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01- INTRODUCAO

Sendo a articulacdo temporomandibular localizada em uma
regido dificil de se obter uma imagem precisa pelas técnicas
radiograficas convencionais, muitos s&o 0s estudos dirigidos para
esta area cranio-facial, visto que a énfase dada ao tratamento dos
disturbios da ATM tem aumentado com ¢ passar dos anos, e
iremos encontrar uma grande preocupacao dos estudiosos e
clinicos quando relacionam a sindrome da dor e disfungdo com
assimetria do complexo articulagdo temporomandibular-céndilo,
capsula articular e fossa articular. |

E também inegavel a importancia do exame radiografico
como auxiliar indispensavel no diagnéstico da dor e disfuncio da
ATM, ja que é nas radiografias que se tornam evidentes o0s
deslocamentos, as mudangas de forma, os remodelamentos do
condilo, as alteracdes dsseas dos cdndilos e fossas articulares, e a
comparacao bilateral do complexo ATM em um mesmo paciente.

Todavia, a compreensdo da dindmica da articulagao
temporomandibular tém sido objeto constante de estudos, onde se
procura estabelecer parametros para o0 seu completo
entendimento. E um desses parametros € conseguir avaliar a
posicdo do condilo e relacionar esta posicdo com o0s sinais e
sintomas presentes no paciente, sendo que esta preocupagéo em
relacionar a posicdo do cdndilo na fossa tem suscitado estudos
onde se descreve a dimensao relativa do espaco condilo-fossa
articular para indicar a posicdo condilar, se céntrica, se

anteriorizada, ou ainda, posteriorizada.
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Encontramos ainda estudos onde foram medidos em
radiografias 0s espacgos entre a superficie anterior do ¢céndilo e a
posterior da eminéncia articular, do vértex do condilo & porcdo mais
profunda da fossa, e a superficie da porgéo posterior do condilo ¢ a
porcéo posterior da fossa, e outros estudos onde se afirma que, na
fisiologia da articulacdo, a superficie do condilo articula-se com a
parte mais delgada da zona intermediaria do disco articular.

E conhecido, também, que a porgao posterior da articulacdo
€ composta de vasos e nervos, e estudos afirmam que € essa a
razado da sintomatologia dolorosa quando o ¢ondilo se encontra em
posicao de retrusao, pois tem-se a compressao da zona bilaminar.

Contudo, a grande preocupac¢do dos estudos das disfun¢des
da articulagdo temporomandibular € a perfeita compreensdo do
conjunto de exames e, dentre eles, as técnicas radiograficas
utilizadas para a visualizacdo da regido, sua acuracidade como
reproducao da realidade e maneiras de mensuracédo dos espacos
articulares e a capacidade de corfelacionar estes dados com os
sinais e sintomas que o paciente apresenta.

Desta forma, o emprego de técnicas radiograficas distintas,
tais como: a transcranial lateral obligua corrigida e a tomografia
linear corrigida, possibilitam a mensuracao do espaco articular,
porém a comparagdo de seus resultados poderiam ser diferentes,
pois sdo técnicas com principios distintos, o que sugere um estudo
comparando os resultados de mensuracdes do espacgo articular

quando se utilizam dois principios radiograficos.
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02- REVISTA DA LITERATURA

A revista da literatura mostrou o grande interesse
demonstrado pelos estudiosos das desordens da articulacao
temporomandibular em estabelecer parametros de normaiidade,
sendo que, para isso, a imagem radiografica é de fundamental
importancia, pois ja@ nos primeiros estudos para se fazer um
diagndstico da ATM detectou-se a necessidade de se ter uma
imagem radiografica desta articulagdo. A partir dai, surgiram as
técnicas radiograficas transcranianas, transfaciais e transorbitais da
ATM e, mais recentemente, as tomografias curvas, planas e
computadorizadas e as imagens por ressonancia magnética e infra-
som.

Assim é que YALE*, em 1969, estudando uma avaliagio da
articulagdo temporomandibular, selecionou 1700 cdndilos tendo
como objetivo 0 desenvolvimento de uma técnica radiografica para
avaliacdo diagnostica. Utilizou mandibulas e cranios de.
caucasianos, negros, indios asiaticos e pré-hispanicos do México,
executando “laminografia cefalométrica antero-posterior, submento-
vértex e laminografia cefalométrica lateral corrigida”.

O autor concluiu que a “laminografia convencional’ nao deve
ser usada para a avaliagdo da morfologia condilar antero-posterior,
visto que ndo mostra as bordas anterior e posterior verdadeiras do
céndilo.

No ano seguinte, WEINBERG® estudou a articulagio
temporomandibular por meio da avaliagdo da duplicabilidade de
radiografias transcranianas. Foram utilizados para este estudo 28
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pares de radiografias de pacientes em oclusdo céntrica, e, tendo
como base um crénio seco, foi confeccionado um gabarito
(template) para a avaliagdo do espaco articular. O autor conciuiu
que as radiografias devem ser obtidas com o paciente em ocluséo
céntrica, a angulacao do feixe central de raios X deve permanecer
constante em relagdo ao filme, o espaco articular pode ser
duplicado com técnicas radiograficas simples € 0 uso destas
radiografitas rotineiramente sao recomendados para auxiliar no
diagnostico e tratamento.

Ainda, WEINBERG®, em 1972, demostrou uma técnica
radiografica simplificada para a regido da articulacao
temporomandibular. A técnica foi executada em cranio seco e em
pacientes, sendo que para isto foi usado um cefalostato,
controlando, assim, o posicionamento da cabeca, estrutura
tridimensional, e também as superposi¢des das estruturas ésseas
sobre a regiao da ATM, diminuindo a quantidade de radiagdo a
qual o paciente era submetido e propiciando um resultado
radiografico com maior qualidade.

O mesmo autor’!, nesse mesmo ano, desenvolveu outro
trabalho baseado na correlacao da disfuncao da articulagao
temporomandibular com os achados radiograficos. Foram feitas
radiografias das ATMs com o emprego da técnica previamente
demonstrada pelo autor, sendo que se preconizou a posi¢ao de
oclusdo céntrica. Um completo exame clinico, incluindo palpagao
dos musculos, movimentos mandibulares e histéria do paciente foi

executado.



Revista da Literatura 7

O autor fez uma avaliagdo das radiografias de 67 pacientes
para determinar a posi¢ao do céndilo na fossa articular, utilizando
as porgdes anterior e posterior como orientagdo na radiografia. A
posicao condilar foi determinada peilas dimensdes relativas dos
espacos anterior e posterior entre a fossa € a superficie condilar.
Os condilos foram classificados em retruido, protruido e
centralizado, segundo o principio de dimensdo dos espagos
articulares. Somente a parte superior da fossa foi usada para
determinar a posi¢ao condilar, porque essa area é reproduzida com
maior acuracia e por ser uma regiao que se apresenta com menor
sobreposicdo das estruturas do cranio nas radiografias da ATM.

O autor observou que a assimetria espacial bilateral presente
em 46 pacientes era associada com desordens no disco efou dor
na ATM ou ainda espasmos musculares e que 10 dos pacientes
tinham concentricidade bilateral associada com a auséncia de
sintomas clinicos.

Dezenove dos 20 pacientes com dor aguda na articulacao
apresentavam assimetria bilateral dos espagos articulares e
retrusdo bilateral ou unilateral, usualmente associados com
desordens no disco ou espasmos musculares.

Assim, o autor concluiu que a assimetria bilateral dos
espacos articulares € considerada uma evidéncia radiografica de
disfungdo com raras excecoes.

No ano de 1973, BUHNER?® descreveu um cefalostato e uma
técnica para executar radiografias da articulagao
temporomandibular. Um suporte foi adaptado ao aparelho de raios
X, usando-se 25° de angulacdo vertical, realizando as 6 tomadas
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radiograficas na mesma pelicula, sendo o paciente radiografado
em oclusao céntrica, relagao céntrica e maxima abertura, tendo o
porta filmes e fiime dimensdes de 5 X 7 polegadas (12,70X 17,78
cm).

Concluiu o autor que este instrumento podia ser adaptado em
apareihos de raios X padrdo, permitindo que o paciente fosse
posicionado na posicdo vertical natural, evitando a acdo
gravitacional e influéncias musculares, e as radiografias podiam ser
reproduzidas posteriormente nas mesmas condigcdes, reduzindo,
assim, a superposi¢cao da sela turcica sobre a cavidade glendide.

No mesmo ano, WEINBERG* analisando os aspectos
radiograficos da articulacao temporomandibular, utilizou um cranio
seco com dentes em maxima intercuspidagao, e um cefalostato
posicionando o condilo mais perpendicular ao fiime, para a tomada
das radiografias  transcranianas. O autor observou
radiograficamente que a linha radiopaca da fossa articular
representa o terco lateral desta, e os espacos articulares variam
em relacao a largura da porcao lateral para medial, geralmente
sendo mais delgado lateralmente, sendo que o terco lateral do
condilo é delineado quase que de pérﬁl. Variacbes na angulagdo
nao permitem a observacao da linha meédia ou porcao medial da
fossa e do ¢dndilo. Concluiu que o terco lateral da articulagdo em
questdo & bem reproduzido radiograficamente por esta técnica, que
deve ser usada como referéncia para posigao condilar em relacao
a fossa e se estabelecer um correto diagndstico e tratamento da

oclusao.
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Em 1975, ROZENCWEIG™, estudando 100 pacientes com
sindrome de dor e disfungéo, descreveu a técnica para a execucdo
da tomografia da regido da articulagdo temporomandibuiar, sendo
que esta regido se encontra interiorizada a uma distancia de 25
mm da por¢ao mais externa da face, e os cortes executados neste
estudo foram de 3 mm com profundidade de 19 a 28 mm, na
posicdo de maxima intercuspidacdo. Na interpretacédo radiografica,
0 espaco articular foi dividido em por¢do anterior, superior e
posterior. Em condicbes normais foi estipulado que o espaco
anterior era metade do posterior.

O autor concluiu com este estudo que o método de
tomografia descrito prové mais acuracia no estudo da articulacdo
temporomandibular, indicando este exame como técnica de
escolha no estudo e tratamento desta sindrome.

No ano seguinte, WILLIAMSON e WILSON*®, estudando o
uso da tomada submento-vértex para se fazer as radiografias da
articulacéo temporomandibular, torharam 26 cranios secos e 50
pacientes, sendo: 44 Classe | e 6 Classe Il € os cranios, 10 Classe
| e 16 Classe ll. Tragados sobre as radiografias infero-superiores
foram feitos para se determinar a angulacao horizontal do céndilo e
os cortes a serem feitos.

Os autores concluiram que, com a técnica para determinacao
da inclinagdo condilar, obtinha-se uma imagem mais nitida e mais
proxima da realidade, enquanto a inclinagdo padrao de 20°
produzia uma disiorcdo da imagem, mostrando mudancas na
morfologia da articulac@o. Analises estatisticas demonstraram uma

grande diversificagdo da angulacido condilar e distancia de linha
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meédia ao condilo, sendo estas duas medidas criticas na obtengéo
da radiografia para uso no diagnéstico de patologias e disfuncéo da
ATM. Concluiram pelos resuitados deste estudo haver uma
necessidade de um método preciso para determinar essas duas
medidas importantes.

