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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ALSCOND: alteracéio de sinal do ¢6ndilo
AN: deslocamento anterior do disco
ANTL: deslocamento dntero-lateral
ANTME: deslocamento antero-medial

ANTPL: deslocamento anterior parcial na porgio lateral da articulagdo

APCOND: aplainamento do condilo
APTUB: aplainamento do tubérculo articular
BIC: disco biconvexo

BIP: disco biplanar

CISUCOND: cisto subcortical no c¢dndilo
CONCCOND: concavidade no condilo
DCRED: deslocamento do disco com redugio
DOB: dobramento do disco

DSRED: deslocamento do disco sem redugio
ERCOND: erosdo no condilo

ESPBP: espessamento da banda posterior

FFE (“fast field echo™): seqiiéncia de pulso “gradient echo” coerente
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivos verificar a prevaiéncia de
alteracbes estruturais ¢ funcionais da ATM, avaliadas por Ressondncia
Magnética e das alteragdes osseas por Tomografia Computadorizada,
correlacionar as alteracdes estruturais e funcionais com as alteracdes 0sseas e

correlacionar os dois métodos de imagem utilizados quanto a avaliagdo dos

componentes 0sseos. Foram selecionados clinicamente 50 individuos com
sinais ¢ sintomas de desordens temporomandibulares e 20 individuos
assintomaticos, sendo posteriormente avahados em exames bilaterais da ATM
por Ressonidncia Magnética (RM) e Tomografia Computadorizada Helicoidal
(TC). Os resultados obtidos permitiram concluir que os individuos
assintomaticos ndo apresentaram alteracdes estruturais ou funcionais da ATM.
Os individuos sintomaticos apresentaram posi¢do normal do disco em 49%
das ATMs, anterior em 44% e outras posigdes em 7%. Quanto a fungio do
disco, 49% das ATMs apresentaram-se normais, 34% apresentaram
deslocamento do disco com redugio e 17% sem redugdo. Morfologia normal
do disco foi observada em 69% e deformidades em 31% das ATMs. A RM

mostrou altera¢des osseas em 22% ¢ a TC em 29% das ATMs. Os tipos de



alteracOes Osseas mais comumente verificadas foram o aplainamento, seguido
de osteofitos no condilo. As correlagdes entre posi¢io, fungio ¢ morfologia do
disco e alteragdes Osseas foram estatisticamente significantes, a nivel de 1%.
A correlagio estatisticamente significante a nivel de 1%, entre os métodos
estudados para analise dos componentes Osseos da ATM, estabelece a RM
como modalidade de imagem de escolha no estudo de individuos com
desordens temporomandibulares, devido a sua alta especificidade na avaliagio
funcional da ATM e de seus componentes intra e peri-articulares. A TC é
indicada quando o interesse principal ¢ especificamente a avaliagdo das

estruturas 6sseas da ATM.

Palavras-chave: Articulacio Temporomandibular, Osteoartrose, Ressonéncia

Magnética, Tomografia Computadorizada.
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ABSTRACT

The present study has as objectives to verify the prevalence of TMJ
structural and functional changes, evaluated in Magnetic Resonance Images
and osseous changes in Computed Tomography, to correlate the structural and

functional changes with the osseous changes and to correlate the two methods

of images to evaluation of the TMJ osseous components. Fifthy individuals
were selected with signs and symptoms of temporomandibular disorders and
20 asymptomatic individuals, which one were lately evaluated by bilateral
TMIJ Magnetic Resonance Images (MRI) and Computed Helical Tomography.
The obtained results allowed a conclusion that the asymptomatic individuals
did not present structural or functional changes. The symptomatic individuals
presented normal disk position in 49% of the TMJs, anterior position in 44%
7% 1n other positions. Considering the disk function, 49% of the TMIs were
normal, 34% presented disk displacement with reduction and 17% without
reduction. Normal disk morphology was observed in 69% and deformity in
31% of the TMJs. The MRI showed osseous changes in 22% and the CT in

29% of the TMIJs. The kinds of the osseous changes more commonly verified



were the flattening, followed by osteophytes of the condyle. The correlations
among position, function and morphology of the disk and osseous changes
were statisticaly significant at level of 1%. The correlation statisticaly
significant at level of 1% between the studied methods looking forward
analysis of the TMJ osseous components, establish the MRI like the principal
mmaging techniques to study of the temporomandibular disorders, due the high
specificity in TMJ functional assessment and of the intra and surrounding
articular. The CT 1s indicated when the principal interest is specifically the

assessment of the TMJ osseous structures.

Key-words: Temporomandibular Joint, Osteoarthrosis, Magnetic Resonance

Imaging, Computed Tomography
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1. INTRODUCAO



INTRODUCAO

Devido a alta prevaléncia, o subgrupo mais importante de
anormalidades articulares em pacientes com desordens temporomandibulares
inclui diferentes formas de deslocamento do disco, apresentando componentes
Osseos normais ou acompanhado de alteragdes Osseo-degenerativas.

As alterag¢Oes 0sseo-degenerativas sdo causadas por deslocamento ¢
deformacdo do disco articular, sendo primanamente encontradas em
articulagdes que apresentam deslocamento do disco sem reducdo, ou seja, em
estagios mais tardios de desarranjos internos. Contudo, o conceito de que
desarranjos internos deveriam ser considerados sinal de osteoartrose, mais que
sua causa, também foi discutido **. Apesar da falta de estudos longitudinais
estabelecendo esta relagdo causal, o curso progressivo dos desarranjos internos
foi descrito detalhadamente por WILKES (1989)'*.

Embora alteragbes oOsseo-degenerativas  estejam  altamente
correlacionadas com desarranjos internos, alteragdes similares podem ocorrer
em articulagfes com o disco em posi¢do normal, ou em casos de trauma e

. - Ac . 51,96
alteragGes inflamatoras cronicas .
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Durante as duas ultimas décadas houve grande desenvolvimento no
potencial de diagnéstico por imagens, levando a aumento significativo da
compreensdo das desordens temporomandibulares. Durante a década de 80, a
Tomografia Computadorizada (TC) foi utilizada para avaliagio de desordens
temporomadibulares, mas em decorréncia de sua menor resolugdo de imagens
de tecidos moles, ¢ considerada o método de escolha na avaliagdo primaria de
anormalidades Osseas, permitindo avaliagdo densitométrica e estudos
multiplanares das estruturas anatémicas, sendo considerada a modalidade de
imagem mais confiavel para a avaliacio de finos detalhes Osseos, ndo
mostrados em modalidades de diagndstico por imagens convencionais.

Durante a segunda metade da década de 80 e a partir dos anos 90,
uma outra modalidade de diagnostico por imagem emergiu gradualmente
como método de escolha para a avaliagio da ATM: a Ressondncia Magnética
(RM). Suas imagens possuem resolu¢do superior dos tecidos moles,
permitindo visualizacdo consistente da arquitetura mterna da ATM, inclusive
dos componentes 6sseos, de maneira ndo invasiva € sem utilizagdo de radia¢io
ionizante. Ainda, possui maiores sensibilidade ¢ especificidade para
identificagio precoce das transformagdes morfofisiologicas que antecedem as

alteragdes artropaticas, mclusive aquelas que anteriormente s6 podiam ser
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identificadas pela Cintilografia. Com os crescentes avangos tecnoldgicos, a
RM tem se firmado como método imperativo na avaliagdo das desordens

temporomandibulares.
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2. REVISAQ DA LITERATURA



REVISAO DA LITERATURA

1. Anatomia e Funcdo da ATM

A ATM ¢ uma articulagdo sinovial, cujos componentes 6sseos
consistem do condilo mandibular e osso temporal (fossa articular ¢ eminéncia

articular). Seus componentes de tecidos moles consistem do disco articular,

ligamento posterior, cdpsula € membrana sinovial. O disco articular ¢ uma
estrutura fibrosa bicOncava interposta entre o céndilo e a porcdo articular do
osso temporal. A porgdio posterior do disco é denominada banda posterior ¢
fica em posi¢do de “12 horas” em relagdo ao topo do cdndilo, quando em
oclusfio céntrica, permanecendo este, na fossa articular. No movimento de
abertura bucal, o condilo rotaciona e translada anteriormente em direcdo ao
apice da eminéncia € a zona intermediaria do disco permanece interposta entre
o condilo € a eminéncia articular. No plano sagital de imagens, o disco
apresenta configuracéio de “gravata borboleta” e no plano coronal apresenta-se
em forma de arco. O disco liga-se posteriormente ao osso temporal e condilo
através do ligamento posterior, que consiste de tecido fibro-elastico frouxo;

nas faces medial e lateral ¢ firmemente ligado a capsula e ao colo do condilo.

UNICAMP
BIRLIOTECA CENTRAL
SECAQ CIRCULANTE
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Anteriormente, o disco liga-se a4 cépsula articular; antero-medialmente é
ligado ao feixe superior do musculo pterigoideo lateral. Separando as
estruturas 6sseas articulares encontram-se os espagos articulares, que sdo dois
compartimentos nfo comunicantes, preenchidos por liquido sinovial .

Os movimentos mandibulares requerem coordenagdo entre o
condilo, o disco € os musculos da mastigacio. Disfungdo mecinica da ATM
resulta de mau posicionamento do disco, levando 4 incoordenagio mecanica.
Um aspecto importante, mas freqiientemente subestimado, é a necessidade de
acdo coordenada de ambas ATMs, funcionalmente umidas pelo corpo da
mandibula. Isto ajudaria a explicar a alta prevaléncia de anormalidades
bilaterais, em contraposicio as anormalidades em outras articulagtes causadas

por trauma.

2. Desarranjos Internos da ATM

Desarranjo Interno ¢ definido como falha mecénica que interfere na
acio normal da articulagio ™. Considerando a ATM, a forma mais comum de
desarranjos internos sdo os diferentes tipos de deslocamento do disco: o

anterior total ou parcial, rotacionais antero-lateral e antero-medial, lateral,

20



medial e posterior. Considerando o tipo funcional, ¢ deslocamento do disco
pode ser com redugdo ou sem redugéo 2.

