digitais foram examinadas por 04 avaliadores,
alunos de Doutorado do Programa de Poés-graduacdo em Radiologia
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Odontolégica, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP. As
imagens foram salvas como figura no formato JPEG e entdo visualizadas em um
monitor LCD WXGA TFT, com dimensao de 14.1, utilizando o programa editor de
imagens Microsoft Office Picture Manager versao 2007 (Microsoft Corporation,
USA), que permite manipulacao do brilho, contraste e “zoom” (Figura 1).
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Figura 1. Imagem panoramica digital utilizando o programa editor de imagens Microsoft
Office Picture Manager versdo 2007 (Microsoft Corporation, USA). Em destaque em

vermelho as ferramentas para alteracao de brilho, contraste e “zoom”.

Previamente as analises, os avaliadores receberam uma ficha contendo as
possiveis alteracbes que poderiam acometer a estrutura 6ssea da cabeca da
mandibula (ANEXO 2). Os avaliadores foram calibrados quanto a identificacdo
dessas alteragcdes e também quanto ao modo de preenchimento da ficha. Os
avaliadores analisaram as imagens panoramicas de cada paciente, determinando
o tipo de alteragdo observada quando presente, na cabeca da mandibula dos
lados direito e esquerdo individualmente. As avaliacdes das imagens panoramicas
foram feitas em ordem aleatdria em blocos de 20 imagens cada.
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As imagens tomograficas foram avaliadas por 02 radiologistas, com
experiéncia em analises tomograficas. As imagens foram visualizadas em um
monitor LCD WXGA TFT, com dimensao de 14.1”, no programa XoranCat Versao
3.1.62 (Xoran Technologies, Ann Arbor, Michigan, USA). Os avaliadores
primeiramente localizavam e demarcavam o longo eixo da cabeca da mandibula
por meio do corte axial (Figura 2), e o programa automaticamente reconstruia os
cortes coronais e parassagitais de cada cabeca da mandibula individualmente
(Figura 3), com espessura de 1mm. Pela observacdo dessas imagens, 0s
avaliadores classificavam as alteracbes quando presentes. Quando havia
discordancia entre as respostas do diagnostico dos avaliadores, um terceiro
radiologista era consultado, chegando-se a uma resposta por consenso. As
avaliacOes das imagens tomogréficas foram feitas em 10 grupos de imagens cada.
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Figura 2. Demarcagao do longo eixo da cabega da mandibula por meio do corte axial

(janela em vermelho).
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Figura 3. Cortes coronais e parassagitais da cabeca da mandibula — lados direito e
esquerdo (janelas em verde).

Andlise estatistica

Todos os dados foram tabulados no programa Excel usando “0” para indicar
auséncia de alteracédo e “1” para indicar alteracao. Foram realizadas as analises
de concordancia, por meio do coeficiente Kappa de Cohen, dos padrées de
resposta intra e intermodalidades de exames, considerando individualmente a
resposta de cada avaliador. As respostas dos avaliadores foram entéao
combinadas pela Mediana para realizacdo das andlises de desempenho da
radiografia panoramica utilizando os testes diagndsticos (Acuracia; Sensibilidade;
Especificidade; Valor Preditivo Positivo; Valor Preditivo Negativo). Para todas as
analises, a imagem tomografica foi utiizada como o padrdao ouro. Todas as
analises estatisticas foram realizadas com auxilio do programa estatistico Stata
Statistics/Data Analysis versdao 11.0 (StataCorp, Texas, USA), com nivel de

significancia de 5% (a = 0,05).
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5. RESULTADOS

Tabela 1 — Analise da reprodutibilidade Inter-métodos de exame.

Variaveis Kappa Std. Err.
TCFC X Pan Ob1 0,43°% 0,01
TCFC X Pan Ob2 0,219% 0,01
TCFC X Pan Ob3 0,18°% 0,01
TCFC X Pan Ob4 0,21%& 0,01
TCFC X Pan Comb* 0,31%% 0,01

Forca de concordancia de acordo com valores de Kappa (k): a Muito boa (1,00<k=0,81);

b Boa (0,80<k=0,61); ¢ Moderada (0,60<k=0,41); d Fraca (0,40<k=0,21); e Ruim (k< 0,20).
“Indica os grupos concordantes entre si (valores onde p>0.05). *Combinacdo das
respostas dos avaliadores pela Mediana dos dados.

Na tabela 1, avaliando-se a reprodutibilidade entre os métodos tomografico
e panoramico, foi observado que houve concordancia entre os dois métodos, mas
a forca de concordancia nos diferentes grupos variou de moderada a ruim, sendo
moderada para o avaliador 1, fraca para os avaliadores 2 e 4 e ruim para o

avaliador 3.