WEINBERG", em 1978, analisou 140 pacientes, sendo 70
de um grupo controle, e foram feitos tracados da fossa articular,
condilo e meato auditivo com propésito de orientagdo. Foi
confeccionado um gabarito (template) para orientar e registrar o
espaco articular e foi utilizada uma ampliagdo de 14 vezes o
tamanho normal, sendo que ¢ gabarito era rodado, para se achar o
centro da porgao superior da fossa, fazendo com que as diferencas
anteriores e posteriores dos arcos fossem igualadas. O objetivo
deste estudo foi avaliar e medir a assimetria da fossa mandibular e
cobndilo comparando ambos os lados. Concluiu o autor que a
assimetria da articulagdo temporomandibutar, quando comparados
lados direito e esquerdo, € clinicamente insignificante e que os
sintomas de dor e disfuncao em relacdao ao deslocamento do
c¢ondilo na fossa nao podem ser atribuidos a assimetria anatdémica,
distorcao das radiografias ou mudancgas na posi¢cdo da cabeca do
paciente.

Em 1979, HANSSON et al.'' desenvoiveram um estudo
anatdmico de articulacdes temporomandibulares de adultos jovens,
visto que as desordens desta regido sdo mais incidentes em
mulheres com idades entre 20 e 40 anos e, apesar dos pacientes
com desordens na ATM exibirem sinais de disfungédo, poucas
anormalidades estruturais podem ser diagnosticadas no consultorio
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e com técnicas radiograficas convencionais. Assim, foram
selecionados 30 individuos na autdpsia com base nas suas idades,
sendo que deveriam estar entre 17 e 38 anos e com a articulagdo
livie de trauma extrinseco. Apds a avaliacdo, exame dental e
relacionamento maxiiomandibular, as articulagdes foram removidas
e classificadas segundo HANSSON e OBERG'", incluindo
localizacdo e extensdo dos desvios macroscopicos na forma dos
componentes articulares.

Os autores observaram que 26 das 30 ATMs apresentavam
desvios de forma em um ou mais componentes, 9 apresentavam
em 2 ou mais componentes e 7 em 1 componente, podendo ser
estas mudancas no contorno da superficie articular, limites
delgados, irregularidade ou enrugamento do disco articular.

Os autores conciuiram que mudancas nos tecidos moles
articulares sdo comuns em jovens e que a correlagcdo entre
mudang¢as no disco articular e a auséncia dos molares € alarmante.

No mesmo ano, MIKHAIL e ROSEN?, estudaram os sinais e
sintomas da dor e disfun¢cdo miofacial para determinar a verdadeira
correlacdo que poderia ser demonstrada entre estes dados e a
localizagdo do condilo na fossa articular, medindo os espacos
articulares nas radiografias executadas com cefalostato.

Foram examinados trés grupos de pacientes: um com a
sindrome, um grupo tomado ao acaso e um de pacientes com
reabilitacdo oclusal.

Concluiram que as radiografias realizadas, utilizando o
cefalostato, tinham um valor auxiliar no diagnéstico e plano de
tratamento dos pacientes com a sindrome e que as radiografias
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que mostravam retrusdo condilar eram mais freqientemente
acompanhadas de sinais e sintomas do que de simetria condilar
bilateral e protrusao.

ISMAIL e ROKNI'®, em 1980, no seu trabaiho fizeram um
estudo radiografico da posicdo condilar em relacdo céntrica e
oclusédo céntrica.

Os autores examinaram 40 pacientes com idades entre 20 e
30 anos, oclusdo Classe | de Angle com denticdo intacta,
empregaram a teécnica transcranial lateral obliqua, sendo feitas 4
exposicbes de cada individuo. Para medir o espaco articular
superior, anterior e posterior, tangentes paralelas foram tracadas
diretamente sobre a radiografia.

Concluiram que na posi¢do de relagdo céntrica, ambos os
condilos estavam localizados mais posteriormente e superiormente
nas fossas articulares do que em posigéo de oclusdo céntrica. Em
oclusdo céntrica, ambos o0s coOndilos eram simetricamente
posicionados nas cavidades articuiares com distancias anterior e
posterior iguais. Foram encontradas grandes diferencas espaciais
entre oclus&o céntrica e relacao céntrica em ambos 0s lados.

Ainda em 1980, BUSSARD®, estudando a técnica e o uso da
tomografia com a corregdo do eixo do cdndilo mandibular,
submeteu 65 pacientes a uma radiografia submento-vértex e foram
executados tragados sobre as mesmas para a determinagéo das
angulacbes horizontais dos ¢ondilos que variavam, na maioria das
vezes, entre 5° e 30° sendo raramente as mesmas medidas de
ambos os lados da articulagdo. Através destes anguios pré-
determinados, foram feitos cortes tomograficos de 1mm com
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espacos de 2 a 3 mm de um corte para o outro, feitos de 6 a 8
cortes de cada condiio.

O autor concluiu que esses cortes tomograficos podem
mostrar em profundidade detalhes estruturais e aigumas
anormalidades na morfologia com dimensbes maiores que 1 mm,
podendo estas serem visualizadas e localizadas com acuracia.
Esta técnica pode propiciar também comparacdes entre condilos
direito e esquerdo, o que a tomografia lateral convencional nao
permite.

Em 1981, BLASCHKE e BLASCHKE' fizeram um trabalho
sobre o relacionamento espacial do osso temporal e do céndilo por
meio de mensuragbes de areas da por¢ao posterior e anterior dos
espacos articulares. Foram selecionados 25 pacientes normais
com idades entre 23 e 30 anos, sem anormalidade na ATM ou na
oclusdo. Foram executadas tomografias laterais obliquas de ambos
os lados das articulagdes. As imagens radiograficas foram
ampliadas aproximadamente 9 vezes e foram tracadas a curva
temporal, curva condilar e uma linha que unia a crista da eminéncia
articular a fissura escamotimpénica. As areas dos espacos
articulares foram calculadas por computador, sendo determinadas
a partir da linha base em 30° e a area compreendida nos 24°
seguintes. O relacionamento espacial foi determinado pela
expressdo P/A, sendo o espaco posterior dividido pelo espaco
anterior. Assim, os condilos foram classificados em centralizados,
anteriorizados € posteriorizados.

Os autores observaram que em muitos pacientes, de um lado
os codndilos ocupavam uma posicao centralizada dentro da fossa
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articuiar, enquanto do outro lado tinham uma posicdo anterior ou
posterior e também que posicdes condilares assimétricas sdo
ocasionalmente vistas em pacientes assintomaticos.

Concluiram assim, que nestes 25 pacientes assintomaticos,
os dois condilos assumiam grande variagao de posicionamento nas
suas respectivas articulagcbes quando os dentes estavam em
oclusado céntrica, sendo que muitos pacientes normais apresentam
suas articuiacbes com os condilos podendo ser subjetivamente
classificados em severamente retruidos ou protruidos.

No mesmo ano, MONGINI*, estudando a importancia da
radiografia no diagnéstico das disfungbes da articulagcéo
temporomandibular, analisou 30 individuos entre 18 e 60 anos de
idade com sindrome de dor e disfuncao da ATM. Foram feitos
anamnese, exame clinico e as radiografias tomadas em méaxima
intercuspidacao, sendo que os raios X centrais foram orientados
em 22° com o plano horizontal e 10° com o plano frontal. Foram
feitas tomografias laterais das ATMs de 5 a 7 cortes com 2 a 3 mm
de intervaio.

Foram analisados o tipo de condilo, a posicao condilar na
fossa, e a presenca de lesdes degenerativas.

O autor concluiu gue uma correta avaliagdo do tipo e forma
condilar pode ser somente feita pela tomografia seriada e que
pacientes com sindrome da dor e disfungdo apresentam
deslocamento condilar evidente na radiografia.

Ainda em 1981, DUNN et al.® desenvoiveram um trabalho
sobre tomografia  policicloidal corrigida da  articulacao
temporomandibular. Foram selecicnadas, de 2110 casos, 300
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avaliacOes radiograficas onde radiologistas classificaram 171 casos
(57%) tendo alteragles radiograficas e 129 casos (43%) como
normais. Nesse trabalho, os autores analisaram as técnicas
transcranianas e a tomografia convencional comparando-as com a
tomografia corrigida.

Os autores concluiram que alguns estudiosos no assunto
acreditam que as radiografias da ATM tém pequeno valor clinico no
diagnéstico e tratamento das disfungbes devido a sua inacuracia e
variabilidade. Contudo os autores acreditam que isto ndo é verdade
e sugerem a técnica da tomografia policicloidal corrigida.

Em 1982, PRETI et al.?® selecionaram 40 cranios que tinham
0s arcos dentarios compietos, auséncia de caries ou restauragdes,
oclusdo estavel e curva de Spee e Wilson normais, Classe | de
Angle. Foi introduzida uma pasta de silicone na articulagdo em
posicdo de oclusdo céntrica e depois removida para se fazer 2
cortes ao iongo do colo do cdndilo mandibular. Foram colocadas 3
agulhas na pasta no longo eixo do teto da fossa mandibular, na
porcao central, 5 mm para a lateral e 5 mm para a parte medial.
Um fio metalico foi colocado lateraimente paralelo ao longo eixo.
Foram feitas sec¢gdes na parte medial, central e lateral, e a pasta
de silicone foi removida. Foram feitas medidas da espessura da
pasta de silicone na por¢do anterior do espaco articular, medio e
posterior, usando um aparetho para esta finalidade.

Por meio deste estudo, os autores concluiram que a
presen¢a do trabeculado orientado paralelo & dire¢éo da forga
atuante na porcao posterior da eminéncia articular, indica que esta
superficie & a por¢éo articular da eminéncia. A superficie anterior
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do cdndilo mandibular articula com a parte mais delgada da zona
intermediaria do disco articuiar, contra a a¢do do antagonista, da
parte posterior da eminéncia articular. Concluiram gue o teto da
fossa articular € muito fino e desprovido de atividade de
remodelacdo e que a zona posterior € composta de vasos e
nervos. '

Concluiram, também, que o cdndilo com os dentes em
maxima intercuspida¢do em populacdo saudavel apresentava-se
centralizado com ligeira tendéncia a anteriorizacdo, sendo que a
zona posterior onde se encontram os vasos e nervos da
articulacdo nao se apresentava comprimida.