Juntamente com alteragGes anatémicas e funcionais, desenvolvem-
se alteracOes intrinsecas no disco articular, ocorrendo deformacses. Estas
alteragdes estio tipicamente associadas com alteracdes estruturais do céndilo e
eminéncia articular, como remodelaciio ¢ alteragbes Osseo-degenerativas. As
alteracdes morfologicas no disco também estio associadas com alteragdes
histologicas como metaplasia em cartilagem hialina, hialinizagdo, acimulo de
depositos calcificados e padrSes anémalos de coldgeno. Ocasionalmente,
pode-se observar conversio do ligamento posterior em tecido fibrético. Estas
alieragdes sugerem mudancas adaptativas da articulacdio ® ¢

Uma seqgiiela do deslocamento do disco sem redugio € o
rompimento, desunifio ou estiramento do ligamento posterior. A importante
funcdo de tracdo do ligamento posterior, que mantém o disco no topo do
condilo, ¢ perdida de maneira urreversivel. A condigdo de contato dos tecidos
osseos, que resulta quando a superficie do condilo articula-se diretamente com
a fossa articular € a eminéncia articular, leva a progressiva alteracdo articular
degenerativa, Simal radiografico decorrente destas alteragbes seria o

aplainamento do céndilo e tubérculo articular '>*" %

21



3. Aspectos Clinicos de Desarranjos Internos da ATM

Sinais e sintomas de desarranjos internos da ATM sfo comuns,
ocorrendo em cerca de 4 a 28% da populagiio > ®. A fregiiéncia é mais alta
em mulheres que em homens, numa razdo variavel de 3:1 a 8:1, sendo os
fatores responsdveis por esta predomindncia ainda incertos. Causas de
desordens temporomandibulares incluem trauma, bruxismo, estresse ¢
anormalidades oclusais .

Sons na ATM sdo os achados mais freqiientes em pacientes
apresentando desordens temporomandibulares. De acordo com estudos
epidemiologicos, ha ocorréncia de “clicking” em cerca de 14 a 44% da
populagdo ™ . Sons de “clicking” sdo atribuidos a uma variedade de
mecamismos, incluindo deslocamento do disco, subluxacdo condilar,
incompatibilidade entre as superficies articulares, corpos estranhos ou adesdes
nos espagos articulares. Observagbes artrograficas e inspegbes diretas em
pacientes e material de autopsia demonstram o conceito de que o “clicking”
esta freqientemente associado com deslocamento do disco > ©.

Evidéncias epidemiologicas também sugerem que sons de

crepitagdo ocorrem em cerca de 10 a 24% da populagio adulta ©. Sons de

22



crepitagdo sdo considerados sinal clinico indicativo de dano estrutural as
superficies articulares, ou mais especificamente, sinal de alteragbes 0sseo-
degencrativas. Deve-se enfatizar, ainda, que a auséncia de sons articulares ndo
¢ indicativa de normalidade articular.

Clinicamente, o deslocamento do disco com redugdo associa-se a
sons, denominados de “clicking”, nos movimentos de abertura e fechamento
bucal, freqiientemente associados com dores articular, muscular ¢ facial. O

deslocamento do disco com redugdo ¢ uma desordem anatémica e funcional de

natureza ciclica. Clinicamente, o “clicking” reciproco pode ser caracterizado
como inicial, intermedidrio ou tardio, dependendo da distincia da fossa
mandibular pa qual o disco reassume a sua relacdo anatémica normal quando
o condilo translada anteriormente. O disco pode permanecer anterior ao
condilo, a despeito da posi¢do mandibular. Esta condicdo ¢ denominada de
deslocamento do disco sem redugdo, estando fregiientemente associada com
limitacdo de abertura bucal e sintomatologia dolorosa (travamento de
fechamento).Uma vez que o movimento de translacdo condilar € impedido em
uma das articula¢Ses, pode-se observar desvio da linha média da mandibula
em direcdo ao lado afetado. Entretanto, pacientes com deslocamento do disco

de longa evolugdo podem ndo apresentar limitagdo de movimentos

23



mandibulares ou desvio na abertura bucal, devido ao estiramento do ligamento

posterior do disco.

4. Alteragdes Osseo-degenerativas

A osteoartrose é uma desordem degenerativa nio-inflamatoria das
articulagbes que afeta primariamente a cartilagem articular € o o0sso
subcondral. Existe muita controvérsia a respeito da etiologia da osteoartrose
da ATM e sua possivel relacdo com desarranjos internos. Algumas teorias
sobre a etiologia de osteoartrose sio baseadas na deficiéncia da cartilagem
articular; outras teorias consideram fatores extra-cartilaginosos (0sso
subcondral, fluido sinovial, alteragdes vasculares) como causa primaria ¢ a
degeneracdo da cartilagem seria uma alteragdo secundaria. Entretanto, ha
concordéncia geral de que a cartilagem articular estd envolvida focalmente em
alteragdes osteoartroticas precoces. Geralmente, o estagio precoce da
osteoartrose ¢ subclinico, ¢ sinais e sintomas desenvolvem-se em estiglos
tardios desta desordem. Sinais radiogrificos s3o mais claramente observados
em estagios mais avangados. Ja os desarranjos internos sdo caracterizados por

sinais mecanicos e sintomas desde a fase inicial °°.
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Na ATM, osteoartrose e desarranjos internos sdo freqiientemente
observados em combinacdo. Considera-se que os desarranjos internos

,precedem a osteoartrose 96.

Com o intuito de correlacionar a posi¢do ¢ a morfologia do disco
articular com a presen¢a de osteoartrose, WESTESSON & ROHLIN
(1984)'® examinaram 127 ATMs de espécimes de autopsia. Quarenta e quatro
por cento dos discos mostraram posi¢do superior, 22% apresentaram
deslocamento anterior parcial € 34% apresentaram deslocamento anterior total.
Cingiienta e seis por cento dos discos apresentaram morfologia bicéncava,
10% apresentaram morfologia biconvexa e 34% apresentaram outras
morfologias. Encontrou-se forte associagio entre posicdo e configuracdo do
disco. Posigdo superior do disco associou-se mais fregiientemente com
configuragdo biconcava. Cingiienta ATMs (39%) apresentaram osteoartrose.
Superficies articulares normais associaram-se com posi¢do normal do disco,
enquanto a osteoartrose associou-se com posigdo anterior do disco.
Morfologia biconcava do disco associou-se com superficies articulares
pormais ¢ outras configuragbes do disco associaram-se com osteoartrose.
ATMs apresentando alteragdes de posi¢do e configuragdo do disco mostraram

alteracles osteoartroticas com maior fregiiéncia.
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WESTESSON et al. (1985)""° apresentaram um trabalho onde
estudaram a morfologia e a fungfo articular ¢ desarranjos internos em 58
ATMs de espécimes de autopsia. Articulagdes com disco em posigdo superior
raramente demonstraram alteracbes morfologicas. Em articulagbes com
deslocamento anterior parcial do disco, deformacgdo do disco ocorreu mais
freqiientemente (31%) e estava mais consistentemente localizada na porgdo do
disco posicionada anteriormente. Setenta e sete por cento das ATMs com
deslocamento anterior total mostraram deformacéo do disco e 65% mostraram
superficies irregulares. Os autores relataram que o deslocamento do disco
precedgria sua deformacdo. As perfuracOes foram observadas apenas nas
articulagdes com deslocamento do disco, sendo estas localizadas no ligamento
posterior. Houve forte associa¢io entre deformacio do disco ¢ alteragOes
funcionatis articulares.

Avaliando 128 artrotomografias de individuos com desarranjos
internos da ATM, na forma de deslocamento anterior do disco, WESTESSON
(1985)"" observou 32% de alteragdes osseas (aplainamento, esclerose, erosio
e osteofitos no condilo ¢ componente temporal). As altera¢Ges Osseas foram
observadas em metade dos pacientes com deslocamento do disco sem redugéo

e em todas as articulagdes com perfuragdo do disco. Morfologia bicdncava do
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disco associou-se com deslocamento do disco com redugio e deformagio do
disco associou-se com deslocamento do disco sem reducio. O autor concluiu
que alteragOes osseas ocorreriam predominantemente em articulagdes com
estagios avangados de desarranjos internos, podendo ser interpretadas como
sinais de progressdo da doenga.

De BONT et al (1985)" examinaram as caracteristicas
ultraestruturais da cartilagem articular de 6 ATMs normais ¢ 16 ATMs
afetadas por osteoartrose. AlteragSes ultracstruturais devido ao avango da
idade e osteoartrose foram descritas e comparadas com aspectos de outras
articulagGes sinoviais. O avango da idade do individuo foi acompanhado por
sinais de altera¢cdes degenerativas. A Unica diferenca ultraestrutural encontrada
entre cartilagem hialina e fibrocartilagem fot a presenca de fibras eldsticas
nesta ultima. Entretanto, o inicio da osteoartrose da ATM pareceu diferir das
outras articulagdes pelo fato de que os sinais e sintomas clinicos iniciam-se
principalmente na terceira década de vida. Encontrou-se suporte para fatores
patogénicos ambientais envolvendo a ATM, tais como desequilibrio
neuromuscular ou aumento da tensdo nas superficies articulares durante a fase
micial da vida. Os autores afirmaram que esse estudo demonstrou a teoria da

osteoartrose como uma alteragdo patologica multifatorial de articulagGes
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smoviais, sendo o resultado final do desequilibrio entre a forga aplicada a
articulago ¢ sua capacidade de tolera-la, talvez influenciado por enzimas
degradantes da membrana sinovial.

AKERMAN e¢f al. (1986)” estudaram os aspectos histologicos e
estruturais da ATM de espécimes de autopsia de 21 individuos com média de
idade de 75 anos. Posigio anterior do disco correlacionou-se positivamente
com morfologia biconvexa do disco e perfuracdo do ligamento posterior. Nao
foram encontrados sinais de altera¢gtes inflamatorias nas ATMs estudadas. Os
autores relataram que deslocamento anterior do disco e alteragdes estruturais,
como perfuracio do ligamento posterior € do disco seriam comuns.

