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2 - RESUMO

Bste estudo teve como finalidades realizar uma analise comparativa entre duas
técnicas radiograficas transcranianas com o auxilio do cefalostato ACCURAD-200, nas
posigdes Padrdo e Corrigida e desenvolver um gabarito que auxilie ¢ profissional a medir
os espagos articulares anterior e posterior, fornecendo infonﬁagaes sobre o
posicionamento condilar.

Foram radiografados 59 pacientes, numa faixa etdria entre 18 ¢ 35 anos, que
voluntariamente se propuseram a participar deste estudo. Foi realizada uma radiografia
infero-superior para a corregdio da incidéncia do feixe de raios X (posigfo Corrigida).
Sobre as radiografias transcramianas foram realizados os tfragados com o auxilio do
gabarito ¢ feitas as medidas lineares dos espagos articulares, usando para tal um
paguimetro digital.

Nossos resultados demonstraram que para ambag as técnicas empregadas 0 espago
articular posterior apresentou-s¢ menor que o anterior, ¢ que o método desenvolvido

permite a avaliagio do posicionamento condilar.

Palavras-chave: Cbndilo mandibular, articulagio temporomandibular, gabarito, medida
linear.
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3-INTRODUCAOQO

A articulagio temporomandibular vem sendo objeto de estudo de intimeros
pesquisadores,.tendo em vista a alta incidéncia de sintomas clinicos na populagio, como
dor ¢ estalido.

A técnica radiografica transcraniana lateral obliqua € uma das mais utilizadas
para a observagdo das estruturas 6sseas que complem esta articulagdo, por ser um
método pratico, eficiente, € de facil execugdo, podendo ser realizada pelo clinico sem
grandes aparatos técnicos. Dentro deste principio, varias téonicas radiogrificas
transcranianas foram desenvolvidas por pesquisadores como Updegrave®, Lindblom™,
Grewcock'® e outros, para observar alteragBes nas estruturas anatdmicas da articulacdo e
ainda no pesicionamento do condilo em relagfio & fossa, que poderia vir a ser uma das
causas dos desarranjos da ATM.

E conhecido também que a interpretagio das estruturas da ATM deixa davidas,
que em muitos casos € devido 4 sobreposiglio de estruturas densas adjacentes e de
componentes do complexo articular, tais como: porgio petrosa do osso temporal,
processo mastoide e eminéncia articular causadas pela incidéncia do feixe de raios X, sua
pequena dimens3o também pode dificultar a observag@io da imagem radiografica da
ATM.

O complexo anatémico dsseo ¢ composto pelo componente temporai, formado
pela fossa mandibular e eminéncia articular, e pelo componente mandibular, formado

pelo condilo, podendo estes apresentar considerdvel variagio anatdmica, que projetada
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em um filme, torna-se uma imagem radiografica. Sendo assim, espera-se por parte do
profissional um alto grau de conhecimento andtomo-radiografico dessa regifo.

Numa vista axial, normalmente o cOndilo apresenta o formato semelhante ao da
fossa, sendo o seu longo eixo nfio perpendicular ao plano sagital mediano e o dngulo
formado pela linha intermeatal ¢ o longo eixo do cdndilo, podendo também apresentar
variagdes de um lado para o outro ¢ ou de individuo para individuo.

Na radiograﬁa transcraniana observa-se a porgio lateral da fossa mandibular ¢ as
porgles lateral e central do condilo sobrepostas, o que exige um conhecimento, por parte
de quem as interpreta, das caracteristicas das imagens da ATM. |

Com o intuito de melhorar a imagem desse complexo articular ¢ se padronizar a
incidéncia dos raios X, foram desenvolvidos varios cefalostatos, e mais recentemente um
tipo que permite a alteragfo do posicionamento do paciente em relagdo & incidéncia ¢ ao
filme, fazendo com que o feixe central de raios X incida o mais paralelo possivel ao
longo eixo do céndilo.

Atualmente, ainda se discute a utilidade das radiografias transcranianas para se
observar os espagos articulares. Com o advento dos cefalostatos produzindo uma imagem
mais préxima do real e permitindo a observacdio do posicionamento condilar, talvez
ocorra maior confiabilidade em se analisar ¢ mensurar os espagos articulares, oferecendo
mais dados para o diagnostico e tratamento das disfungdes da ATM, o que nos leva a

sugerir um estudo sobre as condigdes de mensuragdo do espago articular.
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4 - REVISAO DA LITERATURA

Revendo a literatura a0 nosso alcance, a respeito do assunto proposto para este
estudo, encontramos.

Em 1952, CRADDOCK & DIPLED' estudaram as técnicas radiograficas
transcranianas obliquas, promovendo alteragdes em um posicionador normalmente
usado, mantendo a cabega ereta. Foram realizadas medidas para a orientag@o do longo
eixo de 26 mandibulas, confirmando a inclinag8o de 15° do céndile com o plano frontal.
Relataram que a onientag@io do chassi nfio ¢ t80 significante, mas um erro na diregdo do
feixe de raios X é danoso 4 imagem da articulagfo. Em uma amostra de 100 radiografias
com orientagdo padrio, sem predeterminag@o do dngulo condilar, foi obtida uma boa
imagem em 70 % dos cases. Em relagdo ao espago articular, os autores realizaram um
estudo separado com 30 homens, com idade de 24 anos, dentigio completa,
assintomaticos, onde foram obtidas radiografias de cada ATM em repouso, oclusdo,
protrus3c ¢ boca aberta. As medidas dos espagos articulares foram realizadas com o
auxilio de um gabarito, sendo encontrado o seguinte resultado: espago anterior 2 min,
superior 3mm e posterior 2,5 mm, sendo este 0 mais uniforme. Os autores ressaltam
ainda o poder da imagem radiografica em demonstrar anomalias 6sseas, 0 que contribui
materialmente para um entendimento das disfungdes da ATM.

UPDEGRAVEY em 1953, realizou um estudo sobre a avaliagfio das radiografias

da ATM, onde descreveu a técnica lateral plana ou obliqua como uma das de maior valor
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para o exame da articulago. Nesse trabalho o autor relatou que as técnicas radiograficas
limitam-s¢ a mostrar apenas as estruturas Osseas da regifio, o que permite demonstrar as
relagBes entre condilo-fossa, o contorno do cdndilo, fossa e da eminéncia para exames de
erosdio ¢ depésitos calcificados, bem como conferir o posicionamento do condilo na
fossa. O autor concluiu que, desde que a radiografia permita adquirir conhecimentos da
estrutura e funglo da articulagfio, todos os pesquisadores da ATM devem fazer o estudo
radiogréfico, criando técnicas e aparatos para simplificar a sua utilizagdo, onde as
evidéncias radiogrificas devem ser consideradas como contribuintes para ¢ diagnostico,
ainda que inconclusivas,

ZECH®!, em 1959, realizou uma comparagiio entre trds técnicas para se obter
mmagens da ATM, analisando-as quanto a distorgfio, correto relacionamento anatémico,
detathes radiograficos e definic3o dos contornos. Para esse estudo foi construido um
apoio ajustdvel ¢ angulado de modo que pudesse ser adaptdvel a todas as técnicas
(Updegrave, McQueen e projecdio para seio da mastdide modificada) e realizou duas
exposigdes de cada ATM do paciente, nas posigbes MIH ¢ boca aberta. O autor concluin
que cada técnica tem suas limitacles, nenhuma ¢ a melhor em todos os aspectos,
afirmando que para diagnosticar wm problema ¢ importante selecionar a técnica que mais
claramente demonstrard as informages necessarias, sendo assim de grande ajuda para
estabelecer um diagnostico preciso.

Em 1960, SHORE" realizou um estudo sobre a interpretagdo das radiografias da
articulacic temporomandibular, citando que a radiografia ¢ essencial para o
estabelecimento de um correto diagnostico das disfungdes da ATM, juntamente com os
achados clinicos e o exame dental complete. O autor afirmou também que a projegdo

transcraniana lateral obliqua possibilita uma imagem mais precisa das estruturas laterais
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da articula¢@o. Por fim, ele conclui que, para uma correta orientago do condilo na fossa
glendide, so necessarias duas projecdes, transcraniana e postero anterior, e que a analise
destas projecdes juntamente com os achados clinicos correspondentes permitem fazer um
bom planejamento e diagnostico das disfungdes da ATM.

UPDEGRAVE™ em 1966, fez um estudo sobre 2 interpretag@o das radiografias
da ATM, utiii;ando para isto radiografias de pacientes, nas técnicas : transcranianas,
antero-posterior (transorbital), panordmica ¢ radiografia cefalométrica, necessarias para
se obter uma boa observagfio da articulagfo em seus varios aspectos. As radiografias
foram obtidas em intervalo de tempo varidvel (para diagndstico e acompanhamento do
caso). O autor concluiu que o diagnéstico de problemas articulares ndo deve ser realizado
sem a complementagfio de um exame radiografico bem feito e elucidativo.

YALE® em 1969, realizou um estudo para avaliagdo da articulagfio, tendo usado
mandibulas e crinios macerados. Foram utilizados 1700 condilos no desenvolvimento de
uma técnica radiografica para avaliagio diagnostica. Foram obtidas radiografias
submento-vériex, tomografia linear cefalométrica Aantero-posterior, e tomografia
cefaloméirica lateral. Concluiu 0 autor que a tomografia convencional lateral (sem a
correcdo da incidéncia do feixe de radiagfio) nfio deve ser usada para avaliar a morfologia
condilar &ntero-posterior, j& que nfio mostra as verdadeiras bordas anterior e posterior do
condilo.

KLEIN et al. », em 1970, realizaram um estudo comparando a fidelidade
radiografica dos condilos mandibulares entre as tecnicas mais empregadas como a
convencional, Lindblom e Updegrave. Utilizaram para isso articulagSes de cadaveres,
fazendo além das técnicas radiograficas a'dissecgéc das pegas. Concluiram que nenhuma

das trés técnicas demonstrou significativamente o cdndilo tridimensionalmente, com suas
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formas irregulares e que as radiografias planas representam somente os contornos
externos das estruturas osseas.