Em 1983, KATZBERG et al."® desenvolveram um trabalho
sobre a avaliacdo da posicdo condilar em oclusdo céntrica em
articulacbes temporomandibulares com desordens internas. Foram
utilizadas as técnicas de radiografia transcranial, tomografia linear
e artrografia. O exame tomografico foi executado em todos os 82
pacientes, e aqueles com dor, sensibilidade e ruidos foram
submetidos a0 exame artrografico. Um computador forneceu os
calculos das areas anteriores e posteriores dos espacos articuiares
em oclusao céntrica, sendo delimitada a superficie condilar e a
margem Ossea superior da fossa articular. Foram calculadas as
relacbes das areas dos espacos posteriores pelas areas dos
espacos anteriores para cada articulacao estudada.

Segundo o autor, ha trabathos que descrevem que o0s
pacientes que demonstram severas desordens internas
(deslocamento de disco) nas articulagcbes naoc apresentam
diferenca significante na posicdo condilar em compara¢gdo com
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aqueles assintomaticos e radiograficamente normais. Em
controversia, outros autores descrevem que a posicdo condilar na
fossa (especialmente retrusdo) & um fator significante na etiologia
da dor e disfuncdo articular.

Baseados neste trabalho, os autores concluiram que néo é
possivel documentar o relacionamento entre severa desordem
interna da articulacdo temporomandibular e retrusdo condilar, nem
$0zinho nem em comparagcao com pacientes normais.

Assim sendo, fica evidente que sO o0 exame radiografico é
insatisfatorio para o diagnéstico do caso.

1.%° selecionaram 721 cranios com

No mesmo ano, PRETl et a
oclusao estavel para fazer um estudo estatistico do anguio formado
pela parte lateral do cOndilo mandibular e o plano horizontal, com o
objetivo de analisar as estruturas e mudangas morfoldgicas e o
relacionamento cOndilo e fossa articular. Foi realizada uma
radiografia infero-superior para a medida da inclinagao condilar. O
cranio foi fotografado numa pilataforma, sendo a mandibula
também fotografada para se medir a inclinacdo do cdndilo com o
plano frontal € na outra, a inclina¢édo da parte lateral do céndilo com
o plano horizontal. Trés dentistas fizeram essa mensuracao
obtendo a média dos valores. Concluiram gue ¢ conhecimento da
inclinacdo do longo eixo condilar nao possibilita determinar a
inclinacdo da parte lateral do céndilo. No total, 58% dos cranios
tinham uma inclinagéo do poio lateral menor que 15° @ 12 % menor
que 5° sendo que este grupo apresentava problemas. Essa
investigacdo pode determinar as consequéncias radiograficas se
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usada a angulagdo padrio de 15° nos pacientes ao invés de um
valor preciso individual.

Em 1984, WEINBERG* avaliou a imagem radiografica
resultante da projecéo transcraniana da ATM com o emprego de
um cefalostato (A B ToolL & Mfg. Co., High Bridge, N.Y.) que
permitia o controle da fixacdo tridimensional da cabega e o feixe de
raios X. Na avaliacao, o autor utilizou uma inclinagdo dos feixes de
raios X de 15° no sentido stpero-inferior em direcéo & ATM oposta
(contralateral) , 0os quais atra\_fessavam o terco lateral do cdndilo e
componentes temporais, promovendo uma vista do ter¢o lateral
desta articulacdo. Em suas conclusbes, o autor relatou que
qualquer alteracao da anatomia e da radiopacidade dos
componentes da ATM vistas em radiografias transcranianas
laterais devem ser consideradas como uma lesdo de osteoartrite e
nao um artefato, pois o emprego deste posicionador de cabeca
(cefalostato) apresenta grande confiabilidade nos resultados.

No mesmo ano, PRETI, ARDUINO e PERA™® avaliaram a
exatiddo de um craniostato com angulagbes horizontal e vertical
varidveis na reproducdo de radiografias transcranianas da ATM de
20 pacientes em duas ocasibes diferentes e por operadores
distintos. Foi usada uma incidéncia vertical de 22° e a horizontal de
10°, comparando visualmente a segunda incidéncia com a
primeira.

Os autores encontraram resuitados insatisfatérios em apenas
10% da amostra analisada, sendo que dos 90% restantes,
aproximadamente 50% apresentaram duplicagdo exata dos
resultados e a outra metade apresentou pequenas diferengas na
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delimitacdo do meato acustico externo, porém sem distorcdo da
articulagao. Tomando-se como base que a delimitacdo do meato
acustico externo seja um indicador de similaridade nas radiografias,
os autores concluiram que pequenas diferencas em suas imagens
n&o representavam fator critico se a imagem da ATM néo variasse
significantemente.

Ainda em 1984, TUCKER?® realizou uma série de radiografias
transcranianas da articulacdo temporomandibular de um crénio,
utilizando para isto um dispositivo que mantinha a cabe¢a imével e
permitia que se alterassem as angulagdes horizontal e vertical dos
feixes de raios X (Accurad, Denar Corp, Anaheim, Calif.). Concluiu
que, alterando ambas as angulagbes desse aparelho, havia
sobreposicdo de certas estruturas anatbmicas no condilo e na
cavidade articular da ATM radiografada, sendo possivel haver erros
na interpretagao da anatomia normal ou patolégica desta regido.

HALL, BROWN e BAUGHMAN?® (1984), desenvolveram um
trabalho sobre o aspecto histolégico da zona bilaminar em
desordens internas da articulagéo temporomandibular. Vinte e seis
amostras de tecido da zona bilaminar foram examinadas sendo
procedentes de pacientes com idades entre 17 e 58 anos {média
de 30 anos) no momento do ato cirlrgico, apresentando dor em
posicao de repouso e em movimentos mandibulares. Quinze deles
apresentavam deslocamento de disco e estalido e 11 completo
desiocamento no fechamento. As amostras foram coradas e
observadas microscopicamente.

Os autores concluiram que nenhuma inflamagéo significante
foi encontrada nas amostras e que havia um decréscimo da
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elastina com o aumento da idade e com a presenca de
deslocamento completo com o fechamento.

Concluiram, também, que a tendéncia de decréscimo da
elastina podia estar associada ao acréscimo da densidade do
colageno e que, em 5 casos de cirurgia bilateral, gordura estava
presente ou ausente em ambos os lados.

No mesmo ano, RIEDER e MARTINOFF* fizeram um estudo
comparativo do perfil das disfungbes articulares utilizando
radiografias franscranianas, afirmando que a imagem produzida por
esta técnica mostra somente o terco lateral da articulacao
temporomandibular, tendo erros proprios, principalmente se a
técnica nao for individualizada.

Utilizaram para este estudo 926 radiografias de um total de
1040 pacientes, tomadas em maxima intercuspidacéo, com o
auxilio do posicionador e técnicas descritas por WEINBERG* e
BUHNER?®, mas nao se utilizou a radiografia infero-superior para a
identificacdo da inclinagcdo condilar, sendo analisados posigao
condilar, espago articular e mudangas morfologicas.

Os autores concluiram que, embora haja excecdes, a posicao
n&o céntrica do condilo estava associada com disfuncbes da
articulagdo, apresentando-se mais retruido em mulheres € mais
protruido em homens, sendo que as mulheres apresentavam
maiores variacdes de espaco articular, com maior redugao deste, e
a diminuicio do espaco estava associada com o avango da idade.

Concluiram também que, embora as radiografias

transcranianas tenham limitagbes quanto ao seu valor diagndstico,
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sua utilizagdo na deteccdo de alteragdes na ATM e exame das
disfungdes mandibulares é de grande importancia.

WEINBERG®, em 1985, avaliou qual seria a posicio condilar
excelente, comparando ATMs saudaveis com aquelas que
apresentavam disfuncdes, permitindo concluir qual seria a posicéo
6tima do cdndilo na fossa para um diagndstico e tratamento
adequados.

Foi empregada a técnica transcraniana lateral obliqua, sendo
o condilo posicionado perpendicular ao filme. Relatérios sobre
pacientes com disfungbes desde 1972 foram usados, e
comparados os dados obtidos com os de MIKHAIL e ROSENZ,
que haviam observado deslocamentos condilares para uma
posicao mais posterior em 1/3 dos pacientes assintomaticos.
Concluiu, assim, que o deslocamento condilar por si s6 ndo € um
fator patognoménico de disfuncdo, mas a imagem radiografica
deve ser usada como guia nos procedimentos de diagnostico,
documentagao e tratamento.

LIEDBERG, ROHLIN e WESTESSON®, no mesmo ano,
observaram a execucao de avaliacao da posicdo condilar em
radiografias da  articulagdo  temporomandibular.  Foram
selecionados 31 pacientes e feitas uma radiografia transcranial
lateral obliqua corrigida e 3 tomografias sagitais corrigidas da parte
central, lateral e medial da articulacdo em oclusao céntrica. Os
intervalos dos cortes tomograficos foram de § mm. Trés
observadores avaliaram as posi¢ées condilares na fossa articuiar
que foram classificadas em posterior, central ou anterior e inferior

ou superior.



Revista da Literatura 22

Os autores concluiram que a variacdo da avaliacdo da
posicao condilar pode sempre contar com certa extensdo, se as
radiografias s&o obtidas por procedimentos determinados. Pode ser
adicionada a interpretagdo a limitagdo da técnica radiografica em
correta descri¢do da posigcao condilar. Ademais, para ser possivel
comparar diferentes condutas dos estudos sobre posi¢ao condilar e
~ suas implicacbes terapéuticas, critérios mais discriminativos s&o
necessarios.

PULLINGER et al.** (1985), fizeram um estudo tomografico
na posicao do cdndilo mandibular em populacéo assintomatica.

Deste estudo participaram 46 individuos sem desordens
mastigatérias (assintomaticos) e sem historia de tratamento
ortodbntico. A média de idade destes pacientes era de 24 anos.
Foram feitas tomografias lineares seriadas da ATM direita e
esquerda com ©s dentes em maxima intercuspidacdo. Foram
usados 20° como corre¢ao padrao posterior, e 0os cortes eram de 2
mm com intervalos de 4 mm.

Utilizaram escores de -2 a +2 para indicar a posi¢ao condilar
se anterior ou posterior, sendo o 0 (zero) determinante de
concentricidade

Concluiram que, dos individuos analisados, 50% a 65%
tinham os condilos centralizados. Condilos ndo centralizados eram
em maior nimero em homens, e a combinacao de sintomas com
observacd@o de n&o concentricidade na posicdo condilar pode ser
uma analise de um dado suplementar, antes que a mudancga

ortoddntica seja feita.
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Nesse mesmo ano, PULLINGER e HOLLENDER®
selecionaram 20 pares de tomografias lineares sagitais e
radiografias transcranianas laterais obliquas, adotando como
critério a clareza das imagens e auséncia de remodelacao dssea.
Os cortes feitos foram de 4 mm no sentido lateral & posicdo do
centro do condilo, o tomograma corrigido foi feito com 20° de
angulacao posterior e as radiografias transcranianas com 10° de
angulacdo posterior e 20° de angu'lagéo cranial, segundo PALLAY .
Este estudo foi para testar a variacdo da avaliacdo da posicéo
condilar de acordo com 5§ meétodos de medida em radiografias
transcraniais, assim como fazer compara¢des entre radiografias
transcraniais e tomografias.