LUNDH et al. (1987) realizaram estudo longitudinal de 3 anos em
70 pacientes apresentando “clicking™ reciproco € constataram permanéncia
deste em 71% dos pacientes. Dois ter¢os dos pacientes, nos quais desapareceu
o “chicking”, apresentaram abertura bucal normal sem desvio. Os pacientes
que desenvolveram travamento da mandibula durante o periodo de 3 anos
(9%) apresentaram, ao exame inicial, dor mais intensa, sensibilidade muscular
mais fregiliente, maior freqiiéncia de perda de suporte molar e abrasio dentana.
Os autores relataram que, usualmente, o “chicking” reciproco nédo progrediria

para o travamento mandibular.
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Em estudo comparativo de imagens (tomografias, artrotomografias e
RM) com achados cirurgicos e exames clinicos de 24 ATMs, DONLON &
MOON (1987)* destacaram a RM como modalidade de escolba para
avaliacdo da ATM. Entretanto, enfatizaram que o exame clinico compleio,
incluindo histona clinica, avaliagdo de sons articulares ¢ grau de movimentos
mandibulares, mostrou a maior correlagio com os achados cirirgicos.

SANCHEZ-WOODWORTH et al (1988)* realizaram exames
bilaterais por RM da ATM em 211 pacientes apresentando sinais € sintomas
de desarranjos internos. Vinte ¢ nove por cento dos pacientes apresentaram
aspectos normais bilateralmente, 21% mostraram aspectos normais
unilateralmente e 50% dos pacientes mostraram desarranjos internos
bilateralmente. Esse estudo mostrou alta probabilidade de desarranjos internos
bilaterais em pacientes sintomaticos. Os autores destacaram a necessidade de
exames bilaterais da ATM para avaliagdo completa de pacientes com sinais e
sintomas de desarranjos internos.

SANCHEZ-WOODWORTH e al (1988)* encontraram
evidéncias de altera¢des Osseo-degenerativas como aplainamento, esclerose,
erosdo e osteofitos no condilo e componente temporal em 37% de individuos

sinfométicos, com média de idade de 14 anos, em artrografias, TC ou RM.
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Oitenta e cinco por cento dos individuos estudados mostraram evidéncias de
desarranjos internos. Os autores ressaltaram a importincia da avahiagfo por
meio de diagndstico por imagem de criangas e adolescentes apresentando
sinais ¢ sintomas de disfungiio da ATM, possibilitando tratamento precoce ¢
prevengdo e destacaram a RM como modalidade de imagem de escolha para
este grupo de pacientes.

AKERMAN ef al (1988)% investigaram aspectos macro e
microscopicos e radiograficos em 40 ATMs de espécimes de autOpsia.
Aplamnamento ¢ esclerose foram as altera¢des mais freqiientes no condilo € no
componente temporal. Osteofitos foram mais encontrados no condilo. Os
sinais radiograficos de eros3o ¢ esclerose associaram-se com destruicdo da
superficie articular no c¢ondilo, enquanto o tecido de revestimento apresentou-
se intacto, com maior freqiiéncia, em dreas de esclerose no componente
temporal das articulacdes. Os achados radiograficos manifestados por
concavidades, erosdes e aplainamento, macroscopicamente, estavam
associados com auséncia de alteragdes ou alteragdes moderadas. Em areas de
esclerose, detectadas radiograficamente, observou-se espessamento do osso
cortical ¢ subcortical. Erosdo e esclerose foram encontradas em articulagdes

com deslocamento anterior do disco ou perfuracio. Os autores concluiram que
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aspectos radiograficos de erosio e esclerose no condilo sfo sinais mais
confidveis de alteracles articulares que os mesmos aspectos no componente
temporal.

SCHELLHAS et al. (1989)” utilizaram imagens por RM, para
exame unilateral da ATM de 100 pacientes com sinais ¢ sintomas de
desarranjos internos. Destes, 64 apresentaram cefaléia e/ou dor facial. Qitenta
e oito ATMs apresentaram efusio articular. Deslocamento do disco com ou
sem deformidades e/ou alteragio de sinal foi encontrado em 94 ATMs.
Dezesseis ATMs com deslocamento do disco ¢ efusdo articular apresentaram
alteragio na morfologia condilar e/ou sinal medular, sugerindo de
osteocondrite dissecante, edema medular ou necrose avascular. Ndo foram
encontrados sinais mecanicos em 14 ATMs e 12 destas mostraram efusfo
articular ¢ deslocamento do disco sem redugio. Os autores ressaltaram que
desarranjos internos € alteracbes inflamatérias da ATM devem ser
considerados em pacientes com cefaléia e/ou dor facial de origem ndo

esclarecida, mesmo na auséncia de sinais e sintomas mecanicos.
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SCHELLHAS (1989)® avaliou aspectos clinicos, radiograficos,
cirurgicos ¢ patoldgicos e imagens por RM de 10 pacientes apresentando
maloclusdes adquiridas. Observagdes radiograficas inclufram assimetria
condilar e na orientagio da base do cranio € fossa mandibular. Observagdes
tomograficas incluiram alargamento ou estreitamento dos espagos articulares
anterior e superior e restricdio do movimento condilar, remodelagdo Ossea,
esclerose e osteofitos. As imagens por RM mostraram efusdo articular,
deslocamento e alteragcdes morfologicas do disco e alteracdes de intensidade
de sinal. Alteracdes de mtensidade de sinal medular do c6ndilo foram
interpretadas como esclerose ou varios estagios de necrose avascular ou
osteocondnte dissecante. Achados cirirgicos e patologicos em oito ATMs
incluiram deslocamento e deformacgdo do disco e perfuracdo do ligamento
posterior, combinados com alteragdes avangadas intrinsecas do disco como
hialinizagdo e degeneragdo mixéide. O estudo histologico do condilo mostrou
alteragdes compativeis com osteocondrite dissecante ou necrose avascular

localizada.
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WESTESSON et al (1989)'"" realizaram artrografias em 40
individuos com ATMSs clinicamente normais e assintomaticas. Quinze por
cento das ATMs mostraram deslocamento do disco, portanto, envolvendo um
risco de 15% de exames clinicos negativos quanto a sinais ¢ sintomas de
desarranjos internos serem falso-negativos. Os autores sugeriram que a
auséncia de disturbios funcionais seria responsavel pela auséncia de sintomas
nesses pacientes.

KIRK JR. (1989)” examinou a posigdo condilar e alteragdes 6sseo-
degenerativas em tomografias corrigidas de 35 ATMs, comparando com as
imagens por RM. No estudo por RM, 10 ATMs mostraram posi¢do normal do
disco, sendo que, em 9 destas, os cOndilos posicionaram-se concentricamente
na fossa articular. Sete ATMs apresentaram deslocamento do disco com
redugiio e ampla variacdo do posicionamento condilar. Dezoito ATMs, das 35
estudadas, mostraram evidéncias de deslocamento do disco sem reducio nas
imagens por RM. Destas 18 ATMs, oito ¢6ndilos estavam concentricamente
posicionados ¢ 10 mostraram evidéncias de alteragbes do posicionamento
condilar. Em média, o espago articular diminuiu com a evidéncia de
deslocamento do disco. Somente as articulagdes com deslocamento do disco

sem reducdo apresenfaram evidéncias de aiteracOes Osseo-degenerativas.
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Ressaltou-se a importincia de estudos com amostragem maior para investigar
esta tendéncia encontrada, onde ocorreu diminuigdo do espago articular na
presenga de deslocamento do disco. Segundo o autor, a tomografia
convencional corrigida pode sugerir a presenca de deslocamento do disco ou
desarranjos internos significativos.

Um sistema de estadiamento dos desarranjos internos da ATM,
utilizando recursos de imagens por RM, considerando caracteristicas de sinal
¢ morfologia do disco articular, foi apresentado por HELMS et al. (1989)°". O
disco grau I apresentou morfologia ¢ sinal normais; o disco grau 1l apresenfou
morfologia normal ¢ sinal ausente e o disco grau III apresentou morfologia
alterada e smmal ausente. Em 62 ATMs houve correlacdo estatisticamente
significante entre o grau do disco e cronicidade dos sintomas, severidade da
dor e presenca de alteragOes Osseo-degenerativas.

HELMS et al. (1989)38 correlacionaram a severidade de desarranjos
internos da ATM com alteracdes de morfologia e intensidade de sinal do disco
em 133 individuos sintomaticos. Dezenove por cento das ATMs foram
consideradas normais e nd0 apresentaram sinais de osteoartrose. Sessenta e
quatro por cento das ATMs foram consideradas grau 1 (disco com posi¢do

anterior e morfologia normal) e alteragbes oOsseo-degenerativas foram
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evidentes em 17% destas ATMs. Dezessete por cento das ATMs foram
consideradas grau 2 (disco com posi¢éo anterior ¢ morfologia alterada) e 95%
destas ATMs mostraram alteracbes Odsseo-degenerativas. Articulagbes
apresentando alteracOes O0sseo-degenerativas mostraram alta porcentagem de
discos com diminuig¢io da intensidade de sinal. O sistema de classificagdo em
graus quanto a4 posigdo, morfologia e intensidade de smal do disco
correlacionou-se com a severidade de desarranjos internos da ATM.
KERSTENS et al. (1989)® examinaram a posigdo do disco em
imagens por RM de 55 pacientes sintométicos. Quarenta e seis articulagdes
mostraram deslocamento anterior do disco, total em 54% e parcial em 46%
dos casos. As imagens por RM mostraram deslocamento total do disco em
81% dos pacientes com diagnostico clinico de deslocamento do disco sem
reducdo. Dos 33 pacientes com diagnostico clinico de deslocamento do disco
com redugdo, somente 12 foram confirmados nas imagens por RM. Das 33
ATMs avaliadas crurgicamente, o diagnostico clinico e por RM foi
confirmado em 31. Os autores ressaltaram a importdncia da RM como
modalidade de diagnoéstico por imagens que permite a diferenciacio entre

deslocamento total e parcial do disco.
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MUIR & GOSS (1990)* constataram alta freqiiéncia de alteracdes
Osseas demonstradas radiograficamente em 100 individuos sintomaticos,
quando comparados com individuos assintomaticos. Houve aumento da
incidéncia de osteofitos no grupo de pacientes na faixa etaria acima de 40
anos, enquanto 0 aumento da incidéncia de erosdes, no grupo de pacientes,
nio foi correlacionada com a idade. Ndo houve correlaciio estatisticamente
signmficante entre grau de alteragdes morfoldgicas e presenca de sintomas. As
diferengas radiograficas entre individuos sintomaticos € assintomaticos foram
maiores no que diz respeito & freqiiéncia que quanto ao tipo.