WEINBERG™, em 1970, realizou um estudo sobre a ATM avaliando a
duplicabilidade de radiografias transcranianas. Foram utilizados para este estudo 28 pares
de radiografias de pacienfes, em oclusdo céntrica, ¢ nove radiografias de um crinio
macerado, variando o posicionamento e o dngulo vertical de incidéncia. Para a avaliagio
do espago articular for confeccionado um gabarito, no qual o desenho de uma linha
representando a fossa foi posicionado sobre o teto desta, com segmentos para anterior e
posterior cerca de 3,5 mm. Estas regifes foram escolhidas por apresentarem maior
precisdio ¢ menor sobreposigho de estruturas adjacentes & articulago. O gabarito foi
confeccionado numa escala ampliada 14 vezes, e a imagem da ATM foi projetada na
parede. O autor concluiu que as radiografias devem ser obtidas com o paciente em
oclusio céntrica, e a angulagéo do feixe central de raios X deve permanecer constante em
relagio ao filme. Em relagio ao espaco articular, o autor concluiu que pode ser
representado com técnicas radiograficas simples, sendo o use destas radiografias
recomendado como rotina, para auxiliar no diagnéstico ¢ tratamento das disfungGes da
ATM,

Em 1972, WEINBERG”® realizou um estudo sobre uma nova técnica
radiografica para a ATM, realizada com a ajuda de um cefalostato ¢ posteriormente
comparou-a com outras técnicas sem o uso deste. Para esse experimento o autor utilizou
um crinio macerado e um posicionador que permitisse determinar os movimentos da
cabeca para se obter melhores imagens da ATM e determinar o efeito destes movimentos
na imagem. Relatou que pequenas alteragdes na posicio do crinio ou no posicionamento

do cilindro localizador nfo provocam alteragdes visiveis na dimensio dos espagos
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articulares, devido 4 proporgo entre as distdncias fonte de radiagfio - filme e objeto -
filme ser de 14:1 polegadas. Ressaltou ainda que a alteragfio na inclinacdo do feixe de
ralos X pode ser comparada com a inclinagfio da cabega do paciente. Sendo assim, ambas
produzem o mesmo efeito. Concluiu que a rotagdo do {:ixo biauricular no sentido vertical
¢ mais efetivo para aiterar a localizac@io da porglio petrosa nas radiografias da ATM, do
que a rotagdo no sentido horizontal, obtendo assim uma imagem com maior qualidade
diagnostica

Em outro estudo WEINBERG™, no mesmo ano, relacionou achados
radiograficos com disfungfes da articulacio temporomandibular. Para tanto, utilizou
radiografias transcranianas de 67 pacientes com disfungio da ATM. Concluiu que nos
casos onde os cOndilos se apresentavam concéntricos havia auséncia de sintomas
clinicos e, com raras excegdes, onde havia espagos assimétricos bilateralmente,
considerou como sendo evidéncia radiografica de disfuncéo.

BUHNER®, em 1973, descreveu um posicionador ¢ uma técnica, por ele
desenvolvida, para obtencdo de radiografias ornentadas da regiio da ATM. O
posicionador adaptava-se aos aparelhos de RX comuns, mantendo a cabega do paciente
na posigdo vertical orientada por olivas, com um dngulo de incidéncia vertical de 25°. O
plano de Frankfort serviu como orienta¢fio horizontal. Concluiu que o aparelho permite
que o paciente se mantenha numa postura vertical, produzindo radiografias seriadas e que
podem ser reproduzidas. Relatou também que as variagdes anatdmicas e as anomalias séo
alguns fatores que afetam a qualidade das imagens. Com relagéo ao aparelho, os erros
introduzidos pela fixagfio da cabega foram compensados pela melhoria da orientagdo do

feixe de radiagHo.



REVISAQ DA LITERATURA 16

Novamente WEINBERG”, agora em 1973, estudando os aspectos radiograficos
da ATM, utilizou um crinic macerado, com os dentes mantidos em oclusdo, € um
posicionador tridimensional, para alinhar o cdndilo perpendicularmente ao filme, durante
as tomadas radiograficas transcranianas. O autor observou que a linha radiopaca da fossa
representa o tergo lateral desta, & os espagos articulares variam em relagio 4 largura da
porgo lateral para medial, geralmente mais estreito lateralmente. No condilo o tergo
lateral ¢ delineado quase de perfil. VariagGes na angulagio e posicfio do tubo nfio
permitiram a observagfio da linha média ou porgio medial da fossa e do cbndilo.
Conclmiu o autor que o tergo lateral da ATM ¢é bem reproduzido radiograficamente,
portanto deve ser usado como referéncia para a posi¢dio do cdndilo em relaq§6 4 fossa
também para se estabelecer um correto diagnéstico e tratamento da oclusfo.

WEINBERG"’, ja em 1975, em um estudo sobre o diagndstico ¢ tratamento do
deslocamento condilar superiormente, afirmou que o diagnéstico sé deve ser feito
quando ambos os cdndilos estiverem posicionados no centro das respectivas fossas, e a
radiografia for Gtil para confirmar o diagndstico e documentar o tratamento. Nesse estudo
apresentou dois casos clinicos de pacientes com sintomatologia dolorosa, apresentando
radiograficamente deslocamento condilar superior. Concluiu que o mecanismo condilar
permite deslocamento superior sem apoio de forgas musculares, mas nfio admite
deslocamento infertor do condilo numa articulagdo sadia, devido a forga dos musculos
glevadores da mandibula.

ECKERDAL & LUNDBERG'', em 1975, estudaram o relacionamento entre 0s
componentes mandibular ¢ temporal da articulagdo e relatam que, para poder se
comparar 0s achados radiograficos, a projegiio das imagens, no filme, deveriam ser a

mesma. Uma parte deste estudo constava de um crdnio preparado, com marcadores
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metadlicos em pontos definidos, para se fazer medidas, e uma outra parte clinica para
avaliar a ocorréncia ¢ o grau de falsos aparecimentos de deslocamento dos componentes
articulares. Para as radiografias transcranianas usaram o angulo vertical de 22° e o
chamaram de normal e, a partir deste, realizaram as inclinagbes de +/- 5°. Relataram que
na pratica clinica existem inlimeros maus posicionamentos possiveis em relagdo ao
paciente, que influenciam na imagem da articulagio. Nesse estudo se limitaram apenas
na variagdo de 4ngulos na direc8o cramial. Concluiram que mesmo uma pequena
diferenga de angulagfo entre duas radiografias de uma mesma ATM pode conduzir a
mudangas na imagem da anatomia, como também pode criar o risco de interpretagiio
errbnea dos relacionamentos da articulacdo, portanto ndio confiando na correta
reprodugfo do relacionamento espacial da ATM,

LINDVALL et al*, em 1976, realizaram um estudo sobre o exame radiografico
da ATM, fazendo comparagles entre os achados radiogrificos, morfoldgicos macro ¢
microscopicos. Utilizaram para o estudo 20 articulagSes removidas em necrdpsia, as
quais foram examinandas em projegOes radiograficas transcraniana obliqua e tomografia
lateral. Os achados radiogrificos foram comparados com observagles anatdmicas
macroscopicas obtidas apés a dissecglio, com cortes histologicos ¢ microrradiografia. Os
autores concluiram que, em geral, houve concordincia entre os exames radiografico e
macroscdpico, no entanto existe o risco de se fazer um sub-diagndstico, especialments no
componente temporal, mas um cuidadoso exame radiografico da ATM, usando vérias
projegbes, pode ajudar no diagnésticé de desordens fumcionais do sistema mashgatorio.

OMNELL & PETERSSON’®, em 1976, realizaram um estudo radiografico da
articulacdo a respeito de uma técnica individualizada na qual o feixe de raios X era

prientado paralelo ao longo eixo do céndilo, com o auxilio de um cefalostato. A
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informagdc obtida com esta técnica foi comparada aquela obtida com a técnica padrio e
com a tomografia cefalométrica. Foram utilizadas 26 radiografias da ATM, de 21
pacientes, sendo estudada a relagfio cdndilo/fossa e ocorréncia de alteragdes estruturais.
Foram observadas 66 alteragBes estruturais na tomografia cefalométrica, 47 na técnica
individualizada e 19 na técnica padrio. A combinagfio da técnica tomografica com a
técnica individualizada revelou um maior niimero de alteragdes do que a tomografia com
a técnica padriio. A relacdo condilo/fossa foi determinada subjetivamente pelos autores,
0$ quals concluiram que, comparadas com a tomografia, nenhuma das técnicas, padrio
ou individualizada, representou corretamente a relacfio condilo/fossa. Todavia a téenica
individualizada oferecia praticamente os mesmos resuitados da tomografia cefalométrica.

PALLA, nesse mesmo ano, em seu estudo sobre uma projegdo padrdo lateral
obliqua transcraniana para observagdo da ATM, determinada por um método clinico,
realizou 1644 radiografias com projecdes individualizadas da ATM, obtidas com uma
angulagdo vertical de 22° ¢ horizontal de 10°, para testar a visibihidade de 100
radiografias da ATM. Concluiu que a projeglio individualizada evita superposicio da
porgdo petrosa sem sobrepor com a imagem da inclinagfo lateral do condilo e que a
projegdc 22° / 10° parece ser a mais favoravel para se obter radiografias da ATM para
diagnoéstico da oclusfio em pacientes com desordem articular,

HANSSON & PETERSSON', em 1978, realizaram um estudo comparativo
entre as projegdes transfaringeal (fransfacial), transmaxilar (transorbital) e lateral obliqua
transcraniana, realizadas em 87 pacientes com diagndstico de desordem articular. Os
autores concluiram que das trés projegles, a transcramiana fol a que mais mostrou

alteragBes estruturais, como osteofitos, escierose e aplainamentos. Como um exame
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complementar a projegfo transmaxilar foi a mais eficaz. Os autores sugeriram ainda o
uso de mais de uma projegio, quando se deseja aumentar as informages sobre a ATM.

MIKHAIL & ROSEN™, em 1979, ac estudarem a validade das radiografias da
ATM com cefalostato, usaram trés grupos de pacientes: com sindrome da disfungfio e da
dor miofacial, amostra aleatoria e pacientes que ja tinham feito reabilitagfo oclusal. As
radiografias foram realizadas com os dentes em MIH e seguindo as indicagbes de
WEINBERG **. Foi concluido que o uso do cefalostato representa uma valiosa ajuda para
o diagndstico e plangjamento do tratamento das disfungdes e da dor miofacial e que as
radiografias podem ser usadas para planejar ¢ documentar os resultados do tratamento
empregado. Os autores ressaltam que o aspecto radiografico de retrusiio condilar € mais
freqiientemente acompanhado de sinais e sintomas dolorosos do que uma imagem
radiografica simétrica ¢ de protrusio do cdndilo na fossa mandibular.

KUNDERT*, em 1979, investigou qual o grau de deslocamento condilar que
pode ser detectado comparando-se radiografias seriadas, com uma mesma projegdo do
feixe de raios X. Utilizou um artefato individuslizado, por meio de estudos em um
articulador, para cada um dos 11 voluntarios para que a mandibula fosse alterada para
uma posigio conhecida, promovendo entdo o deslocamento na articulagfo. Relata que o
espago posterior da articulagfio ¢ representado radiograficamente com menor distor¢éo
que o espago anterior, e sofre menor influéneia das alteragbes de projegio do feixe de
raios X. O autor concluiu que alteragBes lineares nas dimensdes dos espagos articulares
s30 menores e até insignificantes comparados com os produzidos neste estudo ¢ que a
qualidade técnica e de interpretagio radiografica, bem como as dimensdes do espaco

articular posterior influenciam na observagiio do deslocamento condilar.
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Em 1980, ISMAIL & ROKNI*' realizaram um estudo sobre a posigio condilar
em pacientes, nas posi¢des de relacio cénirica e oclusdio céntrica. Foram obtidas
radiografias transcranianas laterais obliquas de 40 adultos jovens, nas duas posi¢des. Os
autores mediram diretamente nas radiografias os espagos articulares anterior, posterior e
superior ¢ concluiram que, na posiglo de oclusfio céntrica (MIH), ambos os céndilos
estavam simetricamente posicionados na fossa, mantendo distdncias espaciais iguais
entre 0§ €spacos anterior ¢ posterior, ¢ que, em relagdo céntrica, os condilos
posicionavam-se mais posteriormente e superionmente.