Tabela 2 — Analise da reprodutibilidade Intra-método de exame.

Variaveis Kappa Std. Err.
Ob1 X Ob2 0,39%% 0,01
Ob1 X Ob3 0,30%& 0,01
Ob1 X Ob4 0,33%& 0,01
Ob2 X Ob3 0,32¢& 0,01
Ob2 X Ob4 0,33%& 0,01
Ob3 X Ob4 0,227% 0,01

Forca de concordancia de acordo com valores de Kappa (k): a Muito boa (1,00<k=0,81);
b Boa (0,80<k=0,61); ¢ Moderada (0,60<k=0,41); d Fraca (0,40<k=0,21); e Ruim (k< 0,20).
%Indica os grupos concordantes entre si (valores onde p>0.05).
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Na Tabela 2, avaliando-se a concordancia entre os avaliadores no método
panoramico, observou-se que a forca de concordancia foi fraca (0,22 a 0,39) entre
todos os avaliadores.

Nas Tabelas 3, 4 e 5 os resultados sdo apresentados em relacao a
prevaléncia das alteracées encontradas na amostra, sendo diagnosticadas pela
TCFC. Também sdo apresentadas as medidas de desempenho da radiografia
panoramica, tendo a TCFC como padrdao ouro para o diagnostico de alteracdes
0sseas na cabecga da mandibula.

Tabela 3 — Aplicagdo do teste diagnostico para determinar as medidas de
desempenho da radiografia panoramica, tendo a tomografia computadorizada de
feixe cOnico como padrao ouro para o diagnéstico de alteragdes na cabeca da

mandibula.
Frequéncia de casos
Prevaléncia (N) Medidas de desempenho (%)

AlteracOes (%) VN FN FP VP | Ac Sens Esp VPP VPN
Corpo D 0 212 0 0O O 100 NA 100 NA 100
Corpos E 0 212 0 0O O 100 NA 100 NA 100
Hiper D 0 212 0 0O O 100 NA 100 NA 100
Hiper E 0 212 0 0O O 100 NA 100 NA 100
Agenesia D 0 212 0 0 O 100 NA 100 NA 100
Agenesia E 0 212 0 0 O 100 NA 100 NA 100
Fratura E 0 212 0 0 O 100 NA 100 NA 100
Anquilose D 0 212 0 0 O 100 NA 100 NA 100
Anquilose E 0 212 0 0 O 100 NA 100 NA 100

VN= Verdadeiro Negativo; FN= Falso Negativo; FP= Falso Positivo; VP= Verdadeiro
Positivo; Ac= Acuracia; Sen= Sensibilidade; Esp= Especificidade; VPP= Valor Preditivo
Positivo; VPN= Valor Preditivo Negativo, NA= Nao Aplicavel.

Na tabela 3 pode-se observar que nao foram amostrados casos de
alteracées como corpo livre articular, hiperplasia, agenesia e anquilose, além de
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fratura condilar do lado esquerdo. Quanto ao diagnéstico dessas alteragdes por
meio das imagens panoramicas, foram observados valores de acuracia,
especificidade e VPN de 100%. Foram encontrados altos valores de VN; e nao
foram encontrados casos de FP.

Tabela 4 — Aplicagdo do teste diagnostico para determinar as medidas de
desempenho da radiografia panoramica, tendo a tomografia computadorizada de
feixe cOnico como padrdo ouro para o diagnéstico de alteragdes na cabeca da

mandibula.
Frequéncia de casos
Prevaléncia (N) Medidas de desempenho (%)

AlteracGes (%) VN FN FP VP | Ac Sens Esp VPP VPN
Eroséo D 6,60 198 14 0 O 93,40 0 100 NA 93,40
Erosado E 4,72 202 10 0 O 95,28 0 100 NA 95,28
Capuz D 1,42 209 3 0O O 98,58 0 100 NA 98,58
Capuz E 2,83 206 6 0O O 97,17 0 100 NA 97,17
Concav P D 2,36 207 5 0O O 97,64 0 100 NA 97,64
Concav P E 3,77 204 8 0O O 96,23 0 100 NA 96,23
Bifido D 1,42 209 1 0o 2 99,53 66,67 100 100 99,52
Bifido E 0,94 210 2 0O O 99,06 0 100 NA 99,06
Fratura D 0,47 210 1 1 0 99,06 0 99,53 0 99,53
Cisto D 1,89 205 4 3 0 96,70 0 98,56 0 98,09
Cisto E 1,89 204 4 4 0 96,23 0 98,08 0 98,08

VN= Verdadeiro Negativo; FN= Falso Negativo; FP= Falso Positivo; VP= Verdadeiro
Positivo; Ac= Acuracia; Sen= Sensibilidade; Esp= Especificidade; VPP= Valor Preditivo
Positivo; VPN= Valor Preditivo Negativo, NA= Nao Aplicavel.