Com o objetivo de determinar a correlagdo entre morfologia
condilar e desarranjos internos, RAO et al. (1{990)79 analisaram 1magens por
RM de 276 ATMs de individuos sintomaticos. Sessenta e seis por cento das
ATMs apresentaram desarranjos internos. Alteracdes condilares regressivas
foram mais comuns (61%) que alteragSes oOsseas proliferativas (39%).
Nenhuma das articulagbes com alteragdes regressivas mostrou posi¢do normal
do disco. Alteracdes Osseas correlacionaram-se com severidade de desarranjos
internos; alteragOes osseas em ATMs com deslocamento do disco sem redugio
foram encontradas em 64%, comparadas a 45% com deslocamento do disco

com reducdo. Os autores consideraram que a relagdo de causa e efeito da
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remodelagdo condilar regressiva ¢ anormalidade do disco ndo ¢é clara,
necessitando de melhores estados.

LUNDH & WESTESSON (1991)* investigaram a freqiiéncia ¢
distribnigdo de sinais clinicos de desarranjos internos da ATM em 403
individuos. Dezenove por cento dos individuos apresentaram sinais clinicos de
desarranjos internos, 7% apresentaram “clicking” reciproco e 12% tiveram
historia de “clicking” que desaparecia abruptamente, seguido por limitagio de
abertura bucal e desvio da mandibula para o lado afetado. Esse estudo mostron
que sinais clinicos de desarranjos internos da ATM estannam presentes em
cerca de 20% da populacgio. Houve correlagtes estatisticamente significantes
entre sinais clinicos de desarranjos internos e sintomas subjetivos de dor ¢
disfuncio da ATM.

ROBERTS ef al. (1991)* examinaram a validade dos pardmetros
clinicos na predigdo dos achados artrograficos em pacientes com disfungio da
ATM. Em. 59% das ATMs o diagndstico clinico correlacionou-se com os
achados artrograficos. Os autores concluiram que os aspectos clinicos, de
modo 1solado, ndo foram consistentemente precisos para o diagnostico do tipo

especifico de desarranjo interno da ATM.
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STEGENGA et al (1992)” avaliaram a significincia do
diagnostico clinico e variaveis radiograficas em 90 ATMs, utilizando as
imagens por RM como “Gold Standard” para a posi¢do do disco articular.
Posicéo normal do disco foi encontrada em 8,9%, deslocamento do disco com
reducdo em 37,8% e deslocamento do disco sem redugiio em 53,3% das
ATMs. Nenhum dos sinais ou sintomas foi patognomdnico para o diagnoéstico
por RM. A combinagéo de sintomas, incluindo variaveis clinicas relacionadas
a mecanica articular mostrou a informacio de diagnoéstico mais util. Os
autores concluiram que a distingdo entre deslocamento do disco com ¢ sem
reducdo seria possivel em muitos casos, utilizando wvariaveis clinicas e
racdiograficas, porém destacaram a variabilidade consideravel destes grupos.
Seria desejavel uma classifica¢iio mais detalhada de osteoartrose ¢ desarranjos
internos para estabelecer-se diagndstico clinico especifico.

PAESANI et al. (1992)% investigaram a exatiddo do exame clinico
para determinagio do estadiamento da ATM em relac¢do a desarranjos internos
e alteracdes Osseo-degenerativas, utilizando imagens bilaterais por RM e/ou
artrografias em 220 ATMs. Houve concordancia em 43% das ATMs entre o
diagnostico clinico e por imagem. Em 18% das ATMs investigadas, o

diagnostico clinico foi falso-positivo. Em 28% das ATMs examinadas, o
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diagnéstico clinico foi falso-negativo. No outro grupo que correspondia a
25% das ATMs, o exame clinico indicou corretamente a presenca de
anormalidade, mas foi incorreto acerca do estagio da anormalidade articular.
Baseando-se na exatiddo de diagndstico de 43%, os autores concluiram que o
exame clinico ndo fo1 confidvel na determinacdo do estadiamento da ATM em
pacientes com sinais € sintomas de desarranjos internos.

BROOKS et al. (1992)"' avaliaram a prevaléncia de alteragdes
Osseas em tomografias cormgidas de 34 ATMs de individuos assintomaticos,
n#o apresentando desarranjos internos em artrografias ou RM. Aplainamento
discreto do condilo e/ou eminéncia articular foi encontrado em 35% das
articulaces. AlteragGes mais avancadas como erosdes, osteofitos ¢ esclerose
ndo foram observadas em nenhuma das articulagOes. Segundo os autores,
esses resultados sugeriram que alteragdes Gsseas geralmente ndo ocorrem em
ATMs de individuos sem sinais ou sintomas de desarranjos internos. A forma
mais comum de alteracbes oOsseas foi o aplainamento minimo dos
componentes 0sseos articulares, sem significado clinico na auséncia de sinais

¢ sintomas ¢ evidéncias de anormalidades de tecidos moles articulares.
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FLYGARE et al (1992)® descreveram aspectos macro e
microscopicos de areas apresentando sinais radiograficos de erosdes em 40
ATMs de espécimes de autopsia. Houve concordincia entre severidade das
alteragdes macro e microscopicas em areas de erosio radiografica no condilo.
No componente temporal, o exame microscopico geralmente mostrou
alteragGes mais severas que as reveladas no exame macroscopico. No condilo,
a severidade das alteragbes microscopicas de tecidos moles foi comparavel a
severidade das alteracdes dos tecidos duros. No componente temporal houve
discrepéncia entre os achados microscopicos de tecidos moles e tecidos duros
em algumas areas. Concluiu-se que nas dreas com aspectos radiograficos de
erosdo, os achados macro e microscopicos diferiram entre o condilo e
componente temporal da ATM.

SCHELLHAS ef al (1992) investigaram 100 pacientes com
deformidade mandibular recentemente adquinida, utilizando exame clinico,
radiografias, tomografias convencionais e imagens por RM da ATM.
Alteragdes degenerativas foram encontradas nas ATMs de todos os pacientes
estudados. Desvio do mento ocorreu sempre em dire¢do ao menor condilo
mandibular ou articulagdo alterada e murtos pacientes apresentaram ma

oclusdo, freqientemente manifestada como distirbios oclusais flutuantes ou

40



mstaveis. Trés formas radiograficas distintas de processo degenerativo versus
adaptativo - osteoartrose, necrose avascular e remodelacdo regressiva -
envolvendo o cOndilo mandibular ¢ o osso temporal foram identificadas nas
ATMs, freqientemente mostrando deslocamento do disco. Osteoartrose ¢
necrose avascular geralmente associaram-se com dor, sintomas mecanicos
articulares e distirbios oclusais. Remodelagio regressiva associou-se menos
freqiientemente com distirbios oclusais, apesar da remodelagdo no esqueleto
facial, podendo resultar de osteoporose regional. Achados cirargicos e
patologicos de 52 pacientes incluiram deslocamento e degeneracio do disco,
siovite, efusdo articular, erosfio da cartilagem articular, fibrose ¢ hipertrofia
da cartilagem, esclerose oOssea, formacdo de osteofitos, osteocondrite
dissecante, necrose avascular, diminui¢do da massa condilar ¢ da dimensio
vertical. Os autores concluiram que as alteragcdes degenerativas da ATM
representam a principal causa de remodelagdo Ossea facial e instabilidade
oclusal adquiridas em pacientes sem fratura mandibular prévia.

Apds classificacio clinica, 72 ATMs de mdividuos sintomaticos e
assintomdticos foram examinadas por BRADY ef al (1993)", utilizando
imagens por RM. Encontraram correlagio em 61 ATMs, mostrando

sensibilidade de 79% e especificidade de 91% das 1magens por RM. Houve
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correlagdio entre categorizagdo clinica e imagens por RM em 77,7% das
ATMs. AlteracOes dsseas foram observadas em 15 ATMs, sendo que todas
estas apresentaram deslocamento do disco. A diminuicdo da translagdio
condilar foi util como sinal clinico indireto de deslocamento do disco sem
reducdo. Os autores concluiram que a RM é uma modalidade de imagem
confidvel para a avaliacdo da ATM e consideraram adequada a utilizacdo da
bobina de cranio, sem necessidade da utilizagio de bobinas de superficie
especificas para 0 exame da ATM.

PEREIRA JR. ef al (1994)” investigaram o significado dos
aspectos clinicos das alteragbes morfologicas na ATM, utilizando espécimes
de autOpsia. Sinais e sintomas clinicos de desordens temporomandibulares ndo

foram achados comuns nesses individuos. Morfologicamente, 31 das 34

ATMs mostraram alterages como desvios de forma, artrose, deslocamento e
deformacdo do disco e adesGes. Crepitagdo mostrou associagdo significante
com artrose. Ndo houve associacfo estatisticamente significante enfre os
sintomas relatados e alteragSes morfologicas. Os autores concluiram que
associacdo entre dor e disfuncio e morfologia articular € complexa ¢
alteragdes morfologicas podem estar presentes na auséncia de dor e disfungio

da ATM.

42



MATSUDA ef al. (1994)*® avaliaram a posicio do disco em 48
ATMs de pacientes com sinais ¢ sintomas de desarranjos mternos, utilizando
imagens por RM. Deslocamentos lateral ou medial do disco foram
encontrados em 20,8% das ATMs. Nas imagens sagitais, deslocamento
anterior do disco sem reducdo foi observado em 20 ATMs. Deslocamentos
rotacionais foram observados em 8 ATMs, sendo 6 em dire¢do antero-lateral.
Nos casos de deslocamento rotacional do disco houve maior tendéncia a
deslocamento na direcdo lateral.