LARHEIM®™, em 1981, investigou & ocorréncia de espagos articulares
assimétricos em criangas nonnaisl para avaliar a possibilidade de usar a assimetria como
critério de diagndstico. Para esse estudo foram utilizadas radiografias transcranianas
bilaterais de 28 criangas, entre 6 a 15 anos ¢ uma secgdio de cada ATM na técnica
tomogratica lateral de outras 23 criangas, entre 5 ¢ 17 anos. Foi determinada como
espago articular a distincia minima entre o condilo e fossa mandibular. O autor concluiu
que a largura do espago articular observado nas radiografias ¢ dependente da técnica
utilizada. Relatou ainda que a imagem radiografica na técmica convencional que
observamos é a representagio da borda lateral dos cémpcnentes articulares, & que
variagdes de até 5° na angulagfo vertical ou horizontal na diregdo do feixe de raios X
podem influenciar na imagem do relacionamento das estruturas que compdem a ATM.

O mesmo autor, nesse mesmo ano, comparou radiografias pela técnica de
Lindblom, pantomografia e tomografia lateral para exame da ATM em casos de artrite
reumatdide juvenil. Foram radiografadas ambas as articulagbes de 42 pacientes, com
idade entre 3 e 18 anos, com artrite reumatdide. LARHEIM? relatou no seu artigo que

na radiografia convencional, somente a porgdo lateral da ATM ¢ visualizada, concluindo
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que essa radiograiia deve ser 0 método de escolha para se observarem lesdes secundérias
de natureza reparadora, como esclerose da fossa. Em relagdo 4 tomografia, ele concluiu
como sendo a melhor técnica para demonstrar destruigdes dsseas, fornecendo melhores
informagdes. Entretanto, a combinagfio das técnicas radiograficas parecem ser a forma
mais confiavel de se diagnosticar anormalidades na articulagfio temporomandibular em
criancas.

PRETI & SCOTTI®, em 1981, estudaram um método para melhorar a imagem
radiografica da ATM, na projegdo transcraniana obliqua, permitindo a observagio do
terco lateral da articulaglio (fossa e condilo), com a correcdio tanto da angulag8o vertical
quanto da horizontal. Para demonstrar essa corregfio, usaram dois casos clinicos e, apés
ser obtida a primeira radiografia, modificaram as angulages para corrigi-la, e assim
tornd-la mais representativa. Por fim, concluiram que para se obter um bom exame
radiografico da ATM ¢ preciso uma correta angulagfo na incidéncia do feixe de raios X.
Para o diagnostico de deslocamento condilar, tanto anterior como posteriormente, os
autores afirmaram que ¢ preciso acertar a angulagfio do feixe com o plano frontal, para
ndo provocar a sobreposigfio de estruturas densas. Sobre a articulag3o, em relagdo ao
deslocamento vertical, afirmaram que nfio pode ser diagnosticado apenas com o exame
radiogréfico.

BLASCHKE & BLASCHKE’, em 1981, realizaram um estudo para determinar
os relacionamentos 05seo0s d# ATM. Utilizaram para o estudo 25 tomografias lineares de
ambas as articulagdes de pacientes em oclusfio céntrica (MIH), com idade entre 23 a 30
anos, assintomdticos. Foi confeccionado um gabarito para medir a 4rea anterior e

posterior do espago articular, numa angulagfo entre 30° ¢ 54°a partir de uma linha base.
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Os autores concluiram que as dreas anterior ¢ posterior dos espagos articulares podem ser
definidas e relacionadas entre si, permitindo definir as posi¢des condilares.

BLASCHKE & BLASCHKE®, ainda em 1981, realizaram outro estudo sobre o
relacionamento espacial da articulagdo, em relaclio aos espacos articulares. Usaram
nesse estudo, 50 tomografias lineares laterais corrigidas de 25 pacientes, assintomaticos,
sendo 21 homens e 4 mulheres. Para descrever o posicionamento do ¢éndilo na fossa,
aplicaram uma formula as medidas dos espagos anterior ¢ posterior, obtidas através de
um gabarito, Concluiram que ambas as articulagdes apresentaram alta média de condilos
centralizados, com pequena tendéncia de posteriorizagiio na meédia de posicionamento
condilar.

PRETI et al.*!, em 1982, estudaram o relacionamento espacial entre céndilo ¢ a
fossa mandibular na posigfio de maxima intercuspidacfo dos dentes em crinio macerado.
Foram utilizados 40 crinios macerados, com denticdo completa, oclusdo classe 1 de
Angle & com intercuspidagio maxima dos dentes. Foram medidas as distincias entre a
fossa ¢ o condilo nas regides anterior, superior e posterior. Foi observado que a regifo
anterior apresentou-se levemente estreitada, o que permitiu concluir que a zona posterior,
onde se encontram os tecidos retrodiscais, nfio fica comprimida.

VAN SICKELS et al.”*, em 1983, avaliaram as desordens craniomandibulares,
utilizando radiografias transcranianas. Relataram que essa proje¢fio apenas nos oferece
informagdes sobre o tergo lateral da ATM. Realizaram anammnese, exame clinico ¢
radiografico com posicionador Updegrave em 61 pessoas com desordens ou dor da
articulacdo. Os dados obtidos com essa projegdo foram comparados com os obtidos por
estudos tomograficos. Compararam as posi¢des da articulagdo quando observadas na

tomografia, em cortes histoldgicos e nas radiografias transcranianas ¢ notaram que a
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matoria das imagens transcranianas correlacionavam-se com os outros exames, e o
restante discordava apenas com o grau de deslocamento. Concluiram que a radiografia
transcraniana pode ser utilizada para demonstrar mudangas tanto estruturais como de
posi¢do do tergo lateral do condilo ¢ da fossa. E ainda que, embora nfio represente a
articulagio inteira, a transcraniana pode servir qualitativamente como indicador da
posigio articulgr g, junto com os dados de outros exarnes, ser usada para o planejamento
do tratamento.

BERRETT’, em 1983, em seu estudo sobre a importincia das imagens da ATM
na avaliacio completa de pacientes suspeitos de disfungéo na articulagdio, relaton que
mesme com noves aparatos para se imobilizar a cabeca do individuo, € dificil obter
radiografias comparaveis. Devido a esta dificuldade, muitos dentistas evitam esse tipo de
exame, enqwuanto. grupos de saude (médico ou odontologico) e companhias de saide
tomam como base de elegibilidade de evidéncia somente as imagens radiogrificas, sem
levar em consideragio outros dados importantes.

USHIDA et al®, em 1983, desenvolveram um aparetho posicionador e
orientador do feixe de raios X e realizaram um estudo sobre este, exaltando a solugfo
para problemas nas projegfes transcranianas laterais obliquas, usadas para diagnéstico de
desordens da ATM. Obtiveram como resultado um nove aparctho posicionador
(cefalostato) com melhor reprodugfo que o convencional, ¢ que reduziu tanto 0s erros
subjetivos como os objetivos, oferecendo informagdes mais precisas sobre as desordens
da ATM,

Em janeiro de 1983, GRIFFITHS® fez uma introdugdo do Relato da
PRESIDENT’S CONFERENCE sobre exame, diagnéstico e tratamento das desordens

temporomandibulares.
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Recomendando:

Sobre avaliacdo : o uso .de radiografias com o proposito de obter informagées
sobre os espagos articulares ndo tem mostrado confiabilidade como procedimento
diagnostico.

Sobre diagnéstico : as radiografias transcranianas , transfaringeal ¢ a panoramica
podem ser usadas para se ter uma visdo “grosseira”, € a tomografia reservada para os
casos onde as radiografias anteriores mostrem alguma anormalidade. A radiografia
transcraniana ndo € tdo confidvel para avaliagio da posiclio condilar quanto a tomografia,
mas em ambos os casos hi evidéncias insuficientes para se afirmar qué a excentricidade
do ¢ondilo na fossa seja um sinal de desordem da ATM.

PRETI et al®, em 1983, realizaram um estudo estatistico do &ngulo formado
pela porgdo lateral do condilo com o plano horizontal, visualizando o espago lateral
numa vista frontal, e investigaram a possivel relacfo deste dngulo com o formado entre o
longo eixo do cdndilo com plano frontal Utilizaram para esse estudo 721 crinios
macerados, com oclusdio estdvel, de ambos os sexos e realizaram fotografias para se fazer
as medidas. Foi concluido que a correlag@o entre os dois dngulos foi quase insignificante,
mas hotaram que 58% dos cranios apresentaram uma inclinagdo da porgio lateral do
condilo, menor que 15°, com o valor maximo de 45° ¢ minimo de 6°, sugerindo uma
investigacdo para determinar as conseqiéneias radiograficas de se usar uma angulagio
vertical de 15° comeo padrio em vez de um valor individualizado.

RIEDER & MARTINOFF®, em 1984, realizaram um estudo comparativo do
perfil das disfungdes articulares utilizando radiografias transcranianas. Foram utilizados
para esse estudo 926 radiografias obtidas com os pacientes na posigfo de MIH. Essas

radiografias foram realizadas com o auxilio de um posicionador sendo usadas as técnicas
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descritas por WEINBERG™ e BUHNER®, nfio sendo utilizada a radiografia infero-
superior para identificar a inclinagiio do longo eixo condilar. As radiografias foram
analisadas quanto a posi¢iio condilar, espago articular ¢ alteragdes morfoldgicas. Os
autores concluiram que, embora haja excedes, a posicio condilar nfio céntrica estava
associada com disfungbes mandibulares, com o ¢Ondilo apresentando-se mais retruido
nas mulheres e mais protruido nos homens; as mulheres apresentaram maior variag3o no
espago articular, sendo a reduclo desse espago a variagio mais comum, havendo
diminuicdo do espago com o avango da idade. Os autores afirmam que embora as
radiografias transcramanas tenham limitagdes quanto ao seu valor diagndstico, seu uso
para demonstrar alteragdes na A‘I“M ¢ importante para ¢ diagndstico e exame das
disfungdes mandibulares, ainda que a imagem produzida por esta técnica transcraniana
represente s6 o tergo lateral da ATM, apresentando também muitos artefatos,
principalmente com uma técnica ndo individualizada.

TUCKER* em 1984, descreveu um posicionador para a obtengdo de imagens
radiograficas da ATM. Para esse estudo utilizou o posicionador ACCURAD (Denar
Corporation), modificando o Angulo horizontal de 0° 2 10° na oliva mais distante do
chassi, enquanto que a oliva mais proxima ao chassi variou o dngulo vertical entre 21° a
30°, sendo obtidas entdo radiografias seriadas de um crénio, ¢ a primeira incidéncia foi
obtida com um angulo vertical de 25° & um Angulo horizontal de 4°. O autor concluiu que
uma angulagio prépria para cada articulagio & importante para se obter uma boa
radiografia. Afirmou ainda que as modificagdes nas angulages vertical ¢ honzontal do
feixe de raios X afeta a posiglo relativa da ATM, a linha da porgiio petrosa e processo

clinbide posterior. Relatou ainda que, se as imagens de outras estruturas anatémicas se
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sobrepuserem ao condilo e a fossa, a interpretagiio da anatomia (normal e patoldgica) nfio
sera possivel.