Para a medi¢éo do espaco inter articular foram usados dois
meétodos: um subjetivo através de avaliagdo clinica por
examinadores e um quantitativo com o emprego de computador
onde a posicao condilar era expressa matematicamente por uma
equacao.

Os autores concluiram que a avaliagao subjetiva e a medida
linear do espaco inter articular posterior e anterior expresso em
relacdo logaritmica foi considerado o meétodo de escolha para
representar a posicao condilar. Concluiram também que a
tomografia possui uma acuracia para representar a posigao
condilar, mas que um outro meétodo ainda deve ser desenvolvido.

Existia uma concordéncia quantitativa em 80% dos pares de
radiografias na posi¢do condilar posterior, concéntrica e anterior,
sendo sugerido que a radiografia transcranial pode ter seu uso
clinico. Entretanto, 60% de toda a concordancia e a aparente
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tendéncia da radiografia transcraniana em exagerada ndo
concentricidade, em 30% dos casos, indica que a tomografia esta
longe da projecdo de escolha.

Ainda no ano de 1985, PADAMSEE et al.*®, na revisao das
desordens funcionais do sistema estomatognatico e analisando os
deslocamentos condilares para posterior, superior e anterior,
utilizaram a radiografia transcraniana, com o intuito de revelar a
localizagdo, forma e condigido dssea, bem como observar a posicéo
condilar na fossa mandibular.

Os autores concluiram que, se houver uma analise cuidadosa
da posi¢do condilar durante o plangjamento e tratamento, os
problemas iatrogénicos podem ser evitados, sendo que a posicao
considerada como mais correta & aquela que ndo cause
desconforto para o paciente, sendo esta, na maioria, 0 céndilo
centralizado na fossa articular.

ROSENBERG e GRACZYK®, em 1986, fizeram um estudo
tomografico da articulagdo temporomandibular usando a técnica
tomografica cefalomeétrica lateral corrigida e a cefalométrica antero-
posterior corrigida, sendo a cabega do paciente posicionada de
acordo com uma prévia determinacdo dos angulos horizontal e
vertical. Previamente foi feita uma radiografia infero-superior € um
tracado sobre a mesma para a determinagao do angulo horizontal
do condilo.

Quando os condilos ndo estavam no mesmo plano vertical ou
tinham mais que 25° de angulagdo horizontal, foi necessaria a
técnica da tomografia cefalométrica ntero-posterior corrigida.
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Os autores concluiram que a associacdo das duas técnicas
oferece uma vantagem, que é a acomodac¢do de varios tamanhos
e tipos de cranio, produzindo assim imagens com uma boa
informacao para o diagnéstico.

No mesmo ano, HATCHER, BLOM e BAKER™ estudaram o
relacionamento condilo-fossa por meio de imagens tomograficas,
sendo confeccionado um gabarito (template) com 11 mm de raio e
feitas medidas lineares entre a angulacdo de 54° de cada lado,
entre o condilo e a fossa articutar. Os autores concluiram que
existe limitagcdo de técnica e que a analise do refacionamenio
espacial da ATM ndo sera precisa até que se tenha o controle da
postura mandibular, a nao ser que se melhorem as técnicas, ou
entdo os achados radiograficos venham acompanhados dos
achados clinicos.

Em 1987, LAURELL, WHITACRE e STIEG" avaliaram o
angulo formado entre o longo eixo do céndilo mandibular e o plano
frontal em 50 cranios, tendo estes no minimo 27 dentes presentes
no arco, sendo usado para isto um transferidor. Foi medido o
angulo entre o longo eixo condilar e o plano frontal, o anguio entre
a borda inferior da mandibula e o plano orbital, 0 angulo entre a
borda inferior da mandibula e o plano sagital mediano e o angulo
goniaco (gonial). Foi medida também a distancia inter condilar.

Os autores concluiram que a radiografia submento-vértex
permanece como a mais exata para indicar a angulacao do longo
eixo do condilo e que existia uma assimetria significante entre a

populacao estudada.
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Ainda em 1987, WESTESSON e LIEDBERGY
desenvolveram um trabalho sobre o &ngulo condilar horizontal em
relacdo a desordens internas da articulagdo temporomandibular,
onde este angulo foi medido e correlacionado com o diagndstico
artrografico. Uma tomada submento-vértex foi realizada em cada
um dos 364 pacientes selecionados para este trabalho, utilizando-
se a técnica descrita por CLARK” em 1956.

Sobre as radiografias foram executados tracados para a
determinacdo do angulo condilar. Artrografia foi realizada em todas
as articulagbes que apresentavam sintomatologia, sendo nesta
técnica observada a posicao do desvio articular, se posterior ou
anterior e com ou sem redugao.

Os autores concluiram que ndo havia associacao
estatisticamente significante entre o angulo condilar horizontal e o
diagndstico artrografico. Encontraram que o angulo conditar
horizontal era maior em pacientes com “mioartropatias” que em
pacientes normais.

Foi realizada neste estudo tambem uma correlacéo entre o
tamanho do angulo condilar horizontal e os diferentes estagios de
desordens e mudancas dos componentes 6sseos da ATM.

O estudo mostrou que o angulo condilar horizontal da
articulacao contralateral era maior em pacientes com deslocamento
de disco anterior unilateral que em pacientes com disco
posicionado superiormente.

PRETI e FAVA® em 1988, avaliaram articulagbes
temporomandibulares de ambos os lados de 10 cranios e de 15
pacientes, por meio da projecao iranscraniana lateral obliqua e da
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tomografia lateral, com o objetivo de estabelecer a posi¢do condilar
em relagdo a cavidade mandibular quando os dentes se
apresentavam em maxima intercuspidacédo, e avaliaram também
qual das projecbes apresentava um resultado mais confiavel.
Foram realizadas duas radiografias transcranianas de cada
articulagado, tendo uma a angulagéo horizontal do condilo corrigida
de acordo com a radiografia infero-superior realizada
anteriormente, e a segunda de acordo com a fluoroscopia, ambas
posicionadas num cefalostato especial. Dentro dos limites desse
estudo, a conclusao geral € que a projecao transcranial lateral
obliqua é usada como uma étima projecao conforme a fluoroscopia
e a probabilidade de erro no diagnéstico da posigdo condilar no
sentido antero-posteior & reduzida.

Em 1989, BLEDSOE® desenvolveu um trabalho onde estudou
a radiografia transcraniana corrigida € a nao corrigida. Neste
estudo, o autor demonstrou a importancia da radiografia submento-
veriex e todos 0s passos para se fazer o tragcado sobre esta
radiografia, tendo como finalidade encontrar a inclinagao condilar,
fazendo com que o feixe de raios X central incidisse paralelamente
ao longo eixo condilar, executando, desta maneira, a radiografia
corrigida. O autor demonstrou um gabarito que era posicionado
sobre a cabeca do paciente, adaptado ao aparelho Accurad, ¢ este
era alinhado com ¢ angulo determinado pela radiografia submento-
vértex e com o plano sagital mediano do paciente.

O autor concluiu que com a radiografia transcraniana
corrigida era possivel se obter imagens compativeis com a
realidade e menor sobreposicdo das estruturas existentes no
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cranio, sendo possivel visualizar aproximadamente 20 imagens
entre anatémicas, alteragdes patoiégicas e espaco articular.

SMITH et al.”’, no mesmo ano, estudaram a técnica
transcraniana lateral obliqua para a articulagao temporomandibuliar,
analisando quantitativa e subjetivamente estas radiografias. Foram
utitizados 6 cranios secos com condilos e fossas glendides intactos
e oclusbées estaveis, sendo estes posicionados em oclusédo
céntrica. Foi feita uma tomada radiografica submento-vértex para
achar a angulagao condilar, que foi a meédia de trés medidas
distintas. O cranio foi posicionado no craniostato Mongini-Preti, e
radiografias corrigidas foram executadas. Foram feitas 6
exposicoes de cada articulagdo, variando a angulagao horizontal,
usando-se a angulacgéo vertical de 25°.

Foi confeccionado um gabarito (template) para se achar o
ponto médio da articulagcdo, e o relacionamento condilo-fossa foi
analisado quantitativamente pelo computador através do método
de BLASCHKE e BLASCHKEZ

Concluiram, assim, que as variagdes na angulagdo horizontal
alteravam a posicdo condilar e a distribuicao do espa¢o articular
nas radiografias transcranianas da ATM, sendo que, quanto maior
a modificacdo horizontal, maior a sobreposicdo dos tergos anterior
e posterior do condilo com a eminéncia articular e tubérculo
retroarticular, o que pode mascarar suas imagens e resultar num
diagnéstico impreciso.

Em 1990, ICHIKAWA, LASKIN e ROSENBERG'* fizeram um
estudo da eminéncia articular, pois sua constituicdo e forma séo
fatores importantes no plano de tratamento.
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Foram usados 10 cranios {20 ATMs), sendo empregadas as
técnicas de tomografia e radiografia transcraniana de controle,
outra com o plano lateral inclinado indicado por uma marca
radiopaca e uma vista com ¢ ponto médio inclinado indicado com a
marca radiopaca, sendo gue ambas foram comparadas com
medidas anatémicas diretas. No resultado, ambas as radiografias
mostraram diferenca entre as medidas do lado direito e esquerdo.
A angulacdo média do plano do ponto médio inclinado era
significantemente maior que aquele do plano lateral inclinado em
ambas as técnicas.

O resultado do estudo demonstrou que tanto a tomografia
como a radiografia franscraniana sao adequadas para a
visualizacio da regido do ponto médio. Entretanto, a tomografia é
preferivel para a visualizagdo do aspecto lateral da eminéncia
articular.

WERNER, TILLMANN e SCHLEIDER®, em 1991, com o
objetivo de investigar o esiresse de regides individuais da
articulagdo temporomandibular e com base nos achados
morfolégicos na cartilagem articular e no osso articular, tomaram
128 ATMs e dividiram-nas em 2 grupos: sem mudan¢as na
superficie e com mudangas artropaticas. Foram feitas fotografias
das areas articulares através da introducdo de uma agulha
pontiaguda na regido.

Analisando os resultados, os autores concluiram que a
localizagdo das alteracbes degenerativas na articulac&o indica que
a area estd sob grande estresse, sendo a porcdo lateral a
superficie mais acometida. A grande incidéncia de alteragbes
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degenerativas observadas no disco articular € da regiéo lateral para
a zona intermediaria e, entre outros fatores, estas alteragbes sio
devidas ao estado da denticdo bem como ao tipo de ocluséao.

No mesmo ano, KNOERNSCHILD, AQUILINO e
RUPRECHT'® fizeram um estudo comparativo entre a radiografia
transcraniana corrigida € padrao e tomografia linear em retagéo a
determinagdo da posicédo do cdndilo mandibular na fossa articular,
para o diagnéstico e tratamento das desordens desta regido,
comparando, assim, a medida do espago da articulacdo em todas
as tecnicas.