MARGUELLES-BONNET et al (1995  compararam
diagnéstico clinico e através de imagens por RM em 242 pacientes com
desarranjos internos da ATM, classificados em: deslocamento do disco com
reducio; deslocamento do disco sem reducio; adesdo do disco; artrose com ou
sem uma das categorias acima, ATM contralateral normal. N3o houve
diferenca estatisticamente significante na distribui¢do das desordens umi ou
bilaterais. Houve correlagio estatisticamente significante entre os achados em
imagens por RM e os dados clinicos para todas as categorias de desarranmjos
internos. Contudo, diagndsticos clinicos e por imagens concordaram em
apenas 287 das 484 ATMs; nas ATMs restantes houve concordincia parcial.

O melhor diagnéstico clinico em relagdo aos achados por RM foi observado
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na categoria de artrose. Esse estudo sugeriu que a osteoartrose ¢ resultante de
deslocamento do disco sem redugdo por longo periodo e que somente o exame
clinico nfo indica comretamente todas as alteragSes estruturais, sendo
insuficiente para a determinacgio do estado da ATM.

ISHIBASHI ef al. (1995)* avaliaram a relagdio entre osteoartrose,
idade dos individuos e perda de contatos oclusais, em estudo dos aspectos
morfologicos, radiograficos ¢ histologicos de 34 condilos mandibulares de
espécimes de autopsia. Os condilos tenderam a mostrar diminuicdo gradual de
tamanho, especialmente apds a quinta década de vida. Morfologicamente, com
o avango da idade, as superficies articulares dos condilos mostraram alteragdes
degenerativas severas, especialmente apos a sétima década. Estas alteracdes
condilares tenderam a ocorrer do lado da mandibula com minimos contatos
oclusais. Radiograficamente, irregularidades do osso cortical foram wvistas
mais comumente na quinta ¢ sexta décadas, enquanto que, ap0s a sétima
década, foram observadas formas aplainadas ou poligonais, com lesdes
erosivas nas superficies articulares. Os exames histologicos sugeriram que o
decréscimo dos componentes celulares com o avango da idade deve ter um

papel critico no desenvolvimento de alteracdes degenerativas.



KATZBERG et al. (1996)* determinaram a prevaléncia de tipos de
deslocamento do disco, através de imagens por RM em 76 individuos
assintomaticos ¢ 102 individuos sintomaticos. Embora deslocamento do disco
tenha sido encontrado em 33% dos individuos assintomaticos, sua prevaléncia
foi significantemente mais alta nos individuos sintomaticos (77%).
Deslocamento do disco sem redugdo foi encontrado em 2,6% dos individuos
assmtomaticos contra 31% dos sintomaticos; deslocamento de disco com
reducdo em 30% contra 40%, respectivamente. Ndo houve correlagio
estatisticamente significante entre os dois grupos quanto ao tipo anatdmico de
deslocamento do disco.

MULLER-LEISSE e al (1996)® correlacionaram aspectos
clinicos de 59 pacientes que apresentavam deslocamento do disco sem
reducdo com imagens por RM da ATM. Trinta ¢ dois por cento apresentaram
deslocamento do disco sem redugdo, 49% apresentaram deslocamento do
disco com redugdo ¢ 19% apresentaram posi¢do normal do disco. Noventa e
trés por cento dos pacientes com deslocamento do disco sem redugido
apresentaram dor na ATM e/ou musculos mastigatorios ou cervical. Os

exames clinicos revelaram varias anormalidades em 22 ATMs. Nio houve

limitacdo de abertura bucal em 47% dos pacientes, assim como sensibilidade a
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palpagdo dos musculos da mastigagdo estava ausente em 52% dos pacientes.
Sons articulares foram encontrados em 56% dos pacientes. Os autores
destacaram que o deslocamento do disco sem redugio ¢ dificil de diagnosticar
apenas através de métodos clinicos.

TALLENTS ef al. (1996)”® compararam achados em imagens por
RM de 82 voluntarios assintomaticos ¢ 263 pacientes com sintomatologia de
desordens temporomandibulares. Deslocamento do disco fo1 observado em
33% dos voluntarios assintomaticos e em 84% dos pacientes sintomaticos. A
prevaléncia de trauma, cefaléia e outros problemas articulares foi maior nos
individuos sintomaticos. Histéria de anestesia geral e tratamento ortod6ntico
foi igualmente distribuida em ambos os grupos estudados.

De LEEUW e al. (1996)” examinaram radiografias convencionais
¢ imagens por RM de 55 ATMs de pacientes, 30 anos apds o diagnoéstico de
osteoartrose ¢ desarranjos internos ¢ 37 ATMs contralaterais assintomaticas.
Sinais radiograficos de osteoartrose foram significantemente mais comuns e
severos no grupo de pacientes diagnosticados com desarranjos internos ¢
osteoartrose. Alta porcentagem de osteoartrose e desarranjos imnternos foi
observada nas imagens por RM nas ATMs do grupo de pacientes, bem como

nas ATMs contralaterais. Houve correlagio significante entre deslocamento do
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disco ¢ severidade das alteragbes degenerativas da ATM, detectadas
radiograficamente. Os autores concluiram que, 30 anos apds o diagnéstico
inicial, foram encontrados poucos sinais clinicos de osteoartrose e desarranjos
internos, embora sinais radiograficos fossem mais extensos. Osteoartrose e
desarranjos internos bilaterais seriam fenémenos comuns, embora sinais e
sintomas clinicos destas desordens freqiientemente desenvolvam-se apenas

unilateralmente.
TASAKI ef al (1996)'" desenvolveram um sistema de

classificacio de deslocamento do disco, utilizando imagens por RM da ATM
de 243 individuos sintomaticos e 57 individuos assintomaticos. Além da
posi¢io superior, foram identificados 8 tipos de deslocamento do disco.
Setenta por cento dos individuos assintomaticos ¢ 18% dos individuos
sintomaticos mostraram posigdo normal do disco. Normalidade quanto a
funcio e condigdes Osseas foi mostrada em todas ATMs com discos em
posicdo superior. Nenhuma das articulagbes no grupo de individuos
assintOmaticos apresentou deslocamento do disco sem reducio ou condi¢des

Hsseas anormais.
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Com o intuito de deternmunar a prevaléncia de sinais de RM
anormais, envolvendo o osso medular, LIEBERMAN et al (1996)™
avaliaram 449 ATMs. Anormalidades no osso medular do c¢6ndilo foram
classificadas em padrdo edema (hipointenso em T1 e hiperintenso em T2) ou
em padrédo esclerose (hipointenso em T1 e T2). Pacientes com achados tipicos
de osteoartrite (osteofitos, espaco articular estreitado) ndo foram incluidos na
categoria de esclerose. AlteracGes de sinal medular do condilo foram
encontradas em 37 pacientes (9%), os quais corresponderam ao padrio de
edema em 6% ¢ as alteracoes de sinal medular que correspondeu ao padrio de
esclerose foram encontradas em 3% dos pacientes. Os autores concluiram que
estes sinais anormais ndo sdo raros em pacientes indicados para exames por
RM da ATM e ndo tém significado clinico certo.

GYNTHER et al (}«996)29 compararam radiografias franscranianas
mndividualizadas e tomografias corrigidas sagitais e frontais de 20 pacientes
com osteoartrite generalizada ¢ de 21 pacientes com aririte reumatoéide,
apresentando envolvimento da ATM. Oitenta por cento das ATMs, no grupo
de pacientes com osteoartrite generalizada ¢ 71% das ATMs, no grupo com
artrite reumatdide, revelaram alteracbes estruturais. Nio foi encontrado

nenhum sinal radiografico patognoménico para estas duas alteragdes.
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Contudo, reducdo dos espacos articulares, osteofitos e aplainamento do
céndilo foram observados com maior freqi€ncia em articulagbes com
osteoartrite generalizada, enquanto erosdes no condilo foram mais comuns em
articulacdes de pacientes com artrite reumatéide. Os aspectos radiograficos em
pacientes com osteoartrite generalizada foram mais similares aos aspectos
encontrados em pacientes com a forma comum de osteoartrite da ATM que
aqueles aspectos encontrados em pacientes com artrite reumatoéide.

ONG & FRANKLIN (1996)65 avaliaram os aspectos histologicos
de espécimes de condilos mandibulares de 132 pacientes (média de idade de
34 anos) e correlacionaram com os achados clinicos e cirtirgicos. Néo foi
encontrada correlagio precisa entre os achados histologicos e clinicos pré e
pos-cirargicos. Embora 61% dos condilos tenham apresentado alteragdes
degenerativas macroscopicas a cirurgia, todos apresentaram evidéncias
microscopicas de osteoartrose.

RAMMELSBERG et al. (1997)" determinaram a variabilidade da
posi¢do do disco nas superficies medial, central e lateral da ATM, utilizando
imagens por RM de 119 pacientes apresentando “clicking” reciproco ou
restricdo de movimentos mandibulares. Oitenta e um por cento das ATMs com

“clicking” reciproco mostraram deslocamento do disco com redugéo;
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restricdo de mobilidade associou-se com deslocamento do disco sem reducdo
em 90% das ATMs. Houve tendéncia a maior grau de deslocamento anterior
na superficie mais lateral da articulagio.

YATANI et al. (1998)'7 avaliaram a exatidio do exame clinico
para diagnéstico de deslocamento do disco com redugdo em 273 pacientes
com desordens temporomandibulares. “Clicking” foi detectado em 26,2% das
ATMs. Nas mmagens por RM, 43,6% das ATMs mostraram posi¢ao normal do
disco, 20,5% mostraram deslocamento do disco com redugdo ¢ 32,2%
mostraram deslocamento do disco sem reducfo. A identificagio clinica de
deslocamento do disco com redugfio, pela deteccio do “clicking”, aumentou
quando testes adicionais de eliminagdo do “clicking” em posico de protrusdo
e de manipulacio em diregio is eminéncias articulares foram wutilizados. A
exatiddo do teste de “clicking” combinado com outros testes fo1 de
aproximadamente 90%.