PRETI et al”’, em 1984, estudaram o desempenho de um cefalostato para
radiografias transcranianas laterais obliquas da ATM, que apresentava a distincia
filme/colimador ajustavel, sendo possivel também inclinar os planos frontal ¢ horizontal,
permitindo assim uma incidéncia programavel, havendo a possibilidade de repetigio.
Esse cefalostato possibilitava fazer incidéncias dos dois lados sem haver a necessidade de
se mover o paciente. Foram utilizadas para o estudo clinico radiografias de 20 pacientes,
realizadas por dois operadores diferentes e em tempos diferentes. Obtiveram como
resultado que 90% das radiografias estavam satisfaténias, com 42,5% destas.duplicadas
perfeitamente ¢ 47,5% com pequenas diferengas na imagem do meato acistico externo,
mas a imagem da ATM quase idéntica.

PADAMSEE et al.’’, em 1985, realizaram uma revisio das desordens funcionais
do sistema estomatognatico, incluindo os deslocamentos condilares para posternior,
superior ¢ anterior. Utilizaram radiografias transcranianas laterais obliquas para revelar a
localizagdo, forma e condiglo Ossea, bem como para observar a posigdo condilar na fossa
mandibular. Concluiram que, se a posi¢do condilar for analisada durante o planejamento
do {ratamento, os problemas iatrogénicos podem ser evitados, considerando como uma
posi¢do condilar correta a mais confortavel para o paciente, normalmente uma posicio
concéntrica e como limite anterior para esta normalidade o posicionamento Gelb 4-7.

(Esquema 1)
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Esquema 1: Posigio de Gelb 4-7, considerada também como normal, junto com a

posi¢io concéntrica,

Em 1985, foi realizado um estudo por LARHEIM & JOHANNESSEN?’, onde
foram comparadas radiografias transfaringeais, transcranianas e fransmaxilares, em
relagdo 4 imagem da articulac8o, com atencfio principalmente aos condilos mandibulares.
Utilizaram para e¢sse estudo uma amostra de 22 pacientes com disfungdo / dor
mandibular, Concluiram que, para observar a porgio temporal da ATM, o exame
transcraniano foi mais informativo que o transmaxilar, para se observar destrui¢io
condilar, 0 exame transfaringeal se mostrou superior ao transcraniano, mais comumente
usado, porém inferior ao transmaxilar Concluiram que todas as projegdes sfo
complementares e ¢ preferivel a combinagfo de pelo menos dois destes métodos para se
fazer uma boa analise.

UPDEGRAVE®® em 1985, realizou um estudo para avaliar radiografias da ATM
com o auxilic de um posicionador anatdmico de raios X (AXA-2), em que discutiu a
minimizacdo de problemas das radiografias transcranianas, através da projegfo do feixe

de raios X diretamente cruzando o eixo transverso do cdndilo, portanto, individualizando
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a radiografia da articulagdio para esse estudo. Foi utilizado um crinio macerado com
marca¢bes metalicas em determinadas 4reas, para facilitar a observagio e identificago
das sobreposi¢les das imagens radiograficas. O autor cita nesse trabalho que clinicos e
pesquisadores geralmente concordam que alteragdes funcionais e patoldgicas ocorrem
inicialmente no ter¢o lateral da ATM, concluindo que a radiografia transcraniana
contribui muitp para o diagndstico diferencial, estabelecendo a aparéncia normal,
anormal e fungfo da articulagfio temporomandibular.

WEINBERG™, ainda em 1985, avaliou qual seria a posicdo condilar excelente,
comparando articulagbes saudaveis com aquelas que apresentavam disfungdes. Foram
utilizadas radiografias transcranianas laterais obliquas; e para evitar que a projecio de
um objeto irregular fosse visnalizado em dngulo, o condilo foi posicionado perpendicular
a0 filme; também utilizou, para esse estudo, trés relatonios, desde 1972, totalizando 320
informagdes sobre pacientes com disfungo e comparou os dados com os obtidos por
MIKHAIL & ROSEN™, que observaram deslocamento condilar para posterior em um
terco dos 54 pacientes assintomaticos. O autor concluiu que o deslocamento condilar, por
si s6, nfio ¢ um fator patognomodnico de disfun¢o, mas a imagem radiogrifica deve ser
usada como guia nos procedimentos de diagnostico, documentagio ¢ tratamento da
articulagdo temporomandibular,

AQUILINO et al’, no mesmo ano, avaliaram a precisido das radiografias da
ATM em representar o posicionamento condilar e com que confiabilidade os
observadores poderiam determinar esse posicionamento e 0$ espagos articulares.
Utilizaram para o estudo crénic macerado com dentigdo completa e obtiveram
radiografias com trés técnicas diferentes: plano inclinado para ATM, Denar ACCURAD-

100 e cefalostato Franklin F-100, com marcadores metélicos. E citam que, de acordo com
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os relatos de BERRY & CHICK?, o espago posterior ¢ representado radiograficamente
com menor distorg@o. Obtiveram como resultados que as dimensdes do éspago articular e
as posi¢des anatdbmicas dntero-posterior na fossa mandibular nfo podem ser precisamente
representadas nestas técnicas e que o relacionamento céndilo/fossa nfio pode ser
confiavelmente classificado com a avaliagiio subjetiva das radiografias da ATM. Os
autores observaram ainda nfo haver igualdade de medidas entre a posicio condilar dssea
e a projecdo radiografica e que a radiografia franscraniana representa uma visdo real do
formato do tergo lateral da ATM.

HIGASHI et al”, em 1986, estudaram a precisio e reprodutibilidade das
radiografias laterais padrio da ATM, usando o cefalostato ACCURAD-100 em 15
pacientes. As radiografias foram ampliadas 10 vezes por um aparelho projetor e tragadas
linhas referenciais ¢ anguladas a 30° ¢ 60° para anterior € posterior, a partir do centro
marcado pelas linhas referenciais. O espago articular foi medido ao longo destas linhas.
O método de medida foi comparado com outros existentes, sendo avaliada a precisio ¢
reprodutibilidade do tragado, para detecgfio do limite do movimente condilar.
Concluiram que o método de medida, por eles idealizado era mais adequado que os
outros existentes, j4 que os tragados repetidos ou em tempos diferentes ou por operadores
diferentes nffo apresentaram diferengas significantes. As radiografias obtidas no mesmo
dia ou em dias diferentes demonstraram reprodutibilidade satisfatoria, ¢ o limite de
deteccio do movimento condilar foi de 0,7 mm.

HATCHER et al.'®, em 1986, utilizando imagens tomograficas, estudaram o
relacionamento condilo-fossa. Para tanto foi confeccionado um gabarito com 11 mm de
raio. Foram feitas medidas lineares entre a imagem radiografica do condilo ¢ da fossa

numa angulagdo de 54°, para anterior ¢ para posterior. Concluiram que existe limitagio
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da técnica e que a analise do relacionamento espacial da ATM nfio seré precisa até que se
tentha o controle da postura mandibular e, a ndo ser que as técnicas sejam melhoradas, os
achados radiogréficos devem ser acompanhados de achados clinicos.

LAURELL et al.”®, em 1987, estudaram o angulo formado entre o longo eixo do
céndilo com o plano frontal, para se determinar o 4ngulo correto para incidir o feixe de
radiagio nas radiografias da articulagfio temporomandibular. Utilizaram neste estudo 50
crinios e um transferidor modificado, acoplado a um arco facial para se determinar os
angulos. Encontraram significante assimetria mandibular na amostra estudada.
Concluiram que, mesmo com o valor médio de 17° para inclinagiio do longo eixo
condilar em relagio ao plano frontal, existe uma grande variagdo entre individuos,
indicande que esta média ndo deve ser aplicada para todos e que a radiografia submento-
vértex é o indicador da angulagio condilar mais precisa.

LEARY et al”, em 1988, realizaram um estudo avaliando as radiografias da
ATM e fizeram uma revisdo bibliografica das diferentes técnicas radiograficas
recomendadas para o estudo da ATM. Nesse estudo sugerem que quando nfo se obtiver
uma imagem satisfatéria com a radiografia transcramiana padrio, deve-se realizar a
corrigida, isto é com incidéncia individualizada, incidindo o feixe de raios X paralelo ao
tongo eixo do céndilo. Concluiram que a radiografia iranscraniana, principalmente a
corrigida, tem grande potencial para ser utilizada na clinica, mas nfio deve ser usada
unicamente para todos os diagnosticos, pois técnicas mais sofisticadas e confidveis
podem ser necessdrias para alguns casos, assegurando assim uma correta investigagio e
meihores chances de um diagndstico mais preciso.

CHARLESWORTH & KLINEBERG’, em 1988, estudaram o relacionamento

espacial da ATM em radiografias transcranianas laterais obliquas, questionando a
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utitizagio destas para analise ¢ diagnéstico quanto aos espagos articulares. Esse estudo
foi realizado mediante revisio da literatura e da anélise radiografica, com a utilizaggo do
posicionador ACCURAD-100 e de um crinio macerado, com denticdo intacta.
Concluiram que o cefalostato ACCURAD-100 ¢ capaz de reproduzir as radiografias, ¢
que estas podem demonstrar artrose Ossea ¢ alteragSes na forma articular. Afirmaram
ainda que a posigiio do tergo lateral condilar em relagfio a fossa pode nfio representar
fielmente seu relacionamento espacial, nfio devendo ser usado como método objetivo
para reposicionar o condilo, pois a imagem radiogréfica ¢ distorcida, e o grau de
distorgdio esta diretamente relacionado com a distincia objeto/filme.

BLEDSOE’, em 1989, em seu estudo explicou as vantagens ¢ as limitagQes da
radiografia transcraniana. Enfatiza o uso da radiografia submento-vértex para a obtengfo
da angulac8io correta, fazendo com que o feixe de raios X incida paralelamente ao longo
eixo do condilo, o autor explica a diferenga entre radiografia “correta” e “incorreta”. Cita
FARRAR'Y, que diz que na maioria das situagdes clinicas a radiografia transcraniana
oferece informagdes necessarias para se fazer o diagnostico, mas depois complementa
afirmando que na maioria das situagBes o diagndstico ¢ feito € a radiografia apenas o
confirma. Cita também MOLES®, quando este relatow: “desde que as radiografias
transcranianas ndo sejam corrigidas, o relacionamento de seus componentes pode ndo ser
real, fazendo a determinagfo do espago articular n3o confidvel” Nesse estudo foram
utilizadas radiografias transcranianas, obtidas com o ACCURAD-200 e tomografias
lincares corrigidas, ambas de cranio macerado. Posteriormente foi realizada uma
comparago entre elas. O autor observou que com a técnica transcraniana corrigida pode

ser visualizado tanto a anatomia quanto o relacionamento da articulagfio, bem como os
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espacos articulares, Concluiu que esta técnica serve para documentagle de casos e
confirmagio de diagndstico.