Na tabela 4, pode-se observar que as alteracbes como erosdo, capuz
0sseo, concavidade posterior e condilo bifido dos lados direito e esquerdo, e
fratura condilar do lado direito, apresentaram baixa prevaléncia (em média de 5%
para erosao e 0,47% para fratura). Para essas alteracées pode-se observar que
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houve casos de FN e altos valores de VN. Com exce¢édo dos casos de céndilo
bifido direito e fratura condilar direita, além do cisto subcondral, ndo foram
observados casos de FP e de VP. Para essas alteragdes a sensibilidade foi 0% e
especificidade foi de 100%. A acuracia e o VPN também apresentaram valores
altos, variando de 93,4% a 99,53%.

Ainda na tabela 4, pode-se observar que o cisto subcondral também
apresentou baixa prevaléncia (menos de 2% dos casos). A acuracia foi de 96%, os
valores de VN foram altos, e foram observados casos de FN e FP. Os valores de
especificidade e VPN ficaram em torno de 98%, e ndo foram encontrados casos
de VP.

Tabela 5 — Aplicacdo do teste diagnostico para determinar as medidas de
desempenho da radiografia panoramica, tendo a tomografia computadorizada de
feixe conico como padrdo ouro para o diagnéstico de alteragdes na cabeca da

mandibula.
Frequéncia de casos
Prevaléncia (N) Medidas de desempenho (%)

Alteracoes (%) VN FN FP VP | Ac Sens Esp VPP VPN
Ostedfito D 30,19 [148 61 O 71,23 4,69 100 100 70,81
Ostedfito E 34,91 134 68 4 66,04 8,11 97,10 60 66,34
Aplaina D 80,66 |33 111 8 60 |43,87 35,09 80,49 88,24 22,92
Aplaina E 8726 |21 123 6 62 |39,15 33,51 77,78 91,18 14,58
Esclerose D 8,02 195 17 0 O 91,98 0 100 NA 91,98
Esclerose E 7,08 196 15 1 0 92,45 0 99,49 O 92,89
Hipo D 7,55 195 15 1 1 92,45 6,25 99,49 50 92,86
Hipo E 5,19 201 10 O 1 95,28 9,09 100 100 95,26

VN= Verdadeiro Negativo; FN= Falso Negativo; FP= Falso Positivo; VP= Verdadeiro
Positivo; Ac= Acuracia; Sen= Sensibilidade; Esp= Especificidade; VPP= Valor Preditivo
Positivo; VPN= Valor Preditivo Negativo, NA= Nao Aplicavel.
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Na tabela 5, pode-se observar que o aplainamento foi a alteragdo mais
prevalente (mais de 80% dos casos), seguido pelos casos de ostedfito (mais de
30%), esclerose 6ssea e hipoplasia (aproximadamente 7%).

O aplainamento condilar apresentou baixa acuracia (40%), e os valores de
sensibilidade e especificidade foram em média de 34% e 79% respectivamente.
Foram observados altos valores de FN e alguns casos de FP.

Para o ostedfito foi observada uma acuracia de 68% e altos valores de FN,
além de uma baixa sensibilidade (de 4 a 8% dos casos) e uma alta especificidade
(de 97% a 100%).

Para a esclerose 6ssea e a hipoplasia, a acuracia, a especificidade e o VPN
foram altos (mais de 90%). Os valores VN e FN também foram altos.
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6. DISCUSSAO

Os resultados da analise das imagens de alteracdes ésseas que acometem
a cabeca da mandibula, obtidas por meio da radiografia panoramica foram
comparados com os resultados obtidos a partir de imagens de TCFC. Quando foi
avaliada a reprodutibilidade entre os métodos tomografico e panoramico, foi
observada baixa concordancia entre os dois métodos para praticamente todos os
avaliadores, que pode ser explicada pelas diferencas nas caracteristicas das
imagens obtidas por esses métodos.

A TCFC apresenta alta qualidade de imagens para a avaliagdo dos
componentes 6sseos das ATMs (Honda et al., 2006; Alkhader et al., 2010).
Consiste em um sistema de escaneamento que utiliza baixa dose de radiacao,
quando comparada a TC convencional, e tem sido especificamente indicada para
produzir imagens tridimensionais do esqueleto maxilofacial. Os dados da regidao de
interesse sdo adquiridos com apenas uma Unica rotacao da fonte de radiacao, que
emite um feixe de forma conica, e do receptor de imagem ao redor da cabeca do
paciente (Arai et al.,1999).