YATANI et al (1998)'"* avaliaram a exatidio do diagnostico
clinico de deslocamento do disco sem redugdo em 273 pacientes apresentando
desordens temporomandibulares. Além da historia de “clicking”, foram
avaliadas cinco caracteristicas clinicas de deslocamento do disco sem redugio:

maxima abertura bucal menor que 40 mm; deflexio da mandibula para o lado
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afetado em posi¢do de abertura maxima; limitagdo da translagcdo condilar a
palpagéo; dor pré-auricular durante os movimentos mandibulares e crepitagio.
Houve grandes diferencas na exatiddo entre os seis parametros clinicos,
vartando de 70,6 a 81%. A sensibilidade foi considerada baixa ¢ a
especificidade foi considerada relativamente alta para todos os pardmetros
clinicos testados. Sugerin-se que a predigdo dos pardmetros clinicos para o

diagnostico de deslocamento do disco sem redugio n3o sena alta.

5. Diagnostico por Imagem da ATM

A avaliacdo da ATM através de imagens ¢ recomendada para
aqueles pacientes com sintomatologia de desordens temporomandibuiares.
Considerando a avalia¢do clinica destes individuos os componentes subjetivos
sdo dor e desconforto ¢ os componentes objetivos ou mecidnicos sa0 sons
articulares e anormahidades quanto aos movimentos mandibulares. O
componente subjetivo € de dificil definicdo em termos concretos. Muitos
pacientes tem desarranjo interno da ATM quando esta presente alguma
anormalidade mecénica na historia clinica ou ao exame fisico. Deste modo,

estes aspectos mecanicos de desarranjos internos da ATM sdo os achados
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clinicos principais, quando associados & dor, que justificam a avaliagdo por
imagens ¥.

Em relac3o aos exames radiograficos convencionals, a projecio
transcraniana é a mais comumente utilizada para a regido da ATM, contudo
devem-se considerar suas limitagGes, uma vez que a radiografia transcramiana
mostra mais nitidamente apenas o ter¢o lateral do condilo, espago articular e
0sso temporal e, obviamente, ndo é util na demonstracio de estruturas
articulares de tecidos moles. Aspectos positivos observados em radiografias
transcranianas sdo alteragdes Osseo-degenerativas, wusualmente mais
proeminentes no ter¢o lateral do condilo ¢ translagio condilar. O significado
da posi¢do do cbndilo na fossa mandibular como indicativo de desarranjo
interno da ATM ¢ controverso 24354142

A tomografia convencional utiliza o principio de movimenta¢io
controlada da fonte de raios X, produzindo “borramento” das estruturas
anatomicas no caminho da fonte de radiacdo, deixando a regido de interesse
sem superposi¢do destas estruturas. O padrio de movimento hipocicloidal
minimiza o efeito de superposi¢io das estruturas adjacentes sobre a regifio de

mteresse, melhorando a qualidade da imagem. A tomografia pode ser

realizada com técnica corrigida, na qual o feixe central de raios X alinha-se ao
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longo eixo condilar nos planos horizontal e vertical, verificado em radiografia
axial. A sensibilidade da tomografia multidirecional para verificagdo de
alteracbes Osseo-degenerativas ¢ maior que a das radiografias convencionais,
porque a tomografia multidirecional demonstra varias regides da superficie
condilar com fina resolugdo. Contudo, lesdes precoces nido sdo bem

detectadas. A sua maior desvantagem §é a alta dose de radiacgo 2+ 64712 7,

106

Radiografias transcranianas ¢ tomografias convencionais sio
suficientes apenas para a delineagdio dos componentes Osseos articulares.
Contudo, um exame completo da ATM requer também a avaliagio de tecidos
moles articulares, especialmente a posigdo, fungio e morfologia do disco. A
artrografia foi indicada durante muito tempo dtil para avaliacdo dos
componentes articulares da ATM, prncipalmente para a avaliagdo do
posicionamento do disco articular e pesquisa indireta de perfuragdes em
pacientes que apresentavam sinais € sintomas de desarranjos internos. Com o
advento da RM, o procedimento arfrografico teve suas indicagGes restritas,
porque naqueles casos em que eventualmente seu diagnostico pode ser
inferido na presencga de sinais de alteragdes dsseas avangadas, de acordo com

DOLAN et al. %, sua indicagio cirirgica dispensaria uma técnica invasiva a
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um espago articular fisiopatologicamente comprometido. A técnica
artrografica requer a injecdo de material de contraste hidrossolivel nos
compartimentos articulares inferior e/ou superior, com guia fluoroscopico e
posteriores registros radiograficos. Suas desvantagens sdo: 1) envolvimento de
quantidade substancial de radiacdo ionizante, 2) € um procedimento invasivo,
3) seu sucesso depende de largo treinamento e experiéncia do operador, 4) ndo
detecta alteragdes Osseas com exatiddo, 5) € menos precisa que as imagens por
Ressonincia Magnética na demonstracio de anatorma ¢ anormalidades de
posicdo do disco, e 6) nio detecta de maneira direta 0s componentes
articulares de tecidos moles. Ainda, podem ocorrer complicagdes decorrentes
deste procedimento como extravasamento de meio de contraste no interior da

: . : N . 13, 24, 42, 64, 73,106
capsula e tecidos moles adjacentes a articulagio, causando dor )

As imagens por radionuclideos detectam a atividade corrente do
metabolismo o6sseo e fluxo sangiiineo, mostrando alteragdes no conteudo
Osseo tdo pequenas como 5%, enquanto as imagens radiograficas
convencionais detectam alteracdes Osseas apenas quando o osso subcortical
torna-se severamente afetado. Avangos tecnolégicos permitiram a aplicagdo
dos principios da tomografia computadorizada as imagens por radionuclideos,

pela movimentacdo do detector, como cdmara de cintilagio, em torno do
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paciente, possibilitando a aquisicio de cortes de 2 a 16 mm de espessura
através da regido anatémica de interesse. Este sistema de imagem é referido
como Tomografia Computadorizada por Emissio de um vdnico Foton
(SPECT). As immagens por radionuclideos sfio extremamente sensiveis, mas
tém baixa especificidade, fatores estes que devem ser levados em consideracio
na avaliacio de desordens temporomandibulares através destes métodos
diagnosticos *. Com o advento da RM, a utilizagio desta metodologia de

avaliagio tem indicacGes muito restritas.

Tomografia Computadorizada

Apontada como modalidade de imagem ndo invasiva, ganhou
grande popularidade entre 1982 e 1985, apds sua introdugdo por SUAREZ e
al. (1980) % Foram realizados diversos estudos, a maioria deles dando
enfoque a visualizagdo do disco articular ¢ alguns, & varias técnicas de

obtengéo das imagens 04, 16, 20, 60, 102, 103, 104, 105_
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HELMS et al. (198.’.")34 examinaram 15 individuos sintomaticos por
meio de tomografia computadorizada da ATM. Os dados obtidos
correlacionaram-se com os achados artrograficos ou cirdrgicos. Os autores
destacaram a TC como modalidade diagnostica alternativa a artrografia, ja que
esta serza um procedimento invasivo, para avaliagdo das alteragdes patologicas
da ATM.

CHRISTIANSEN er al. (1987)"° descreveram os aspectos normais
da ATM em imagens de tomografia computadorizada, em dois grupos de
individuos (n=36 e n=17). Para os dois grupos, em média, a dimensio condilar
transversa foi de 18,5/18,1mm; a angulagdo condilar fo1 de 24/25 graus; a
distincia inter-condilar foi de 83/83 mm e a distincia extra-condilar foi de
118/118 mm. No plano sagital, o espago antero-superior mediu, em média,
1,9/1,7 mm e o espago superior mediu 2,3/2,2mm. A inclinagdo da porcéo
central do tubérculo articular foi de 60/60 graus no plano sagital.

CHRISTIANSEN ef al. (1987)" mediram os espagos articulares da
ATM em tomografias computadorizadas de 25 pacientes, correlacionando a
posigdo condilar com a posicdo do disco. Foram encontradas diferencas
significantes enfre posigdo do disco € espagos articulares, mais

freqiientemente, nos intervalos articulares dntero-superior e superior. Quando
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o disco apresentou-se em posicio normal o espagco 4dntero-superior foi
consistente (1,5 a 2,0 mm) em toda extensdio da articulacio. Nas ATMs
normais, os espagos articulares superior, postero-superior e posterior foram
maiores que o espago articular antero-superior. Nas ATMs com deslocamento
anterior do disco, o espago antero-superior mostrou-se aumentado. Nas ATMs
com deslocamento medial, o espago superior foi significantemente maior que
em ATMs normais. Nas ATMs com disco em posi¢do antero-medial,
considerou-se o espago articular ausente (0,2 mm). Os autores concluiram que
em articulagbes apresentando desarranjos internos, o estreitamento dos
espagos articulares poderia ser de natureza localizada e ndo necessaniamente
em toda extensdo da ATM.

WESTESSON e al (1987)109 compararam Ccriossecgoes
anatOmicas de 15 espécimes de autOpsia com imagens por TC, com técnica
sagital direta e imagens por RM da ATM. Nio foi encontrada diferenga
estatisticamente significante entre estes dois métodos para deteccdo de
anormalidades oOsseas, entretanto, as 1magens por RM mostraram tecidos
moles articulares com maior detalhamento que TC, como posi¢io e
morfologia do disco e seus ligamentos. As mnagens por TC mostraram as

alteracdes Osseas com superioridade.
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SELTZER & WANG (1987)”* obtiveram imagens por TC e RM do
musculo masséter normal e com alteragdes patoldgicas, nos planos axial e
coronal. A grande vantagem da TC seria a de mostrar tanto tecidos moles
quanfo estruturas Osseas em um mesmo “scan”. Suas desvantagens seriam a
quantidade de radia¢do ionizante empregada (2 a 4 rads por corte), aspectos
relativamente nd3o especificos de alteracdes teciduais massetéricas e
degradacdes das imagens por artefatos advindos de estruturas metilicas.
Imagens por RM provém detalhes selecionados de estruturas de tecidos moles;
parametros de relaxamento (T1 e T2) provém informagido de caracterizacio
tecidual e ndo wtilizam radiagGes ionizantes. Sua grande desvantagem seria o
pouco detalhamento das estruturas Osseas.