SMITH et al.”’, em 1989, realizaram um estudo usando métodos: quantitativo e
subjetivo para avaliar alteragbes radiograficas na posiclo condilar, em relagdio as
mudangas no feixe central de raios X, Seis crdnios macerados foram posicionados ém um
craniostato € nove radiografias transcranianas seqiienciais foram feitas de cada ATM, das
guais cinco escolhidas ao acaso, foram selecionadas para andlise. O exame quantitativo
envolveu digitalizacio do filme e calculos com computador e exprimiu a condigio
condilar na razfio entre espago postero-anterior, O método subjetivo envolveu oito
observadores com as mesmas radiografias e classificaram a posigio condilar de
anteriorizada a posteriorizada. Concluiram entfio, que nas radiografias transcranianas a
imagem da posigio condilar € afetada pelo relacionamento entre o longo eixo do céndilo
e feixe de raios X. A posi¢do condilar radiografica e a distribuigfio dos espagos
articulares, nas transcranianas, variam em fungfo da angulagfio horizomtal do feixe
central de raios X.

Em 1990, JIMA ez al.™® pesquisaram a posigo condilar através de radiografias
franscranianas em oito pacientes com overbite em dentigfo mista, observando o
posicionamento condilar antes do tratamento, logo apds este ¢ de trés a quatro anos apos
a corregio do overbite. Concluiram no haver especial relacionamento entre mudangas
na posigio condilar e aparelhos ortoddnticos e reconheceram a grande utilidade das
radiografias transcranianas para avaliagio e documentagdo do tratamento ortoddntico.

FERREIRA ef al.®, em 1992, realizaram uma anélise radiografica dos cdndilos
mandibulares. Foi utilizado para este estudo um crinio macerado com 32 dentes e

condilos normais, onde fizeram marca¢des com fios de cobre, As radiografias foram
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obtidas com o dispositivo descrito por Updegrave. Concluiram que ¢ possivel visualizar
alteragBes como erosbes ¢ reabsor¢des com as técnicas supracranianas, j& os
aplainamentos e concavidades devem ser interpretados com certa reserva. Ao analisarem
as radiografias desse estudo, verificaram que as regides do cOndilo marcados com os fios
de cobre tiveram projegdes bem diferentes das respectivas regides anatdmicas.

KEESLER ef al”, em 1992, realizaram um exame radiografico da porcdo
temporal da ATM. Utilizaram para isso 40 articulagdes de pegas anatdmicas, as quais
examinaram por meio de fotografias das dissecgles e de radiografias transcranianas
corrigidas, obtidas com o posicionador ACCURAD-200, utilizando uma angulagdo
vertical de 25° Concluiram que a radiografia transcraniana € um meio preciso, confiavel
¢ barato para se analisar radiograficamente o tergo lateral da ATM, e detecglo de
altera¢fes Osseas nesta regifo.

Em 1993, ZHAO® realizou um estudo do posicionamento condilar na fossa.
Utilizou para seu estudo tomografias laterais corrigidas e radiografias transcranianas
corrigidas individualizadas de 44 pacientes adultos assintométicos. Foram realizadas
medidas lineares e também da area do espago articular com o auxilio de um computador.
O autor concluiu gue a posigfo normal do condilo ¢ basicamente quando este s encontra
centralizado na fossa, embora variagBes pudessem ser observadas. Portanto, a posi¢io
centralizada do ¢dndilo nfio é a (mica posigdo fistologicamente normal.

MUTO et al®, em 1994, estudaram a posighio do condile mandibular em
individuos de 19 a 30 anos, os quais ndo apresentavam desordem funcional no sistema
mastigatério. Foram feitas radiografias transcranianas de 41 homens e 44 mulheres,
utilizando pontos fixos tanto na fossa como no condilo para avaliar a posigio condilar,

Obtiveram como resultados que o comprimento da fossa era 0 mesmo para ambos os
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sex05; a profundidade da fossa mandibular era significantemente maior nos homens do
gue nas mutheres e que nos homens o lado direito era mais profundo. Concluiram que
ndp ha significdncia na correlagio entre profundidade da fossa e desvio vertical do

condilo na eminéncia articular, quando em maxima abertura bucal.
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5 - PROPOSICAO

Revendo a literatura, notamos a necessidade de estudos a respeito da observagio
dos espagos articulares para documentag@o ¢ auxilio no diagnostico das disfungdes da

ATM, AsSim nos propusemos a ;

5.1 analisar os espagos articulares observados em duas técnicas radiograficas
transcranianas com o cefalostato ACCURAD-200, sendo uma exposigio na
posicdo padriio e outra individualizando a incidéncia para cada articulagdo,
verificando se héa diferenca entre elas ¢ se as medidas dos espagos apresentam

diferencas entre si.

5.2 desenvolver um método para avaliagiio e mensuragdo dos espagos arficulares,
que permita descrever a situag¢do do condilo na fossa mandibular

(anteriorizado, centralizado, ou posteriorizado).
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6 - MATERIAL E METODO

Para a execugdio deste estudo, foi utilizada uma amostra de 59 voluntarios, de
ambos s sexos, com predomindncia do sexo feminino ¢ na faixa etaria entre 18 e 35

anos, apresentando ou ndo sintomatologia em relagfo 4 articulagio temporomandibular.

6.1 - MATERIAL

6.1.1 - Radiografias :

Na obtengiio das radiografias foram utilizados:

Filme radiografico da KODAK X-OMAT, TMG/RA-1 nas dimensdes 13 cm x 18
cm, devidamente adaptado ao chassi do suporte ACCURAD-200

Filme radiografico da KODAK X-OMAT, TMG/RA-1 nas dimensdes de 20 cm x
25cm

Aparelho de raios X da marca GE operando com corrente de 15 mA, tensdo de
67,5 kVp & tempo de exposi¢io de 0,50 de segundo

Tomografo linear da marca DENAR Quint Sectograph operando com +/- 90 kVp
¢ 200 mA e 2/5 de segundo como tempo de exposigio

Grade anti difusora MDM.X-RAY GRID de dimensSes 23 cm x 28 cm

Chassi com ecran de terras raras de dimensdes 20 c¢m x 25 cm do tipo Lanex

regular de velocidade média
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Chassi especifico do cefalostato ACCURAD-200, com ecran de terras raras de
velocidade média

Cefalostato ACCURAD-200, da marca DENAR CORPORATION

Processadora automatica da marca MACROTEC MX.2, com liquidos para

processamento da marca KODAK

6.1.2 - Tracado :

Papel vegetal

Lapiseira com ponta de 0,5 mm

Tesoura

Fita adesiva incolor

Negatoscopio

Miascaras negras confeccionadas em cartolina, com janela nas dimensdes de 20
cm X 15 cm para a radiografia infero-superior e 4 cm x 5 cm para a radiografia da ATM

Transferidor de acrilico da marca DESTEC, para dngulos em graus

Gabarito projetado e confeccionado na FOP-UNICAMP, pela disciplina de
Radiologia, para o desenvolvimento da pesquisa

Folha de transparéncia, especifica, LX Jet Series Transparency Film HP 51636F

Paquimetro digital da marca MAUSER Janior n® 1/09 21238, com preciséio de

0,01 mm e abertura maxima de 150 mm
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6.2 - METODO

6.2.1 - Obteng¢do da radiografia :

Cada voluntario, devidamente esclarecido e concorde, foi submetido a exames
radiograficos, sendo realizadas trés técnicas: infero-superior, transcraniana com o
cefalostato ACCURAD-200 na posigdo padrdo e transcraniana corrigida, com o
cefalostato ACCURAD-200.

A radiografia infero-superior foi obtida no tomoégrafo na posigdo para
cefalometna, ficando o plano de oclusdo perpendicular ao plano horizontal, e a cabega
apoiada por olivas, munidas de marcadores de metal, introduzidas no meato auditivo

externo. (Figura 1)

Figura 1 - Fotografia do posicionamento do paciente para a radiografia infero-

superior.



MATERIAL E METODO 41

6.2.2 - Tragado sobre a radiografia infero-superior :

Sobre um negatoscopio foi colocada a radiografia obtida, sobre esta foi fixada
uma folha de papel vegetal e cobriu-se a margem com a mascara negra. Entdo foram
delineados os contornos externos dos condilos e dos marcadores de metal das olivas.

A seguir foi tragada uma linha unindo-se os dois pontos centrais dos marcadores
de metal, formando-se entdo a linha A-A’.

Foi tragada a linha referente ao longo eixo de cada condilo, até tocar a linha A-A’.
No ponto de encontro dessas duas linhas foi posicionado o transferidor e feita a medida
do angulo agudo formado entre o longo eixo do condilo € a linha A-A’. Para cada condilo
foi registrada esta angulagdo, que serviu como guia para a tomada da radiografia

transcraniana corrigida. (Figura 2)

Figura 2 - Fotografia da radiografia infero-superior com a delimitagdo do

longo eixo de cada condilo e suas respectivas angulagdes em relagdo a linha A-A’.
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6.2.3 - Radiografia transcraniana com suporte ACCURAD-200 na posi¢do padrio:

O exame radiografico constava da imagem da articulagdo temporomandibular
direita e esquerda, com o paciente na posigdo de maxima intercuspidagdo habitual
(MIH).

Com o cefalostato ACCURAD-200 devidamente acoplado ao aparelho de raios X
da General Electric, o paciente foi posicionado no cefalostato € mediu-se a distancia inter
auricular, através das olivas do sﬁporte. Para a obtengdo desta radiografia a inclinagdo
vertical foi fixadas em +25°, correspondente a média das angulagdes utilizadas por

7822 nara a técnica transcraniana e, de acordo com a distincia inter

varios autores
auricular de cada individuo, alteramos, na régua escala e no gonidmetro acoplados a
oliva do lado oposto a se radiografar, a distincia em mm e a angulagdo determinadas, de
acordo com a tabela inerente do posicionador ACCURAD-200, para cada individuo.

O paciente foi posicionado no ACCURAD-200 ¢ as olivas foram introduzidas no
conduto auditivo externo, o posicionador anterior foi apoiado no nasion, mantendo-se o
plano de Frankfort paralelo ao plano horizontal.(Figura 3) Foi dada a orientagdo para o

paciente manter os dentes em maxima intercuspidagdo habitual durante a exposigdo aos

raios X .
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Figura 3 - Paciente posicionado no cefalostato ACCURAD-200.

A radiografia foi realizada para ambos os lados, repetindo o processo de
posicionamento do paciente.

O filme foi, a seguir, processado de acordo com as especificagdes do fabricante.

6.2.4 - Radiografia transcraniana corrigida, com suporte ACCURAD-200:

De posse dos dados das angulagdes dos condilos obtidos da radiografia infero-
superior, e utilizando a tabela inerente do posicionador, foram determinadas a distincia e
a angulagdo para cada lado e anotados numa ficha especifica para cada voluntério,

mantendo-se a inclinagdo vertical de 25° para todas as incidéncias.
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O paciente foi entdo posicionado e realizada a radiografia para cada ATM,
seguindo as mesmas orientagdes anteriores e o filme sensibilizado foi processado.