Diferentemente das radiografias planas, que podem subestimar o grau das
alteracoes 6sseas que acometem as ATMs (Hussain et al., 2008), a TCFC prové
imagens obtidas em planos paralelos ou perpendiculares ao longo eixo da cabeca
da mandibula, ao invés dos verdadeiros planos anatdmicos coronais e sagitais
(Tsiklakis et al. 2004), e tem mostrado superioridade quanto a fidelidade e
acuracia em relagao as demais modalidades de diagndstico por imagem (Honey et
al., 2007).

A radiografia panoramica, apesar de ser um método que utiliza principios da
tomografia linear, apresenta uma imagem com sobreposicdes, distorcoes e
alterac6es dimensionais. A distorcao de forma que apresenta a regido avaliada é
decorrente do fato de que nesta regido, a formacédo da imagem corresponde a
uma projecao obliqua das ATMs, pois o feixe de radiagdo atinge a cabeca da
mandibula de forma nao paralela ao seu longo eixo (Roberts et al., 1984; Masood
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et al., 2002). Assim, a imagem final da cabeca da mandibula apresenta como
resultado a sobreposicdo do seu pdlo lateral sobre a borda anterior, e do pdlo
medial sobre a regiao central, pr6ximo a borda posterior, podendo algumas vezes
se sobrepor a ela (Mawani et al., 2005). Assim a imagem resultante induzird baixa
precisdo na avaliacdo de alteragdes 6sseas na cabeca da mandibula (Ludlow et
al., 1995). Em contrapartida, a TCFC prové uma imagem tridimensional, com as
reconstrucdes orientadas de acordo com o angulo individual de cada cabeca da
mandibula, o que resulta numa imagem dos componentes 0sseos precisa em
todos os planos, pela auséncia de sobreposicdo de imagem, permitindo a
deteccao de alteragdes patoldgicas e de desenvolvimento (Tsiklakis et al., 2004).

Ja a forca de concordancia entre os avaliadores na analise das imagens
pelo método panoramico foi fraca entre todos os avaliadores, variando de 0,22 a
0,39, semelhante ao resultado encontrado por Crow et al. (2005), que foi de 0,31.
Schmitter et al. (2006) e Ahmad et al. (2009) encontraram uma reprodutibilidade
inter-avaliador ruim, com valores de 0,19 e 0,16 respectivamente. Ja Dahlstrom &
Lindvall (1996), avaliando a confiabilidade e validade da radiografia panoramica,
utiizando a TC como padrdo ouro, encontraram uma reprodutibilidade inter-
avaliador moderada (k=0,50). Essa variacdo encontrada na literatura mostrou a
diferenca na percepcdo dos avaliadores quando analisaram as imagens
panoramicas, que pode estar relacionada com a maneira como os avaliadores
foram calibrados previamente as avaliacdes. Na presente pesquisa, a calibracao
consistiu na identificacéo das alteracdes que poderiam acometer a estrutura 6ssea
da cabeca da mandibula. Deste modo, os resultados das avaliagdes refletem
como os profissionais realmente diagnosticam essas alteracdes, diferentemente
dos casos em que os avaliadores foram treinados a visualizar uma Unica alteragao
varias vezes, 0 que pode induzir ao aumento dos valores de reprodutibilidade
(Ludlow et al., 1995; Dahlstrom & Lindvall, 1996).

Na presente pesquisa, das 424 ATMs avaliadas em imagens de TCFC de
212 pacientes, ndo foram encontrados casos de alteragdes como corpo livre

articular, hiperplasia, agenesia e anquilose, além de fratura condilar do lado
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esquerdo. Hintze et al. (2007), também utilizando imagens por TCFC nao
encontraram essas alteracoes em sua amostra, indicando serem condicées de
menor prevaléncia. Dentre os achados na literatura, Nah (2012) sé encontrou 1
caso de hiperplasia das 440 articulacdes de 220 pacientes analisadas em imagens
de TCFC, o que representa uma prevaléncia de apenas 0,25%, e dos Anjos
Pontual et al. (2012) encontraram apenas 0,3% de casos de anquilose. Em
relacdo ao diagnostico dessas alteracdes utilizando a radiografia panoramica foi
observado acuracia, especificidade e VPN de 100%, ou seja, os avaliadores nao
diagnosticaram essas alteracbes quando avaliaram a radiografia panoramica,
apresentando relacdo com os resultados do padrao ouro tomografico (VN). Essa
relacdo pode ser explicada pelo fato de que as alteracbes citadas podem ser
enquadradas em dois tipos: aquelas que aparecem mais frequentemente, e por
isso sdo mais facilmente perceptiveis, tornando o seu diagnéstico mais facil
quando presente ou ausente; e um outro grupo, representado pelo corpo livre
articular, agenesia e anquilose, que nao sao comuns na clinica diaria, o que
poderia levar a um nao-diagnéstico por parte dos avaliadores. Entretanto, a
imagem por TCFC confirmou a avaliacao feita pelos avaliadores, indicando que,
independente da frequéncia de ocorréncia, foi facil para os mesmos néo
diagnosticarem uma alteracao, quando ela ndo estava presente. Deve-se ressaltar
também que ndo foram encontrados casos em que os avaliadores diziam haver a
alteracdo onde nao havia (FP).