PAZ et al. (1988)” examinaram pacientes com sinais e sintomas de
desarranjos internos, utilizando TC, sendo que, das 76 ATMs avaliadas, 52
mostraram deslocamento do disco com ou sem reducdo e 24 eram normais.
Foram realizadas medidas de densidade no disco ¢ musculos masséter,
pterigoideo lateral e coxim gorduroso do pterigoideo lateral. Houve diferencga
estatisticamente significante quanto aos valores médios de densidade de discos
normais ¢ entre discos com deslocamento com ¢ sem redugdo. Os valores

médios de densidade encontrados foram de 116, 7 +/- 4.2 unidades Hounsfield
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(HU) para os discos com deslocamento sem reducfo, 111, 3 +/- 4,6 HU para
os discos com desiocamento com redugido e 82, 4 +/- 2.9 HU para os discos
em posi¢do normal. Nio houve diferenca estatisticamente significante quando
a diferenca dos wvalores médios de densidade dos miisculos de diferentes
grupos foram comparados. Aplainamento condilar foi o tipo mais comum de
alteracdo degenerativa articular no grupo de pacientes com deslocamento de
disco sem redugdo. Os resultados desse estudo sugeriram a relagdo entre o
aumento de densidade detectdvel por TC € a ocormréncia de alteragGes
histologicas na estrutura do disco deslocado.

PAZ et al. (1990)"° mediram a densidade do disco articular em TC,
realizada com técnica sagital direta, em 8 ATMs de espécimes de autopsia e
correlacionaram com aspectos histologicos. A atenuagio em TC dos discos
variou de 74 a 138 HU. Foram encontradas correlagbes estatisticamente
significantes entre a densidade do disco medida em TC e presenca e grau de
hialinizagdo, calcificacdo e metaplasia cartilaginosa. A medida da densidade
do disco realizada em TC representaria um método para adquirir-se
mformagdes sobre possivel hialinizacdo, calcificagdo e metaplasia

cartilaginosa no disco articular. Os autores sugeriram que seria necessaria
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amostra maior e¢ possivel correlagdo com aspectos clinicos antes da
recomendacdo deste método para uso chinico.

RAUSTIA ef al. (1990)® determinaram a morfologia da fossa
mandibular ¢ do condilo e as inclinagdes condilares horizontal e vertical em
25 pacientes com disfuncio temporomandibular ¢ em 29 voluntirios
assintomaticos, utilizando TC em se¢Ses coronais e axiais. O angulo
horizontal dos c¢6ndilos foi maior no grupo controle que no grupo de
pacientes. Os autores concluiram que as medidas dos componentes articulares
obtidas por TC concordaram com estudos prévios realizados em cranios secos
e material de autopsia.

RAUSTIA et al. (1998)** compararam a densidade e tamanho dos
misculos masséter, pterigoideos lateral e medial, entre os lados sintomatico ¢
assintomatico, obtendo projecdes coronais ¢ sagitais diretas de TC de 33
pacientes com sinais e sintomas de desordens temporomandibulares. Estes
dados foram correlacionados com sexo e idade dos pacientes, duragdo dos
smtomas, diagnostico confirmado cirurgicamente {deslocamento do disco com
reducdo ¢ deslocamento do disco sem redugéo) e tipo de denti¢do (completa
ou com presenca de protese parcial ou total). Nio houve diferenca

estatisticamente significante entre a média de densidade e tamanho dos
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musculos mastigatérios entre os lados sintomatico e assintomatico. A duragio
dos sintomas correlacionou-se positivamente com a densidade do misculo
pterigoideo lateral em pacientes com denticdo completa. A idade dos pacientes
correlacionou-se negativamente com o tamanho do misculo masséter. Os
autores concluiram que pacientes com desarranjos internos da ATM, com
sintomatologia de longa duragdo, apresentariam alteragbes estruturais nos
misculos mastigatorios detectaveis em TC, como alteracdes de densidade e

tamanho, especialmente nos musculos masséter e pterigoideo lateral.

Com o advento da RM, utilizando bobinas de superficie, a utilizagio
da TC para avaliagio de desarranjos internos da ATM dimmnuio
dramaticamente, porque a resolucdo de contraste de tecidos moles ¢ detalhes
anatémicos s3o mostrados com superioridade nas imagens por RM ** 35 41 4%
3L, 64,71, 73, 74, 1% A TC ¢ utilizada quando a avaliagio de finos detalhes da
anatomia oOssea ¢ de importincia primaria. A wutilizacdo de 1imagens
reconstruidas em trés dimensdes ¢ de grande valor na avaliagio de
deformidades Osseas, fraturas, planejamento pré-cirlirgico e alteragdes

patologicas * 1%2% 24
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Ressondncia Magnética

Os principios nos quais sdo baseadas as imagens por RM foram
desenvolvidos em 1946 por dois grupos de pesquisadores, trabalhando
independentemente, PURCELL ™ ¢ BLOCH %,

LAUTERBUR (1973)* descreveu seu método para produgio de
imagens com resolugdo e velocidade satisfatoria.

HELMS et al. (1984)36 foram os primeiros a realizar imagens por
RM da articulagio temporomandibular.

KATZBERG et al (1985 descreveram suas experiéncias
preliminares em RM da ATM, utilizando bobinas de superficie. Os autores
mostraram as caracteristicas do disco e misculo pterigoideo lateral, relatando
a capacidade promissora da RM como modalidade de diagndstico ndo mvasiva
para a ATM, nao disponivel anteriormente.

HARMS er al (1985)"' examinaram 67 pacientes através de
1magens por RM da ATM, utilizando bobinas de superficie e correlacionaram
com aspectos radiograficos, clinicos e cirurgicos. Os autores relataram que a

definicdo das estruturas articulares de tecidos moles, incluindo o disco, nas
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imagens por RM, mostrou-se excelente, sendo esta a modalidade de escolha
para avaliagio das alteragdes da ATM.

Os aspectos normais € anormais da ATM em imagens por RM
foram demonstrados por KREIPKE e al (1986). O disco articular foi
observado como estrutura de baixa intensidade de sinal e a zona bilaminar
como estrutura de sinal relativamente alto, Segdo a demarcagio entre estes,
localizada no vértice do condilo, em boca fechada. O disco deslocado
localizou-se anteriormente ao cOndilo, sendo o espago articular preenchido
pelo alto sinal da zona bilaminar.

AVRAHAMI et al. (1986)" realizaram estudos preliminares da
ATM, através de imagens por RM de 10 voluntarios assintomaticos e 5
individuos sintomaticos. O disco foi identificado normalmente como estrutura
biconcava localizada sobre o condilo mandibular; quando deslocado, mostrou
desvio de forma. Os autores estabeleceram 4 critérios para identificacfio do
disco e compararam com achados em casos patologicos.

MIDDLETON et al. (1987)” destacaram a RM como modalidade
de imagem promissora para a avaliagdo de alteragbes articulares e peri-
articulares. A capacidade da RM em produzir imagens multiplanares

diretamente (sem reconstrugdo) proveria vantagem unica sobre a tomografia
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computadorizada na interpretacdo da anatomia complexa das articulagtes. A
resolugdo das imagens por RM € excelente e, com o uso de bobinas de
superficie, a resolucdo espacial é suficiente para permitir a identificacdo de
pequenas estruturas de tecidos moles articulares.

LAURELL ef al (1987)* compararam imagens por RM,
tomografias lineares e achados em autdpsia e em exames histologicos de
ATMs. Os resultados desse estudo permitiram aos autores concluirem que as
imagens por RM demonstraram claramente componentes 6sseos, musculares ¢
fibrosos da ATM com alto grau de resolugdo e contraste em comparacio as
técnicas radiograficas convencionais, sendo uma técnica ndo invasiva € que
nido produz efeitos biologicos danosos. A presenga de espessamento da fascia

do feixe inferior do musculo pterigoideo lateral foi detectavel por RM e
indicou deslocamento cronico do disco. As seqiiéncias “spin echo” mostram
aumento da resolucdo de contraste nas regides do disco e ligamento posterior,
auxiliando o diagndstico de “pseudodisco”. As imagens axiais foram tUters na

verificacdo da orientagdo do paciente e programacdo dos cortes parassagitais.



BURNETT et al. (1987)"? compararam as imagens dindmicas por
RM da ATM, utilizando técnica GRASS (“Gradient Recalled Acquisition into
Steady State™) em multiplas fases de abertura bucal, com a técnica T1/SE em
estudo estatico. Devido a limitagbGes técnicas, as imagens dindmicas
mostraram menor resolugdo espacial que as imagens estiticas, contudo, as
estruturas articulares foram claramente identificadas. O movimento de
translagdo condilo/disco, durante o movimento de abertura bucal foi evidente,
sugerindo o grande potencial para avaliacdo funcional da ATM.

CONWAY et al. (1988)" examinaram 30 ATMs de 17 pacientes
sintomaticos ¢ dois voluntarios assintomaticos, utilizando seqgiiéncias FLASH
(“Fast Low Angle Shot™) para obtencdo de imagens dindmicas por RM. As
imagens dindmicas demonstraram claramente a relagdo condilo/disco durante
o movimento de abertura bucal. As imagens FLASH proveram informag&es
adicionais em 30% das ATMs e diminuiram os artefatos produzidos pela
movimentagdo, devido ao pequeno tempo requerido para aquisigdo das

imagens.
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A exatiddo das imagens por RM para avaliagio de deslocamentos
rotacionais do disco e nas diregdes lateral ¢ medial foi examinada por
KATZBERG et al. (1988)" em 18 ATMs de espécimes de autopsia. O
diagnoéstico foi preciso quanto a posigio do disco e alteragdes Osseo-
degenerativas em 83% e 94% das ATMs, respectivamente. As criossecgdes
revelaram que 33% das ATMs apresentaram deslocamento medial do disco e
11% das ATMs apresentaram deslocamento lateral do disco, a maiona tendo
componente anterior de deslocamento. As imagens por RM de 37 pacientes
mostraram 26% de deslocamento lateral ou medial do disco. Os autores
sugeriram que os deslocamentos rotacional, lateral e medial seriam um
importante aspecto de desarranjos internos e indicaram a aquisi¢do de imagens
nos planos sagital e coronal para avaliagdo completa da ATM.