Os autores utilizaram 6 cranios intactos que foram
estabilizados em maxima intercuspidagdo. Foi realizada a
radiografia submento-vértex e o tracado foi executado sob esta
para se obterem as inclinagbes condilares para a projecdo da
radiografia corrigida.

Foram feitas as radiografias transcraniana lateral obiiqua
padrdao com 25° de angulagdo vertical e 15° de angulacdo
horizontal, a radiografia {ranscraniana lateral obliqua corrigida e a
tomografia linear.

Foram feitas medidas dos espacgos articulares anteriores,
superiores e posteriores em todas as técnicas e os autores
concluiram que as radiografias transcranianas padrdo e corrigida
nao reproduziam com acuracia a anatomia do espago articular ou a
posicao condilar. Somente a tomografia linear (corrigida) mostrava
um relacionamento c¢éndilo-fossa confiavel.

Ainda no mesmo ano, LUDLOW, NOLAN e McNAMARA?
selecionaram 14 articulacbes numa amostra de 100 cranios com o



Revista da Literatura 3

objetivo de estudar a distribuicdo das inclinacdes dos eixos
horizontal e vertical e realizaram uma radiografia submento-vértex
e antero-posterior para confirmar as medidas feitas anteriormente
com um transferidor e regua. Os cranios deveriam ter uma oclusao
estavel.

Uma substancia de baixa viscosidade, como o vinil hidrofilico
foi injetado na fossa e o0s maxilares foram fixados. Foram
realizados os cortes tomograficos com angula¢ao horizontal de 20°,
que foi a corre¢éo horizontal padréo, com individual corregcao da
angulagao horizontal e com individual correcdo da angulagdo
horizontal e vertical , sendo os intervalos dos cortes de 5 mm.

Concluiram, entdo, que a imagem da técnica com correcao
individual da angulagdo horizontal e vertical mostrava o espago
com um grau de acuracia significantemente maior que as outras
duas técnicas.

No ano de 1992, BROOKS et al.* desenvoiveram um trabalho
sobre a prevaléncia de mudangas osseas em articulagbes
temporomandibulares de pessoas assintomaticas sem desordens
internas. Foram avaliados 34 pacientes, com idades entre 18 e 44
anos, sendo estes assintomaticos e sem histéria de desordens ou
tratamento referente a articulagdo em estudo. As radiografias do
trabatho compreendiam uma tomada submento-vértex, tomografia
corrigida e artrografia. Foram observadas mudancas erosivas nos
0ss08, achatamento, osteofitose e esclerose. Em 16 pacientes foi
necessaria a obtencio de imagens por ressonancia magnética para

a observacao da posi¢ao do disco.
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Com base nos resultados deste trabalho, os autores
concluiram que as imagens das ATMs mostravam que articulagies
com disco posicionados superiormente ou com um estagio inicial
de desordem interna (deslocamento de disco com reducéo) ndo
apresentavam mudancas oOsseas sugestivas de desordens
degenerativas da articulagdo. Quando mudancas 6ésseas foram
observadas neste grupo, elas estavam confinadas em um minimo
de achatamento.

Assim, os autores consideram que um pequeno achatamento
do cOndilo ou eminéncia articular em pessoas assintomaticas sem
desordens internas pode ser considerado como um limite da
normalidade.

No mesmo ano, KEESLER et al."” examinaram 20 ATMs de
cadaveres humanos, utilizando fotografia de imagens anatdmicas e
radiografias transcraniais iaterais obliquas.

Foram feitas uma radiografia submento-vértex e radiografias
corrigidas com o posicionador Accurad-200 (Denar Corporation). A
angulagéo vertical usada em todas as radiografias corrigidas foi de
25°.

Concluiram que, com o0 uso de posicionador como o Accurad-
200 ou similar, & possivel se fazer uma padronizagdo das
repeticdes radiograficas da ATM, sendo possivel a comparagado
individual com o passar do tempo.

A técnica € excelente e relativamente barata e podem ser
detectadas mudancgas estruturais na por¢ao lateral da articulacao,
como variagdes de forma e tipo, proliferacdes e erosdes, fraturas e
pronunciada mudan¢a de densidade.
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No ano de 1993, ZHAO® estudando o posicionamento
condilar na fossa articular em pacientes adultos, empregou
tomografias laterais corrigidas e radiografias transcranianas
individualizadas (corrigidas) em 44 adultos normais e fez medidas
lineares das areas dos espagos articulares com o auxilio de
computador.

Concluiu que as medidas das areas dos espacos articulares
mostravam a posicdo condilar normal basicamente centralizada na
fossa, embora algumas variacbes pudessem ser observadas.
Portanto, a posicdo centralizada do cdndilo na fossa nao é a Gnica
posicao fisiologicamente dita como dentro da normalidade.

Em 1994, MUTO et al.®® investigaram a posicdo do condilo
mandibular em abertura bucal maxima em individuos sem
sintomatologia, considerados como normais. Foram feitas
radiografias transcranianas em 153 pacientes com idade entre 19 e
30 anos, sendo estas em oclusdo e maxima abertura. Foi usada
uma régua plastica posicionada entre os incisivos centrais da
maxila e mandibula.

Para o exame radiografico foi utilizado ¢ posicionador de
cabeca (cefalostato) para padronizar a radiografia com o feixe de
raios X central incidindo com 25° num angulo caudal.

Em todos os pacientes o condilo movia-se para além do
apice da eminéncia articuiar, e mais da metade dos individuos tinha
o condilo posicionado inferiormente a eminéncia em maxima
abertura.

Concluiram que a correlagéo entre maxima abertura e desvio
anterior do condilo sob a eminéncia foi significante, mas a



Revista da Literatura 34

correlagado com o desvio vertical ndo era significante. A correlagéo
entre a forma da fossa glenbide (profunda e comprida) e desvio
anterior ou vertical do céndilo para a eminéncia também néo era
significante.

Em 1996, MATSUKA et al.”* estudaram a prevaléncia de
sinais e sintomas das desordens da articulacdo temporomandibuiar
na populagdo japonesa, sendo utilizada uma amostra de 672
pacientes (304 homens e 368 mulheres) com idades entre 20 e 92
anos, sendo que foram selecionados ao acaso e examinados por
meio de questionarios e exame clinico.

Os autores concluiram que o estalo articular era mais
freqlente em mulheres, sendo que o0s achados de sinais e
sintomas de desordens da articulagdo estiveram presentes em
todas as idades, entretanto, foram menores nos individuos de
idade mais avancada. Observaram também que ¢ estalo aiticular
era mais encontrado nos jovens, € a crepitagao, nos individuos do
grupo mais idoso. |

Neste mesmo ano, HOSOKI et al.”® desenvolveram um
trabalho com o objetivo de elucidar o significado dos achados
radiograficos da concavidade existente na superficie posterior do
condilo mandibular. Foram acompanhados clinicamente e
radiograficamente 3 casos de concavidade e utilizando a
tomografia sagital corrigida foram examinados 39 casos de
autdpsia de ATMs, onde encontraram 7 condilos com concavidade
na superficie posterior. Esses casos foram analisados
microscopicamente junto com as outras 3 articulagdes normais
possuindo condilos arredondados.
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Os autores observaram que na tomografia, dois dos casos
clinicos nao manifestavam alteracdes e o terceiro paciente
apresentou mudanca erosiva apdés 7 meses. Os achados
microscopicos da autdpsia variaram, apresentando a cartilagem
articular semelhante aquelas dos cdndilos normais, ou tendo a
superficie mais exierna desta uma cartilagem irregular e densa,
sendo que ainda em 3 articulagdes, a cartilagem foi substituida por
tecido de granulacdo. Das 7 articulagbes classificadas como
possuidoras da concavidade na superficie posterior, todas
apresentavam um aumento da atividade celular na regido.

Os autores concluiram que os achados radiograficos da
concavidade na superficie posterior do condilo ndo foram
especificos, visto que quando ela & pequena e bem definida, &
indicativo de remodelamento e quando & maior € com limites
difusos pode ser indicativo de osteoartrose.
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03- PROPOSICAO

Por meio de exames radiograficos de articulagbes
temporomandibulares, propomo-nos a:

1- avaliar as possiveis distor¢des das imagens radiograficas
da ATM nas técnicas tomografia linear corrigida e transcraniana
lateral obliqua corrigida.

2- avaliar a extensao dos espagos articulares anteriores e
posteriores nas duas técnicas em estudo.

3- correlacionar os achados radiograficos da técnica de
tomografia linear corrigida e transcraniana lateral obliqua corrigida.
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04- MATERIAL E METODO

4.1- MATERIAL

Foi usado neste estudo uma amostra de 50 voluntarios, entre
eles, alunos da graduagdo da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba FOP-Unicamp e pacientes que procuraram nossos
servicos radiolégicos, sendo 36 do sexo feminino € 14 do sexo
masculino compreendidos na faixa etaria entre 18 e 35 anos de
idade, tendo estes, articulacdes normais.

Foi usado nesta pesquisa, ¢ filme radiografico da marca
KODAK X-OMAT, TMG/RA-1 nas dimensdes 13 X 18 cm com suas
dimensdes reduzidas para 12,70 X 17,78 cm, de acordo com as
dimensdes do chassi.

Usou-se o filme KODAK X-OMAT, TMG/RA-1 nas dimensdes
20 X 25 cm para a radiografia infero-superior.

O aparelho de raios X usado para a técnica transcraniana fot
da marca GE (General Eletric) operando com 67,5 kVp, 16 mA e 1
segundo de exposicao.

Utitizou-se o aparelho de tomografia linear DENAR QUINT
SECTOGRAPH com sua respectiva grade anti-difusora MDM X-
RAY GRID com dimensdes de 20 X 25 cm, operando, em média,
com 90 kVp, 200 mA e 2,5 segundos de exposicdo para a tomada
da radiografia infero-superior e por volta de 77 kVp, 50 mA e 3
segundos de exposi¢éo para a obtencéo dos cortes tomograficos.
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O chassi usado foi 0 KODAK LANEX REGULAR com ecran
de terras raras de dimensdes de 20 X 25 cm.

Foi usado o aparelho ACCURAD-200 (Denar Corporation)
com o chassi especifico para este posicionador, constituido de
plastico duro com ecran de terras raras e dimensdes de 13 X 18
cm.

Para se fazer os tragados sobre a radiografia infero-superior
empregou-se 0 papel vegetal nas dimensdes 4 X 5 cm, lapiseira
0,5 mm e transferidor.

Foram usados sobre ¢ negatoscopio mascaras de cor negra,
confeccionadas de cartolina, permitindo, assim, que a luz
atravessasse somente as radiografias que seriam observadas,
como 15 X 20 ¢cm para a analise da radiografia infero-superior e 4 X
5 cm para as analises das radiografias feitas no aparetho
ACCURAD-200 e no aparelho de tomografia linear.

O papel vegetal foi preso & radiografia com fita adesiva
incolor.