6.2.5 - Gabarito:

Foi projetado e confeccionado um gabarito em folha de transparéncia, composto
por duas partes. A primeira parte, para demarcar uma linha guia que passe pela porgio
mais alta da fossa mandibular. Foram obtidos angulos a partir das médias das inclinagdes

anterior e posterior da fossa de cerca de 140 imagens radiograficas da ATM.( Figura 4)

78°

52° 40°

88 °

Figura 4 - Gabarito com inclinagdes médias para a fossa mandibular.

Em outra transparéncia foi confeccionada a segunda parte do gabarito. A partir
de um ponto aleatorio, numa linha horizontal, sai a linha guia a 90° na vertical e duas

outras linhas inclinadas a 45°, uma de cada lado. A partir do vértice dessas linhas, foi
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delimitada uma semi circunferéncia com raio de 9,0 mm, que servira de guia para o teto

da fossa mandibular no ponto de encontro desta com a linha vertical. (Figura 5)

90°

45° 45°

Figura 5 - Segunda parte do gabarito, para demarcar os espagos

articulares anterior e posterior.

De posse das radiografias, com o auxilio do negatoscopio e da mascara negra, foi
sobreposto um pedago de papel vegetal de 4 cm x 5 cm, e delineada a porgdo mais
radiopaca da fossa, que corresponde ao tergo lateral, ¢ a porgdo mais radiopaca do
condilo, que corresponde a porgdo central sobreposta a lateral. (Figura 6)

No negatoscopio foi fixada a primeira parte do gabarito, por cima deste foram
posicionadas as radiografias com o papel vegetal ja com as estruturas 6sseas delineadas,
e feita a coincidéncia das linhas de cada extremidade do gabarito com o formato da fossa
no papel vegetal. Onde houve a maior coincidéncia foi demarcada uma linha guia no
papel vegetal, que corresponde & bissetriz do dngulo da fossa e passa pela por¢do mais

alta desta. (Figura 7)
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Figura 6 - Delimitagdo das porg¢des radiopacas da ATM.

Figura 7 - Utilizag3o da primeira parte do gabarito sob a radiografia delineada.
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A segunda parte do gabarito foi posicionada sobre o negatoscopio, e sobre este a
radiografia. Foi entdo feita a sobreposi¢do entre a linha vertical central do gabarito € a
linha marcada no papel vegetal, fazendo com que o ponto de encontro desta com a semi
circunferéncia marcada no gabarito ficasse coincidente com a linha do teto da porgdo
lateral da fossa, foram tragadas as linhas inclinadas a cada lado passando pelas

delimitagdes da fossa e do condilo. (Figura 8)

Figura 8 - Aplicagio da segunda parte do gabarito sob a radiografia, para

demarcar os espagos articulares.

Apoés a demarcagdo dos espagos anterior e posterior da articulagdo

temporomandibular em todas as radiografias (Figura 9), foram realizadas as medidas
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lineares, utilizando-se um paquimetro digital sobre um negatoscopio com o auxilio da
madscara negra.

Foram feitas duas medidas de cada espaco, para se diminuir a possibilidade de
erro de medigdo, e as médias destas medidas montadas nas tabelas 1.a, 1.b, 2.a e 2.b, que

podem ser vistas no apéndice.

Figura 9 - Espagos articulares demarcados sobre a radiografia transcraniana.
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7 - RESULTADOS

Os dados obtidos por meio das medidas dos espagos articulares, visualizados nas
radiografias da ATM, nas duas técnicas estudadas constam das tabelas 1.a, 1.b, 22 e 2h,
que se encontram no apéndice deste trabalho.

De posse dos dados dessas tabelas, promoveu-se o tratamento estatistico, onde foi
utilizada a analise de variincia, constante da tabela 5.

Foram também calculadas as meédias dos espagos articulares, na técnmica
transcraniana com cefalostato ACCURAD-200, nas posigbes padriio e corrigido, que
podem ser observadas na tabela 3; e as médias dos espacos articulares encontrados nos

lados direito ¢ esquerdo em ambas as técnicas € que constam da tabela 4.

Tabela 3
Medias, em mm, dos espagos articulares anterior e posterior nas técnicas
radiograficas transcranianas com cefalostato ACCURAD-200 nas posigdes Padriio e

Corrigida.

Padrio Corrigida

Anterior 2.53 2,63

Posterior 2,49 227
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Médias, em mm, dos espagos anterior ¢ posterior dos lados direito e esquerdo nas

técnicas transcranianas com cefalostato ACCURAD-200 nas posigles Padrio e

Corrigida.

Técnica ACCURAD-200 Padriio Técnica ACCURAD-200 Corrigida
DIREYTO ESQUERDO DIREITCG ESQUERDQ
Anterior 1 Posterior | Anterior | Posterior | Anterior | Posterior | Anterior | Posterior
2,47 244 2,59 2,35 2,53 2.33 2,73 221

Tabela 8§

Analise de varifincia dos dados das medidas das tabelas 1.a, 1.b, 2.ae 2.b.

Causas da variagio G.L 5.Q. Q.M. Valor F
BLOCOS 58 193,34

TECNICAS 1 0,45 0,45 0,561
LADOS 1 0,69 0,69 0,868
ESPACOS | 4.44 4,44 5,583 ¥
TEC * LAD 1 0,17 0,17 0,221
TEC * ESP 1 3,00 3,00 3775% %
LAD * ESP 1 0,92 0,92 1,159
TEC * LAD * ESP 1 6,70 0,70 0,882
RESIDUO 406 323,32 0,79

TOTAL 471 327,06

* Diferencga estatisticamente significante a nivel de 5%.
** Diferenca estatisticamente significante a nivel de 1%.

A analise de varifincia mostrou que os espagos articulares medidos com a téenica

transcraniana com cefalostato ACCURAD-200 na posigio padrfio sio, em média,

estatisticamente diferentes dos espacos articulares medidos com a técnica transcraniana

com o cefalostato ACCURAD-200 na posi¢do corrigida. No entanto, a andlise de

varidncia mosirou também qgue a interag@io de espagos dentro das técnicas apresentou
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diferenga estatisticamente significante. J& que o resultado das medidas dos €spagos
dependem de cada uma das técnicas radiograficas empregadas neste estudo, & légico
compararmos 0§ espagos articulares anterior e posterior em cada técnica. Para isso

aplicamos o teste de Tukey, observado nas tabelas 6 ¢ 7, abaixo:

Tabela 6
Teste de Tukey para médias dos espagos articulares anterior € posterior, dentro de

técnica transcraniana na posigdo Padriio,

NOME NUM. REPET, MEDIAS 1%
ANTERIOR 118 2.53 A
POSTERIOR 118 2,49 A

Tabela 7

Teste de Tukey para médias dos espagos articulares anterior e posterior, dentro de

técnica transcraniana na posigiio Cormrigida.

NOME NUM. REPET. MEDIAS 1%
ANTERIOR 118 2,63 A
POSTERIOR 118 2.27 B

Com base no teste de Tukey, acima, pode-se concluir que:
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&) na téenica transcraniana com o cefalostato ACCURAD-200 na posicdo padrio,
ndo s¢ detectou diferenga estatisticamente significativa entre os espagos
articulares. {Tabela 6)

D} na técnica transcraniana com cefalostato ACCURAD-200 na posi¢io corrigida,
no espago articular anterior, as medidas sfio, em média, maiores que as

medidas do espago articular posterior, ao nivel de 1%. (Tabela 7)

Como uma observagfio final, notamos que, ao empregarmos as técnicas com o
posicionador de cabega ACCURAD-200, utilizando os procedimentos padrio e
corrigide, sempre observamos uma diferenga entre os espagos anterior ¢ pbsterior na
técnica em que executamos a corregdo do feixe de radiagio em relagdo ao longo eixo do
condilo, enquanto na técnica em que ndo se corrige a incidéncia do feixe de radiagdo os
gspacos anterior € posterior se apresentam muito préximos. Lembramos ainda que,
embora 0S €spagos se apresentem mais proximos, sempre teremos uma diferenca entre
eles, 0 que podemos ver nas tabelas 8 ¢ 9, abaixo, tanto ao compararmos 0s espacos nas
duas técnicas, como quando comparamos 0s espagos entre os lados direito e esquerdo em

uma mesma técnica,

Tabela 8
Diferenca em % das médias, em relag@o a menor, dos espagos anterior e posterior

entre os lados direito € esquerdo, nas posigdes Padrio e Corrigida.

Anterior Posterior

Padrio 4,86 % 4,51 %

Corrigida 7.90 % 343 %
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Tabela 9

Diferenga em % das médias, em relago a menor, dos espagos anterior e posterior,

dos lados direito e esquerdo entre as posigdes Padrdo ¢ Cornigida.

Anterior Posterior

Direifo 2,43 % 4,72 %

Esquerdo 5,40 % 15,38 %
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8 - DISCUSSAO

A articulagfio temporomandibular tem sido motivo de estudes devido ao aumento
das queixas, por parte da populagio, das dores miofaciais e a associagdo desta com 08

distirbios da ATM. Os pesquisadoresg’m’“‘38‘39’50‘5 37,6061

tém procurado estabelecer
protocolos de exames, sendo a solicitagiio do exame radiogrifico feita para
complementar o diagndstico ou para documentar os casos clinicos.

Devido a localizagiio deste complexo articular, hd a necessidade, na maioria das
vezes, de se optar pela associagfio de duas ou mais técnicas radiogréﬁcas para se
conseguir uma boa imagem da regifio onde se possa interpretar ¢ complementar um
diagnostico' 23138904 - AJoumas vezes esta associagio é de pouca valia, ou por se ter
pouco conhecimento das imagens que podem ser realmente observadas em cada técnica
ou pelo desconhecimento do que cada uma destas técnicas pode oferecer de vantagem
para a analise de determinados aspectos da articulagio temporomandibular.

As informages necessarias para se complementar um diagnostico, na regido da
articulagfio temporomandibular, podem ser obtidas, na maioria da vezes, com a técnica
franscraniana segundo FARRAR' ¢ WEINBERG” e, quando esta ndo as oferece,
podemos optar por outras técnicas mais complexas como a tomografia, assertiva esta

compartilhada por outros autores'****. J4 alguns pesquisadores™''”

acreditam que a
radiografia transcraniana nio reproduz corretamente o relacionamento espacial da ATM,
embora WEINBERG™, tenha demonstrado que o posicionamento condilar na radiografia

transcraniana tem estreito relacionamentio com os dados de pacientes diagnosticados
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como portadores de disfungio na ATM, o que foi confirmado nos trabathos de ISMAIL
& ROKNI*' € VAN SIECKELS et al. ™.