As alteracées como erosdo, capuz 6sseo, concavidade posterior e céndilo
bifido dos lados direito e esquerdo, e fratura condilar do lado direito, apresentaram
baixa prevaléncia. Diferentemente desta pesquisa, Nah (2012), pela analise de
imagens de TCFC, ndo encontrou casos de fratura, capuz 6sseo e concavidade
posterior na cabeca da mandibula, e encontrou uma prevaléncia de erosdo de
29,3%. Hintze et al. (2007) e Alkhader et al. (2010), em pesquisas independentes,
também encontraram uma alta prevaléncia de erosao, sendo de 58,5% e 24%
respectivamente. Ja dos Anjos Pontual et al. (2012), semelhante a presente

pesquisa, encontraram uma baixa prevaléncia de erosdo, mesmo quando
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associada a outras alteracdes ésseas que afetam a cabega da mandibula. Quanto
a prevaléncia de condilo bifido, Sahman et al. (2012) encontraram em imagens de
TC das ATMs de 550 pacientes uma prevaléncia de 1,82%, e Nah (2012) menos
de 1%, ou seja, valores préximos aos encontrados nesta pesquisa, que foi em
torno de 1,12%.

Para essas alteracdes de baixa prevaléncia foi observado que houve casos
nao diagnosticados na radiografia panoradmica (FN) apesar de confirmados na
TCFC, ou seja, os avaliadores nao diagnosticaram essas alteracées na radiografia
panoramica. Os maiores valores de FN encontrados foram para os casos de
erosao, semelhante as pesquisas de Barghan et al. (2010). Porém, com excecao
dos casos de condilo bifido direito e fratura condilar direita, ndo houve casos onde
os avaliadores diagnosticaram alteragdo na radiografia panoramica em ATMs
saudaveis (FP), o que é favoravel ao método panoramico, pois os avaliadores nao
diagnosticaram alteracdes onde nado existia; e nem casos em que os avaliadores
diagnosticavam uma alteragéo na panoramica e era confirmado pelo padrao outro
tomografico (VP), o que ja é um fator negativo, pois os avaliadores nao
diagnosticaram essas alteracées quando elas estavam presentes. Assim, para
esses casos, a sensibilidade foi 0% e especificidade foi de 100%, ou seja, 0s
avaliadores ndo diagnosticaram alteracdo na panoramica, o que foi confirmado na
tomografia (alto VN). Hintze et al. (2009) encontraram valores proximos quando
avaliaram o desempenho da radiografia panoramica na deteccdo de erosao,
sendo 4% para a sensibilidade e 96% para especificidade. Barghan et al. (2010)
também encontraram um valor de sensibilidade de 4% para as erosdes.

Ainda com relacao as alteracdes de baixa prevaléncia, a acuracia e o VPN
também apresentaram valores altos, variando de 93,4% a 99,53%, indicando que
os avaliadores nao diagnosticaram a alteracao onde realmente ndo havia, ou seja,
houve relacdo entre o resultado obtido e o padrao ouro tomogréfico.

O cisto subcondral também apresentou baixa prevaléncia (menos de 2%
dos casos), estando de acordo com os estudos de Nah (2012), quando avaliou
imagens de TCFC das ATMs. Na presente pesquisa, para esse tipo de alteracéo,
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a acuracia foi de 96%. Os valores de VN foram altos, indicando que os avaliadores
nao diagnosticaram a presenca de cisto subcondral na radiografia panoramica, e
que essa condicao realmente estava ausente nas imagens por TCFC. Porém,
também foram observados casos de FN e FP. Assim, como houve alguns casos
nao diagnosticados nas imagens panoramicas, 0s quais estavam presentes na
imagem por TCFC (FN), e outros casos diagnosticados e que foram confirmados
como ausentes pela TCFC (FP), os valores de especificidade e VPN ficaram em
torno de 98%. Quando o cisto subcondral estava presente na imagem por TCFC,
os avaliadores também nao diagnosticaram esse tipo de alteragdo na radiografia
panoramica (VP), o que mostra uma grande deficiéncia da radiografia panoramica
na deteccao do cisto subcondral.