Os gabaritos (templates) foram desenvolvidos pela disciplina
de Radiologia da Facuidade de Odontologia de Piracicaba FOP -
Unicamp, e para a confeccdo dos mesmos procedeu-se da
seguinte maneira: com o auxilio de uma régua e um transferidor,
foram desenhados num papel sulfite, baseados nas meédias dos
desenhos dos condilos e fossa estudados, dois planos inclinados
convergentes, possibilitando, assim, localizar o centro da cavidade
articular (Figura 1).

Um segundo gabarito foi idealizado tomando por base o
centro da cavidade articular e tragada uma linha, onde foram
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demarcados dois angulos, um de 30° e outro de 60° de cada lado
da linha divisoria, e tracada a bissetriz desses angulos (Figura 2).
Para a mensuracéo dos espacos anterior e posterior da
articulacado temporomandibular, foi usado um paquimetro digital da
marca Mauser Junior.
Usou-se para o processamento radiografico a processadora
automatica MACROTEC MX-2.

4.2- METODO

O exame radiografico constou de radiografia infero-superior,
radiografia transcraniana corrigida € tomografia linear corrigida,
sendo que essas foram feitas em duas sessdes com um intervaio
de 30 dias, evitando, desta forma, uma dose maior de radiagao em
uma unica vez.

As radiografias transcraniana e tomografia linear foram
obtidas de ambos os lados.

Com o aparelho devidamente preparado e regulado para a
tomada da radiografia infero-superior, posicionou-se o paciente,
fazendo com que o mesmo ficasse com o piano oclusal
perpendicular a0 plano horizontal e as olivas ficassem bem
adaptadas no meato acustico externo (Figura 3). |

O préximo passo foi processar a radiografia em processadora

automatica.
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A folha de papel vegetal foi fixada sobre a radiografia com fita
adesiva.

Colocou-se a radiografia sobre o negatoscopio, com a
mascara negra € iniciou-se 0 tracado.

Foram entdo delimitados os marcadores de oliva de metal |
achando-se .o centro dos mesmos. Foram unidos os centros de
ambos os lados, determinando a linha A.

Desenharam-se as extremidades do cranio no ponto onde
este cruzava com a linha A. Achou-se © centro da distancia
compreendida entre as duas extremidades do cranio e,
perpendicularmente a linha A, tracou-se a linha B que passa pelo
ponto médio das extremidades da cranio.

Delinearam-se, entdo, os contornos dos condilos.

Foi tragcada uma linha que passasse pelo longo eixo dos
condilos estendendo-se até a intersecgéo com a linha B.

A inclinagcdo condilar foi obtida pela medida do anguio
formado entre a linha do longo eixo condilar com a linha A,
utilizando-se um transferidor.

Apds medir ambas as inclinagdes condilares em relagao a
linha A, achou-se o centro dos condilos delimitando suas
extremidades e fazendo-se a medida sobre a linha do longo eixo
condilar.

Com o ftransferidor, foi tracado uma linha perpendicular a
linha do iongo eixo condilar, partindo do cruzamento da linha A e B.
A medida desta linha determinou o PBL para o0s cortes

tomograficos.
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Fez-se a medi¢do da distdncia do ponto onde a linha
anteriormente mencionada cruza a linha do longo eixo condilar até
0 ponto central do cdndilo.

Obtido esse dado, fez-se a subtracdo de 10% deste valor,
devido a distorcdo da imagem inerente deste aparelho,
determinando-se os cortes centrais, laterais e mediais, sendo que a
distancia entre eles é de 3 mm, considerando como inicial o corte

central (Figura 4).

De posse das inclinagdes condilares, obtidas na radiografia
infero-superior, iniciou-se a tomada da radiografia transcraniana
corrigida com o emprego do aparelho Accurad-200.

Com o paciente devidamente posicionado, com a oliva na
posicao de 0 mm, mediu-se a distancia inter auricular do paciente e
na tabela do préprio aparelho, usando-se a angulagao vertical de
25° (padréo), mais a angulacdo horizontal obtida na radiografia
infero-superior, achou-se a medida a ser colocada na oliva,
estando, desta forma, em condicdes de se obter a radiografia.

A radiografia foi realizada com o paciente em maxima
intercuspidacao.

Adaptou-se a peca do Nasio, fazendo que © Plano de
Camper ficasse paralelo ao plano horizontal (Figura §).

Foram anotadas numa ficha especifica para o Accurad-200,
as medidas das escalas horizontal, vertical e antero-posterior do
aparelho bem como a distancia inter auricular do paciente e as
inclinagdes condilares obtidas pela radiografia infero-superior.
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Este procedimento foi executado para os lados direito e
esquerdo do paciente.

Também tendo como referéncia a radiografia infero-superior
com o seu respectivo tragado (Figura 4), iniciaram-se as tomadas
radiograficas no tomdgrafo linear, fazendo-se a transferéncia dos
dados desta radiografia para o aparelho de tomografia.

A seguir, o paciente foi posicionado com as olivas
perfeitamente adaptadas no meato acustico externo, de modo que
ficasse com a face voitada para o chassi. O Plano de Camper deve
ficar paraleto ao plano horizontal (Figura 6).

Com o paciente em maxima intercuspidacao foram feitas seis
tomadas radiograficas, para a obtengdo da melhor imagem
correspondendo aos cortes centrais, laterais e mediais de ambos
os lados.

Selecionado o melhor corte, foram feitos para ambos ©0s
lados, direito e esquerdo, os cortes tomograficos em maxima
intercuspidacao.

Tendo em maos todas as radiografias, da técnica
transcraniana corrigida e os cortes tomograficos, iniciou-se a fase
de tragados com o emprego do gabarito.

As radiografias foram colocadas sob um negatoscdpio e foi
utilizada uma mascara negra de dimensbdes de 4 X 5§ cm que
delimitava a posi¢ao a ser observada. Sobre as radiografias foi
fixado papel vegetal com dimensdes de 4 X 5 cm para que se
pudesse fazer o decalque da ATM. Tragou-se, entdo, o contorno do
cbndilo e da fossa, tomando para isso a linha mais radiopaca,
correspondendo a porcao lateral da fossa articular (Figuras 7 e 8).
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Foi empregado o primeiro gabarito (Figuras 1) fixado ao
negatoscopio, e por cima deste, foram posicionadas as
radiografias, para se achar o centro da fossa articular, sendo que
as por¢cdes anterior e posterior da mesma deveriam ficar
sobrepostas nas linhas divergentes do gabarito em uso (Figuras 9
e 10). Posteriormente tragou-se a linha que passava pela porgdo
mais alta da fossa sendo considerada o centro da cavidade
articular (Figuras 11 e 12). Empregou-se esse dado ao segundo
gabarito (Figura 2), onde a linha que determina o centro da
cavidade articular deveria ficar sobreposta a linha de 90° do
segundo gabarito e a porcdo mais alta da fossa deveria tocar o
semi-circulo do gabarito (Figuras 13 e 14). Ent&0 as bissetrizes do
espago anterior e posterior foram tracadas (Figuras 15 e 16).

Terminada a fase de tragado, iniciou-se o uso do paquimetro
digital. Com o uso deste aparelho, mediram-se 0s espacos
anteriores e posteriores em medida linear, que eram
representados por aquela linha tracada com o segundo gabarito,
sendo este espago compreendido entre a interseccdo desta linha
com a linha que demarca a fossa articular e a deiimitagcdo do
condilo de ambos os iados de cada paciente, sendo executado nas
técnicas transcraniana lateral obliqua corrigida € na tomografia
linear corrigida.

Com as medidas obtidas foram construidas tabelas de
médias para andlise estatistica, onde dos valores obtidos pela
técnica tomogréfica foram subtraidos 10% inerente & distorgéo

desta.
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52°

78°

40 ®

83°

Figura 1- Esquema do gabarito 1 usado para se achar o

centro da fossa articular.

90 °

45°

Figura 2- Esquema do gabarito 2 usado para se tragar as

bissetrizes dos espacgos anterior e posterior de cada articulagao.
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Figura 3- Fotografia do paciente posicionado no cefalostato
com hastes acrilicas para a tomada da radiografia infero-superior.

Figura 4- Resultado radiografico do paciente pela técnica
infero-superior com respectivo tracado para a obtencdo das
inclinacdes condilares.
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Figura 5- Fotografia do paciente posicionado no aparelho
Accurad-200 para a tomada radiografica pela técnica transcraniana
lateral obliqua corrigida.

L

Figura 6- Fotografia do paciente posicionado no aparelho de
tomografia linear para a execugdo dos cortes tomograficos.
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Figura 7- Resultado radiografico do paciente pela técnica
transcraniana corrigida com respectivo tracado das estruturas
articulares.

Figura 8- Resultado radiografico do paciente pela técnica
tomografia  corrigida com respectivo tragado das estruturas

articulares.



Material e Método 50

Figura 9- Emprego do gabarito 1 na radiografia transcraniana
para o conhecimento do centro da fossa articular.

Figura 10- Emprego do gabarito 1 na tomografia linear

corrigida.
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Figura 11- Trago executado apos o emprego do gabarito 1 na
radiografia transcraniana.

Figura 12- Traco executado apds o emprego do gabarito 1 na

tomografia linear.
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Figura 13- Emprego do gabarito 2 na radiografia
transcraniana para se tragar as bissetrizes do espacgo articular
anterior e posterior.

Figura 14- Emprego do gabarito 2 na tomografia linear

corrigida.
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Figura 15- Traco executado apés o emprego do gabarito 2 na

radiografia transcraniana.

Figura 16- Trago executado apds o emprego do gabarito 2 na

tomografia linear corrigida.
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05- RESULTADOS

As medidas dos espagos articulares obtidos pelas duas

técnicas estudadas encontram-se nas tabelas 1a e 1b para o

exame tomografico e 2a e 2b para 0 exame com posicionador

Accurad-200, e constam do apéndice deste trabalho.

apresenta as medias de espacos.

Tabela 3: Médias do fator espagos em mm.

De posse desses dados, foi elaborada a tabela 3, que

Accurad-200 Corrigido

Tomografia Linear

Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Anterior { Posterior Anterior Posterior | Anterior | Posterior | Anterior | Posterior
2.53 2.27 2.65 2.23 2.61 220 2.76 2.32

Utilizando os dados das tabelas 1a ,1b, 2a e 2b, promoveu-

se o tratamento estatistico, e para tal aplicou-se a analise de

variancia, que determina as possiveis diferengas de médias dos

espacos articulares entre as duas técnicas estudadas entre lados e

entre espacos. Esta andlise esta na tabela 4.
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Tabela 4: Analise de variancia dos dados das tabelas 1a,
1b, 2a e 2h.

Causas da variagdo  G.L. S.Q. Q.M. Valor F
Pacientes 49 84.226

Técnica 1 0.329 0.329 0.31
Lados 1 0.725 0.725 0.68
Espacos 1 14.459 14.459 13.60 **
Tec* Lad 1 0.233 0.233 0.22
Tec * Esp 1 0177 0.177 0.17
Lad * Esp 1 0218 0.218 0.20
Tec*Lad * Esp 1 0.121 0.121 0.11
Residuo 343 364.553 1.063

Total 399 465.041

Nota: Dois asteriscos indicam significancia ao nivel de 1%.