QOutra condigio, que ndo poderiamos deixar de comentar sio as diferentes
posigdes da cabega do paciente em relagdio ao chassi, que fazem com que a imagem do
complexo articular apresente variagbes, que obrigam o profissional que as interpreta a ter
um conhecimento bastante amplo tanto da técnica quanto da imagem que esta técnica
eleita venha a fornecer, j4 que pequenas alteragBes na posigdo da cabega do paciente ou
na incidéncia do feixe de raios X podem provocar distor¢des ou sobreposiges de outras
estruturas, dificultando e algumas vezes até fornecendo informagdes enganosas a respeito
do posicionamento condilar na fdssa mandibular, condiglo esta também compartilhada
por outros autores™ .

A transcraniana ¢ uma das técnicas radiograficas que oferece um maior nimero
de informagdes a respeito da articulagfo temporomandibular, sendo também de ficil
execugdo, afirmativa esta aceita por inimeros autoreg 2720444752

Alguns pesquisadores”™® explicaram a vantagem da radiografia transcraniana
cotrigida em relagfio A padrio, mostrande que o contorno éntero lateral do condilo e a
por¢dio dntero-posterior lateral da eminéneia e da fossa, em que ocorre a maioria das
alteragBes na ATM!#**8 536 mais bem evidenciados quando se utiliza esta técnica,

Em nosso estudo wutilizamos a técnica franscraniana com o© posicionador
ACCURAD-200 com angulo vertical de 25° para as duas incidéncias, padriio e corrigida,
por ser esta a angulagfio média da inclinagfio entre a parede superior da fossa e o plano
horizontal de Frankfort em crénios®, também por ser a média dos dngulos preconizados

7.8.22

para as técnicas transcranianas como descreveram alguns autores™ ™, seguindo ainda a

sugestio de PRETI et al."? para se padronizar uma angulagiio vertical.
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Assim sendo, procuramos neste estudo demonstrar as possiveis variagdes das
imagens do complexo articular alterando apenas a angulagdo horizontal, como sugerido
por SMITH er al® ¢ sugerimos o uso de um gabarito, por nés idealizado, para
demarcagio dos espagos articnlares anterior e posterior da ATM, nas radiografias
obtidas.

Na obtencdio de radiografias seriadas pela técnica tiranscraniana ha a
possibilidade de se cornigir a posigio da cabega do paciente e se obter uma incidéncia
com grande preciso, o mais paralelo possivel do longo eixo do condilo, obtendo assim
uma imagem, feoricamente, mais precisa da regifio articular, onde se pode observar o
posicionamento condilar sem muita distor¢do™, representando o relacionémento da
cabeca do cOndilo com as paredes anterior e posterior da fossa mandibular, para isto
utiliza-se a radiografia submento-vértex como indicador da inclinagio condilar, o que
concorda com outros autores™,

Em nosso estudo encontramos como média destas medidas, para a técnica
transcraniana com cefalostato ACCURAD-200 na posigiio padrio : 2,53 mm para o
gspaco anterior € 2,49 mm para o espago posterior, € para a mesma téenica, 6 que na
posi¢io corrigida : 2,63 mm para o anterior ¢ 2,27 mm para o posterior; outros autores
também analisaram o espago articular, come CRADDOCK. & DIPLEDY, que utilizou
uma metodologia similar & empregada em nosso estudo, a de mensuragdo dos espagos
através da utilizacdo de um gabarito para orientacfo, mas com a técnica radiografica
transcraniana de Lindblom™, e encontrou como médias das medidas dos espagos: 2,0 mm
para anterior ¢ 2,5 mm para posterior. J4 WEINBERG™, encontrou como médias das
medidas realizadas em um crinio seco; 2,64 mm para o anierior ¢ 3,33 mm para o

posterior, embora tenha utilizado um gabarito que analisava o tergo superior da imagem
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articular, que considerou mais confidvel e com menor capacidade de distor¢do; usando
esta mesma metodologia, s6 que em pacientes, encontrou 2,30 mm para o anterior e 2,59
mm para o espago posterior. Outros autores” embora utilizando outra metodologia, a
moldagem do espago articular em pecas anatdmicas com pasta de silicone, para
determinar a média da medida para o espago articular, encontraram como dados, para ¢
tergo lateral, que coincide com o observado nas técnicas transcranianas, 1,13 mm para o
anterior ¢ 1,77 mm para o posterior. Portanto, em uma mesma técnica transcraniana, com
variagdo da incidéncia do feixe central, notamos uma invers3o das grandezas dos valores,
ou seja, em nosso trabatho o espago anterior foi maior e o posterior menor em relagdo aos
achados dos autores citados.

Neste trabalho, considerando os lados direito e esquerdo, nas incidéncias padrio e
corrigida, obtivemos para o lado direito 2,47 mm e 2,53 mm para o espago anterior e 2,44
mm e 2,33 mm para o espago posterior, ¢ no lado esquerdo 2,59 mm ¢ 2,75 mm para o
espago anterior ¢ 2,55 mm ¢ 2,21 mm para ¢ espago posterior, Em outros trabalhos,
autores como ISMAIL & ROKNI”, encontraram como média dos resultados dos espagos
articulares do lado direito 2,21 mm para o anterior € 2,14 mm para o posterior, ¢ no lado
esquerdo para o espago anterior 2,10 mm e para o posterior 2,28 mm, Lembramos que a
metodologia usada foi a prancha inclinada a 15° portanto diferente da nossa, bem como a
delimitac3o do espago a ser medido, e difere também no método de delimitacio dos
espagos articulares onde desenharam diretamente sobre a radiografia linhas tangentes
paralelas, delimitando o espago entre a fossa ¢ o condilo; j4 AQUILING er «/.' obtiveram
como média dos espacos articulares para o lado direito 2,17 mm para anterior e 1,29 mm
para posterior e no lado esquerdo 2,07 mm e 2,11 mm para anterior ¢ 1,26 mm ¢ 1,27

mm para o posterior. Esta diferenga de, em média 0,2 mm entre as duas medidas
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realizadas, foi associada 4 ndio manutengiio do posicionamento do crdnio no cefalostato
ACCURAD-100, pois eles utilizaram como metodologia para fazer as medidas a
colocaglio de marcadores de metal em pontos especificos, tanto na fossa como no condilo
para depois realizar a mensuraglo; outros pesquisadores, como HIGASHI er af,,
utilizaram o cefalostato ACCURAD-100 em seus estudos, embora tenham usado um
gabarito diferegte, que analisava os espagos entre 30° ¢ 60°, utilizando o plano horizontal
de Frankfort como referéneia para realizar as medidas, e obtiveram como resultado: 2,63
mm para anterior e 2,69 mm para posterior do lado direito e 3,10 mm para anterior ¢ 2,74
mm para posterior no lado esquerdo, como médias.

Observando as diferengas entre os dados obtidos neste estudo ¢ os dos outros
autores, nota-se¢ que houve diferencas entre as meédias, o que pode ser devido a
metodologias diferentes na obtengio da imagem radiografica, diferentes guanto a
incidéneia do feixe central de radiacdo e a posigiio da cabega do paciente, pois embora
sejam técnicas transcranianas, existem variagdes quanto aos dngulos vertical £ horizontal,
o que promove estas alteragOes de imagens.

Comparando os resultados por nds encontrados com os de PRETI ef al'',
notamos que estes autores obtiveram valores bem menores tanto para o espago anterior
como para o espago posterior, o que pode ser devido a metodologia empregada, onde a
medida foi realizada com o auxilio de um espessimetro, em moldes dos espagos
articulares de uma pe¢a anatbmica, que ja deviam apresentar estes espagos reduzidos
devido ao enrigecimento muscular, normal apés a morte,

Observamos também que na maioria das medidas em que se utilizou o cefalostato
ACCURAD 100 ou 200,_ a imagem do espago posterior apresentou-s¢ menor que .a do

anterior. As suposicdes para explicacdo deste fato giram em torno da incidéncia do feixe
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de radiagdo onde a individualizagio da incidéﬁcia realmente oferece uma imagem mais
precisa da articulaclo, ¢ neste caso os cdndilos estariam mesmo posteriorizados; ou esta
alteragdo no 4ngulo horizontal pode provocar distorgBes tais que acabam fornecendo
informagdes errbneas sobre o relacionamento articular, conforme cita LARHEIM® que
afirma que alterages de 5° no feixe central de raios X, tanto na dire¢io vertical como na
horizontal, podem influenciar na imagem obtida da ATM, embora discordando de
KUNDERT* ¢ WEINBERG™ que relataram que o espago articular sofre pouca
influéncia de pequenas alteragdes na incidéncia do feixe central de raios X; ou ainda com
o posicionamento do individuo em MIH, ¢ se este for portador cie algum contato
interferente (prematuro), pode provocar uma alteraglio do posicionamento condilar na
fossa mandibular, o que reflete na imagem radiografica.

Também foi por nds realizada uma andlise dos espagos articulares com relagfo ac
cOndilo estar posicionado posteriormente na fossa mandibular, diferindo da sugestdo de
PRETI et al.*! que diz que o posicionamento condilar normal, ou seja, confortavel para o
paciente, deve ser com © espag0 pPOSIETiOr maior que O espago anterior, € tambem das
opinides de RIEDER & MARTINOFF*, ZHAO®, PADAMSEE e al.”’, BLASCHKE &
BLASCHKE®, WEINBERG™, que dizem ser o melhor posicionamento o centralizado,
embora ZHAOY ¢ PADAMSEE et o’ afirmem que esta nfio é a Gnica posigdo
fisiologicamente normal, ou seja, podem existir outros posicionamentos que, mesmo
visualizados nfio concéntricos, também sejam confortdveis para o individuo. O que
encontramos, porém, neste estudo foi que nas duas técnicas radiograficas a imagem do
espag0 posterior se apresentou, em média, menor em relagio ao anterior, tanto para o

lado direito como para o lado esquerdo, resultado semeihante ao citado por
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WEINBERG™, em seu trabalho de 1985, onde afirmou que o deslocamento condilar ndo
¢ um fator patognomonico da existéneia de disfuncio.

Obgervando as tabelas 1.a e 1.b, no apéndice deste trabalho, verificamos que 17
individuos apresentavam cdndilos bilateralmente posteriorizados, representando 28,81 %
do total de individuos, 10 apresentaram o cndilo direito posteriorizado, € outros 10
apresentaram o condilo esquerdo posteriorizado, representando 16,95 % cada um.

Observando as tabelas 2.a e 2.b, também no apéndice, encontramos 18 individuos
com condilos bilateralmente posteriorizados, representando 30,51 % do total; 10 com o
condilo direito posteriorizado e 14 com o esquerdo, representando 16,95 % ¢ 23,73 %,
respectivamente, do total de indiviﬁuos.

No artigo escrito por MIKHAIL & ROSEN™, a analise realizada numa amostra
aleatéria de 50 pacientes, ndmero proximo ao por nds utilizado, mostrou alteragles na
ATM em radiografias transcranianas e no exame clinico. Destes, 12 (25 %) apresentaram
algum sinal clinico de disfun¢do da articulagfo, ¢ radiograficamente foi observado que :
2 (16,6 %) com retrus@o condilar bilateral, 7 (58,3 %) com o condilo unilateralmente
retruido e 1 (8,3 %) com espagos articulares assimétricos, I com o condilo bilateralmente
protruido ¢ 1 com espagos simétricos. Dos 38 individuos restantes, 10 (26,3 %)
apresentaram retrusdio bilateral dos condilos, 3 (7.8 %) retrus3io unilateral do cOndilo, 7
(18,4 %) espagos articulares assimétricos ¢ 4 (10,5 %) espacos articulares simétricos, 11
protrusdo bicondilar, 3 protrusio unilateral. Da amostra aleatoria, 34,1 % apresentaram
condilo posteriorizado, valor este inferior ao por nds encontrado, que foi de 66.5% na
média das duas técnicas estudadas.