As alteracbes de maior prevaléncia foram: aplainamento, ostedfito,
esclerose 6ssea e hipoplasia (Figura 4), sendo que dessas, a de maior prevaléncia
foi 0 aplainamento (Figura 5), presente em mais de 80% dos casos, 0 que esta em
conformidade com a pesquisa anterior realizada por Dahlstrom & Lindvall (1996).
Ja Brooks et al. (1992), encontraram 35% de casos de aplainamento. Essa menor
prevaléncia encontrada por esses autores pode ser explicada pelo fato de que
eles avaliaram as ATMs em imagens de tomografia convencional corrigida, que
pode subestimar tanto a presenga quanto a extensdo das alteracoes dsseas
(Flygare et al., 1995).

O aplainamento condilar apresentou baixa acuracia, pois os avaliadores
diagnosticaram somente cerca de 40% dos casos corretamente. Assim, foi
observado que houve muitos casos onde os avaliadores ndo diagnosticaram esta
alteracdo quando ela estava presente (alto FN), e alguns casos em que
diagnosticaram essa alteracdo e, no entanto, na imagem por TCFC nao havia
aplainamento (alto FP). Esses resultados sdo concordantes aos de Dahlstrom &
Lindvall (1996), que encontraram para o aplainamento valores bem semelhantes
de sensibilidade e especificidade, sendo de 33% e 85% respectivamente,
enquanto na presente pesquisa esses valores foram em média de 34% e 79%.
Hintze et al. (2009) e Barghan et al. (2010), em pesquisas distintas, também
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encontraram um valor de sensibilidade semelhantes a esta pesquisa (33%),
quando avaliaram a confiabilidade da radiografia panoramica na deteccdo de

aplainamento.

THJ 1 [100%]
LEFT |

JJJ.JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ—IJJJJJJJJJJJJJJJJJJ.I.JJJJJJJJJJQJJJJ.JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ
Figura 4. Imagem de TCFC: cortes coronal e parassagitais da ATM (lado equerdo).

Observa-se na cabeca da mandibula: aplainamento, hipoplasia, esclerose e presenca
de ostedfito.
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Figura 5. Imagem de TCFC: cortes coronal e parassagitais da ATM (lado direito),
onde observa-se o aplainamento da cabega da mandibula.

A segunda alteragdo de maior prevaléncia encontrada na presente pesquisa
foi o ostedfito, detectado em mais de 30% dos casos. Esses valores foram
semelhantes aos encontrados por Gller et al. (2003), que também encontraram
uma maior prevaléncia de aplainamento e ostedéfito quando analisaram imagens
por ressonancia magnética das ATMs de pacientes com bruxismo, e por dos Anjos
Pontual et al. (2012), quando avaliaram imagens de TCFC das ATMs de 319
individuos. Embora, Guler et al. (2003) tenham utilizado imagens por ressonancia
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magnética, que nao correspondem ao exame padrao ouro para avaliacdo do
tecido ésseo, a amostra utilizada correspondia a pacientes com habito
parafuncional, o que pode ter resultado em maior presenca de alteracdes 6sseas.
Ja Hintze et al. (2007) citaram o aplainamento e oste6fito respectivamente, como
segunda e terceira alteracbes mais prevalentes, superadas apenas pela erosao.
Alexiou et al.(2009), também encontraram nas imagens de TCFC uma maior
prevaléncia de aplainamento, osteofito e erosao.

A respeito do ostedfito, a acuracia foi em média de 68%. Ja Masood et al.
(2002) obtiveram um valor de acuracia na deteccdo de osteédfitos na cabeca da
mandibula de 54% e observaram que quanto menor o tamanho da alteracéo,
menor a capacidade da detecgdo dessas alteracdes, devido a sobreposicao de
imagens e da projecao obliqua das ATMs na imagem panoramica. Neste estudo,
na avaliacdo da radiografia panoramica, foi observado que os avaliadores néo
diagnosticaram esta alteracdo quando ela estava presente (alto FN), sendo
portando uma alteracdo que o exame panoramico possui baixa sensibilidade de
diagnéstico (de 4 a 8% dos casos), o que pode realmente estar relacionado com a
projecao obliqua das ATMs durante a formacao da imagem, fazendo com que a
regido em que esta localizado o ostedfito seja sobreposta a outra porcdo da
cabeca da mandibula. Sendo assim, como afirmado por Masood et al. (2002)
somente o osteofito de maior dimensdo pode ser visualizado. Também na
avaliagdo de ostedfito, Dahlstrom & Lindvall (1996) encontraram 29% de
sensibilidade, também baixa, embora mais alta que no presente estudo. Ja para a
especificidade os autores encontraram um valor de 90%, enquanto que nesta
pesquisa foi em média de 98,5%. Ja Hintze et al, (2009) encontraram uma
sensibilidade de 50% na detecgdo de ostedfitos, ou seja, bem maior que na
presente pesquisa, mas a especificidade encontrada pelos autores foi semelhante,
em média 99%.