Pela tabela acima, pode-se notar uma diferenca
estatisticamente significante entre 0s espagos, quando comparados
na mesma técnica.

Em vista disto, aplicou-se o teste de Tukey para comparar as
médias de espacos.

Observou-se também ndo haver diferengas estatisticamente
significantes quando comparados os lados direito e esquerdo em
uma mesma técnica e também a interagdo de lados direito e
esquerdo dentro de técnicas. Também n&o houve resuitados
estatisticamente significantes nas interagdes de espacos dentro de

técnicas e dos espacos dentro de lados.
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Tabela 5: Teste de Tukey para médias de Espagos.

Espacos Médias
Anterior 2,64 A
Posterior 2,26 B

Nota: Médias seguidas por letras distintas diferem entre si ao nivel de
significancia de 1% (D.M.S. 1% = 0,26).

Os resultados do teste de Tukey apresentados na tabeta
acima também mostram uma diferenca estatisticamente
significante a nivel de 1% quando se comparam as médias dos
espacos anterior e posterior, tanto na imagem da radiografia obtida
pela técnica de tomografia linear, como quando pela técnica
transcraniana utilizando o posicionador Accurad-200 corrigido.
Essa diferenca pode-se notar na tabela 4, ao comparar espagos
anterior e posterior, tanto para o lado direito quanto para o lado
esquerdo, nas duas técnicas estudadas. Nota-se também que 0s
espagos anteriores, tanto para os lados quanto para as técnicas, se

apresentam sempre maiores.
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06- DISCUSSAQ

A articulacéo temporomandibular tem sido objeto constante
de estudo, onde se tem procurado estabelecer parametros para o
seu completo entendimento, e um desses parametros é conseguir
elaborar um diagnédstico preciso, utilizando-se para isso 0s exames
clinicos e interpretando as imagens contidas nas radiografias, que
sao obtidas empregando-se as mais diferentes técnicas.

Por estar a ATM localizada em uma regi&o anatdmica onde a
obteng¢do da imagem radiografica sé se faz possivel quando as
incidéncias, nas radiografias convencionais, sao sempre com
angulacdes de modo a evitar superposi¢cbes estruturais, é que
encontramos na literatura um grande numero de estudiosos que,
como nds, procuram demonstrar a eficiéncia e a associagio de
diferentes técnicas que possibilitem ao clinico uma maior certeza
na interpretacado e elaboracdo do diagnéstico radiografico. Devido a
isto, sentimos necessidade da execucdo de técnicas radiograficas
com correcao da posicao do longo eixo do condilo que deve ficar
perpendicular a0 chassi, ou seja, anteriormente as tomadas
transcranianas e tomograficas, fizemos uma radiografia infero-
superior com © intuito de obtermos as inclinagdes condilares
horizontais de cada articulagao, a exemplo do que propuseram
YALE*, WILLIAMSON e WILSON*®, BUSSARD®, DUNN et al®,
PRETI et al.?®, ROSENBERG e GRACZYK®, WESTESSON e
LIEDBERGY, PRETI e FAVA®, BLEDSOE®, SMITH et al.”,
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KNOERNSCHILD, AQUILINO e RUPRECHT", LUDLOW, NOLAN
e McNAMARA?' e BROOKS et al.*.

Assim, ao estudarmos as possiveis diferencas nas imagens
radiograficas da ATM como um todo, e ainda do espaco
compreendido entre ¢ cdndilo e a fossa mandibular, sentimos a
necessidade de demonstrar, em pacientes normais e considerados
clinicamente possuidores de ATMs saudaveis, as possiveis
variagbes da normalidade, quando comparadas duas técnicas
radiograficas, sendo uma transcraniana lateral obliqua, onde se
corrige a posicao da cabeca para que ocorra paralelismo do feixe
central de radiacdo com o longo eixo do cOndilo, também
executado por BLEDSOE®, PRETI et al.®, LIEDBERG, ROHLIN e
WESTESSON?, KEESLER et al.", BUHNER®, SMITH et al.” e
uma técnica tomografica linear corrigida, conforme
KNOERNSCHILD, AQUILINO e RUPRECHT'® e BUSSARD®.

Analisando os nossos resultados, notamos que as imagens
radiograficas da ATM apresentam-se com tamanhos diferentes, ou
seja: as obtidas pela técnica de tomografia linear sdo na maioria da
vezes, maiores do que as obtidas com o0 emprego do posicionador
Accurad-200  corrigido, mas ndo havendo  diferenca
estatisticamente significante.

Qutro achado em nosso ftrabalho foi a diferenca
estatisticamente significante entre os espagos anteriores em
relacdo aos posteriores em ambas as técnicas, com predomindncia
maior nos espacos anteriores, diferindo da opinido de autores
como ROZENCWEIG® e ISMAIL e ROKNI'; contudo, devemos
lembrar que embora ROZENCWEIG® tenha utilizado a técnica de
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tomografia linear, os pacientes eram portadores de disfuncdo da
ATM e no caso de ISMAIL e ROKNI"®, assim como no nosso, foram
utilizados pacientes com ATMs normais, e a técnica empregada foi
também a transcraniana, porém sem um posicionador especifico
que possibilitasse uma radiografia especifica (corrigida) para cada
paciente. Assim, acreditamos que estas condi¢cdes sd0 suficientes
para que haja uma diferenga na obtencéo e predominancia dos
valores dos espacos anterior e posterior da ATM.

Com o intuito de fornecer mais alguns dados, calculamos os
percentuais da diferenca entre os valores dos espacos anteriores
do lado direito, comparando as duas técnicas, o que mostrou ser,
em media, 3% maior na tomografia linear em relacdo ao Accurad-
200, e notamos também 3% de diferenca, em média, para os
espacos posteriores, embora 0s valores mensurados na técnica
transcraniana sejam os maiores € para O lado esquerdo este
percentual fica ao redor de 4%, em média, para ambos os
espacos.

Ainda com o intuito de demonstrar as diferencas
apresentadas nas imagens obtidas pelas duas técnicas estudadas,
calculamos a diferenca em percentual do tamanho dos espagos
anteriores e posteriores de ambos os lados na técnica tomografia
linear e encontramos, em média, que 0s espagos anteriores sao
15,67% maiores que os posteriores. Ja na técnica do Accurad-200,
este percentual foi de 13,00% em média.

Podemos entdo afirmar, baseados nos resultados obtidos em
nossa amostra, que ha uma predominancia de que o espaco
anterior, nas imagens radiograficas obtidas pelas duas técnicas,
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seja sempre maior que o espago posterior, e isto nos possibilita
chamar a atencdo para o fato de que, ao interpretarmos uma
imagem, devemos considerar qual a técnica utilizada, ja4 que
quando da varia¢&o desta o resultado pode ser diferente, como ja
observamos nos resuitados de ISMAIL e ROKNI* e nas afirmacdes
de LIEDBERG, ROHLIN e WESTESSON?.

Outro achado em nossos resultados foi a ndo existéncia de
uma diferenca estatisticamente significante quando comparamos
0s espacos estudados do lado direito em relagéo ao lado esquerdo,
para ambas as técnicas, e em pacientes com ATM clinicamente
sadias, o que coincide com o0s achados no trabalho de
WEINBERG™. |

Lembramos ainda a citagdo de BUSSARD®, quando afirma a
capacidade da técnica de tomografia linear corrigida de propiciar
comparagdes entre condilos direitos e esquerdos e demais
componentes da articulacdo temporomandibular, n&o sem
lembrarmos o trabalho de DUNN et al.?, quando destacam que a
acuracidade e pequena variabilidade da técnica tomografica
policicloidal corrigida deve ser levada em conta.

No trabalho de PULLINGER e HOLLENDER®, ha uma
concordancia em 80% dos casos entre posicionamento condilar em
tomografia e radiografia transcraniana, mas na técnica
transcraniana vé-se uma tendéncia a ndo concentricidade condilar
em 30% dos casos, resultado este que nds também encontramos,
visto que em ambas as técnicas por nos estudadas houve a
confirmacdo de que o espago anterior € maior do que 0 espago
posterior, 0 que equivaleria dizer que em ambas as técnicas o
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condilo encontra-se mais posteriorizado. Gostariamos ainda de
lembrar que em nossos achados, os condilos se encontram
posteriorizados e coincidem com os achados de WEINBERG* e
diferem dos achados de ROZENCWEIG®, ISMAIL e ROKNI',
PULLINGER et al.* e ZHAO®, embora todos esses autores
tenham executado as tomadas radiograficas com o paciente em
oclus&o céntrica, como também nos o fizemos.

Observando os nossos resultados, podemos notar que as
imagens das ATMs obtidas com o emprego da técnica tomografia
linear s8o na maioria dos casos maiores do que as imagens
obtidas quando usamos o posicionador Accurad-200 corrigido.
Estes dados reafirmam a conclusac de LIEDBERG, ROHLIN e
WESTESSON?, que com base nisto lembram que a variagdo da
avaliacdo da posi¢do condilar pode ser devido ao fato de as
radiografias possuirem principios diferentes e, segundo
KNOERNSCHILD, AQUILINO e RUPRECHT', as radiografias
transcranianas, incluindo a corrigida, n&o reproduzem com
acuracidade a anatomia do espaco articular ou posigao condilar,
sendo isto somente possivel com a utilizagdo da tomografia linear
corrigida, no que ndo concordamos com o autor, pois as
radiografias transcranianas obtidas com o aparelho Accurad-200
apresentaram grande similaridade com as que foram obtidas pela
técnica tomografica.

Pelo trabalho de ROZENCWEIG®, o autor afirma que em
condicdes normais, 0 espaco anterior foi estipulado como sendo a
metade do espaco posterior, e classifica a técnica tomografica
como tendo uma maior acuracidade no estudo da articulacao
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temporomandibular. PRET! et al.® determinaram que, com os
dentes em maxima intercuspidagdo, a porcdo anterior é
ligeiramente diminuida e a zona posterior ndo fica comprimida,
tendo um espago maior, 0 gque nao coincide com 0s nOSsOS
achados. Isto pode ser devido ao fato do autor ter executado
cortes em uma pasta de silicone colocada para preencher o espaco
articular e em nosso estudo foram feitas analises radiograficas dos
espacos articulares. Ja ISMAIL e ROKNI™ citam que ambos os
condilos eram posicionados nas cavidades articulares com
distancias posteriores e anteriores iguais, com o paciente em
oclusdo céntrica, e isto ndo coincide com 0s nossos achados.
Porém lembramos que ha uma diferenga nas técnicas
empregadas, e € a isso que atribuimos tal desencontro de
resultados em relacdo a posigéo condilar.