Segundo RIEDER & MARTINOFF* foi relatado como achado radiografico que a

retrusio  condilar é mais comum em mulheres, ¢ na analise das radiografias
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transcranianas de 926 pacientes, encontraram uma prevaléncia de 10,7 % de retruso
condilar, na faixa etdria de 30-39 anos; a retrusfio bicondilar foi encontrada em 7.5 %,
afetando mais na faixa inferior a 30 anos. BLACKWOOD" ¢ OBERG er ol relataram
que a redugdo do espago articular nas mulheres pode estar relacionado com a grande
prevaléncia de alieragfes na articulagio.

Em nosso trabalho, observando os dados das tabelas 1.a, 1b, 2.a, 2b ¢ os
resultados da tabela 5, podemos observar que houve uma diferenga consideravelmente
significante quando comparamos os valores dos espagos anterior € posterior nas duas
técnicas estudadas, e que, embora elas utilizem o mesmo posicionador de cabega, a
correclio da posigo do longo eixo do cOndilo, em perpendicularidade corﬁ o chassi,
altera a tmagem do cdndile na fossa mandibular, fazendo com que o condilo seja
visualizado em praticamente 70 % dos casos, numa posicfio mais posteriorizada. Pelos
resultados encontrados e pelos resultados dos trabalhos dos autores levantados na revista
da literatura, podemos afirmar que, h4 a necessidade de que, ao interpretarmos as
imagens da ATM, levemos em conta a técnica empregada € a opinifio dos autores que
tenham realizado estudos para cada técnica especifica, a respeito do emprego destase a
suas respectivas interpretagdes em relagfio as imagens radiogréficas obtidas, para que nio

haja erros de interpretagio e conseqiientemente na elaboragio do diagnéstico.
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9 - CONCLUSOQOES

Pudemos concluir, por meio dos resultados obtidos e tratamento estatistico que:

1. nfo houve diferenca estatisticamente significante entre as técnicas
radiograficas utilizadas neste estudo ¢ nem entre os lados estudados, embora haja

diferenga entre os espagos medidos para cada téenica.

2. com relagfo ao posicionamento do condilo na fossa mandibular encontramos

uma predomindncia da posigio posteriorizada do condilo para ambas as técnicas.

3. comparando os espagos posteriores em ambas as técnicas, notamos uma
diferenca significantemente maior para os espagos posteriores na técnica transcraniana

com cefalostato ACCURAD-200 na posigdo padriio.

4. o emprego das técnicas transcranianas com cefalostato ACCURAD-200, nas
posicdes padrfio e corrigida e o uso do gabarito para determinar os espagos articulares
permite uma melhor avaliag#io do posicionamento condilar ¢ padronizagio de zonas de

medidas,
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Tabela l.a
Médias em mrm dos espagos anterior e posterior do lado direito, na técnica
transcraniana com cefalostato ACCURAD-200 na posi¢io Padriio.
Téenica com ACCURAD-200 Padrio
Lado direito Lado direito
Paciente £5pago £Spago Paciente espaco espaga
anteror posterior anterior posterior

H i 51 1,85 31 1,57 2,53
2 1,56 1,68 32 1,69 2,99
3 1,45 2,13 33 1,39 2,07
4 139 1,64 34 5,13 272
5 3,78 2,31 35 1,22 1,12
6 1,28 1,97 36 2,12 246
7 1,44 2,65 37 3,50 1,32
g 2,50 2,16 38 2,42 2,50
g 1,95 1,23 39 2,44 2,03
i 2,78 1,53 40 2,77 1,39
i1 1,20 1,68 41 3,16 119
12 2,14 1,64 42 4,02 2,57
13 2,53 1,67 43 1,77 2,87
14 3,25 5,39 44 2,50 1,85
15 1.68 2,06 45 2,83 3,28
i6 1,61 1,51 46 1,87 1,45
17 2,11 2,62 47 2.86 2,309
i8 7,33 4,07 48 2,64 4,16
19 1,53 3,03 49 2,78 2,58
20 3,61 1,10 50 2.73 3,62
21 3,70 2,50 51 1,82 1,41
22 2,06 1,94 32 2,537 424
23 1,67 2,33 53 1,76 2,85
24 2,57 2,73 54 400 3,03
25 2,51 2,13 53 2,38 2,57
26 1,49 2,16 56 1,91 2,26
27 3,68 2.67 57 1,84 4387
28 5,77 4,05 58 1,84 2,14
29 0,94 1,77 59 2,76 4,88
30 1,79 1,59
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Tabela 1.b
Médias em mm dos espagos anterior ¢ posterior do lado esquerdo, na técnica
transcraniana com cefalostato ACCURAD-200 na posi¢do Padrio.
Técnica com ACCURAD-200 Padriio
Lado esquerdo Lado esquerdo
Paciente espago £spago Paciente espaco €spago
anterior posterior anterior posterior

1 1,84 2.20 31 1,61 3,23
pa 1,82 2,02 32 1,73 2,09
3 237 2,60 33 2,37 1,93
4 2,32 2,80 34 368 2,14
3 3,86 2,65 35 1,64 2,24
& 1,85 3,38 36 1,19 3,33
7 2,03 307 37 9,81 2,65
8 351 2,18 38 4,20 1,98
9 1,77 1,55 38 3,81 1,92
10 2,17 2,52 40 1,67 1,61
11 1,61 2,29 4] 1,94 1,13
12 1,31 1,89 42 3,68 1,08
13 2,96 2,15 43 2,05 3,31
14 1,42 323 44 2,37 4,48
15 2,58 3,23 43 3,87 4,10
16 4,91 1,40 46 1,21 1,63
17 2,70 323 47 2,00 2,34
18 3,48 6,64 43 2,18 3,48
19 2,47 1,59 49 2,534 2,51
20 1,99 2,43 50 2,84 2,24
21 2,33 2,66 51 1,40 1,59
22 1,82 1,63 52 4,37 5,69
23 2,04 2,39 33 1,63 4,04
24 2,59 2,88 54 5,26 3,32
pA 1,77 2,47 35 4,68 0,68
26 3,1t 2,62 56 1,94 1,78
27 3,21 1,86 57 1,47 3,58
28 4,32 3,13 58 4,03 2,43
28 2,00 2,26 39 4,55 2,45
30 3,25 1,46
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Tabela 2.a
Meédias em mm dos espagos anterior ¢ posterior do lado direito, na técnica
transcraniana com cefalostato ACCURAD-200 na posigdo Corrigida.
Técnica com ACCURAD-200 Corrigida
Lado direiio Lado direito
Paciente espago &5pago Pacienie espaco e5paco
anterior posterior anterior posterios

I 2,42 2,13 3l 1,19 2,00
2 0,80 1,27 32 1,35 2,48
3 1,94 2,28 33 2,18 1,53
4 2,58 3,14 34 494 2,50
5 2,61 2,17 35 1,30 1,50
& 1,28 1,97 36 231 206
7 1,44 2,65 37 407 1,50
8 2,78 0,81 38 2,42 2,50
9 2,73 2,11 39 3,32 1,10
10 3,00 1,46 40 3,21 1,83
11 2,65 2,27 41 3,68 1,03
12 2,30 2,00 42 1,99 2,65
13 2,64 1,66 43 1,93 2,62
i4 111 3,17 44 3,06 4,48
15 3,00 1,33 45 2,83 328
15 2,03 2,06 46 1,82 3,01
17 1,75 1,73 47 3,06 2,48
18 7,33 3,91 48 148 401
19 1,28 2,14 49 2,80 3,17
28 341 1,53 30 2,89 381
21 3,36 148 5t 1,82 i
22 1,78 1,58 52 2,97 47
23 3,39 1,03 33 1,18 2,88
24 2,68 3,07 54 4,57 3,36
25 251 2,13 53 2,23 2,37
26 1,35 2,68 56 2,18 2,49
27 2,89 2,93 57 1,99 2,80
28 3,79 2,13 58 1,84 214
29 0,94 1,77 5@ 2,93 3,54
30 1,79 1,59




APENDICE

76
Tabela 2.b
Médias em mm dos espagos anterior e posterior do lado esquerdo, na técnica
transcraniana com cefalostato ACCURAD-200 na posigdo Corrigida.
Técnica com ACCURAD-200 Corrigido
Lado esquerdo Lado esquerdo
Paciente BSPAGO espago Paciente espago espago
anterior posterior anterior posterior

1 0,96 2,24 31 1,28 3,41
2 1,84 1,30 32 2,07 347
3 1,62 3,36 33 4,29 1,43
4 1,63 1,75 34 3,68 2,14
5 3,29 1,90 33 1,64 2,24
6 1,39 2,58 36 2,37 3,04
7 2,00 2,84 37 2,13 1,78
8 5,64 1,73 38 3.85 0,94
g 1,47 LTT 39 381 1,85
{0 1,58 1,89 40 2,58 2,72
11 1,61 1,71 41 3,17 1.02
12 2,19 1,12 42 3,17 1,89
13 2,75 2,23 43 2,71 353
14 2,10 3,61 44 2,20 4,30
15 2,74 2,42 43 4,49 2,44
Ié 491 1,40 46 1,21 1,26
17 2,05 1,73 47 1,09 2,50
I8 2,11 1,59 48 5,02 2,74
19 2,95 1,31 49 3,10 2,17
20 1,67 2,29 30 2,87 1,98
21 2,54 3,83 51 139 1,42
22 1,82 1,63 52 4,13 4,86
23 2,3% 2,25 33 11 3,54
24 2,37 3,54 54 526 3,32
25 4,14 0,76 35 5,06 0,0
26 2,47 2,88 56 2,98 1,04
7 2,46 2,20 57 1,24 1,50
28 473 2,20 58 4,03 2,43
29 0,90 2,62 59 5,35 1.6
30 3,11 2,11




11 - SUMMARY



STUMMARY ')

11 - SUMMARY

This study had the purpose of making a comparative analyse between transcranial
radiographs utilizing ACCURAD-200 headholder in standard and corrected positions and
to develop a Template to help professionals measure the anterior and posterior joint
spaces and give some information about condyle position.

Transcranial radiographs were taken from 59 voluntaries who participated in this
study, aged between 18-35 years. A submental-vertex radiograph was obtained to correct
the direction of X-rays {corrected position). A drawn was made over the films whith help
of the Template and the linear measure of the joint space was made with a digital
pachymeter.

The results have shown that for both technics used the posterior joint space was
smailler than the anterior one, and the method developed permited the estimation of

condylar positioning.

Key words; Mandibular condyle, Temporomandibular joint, template, linear measure.
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