Ja a esclerose e a hipoplasia apresentaram prevaléncia média de 7% dos
casos amostrados. Valores bem diferentes foram encontrados por Nah (2012),
quando avaliou imagens de TCFC como nesta pesquisa. O autor encontrou uma
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prevaléncia de 30,2% de esclerose e 12% de hipoplasia. Essa diferenca pode
estar relacionada ao tipo de amostra, visto que o autor utilizou imagens de
pacientes diagnosticados com disfuncdo temporomandibular. Nas pesquisas
realizadas por Alkhader et al.(2010), os autores encontraram um valor um pouco
maior de esclerose do que aquele encontrado na presente pesquisa, em torno
19%, enquanto dos Anjos Pontual et al., (2012) encontraram uma prevaléncia
menor, em torno de 1,3% de casos de esclerose, ndo encontrando nenhum caso
diagnosticado como hipoplasia.

Para essas alteragdes, hipoplasia e esclerose, a acuracia, a especificidade
e o VPN foram altos (mais de 90%), pois os avaliadores nao diagnosticaram a
alteracdo quando esta nao estava presente, conforme observado nas imagens por
TCFC (alto VN). Porém, os valores FN também foram altos, pois os avaliadores
nao diagnosticaram alteracdo quando esta estava presente, conforme observado
na TCFC.

Considerando as alteracées conjuntamente, foi possivel observar que
praticamente todas as alteracdes, tanto de baixa prevaléncia quanto de alta
prevaléncia, apresentaram uma baixa sensibilidade e uma alta especificidade,
concordando com a pesquisa de Barghan ef al. (2010). Esses valores também
foram semelhantes aos de Ahmad et al. (2009), que encontraram uma baixa
sensibilidade (26,2%), e uma especificidade alta (99,3%), quando analisaram a
validade da radiografia panoradmica, usando a TC como padrao ouro. A presente
pesquisa estd em concordancia com estes autores, em relacdo aos valores
encontrados para VPP, mais baixos, e VPN, mais altos. Barghan et al. (2010)
ainda citaram que os altos valores de especificidade indicam que os métodos séao
eficazes para avaliacdo dos componentes das ATMs sem alteracbes presentes
(VN). No entanto, essa alta especificidade pode indicar deficiéncia do método,
visto que nao foi capaz de detectar as verdadeiras alteracdes (VP).

Segundo a literatura, a radiografia panoramica apresenta uma baixa
acuracia no diagnostico de alteracdes 6sseas de doencas degenerativas da ATM
(Ruf & Pancherz, 1995; Fallon et al., 2006; Winocur et al., 2010). Porém, na
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presente pesquisa, com excecdo dos casos de aplainamento e ostedfito, a
acuracia encontrada foi alta, mais de 90%. Mas o que tornou a imagem
panoramica ineficaz na deteccao de alteragdes O6sseas na cabecga da mandibula,
concordando com os estudos anteriormente citados, foram os altos valores de FN,
que aumentaram proporcionalmente com o aumento da prevaléncia das
alteracoes, ou seja, a imagem panoramica nao foi capaz de mostrar uma alteragéo
muito prevalente.

Tanto a baixa sensibilidade na detecgao de alteragdes 6sseas envolvendo a
cabeca da mandibula, quanto o numero de casos FN podem ser entendidos se
analisarmos o processo de formacdo de imagem pelo método panoramico. A
formacao da imagem por esse método é totalmente dependente do
posicionamento das estruturas de interesse dentro da camada de imagem do
aparelho. Estruturas localizadas fora dessa camada sofrerdo um componente de
borramento, aparecendo distorcidas na imagem final (Ladeira et al., 2012).

Segundo a pesquisa de Ladeira et al. (2010) utilizando o aparelho
panoramico Orthopantomograph OP 100, a camada de imagem na regidao de
angulo e ramo da mandibula tem 2,5 cm de largura, e a sua porcéo central 1,0 cm.
Considerando as dimensdes da cabeca da mandibula, em média 2,0 cm no
sentido médio-lateral e 1,0 cm no sentido antero-posterior (Ludlow et al., 1995), e
considerando a dimensdo da camada de imagem como um todo (2,5 cm), pode-se
concluir que ela apresenta dimensado suficiente para envolver a cabeca da
mandibula. Porém, a porcao central da camada de imagem, onde as ampliagdes
verticais e horizontais sao iguais, € mais estreita, com apenas 1,0 cm, nao
envolvendo toda a cabeca da mandibula. Assim, uma porcdo da cabeca na
mandibula sempre estara posicionada fora da porcdo central da camada de
imagem, apresentando distorcao.