Com relagdo a postura mandibular, citamos HATCHER,
BLOM e BAKER™ que dizem “que o emprego da técnica
tomografica para andlise do relacionamento espacial da ATM nao
sera precisa até que se tenha o controle desta postura.”

Analisando as incidéncias de condilos posicionados retruidos
dentro das cavidades articulares e levando em consideracado 0s
resultados do nosso estudo, podemos concordar com HANSSON
et al."!, que descrevem que as desordens desta articulagdo
acometem mais o sexo feminino, concordando com RIEDER e
MARTINOFF®*, quando citam que os condilos sd3o posicionados
mais retruidos nas mulheres e mais protruidos nos homens e
discordar da citagdo de PULLINGER et al.**, que descrevem que
cdndilos ndo centralizados sao encontrados em maior numero em
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pacientes do sexo masculino, visto que em nossos resultados
temos 61% dos cdndilos direitos posicionados posteriorizados para
o sexo feminino nas duas técnicas e 41,70% do lado esquerdo pela
técnica tomografica e 52,70% na técnica transcraniana corrigida do
mesmo lado para 0 sexo em questdo. No sexo mascuiino
encontramos cOndilos posteriorizados em 35,70% em ambos os
lados pela técnica tomografica e 21,40% do lado direito e 14,30%
do lado esquerdo na técnica transcraniana corrigida.

Ha também a possibilidade de num mesmo paciente,
independente do sexo, de um lado estar o condilo numa posicao
centralizada dentro da fossa articular, @ do outro lado estar numa
posi¢do anteriorizada ou posteriorizada, e esta situacao pode estar
presente em pacientes assintomaticos, concordando com O
trabalho desenvolvido por BLASCHKE e BLASCHKE'.
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07- CONCLUSOES

O estudo radiografico das articulagdes temporomandibulares
de pacientes considerados saudaveis, dentro das técnicas e
métodos de pesquisa adotados, frente aos resultados obtidos e
submetidos aos critérios de andlise utilizados, pudemos concluir

que:

1- as imagens do t:omplexo articulacao temporomandibular
apresentam-se, em média, n&o significantemente diferentes
quando comparadas as técnicas transcraniana corrigida com 0 uso
do posicionador Accurad-200 e a técnica da tomografia linear

corrigida.

2- em ambas as técnicas estudadas, o espago articular
anterior foi, em média, maior que o espaco articular posterior,
sendo os condilos classificados como posicionados ligeiramente
retruidos dentro da cavidade articular em pacientes com

articulagdes normais e em posi¢ao de ocluséo céntrica.

3- em pacientes do sexo feminino foram encontrados uma

maior incidéncia de céndilos retruidos.
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4- ambas as técnicas podem ser empregadas como auxiliar
no diagndstico das desordens da articulacao temporomandibular,
mas devemos ter consciéncia de que ha diferencas no
procedimento da tomada das radiografias |, sendo imprescindivel
que na indicacdo de uma técnica para a ATM tenha-se o
conhecimento dos principios para a sua correta interpretacao.
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08- RESUMO

O presente estudo teve por finalidade analisar as dimensées
dos espacgos articulares anteriores e posteriores de articulacdes
temporomandibulares consideradas normais, empregando as
técnicas tomografia linear corrigida e transcraniana lateral obliqua
corrigida.

O estudo foi realizado em 50 pacientes com idades entre 18
e 35 anos, onde foram executadas as técnicas infero-superiores
para 0 conhecimento das inclinagbes condilares e, posteriormente,
as duas técnicas em questao.

Foram feitos tragados sobre as radiografias para a obtengéo
das mensuragOes dos espacos articulares anteriores e posteriores,
sendo usado para isto um paquimetro digital.

Os resultados demonstraram que a técnica tomografica
proporcionava dimensfes maiores de ambos ©0s espagos
articulares comparada com a técnica transcraniana, sendo que
pelas duas técnicas, os espagos articulares anteriores tinham, em
média, valores maiores que os espacos posteriores.

Pode-se observar, também, que cdndilos retruidos tinham
uma maior incidéncia em mulheres.

Ao final, foi sugerido que, por ambas as técnicas poderem ser
empregadas como auxiliares no diagnostico das desordens desta
articulacdo, é de suma importdncia o conhecimento dos principios
para a sua correta interpretacao.

Palavras Chave: ATM, tomografia linear corrigida, transcraniana
lateral obliqua corrigida, espaco articular, mensuragéo.
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09- SUMMARY

This research had the purpose to analyse the measurements
of the anterior and posterior temporomandibular joint spaces
considered as normal using the corrected iinear tomography
technique and the corrected lateral oblique transcranial projections.

The research was realised in 50 patients between 18 and 30
years of age. First, the inferosuperior technique was used to obtain
the condylar inclinations. Both corrected projections mentioned
above were used afterwards.

Lines were traced on the radiographs to establish the
measurements of the anterior and posterior joint spaces. For this
purpose, a digital pachymeter was used.

The results showed that tomographic techniques offered
higher measurement proportions of both articular spaces when
compared with the transcranial technique. In both of the tecniques
used, the anterior joint spaces presented higher measurement
values than the posterior spaces.

We can also observe that posterior condyiar positions had a
higher trend in the female sex.

Finally, it was suggested that as both techniques couid be
used as auxiliary methodos in the diagnosis of disorder of the
temporomandibular joint, it is very important the knowledgement of
the principles for its correct interpretation.

Key words: TMJ, corrected linear tomography, corrected lateral

oblique transcranial, joint space, measurement.
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Tabela 1a: Médias da técnica Tomografia Linear do lado direito
Tomografia Linear
Direito Direito
Paciente Anterior Posterior Paciente Anterior Posterior
01 3.57 2.35 26 1.97 3.51
02 2.82 2.11 27 1.66 237
03 2.22 277 28 535 1.25
04 3,49 1.84 29 2.21 1.65
05 2.44 2.26 30 1.89 2.03
06 1.37 1.21 31 1.54 2.51
07 1.48 1.30 32 2.48 2.87
08 1.59 1.12 33 1.84 2.56
09 5.75 1.53 34 276 1.91
10 1.62 3.68 35 2.65 1.72
11 2.40 1.38 36 5.41 1.97
12 463 1.56 37 265 1,78
13 1.41 2.04 38 1.48 2.35
14 4.32 2.80 39 1.82 2.08
15 1.96 2.04 40 6.40 2.40
16 1.26 2.43 41 1.75 266
17 3.73 2.55 42 2.49 1.73
18 3.26 1.71 43 2.35 256
19 3.05 2.39 44 1.98 1.66
20 3.64 1.93 45 1.90 3,25
21 1.95 3.10 46 2.6 3.28
22 2.65 1,72 47 3.00 3,06
23 1.75 2.08 48 293 2.11
24 1.02 2.99 49 1.33 2.36
25 2.74 0.96 50 2,46 2.71
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Tabela 1b: Médias da técnica Tomografia Linear do lado esquerdo

Tomografia Linear

Esquerdo Esquerdo
Paciente Anterior Posterior Paciente Anterior Posterior
01 2.97 1.88 26 1.05 2.95
02 1.29 1.70 27 1.32 2.30
03 1.97 2.66 28 5.92 1.63
04 1.30 2.61 29 1.20 1.90
05 2.39 2.13 30 1.65 2.68
06 1.48 1.77 31 2.69 2.24
07 1.26 2.99 32 4,90 2.25
08 1.50 1.96 33 219 2.79
09 5.68 1.30 34 1.58 2.47
10 3.36 2.78 35 7.57 1.30
11 2.12 1.92 36 5.41 1.41
12 3.58 1.81 37 3.26 2.04
13 1.80 272 38 2,12 2.95
14 2.69 2.70 39 517 1.75
15 1.29 2.32 40 6.23 1.69
16 1.80 2.35 41 1.40 1.88
17 4.00 1.91 42 1.94 2.74
18 2.94 3.31 43 2.80 3.77
19 1.95 3.69 44 218 2.36
20 4,99 1.84 45 6.11 234
21 1.70 2.38 46 1.98 2.85
22 2.74 3.93 47 2.88 2.09
23 2.08 1.83 48 217 2.55
24 1.25 2.43 49 1.73 2.57
25 1.98 1.13 50 1.39 2.68
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Tabela 2a: Médias da técnica Accurad-200 Corrigido do lado

direito
Accurad-200 Corrigido
Direito Direito
Paciente Anterior Posterior Paciente Anterior Posterior
01 2.42 2.13 26 1.19 2.00
02 0.80 1.27 27 1.35 2.48
03 1.94 2.28 28 2.18 1.63
04 2.58 3.14 29 4 94 2.50
05 2.61 2.17 30 1.30 1.50
06 1.28 1.97 31 2.31 2.06
07 1.44 2.65 32 4.07 1.50
08 2.78 0.81 33 2.42 2.50
09 2.73 2.11 34 3.32 1.10
10 3.00 1.46 35 3.21 1.83
11 2.65 2.27 36 3.68 1.03
12 2.30 2.00 37 1.98 2.865
13 2.64 1.66 38 1.93 2.62
14 3.00 1.33 39 2.83 3.28
15 2.03 2.06 40 1.82 3.01
16 1.75 1.73 41 3.06 2.48
17 7.33 3.91 42 2.80 3.17
18 3.36 1.48 43 2.89 3.81
19 2.68 3.07 44 1.82 1.41
20 2.51 2.13 45 2.92 471
21 1.35 2.68 46 1.18 2.88
22 2.89 2.93 47 4.57 3.36
23 3.79 2.13 48 2.18 2.49
24 0.94 1.77 49 1.99 2.80
25 1.79 1.59 50 1.84 2.14




Apéndice 85

Tabela 2b: Médias da técnica Accurad-200 Corrigido do lado
esquerdo

Accurad-200 Corrigido

Esquerdo Esquerdo
Paciente Anterior Posterior Paciente Anterior Posterior
01 0.96 2.24 26 1.28 3.41
02 1.84 1.03 27 2.07 3.47
03 1.62 3.36 28 4.29 1.43
04 163 175 29 3.68 2.14
05 3.29 1.90 30 1.64 2.24
08 1.39 2.58 31 2.37 3.01
07 2.00 2.84 32 2.13 1.78
08 564 1.73 33 3.85 0.94
09 1.47 177 34 3.81 1.89
10 1.58 1.89 35 2.58 272
11 1.61 1.71 36 3.17 1.02
12 2.19 1.12 37 3.17 1.89
13 2.75 223 38 2.71 3.53
14 274 242 38 4.49 2.44
15 4.91 1.40 40 1.21 1.26
16 2.05 1.73 41 1.09 2.50
17 2.11 1.59 42 3.10 2.17
18 2.54 383 43 2.82 1.95
19 2.37 3.54 44 1.39 1.42
20 4 14 0.76 45 413 4.86
21 2.47 2.88 . 46 1.11 3.54
22 2.66 2.20 47 526 3.32
23 473 2.20 48 2.98 1.04
24 0.90 2.62 49 1.24 1.49
25 3.11 2.1 50 4.03 2.43