Além do relacionamento da cabeca da mandibula em relagdo a camada de
imagem, o processo de formagao de imagem pelo método panoramico também é
afetado pela angulacado da cabeca da mandibula nos sentidos horizontal e vertical
e sua relacao com angulo de projecao do feixe de radiacao (Beloor et al., 2012).
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No sentido horizontal, o longo eixo da cabeca da mandibula €& ligeiramente
rotacionado, ficando o p6lo medial angulado posteriormente, formando um angulo
de 15°a 33°com o plano sagital mediano (Ludlow et al., 1995). Assim, a direcao
do feixe de radiacao atinge a cabeca da mandibula de forma n&o paralela ao longo
eixo horizontal (Honey et al., 2007), resultando em uma sec¢ao obliqua das ATMs,
e quanto mais obliqua for a incidéncia do feixe de radiacdo, maior sera a
discrepancia no formato da imagem (Mawani et al., 2005). No sentido vertical,
além da angulacao ligeiramente negativa do feixe de radiacdo (Mawani et al.,
2005), a cabeca da mandibula apresenta também uma inclinacado entre os pélos
medial e lateral em relacao ao plano horizontal, que também interfere na formacéao
da imagem (Fallon et al., 2006). Também, os angulos de inclinagdo das cabecas
das mandibulas em relacao ao plano sagital mediano, sao diferentes entre os
lados direito e esquerdo, o que dificulta posicionar ambas as estruturas na mesma
regiao dentro da camada de imagem no aparelho panoramico.

Sendo assim, a radiografia panordmica nao deve ser utilizada para a
avaliagdo da regido das ATMs, pois apresenta uma baixa sensibilidade na
deteccdo de alteracdes désseas na cabeca da mandibula, e pode induzir a um
resultado FN e, portanto, a um diagnéstico erréneo.
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7. CONCLUSAO

A radiografia panoramica digital tem pouca validade para o diagnostico de
alteracées morfolégicas da cabeca da mandibula, visto que pode haver
subestimacdo dos achados radiograficos de maior incidéncia presentes nessa
area. Assim, a radiografia panoramica nao deve ser indicada como método de
escolha para diagnéstico nesta regiao.
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ANEXO 2

Panoramica n?

Os condilos estdo dentro dos padrées de normalidade?
Direito- o0 Sim o0 Nao Esquerdo- o Sim 0O Nao
Os condilos apresentam algum tipo de alteragao?

1- ALTERAGOES DEGENERATIVAS E EROSIVAS

Direito- o0 Sim o0 Nao Esquerdo- o Sim 0O Nao
a) EROSAO
Direito- o0 Sim o0 Nao Esquerdo- o Sim 0O Nao

b) CISTO SUBCONDRAL

Direito- o0 Sim o0 Nao Esquerdo- o Sim 0O Nao
2- ALTERACOES PROLIFERATIVAS

Direito- o0 Sim o Nao Esquerdo- o Sim o Nao
a) OSTEOFITO

Direito- o0 Sim o0 Nao Esquerdo- o Sim 0O Nao
b) CORPO LIVRE ARTICULAR

Direito- o0 Sim o0 Nao Esquerdo- o Sim 0O Nao
c) CAPUZ OSSEO

Direito- o0 Sim o0 Nao Esquerdo- o Sim 0O Nao
3- REMODELADORAS

Direito- o Sim o0 Nao Esquerdo- o0 Sim o Nao
a) APLAINAMENTO

Direito- o0 Sim o0 Nao Esquerdo- o Sim 0O Nao
b) CONCAVIDADE POSTERIOR

Direito- o0 Sim o0 Nao Esquerdo- o Sim 0 Nao
c) ESCLEROSE SUBCONDRAL

Direito- o0 Sim o Nao Esquerdo- o Sim 0O Nao

4- ANOMALIAS DE DESENVOLVIMENTO
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Direito- o Sim o0 Nao Esquerdo- o Sim o Nao
a) HIPOPLASIA

Direito- o0 Sim o Nao Esquerdo- o Sim 0O Nao
b) HIPERPLASIA

Direito- o0 Sim o Nao Esquerdo- o Sim 0O Nao
c) AGENESIA

Direito- o0 Sim o0 Nao Esquerdo- o Sim 0O Nao

d) CONDILO BIiFIDO

Direito- o0 Sim o0 Nao Esquerdo- o Sim 0O Nao
5-  TRAUMA

Direito- o0 Sim o Nao Esquerdo- o Sim o0 Nao
a) FRATURA

Direito- o0 Sim o Nao Esquerdo- o Sim 0O Nao

b) ANQUILOSE

Direito- o0 Sim o0 Nao Esquerdo- o Sim 0 Nao
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