HANSSON er al. (1989)* compararam sistemas de RM operando
com 0,3 e 1,5 T para detecgdo de desarranjos internos da ATM. A exatidio de
diagnoéstico fo1 maior nas imagens obtidas a 1,5 T, sendo de 85% para posi¢io
do disco, 77% para configuracdo do disco ¢ 100% para altera¢es Osseas; estes
valores foram de 46, 41 e 85%, respectivamente, para o sistema de 0,3 T. Os
resultados desse estudo sugeriram que a qualidade da imagem e a exatiddo de

diagnostico das imagens por RM da ATM seriam melhores utilizando um



sistema de 1,5 T que de 0,3 T, quando sdo usados tempos comparaveis de
aquisicdo das imagens.

CONWAY et al. (1989)'® compararam as seqiiéncias FLASH (“Fast
Low Angle Shot”) “Gradient Echo”, durante o movimento de abertura bucal ¢
T1/SE, nas posigdes de boca fechada e aberta em estudo de 100 ATMs de 62
pacientes sintomaticos € 2 voluntarios assintomaticos. Em 49 ATMs, a
seqiiéncia FLASH proveu informacgfo adicional. As informagdes adicionais
obtidas em seqiéncia FLASH foram: determinacdo do momento exato de
recaptura do disco; distingdo das variantes normais de discos patologicamente
deslocados; esclarecimento de discrepincias encontradas entre aspectos
clinicos e imagens ¢ eliminacio de artefatos de movimentacao.

ORWIG ef al (1989)% avaliaram a exatidio do diagnostico de
deslocamento do disco em imagens por RM, nas posi¢gdes de boca fechada e
parcialmente aberta. Das 73 ATMs examinadas, 11 mostraram-se normais em
ambas posi¢cdes. Das 62 ATMs com deslocamento anterior do disco, as
seqii€ncias em posigdo de boca fechada mostraram esta anormalidade em
todas, enquanto as seqiéncias em posi¢do de boca parcialmente aberta
mostraram anormalidade apenas em 41 ATMs. Os resultados mostraram que

as seqii€ncias em boca fechada apresentaram maior exatiddo de diagnodstico e
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que o exame ideal da ATM incluiria ambas posi¢hes, uma vez que a
eliminagdo das seqiiéncias com a boca fechada poderia resultar em alto risco
de diagnosticos falso-negativos.

DOLAN et al. (1989)” avaliaram 184 ATMs, utilizando imagens
por RM para detec¢do de desarranjos internos. Trinta € nove ATMs tiveram
diagnostico de perfuragdes no tecido retrodiscal ou jungdo do tecido
retrodiscal ¢ disco. Andlise retrospectiva de 20 ATMs com diagnéstico pré-
operatorio de perfuragdo do disco em imagens por RM demonstraram uma
correlagdo de 65% com os achados cirurgicos. Os autores ressaltaram que a
utilizagdo de aspectos como alteragGes degenerativas condilares, aplainamento
da eminéncia articular, espordes condilares, estreitamento do espaco articular
¢ deformidades do disco aumentaria a exatiddo do diagnostico de perfuragtes
do disco em imagens por RM.

SCHWAIGHOFER et al. (1990)”' compararam criossecgdes de 22
ATMs com imagens por RM. A posi¢do do disco foi normal em 14 casos,
sendo corretamente diagnosticada em 93% destes. A posi¢do do disco foi
corretamente diagnosticada pelas imagens coronais em 77% dos casos € pela
complementacio das imagens sagitais em 86% das articulagdes, nos casos de

componente anterior de deslocamento. O diagnodstico de alteragbes Osseo-
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degenerativas foi possivel em todos os casos, baseando-se apenas nas imagens
coronais. Erosdes e aplainamento do condilo foram melhor visualizados nas
1magens coronais ¢ osteofitos, nas imagens sagitais. A posi¢do do disco ndo
foi determinada com exatidio nos casos de alteragdes articulares degenerativas
severas. Os autores recomendaram a utilizacdo de ambos os planos de corte,
sagital e coronal, para avaliagio completa através de imagens por RM, tanto
das condigdes Gsseas como da posigdo do disco articular.

Com o objetivo de determinar a posi¢do normal do disco, DRACE
& ENZMANN (1990)° avaliaram 50 ATMs de 30 voluntarios
assintfomaticos, utilizando imagens por RM. A jungdo da banda posterior e
ligamento posterior seria dentro do limite de 10° em relagéio a posicio de “12
horas”, entretanto, a significincia de deslocamentos minimos ndo foi
estabelecida. As imagens por RM mais confidveis para a avaliagdo da ATM
foram as realizadas em posig¢des de boca fechada e aberta.

RAO et al. (1990)*° correlacionaram RM, artrografia e artroscopia
em 27 pacientes com disfungio da ATM. As imagens por RM demonstraram
com exatiddo a posigdo do disco em 92% ¢ artrografia em 75% das ATMs,
entretanto, ndo mostraram perfuracGes e adesdes articulares. Artroscopia foi

superior na demonstracdo de perfuragbes do disco ¢ adesGes articulares e
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alteragdes Osseo-degenerativas na eminéncia articular ¢ fossa mandibular. RM
foi considerada a modalidade de imagem de escolha, provendo informagdes
acerca da posigdo do disco articular de maneira nfio invasiva.

MUSGRAVE ef al (1991)® investigaram se a qualidade das
1magens por RM poderia ser melhorada com o uso da orientagdo dos planos
obliquos, de acordo com o dngulo individual do c¢ondilo mandibular, em
contraposi¢do ao uso dos planos‘ sagital e coronal verdadeiros (imagens
ortogonais). A qualidade da imagem do disco foi comparada em 21 pacientes
e, em mais da metades destes, as imagens obliquas demonstraram melhor
anatomia do disco que as imagens ortogonais. Os autores recomendaram a
utilizago das imagens obliquas.

Utilizando imagens dindmicas da ATM, BELL et al (1992)”
estudaram 205 pacientes com historia de artralgia. O complexo menisco-
ligamentoso foi mais claramente demonstrado nas imagens dindmicas da
ATM que nas imagens estaticas. Correlagdes entre imagens dinimicas e
achados cirirgicos revelaram sensibilidade de 98% e especificidade de 96%

na identificacdo do complexo menisco-ligamentoso.
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QUEMAR et al. (1993)" empreenderam um estudo de imagens
pseudo-dindmicas por RM da ATM, com o intuito de conciliagio do menor
tempo de exame com qualidade de imagem, avaliando bobinas receptoras de
superficie ¢ de crinio. Foram avaliados 15 mdividuos assintomaticos e 60
individuos com disfun¢do da ATM pela técnica descrita, com tempo total de
aquisicdo de 7 minutos. Os resultados desse estudo confirmaram a
possibilidade de obtencdo de imagens pseudo-dindmicas da ATM, adequadas
para diagnostico clinico.

BROOKS & WESTESSON (1993)"? testaram o valor das imagens
coronais por RM na avaliacdo da posicdo do disco articular em 158 ATMs de
79 pacientes com desarranjos internos. Deslocamentos medial ou lateral do
disco foram diagnosticados em 24 ATMs, sendo confirmados em imagens
coronais em 21 ATMs. Em 18 ATMs, as imagens coronais revelaram
deslocamentos lateral ou medial, ndo evidentes em imagens sagitais. A
utilizagdo do plano coronal de orientacio das imagens por RM adicionou
informagfo, aumentando a exatiddo diagnoéstica. Os autores recomendaram a

utilizagdo de imagens coronats em complementacio as imagens sagitais.
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TASAKI ef al (1993)"" mediram as variacdes intra e inter-
observadores na interpretacdo das imagens por RM da ATM. A concordancia
intra-observadores, com relagio & posi¢io do disco foi de 95%, quanto 2
configuracgfo do disco foi de 90% e quanto as alteractes osseas foi de 97%,; a
concordincia entre observadores foi de 90, 89 e 94%, respectivamente. Os
autores sugeriram que, com obtencdo de imagens de alta qualidade,
treinamento adequado dos observadores e crtérios bem definidos para
interpretacdo das imagens, estas variagdes intra e inter-observadores foram
pequenas.

De LAAT et al (1993) estudaram o grau de reprodutibilidade e
predicdo diagndstica das imagens por RM da ATM em 70 pacientes com
limitagdo de abertura bucal. O diagnostico clinico foi de deslocamento do
disco sem reducfio ou ndo determinado. As categonias determinadas através
das imagens por RM foram: posi¢do normal do disco, sugerindo origem
miogénica para limitagdo da abertura; deslocamento de disco com reducio ¢
deslocamento de disco sem reducdo. A reprodutibilidade de interpretagdo das
imagens foi considerada muito boa (houve concordincia entre o primeiro € o
segundo exame em 30 das 34 ATMs). A confiabilidade das imagens por RM

foi considerada excelente para posigdo normal do disco e satisfatoria para
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deslocamento do disco com redugio; para deslocamento do disco sem redugio
foi questionavel devido aos diagnosticos falso-positivos.

TASAKI & WESTESSON (1993)”, utilizando imagens por RM
de 35 espécimes de autdpsia, encontraram exatiddo de 95% para posigio e
morfologia do disco articular ¢ de 93% para alteracdes Osseas. Em 13% dos
casos as imagens coronais evitaram diagnosticos falso-negativos. Os autores
consideraram as imagens por RM como modalidade de escolha para avaliacio
de alteragdes de tecidos moles e componentes Osseos da ATM.

STEENKS ef al. (1994)” avaliaram criossecgdes e imagens por
RM da ATM nos planos coronal ¢ coronal angulado (paralelo ao longo eixo
do condilo). No plano coronal angulado, a banda posterior do disco foi
identificada através de toda extensdo da articulagio, de sua porco medial a
lateral. No plano coronal verdadeiro, apenas partes do disco foram
visualizadas, dependendo do nivel do seccionamento. No diagnostico de
deslocamentos do disco rotacionais, medial e lateral, a obtencdo das imagens
no plano coronal angulado foi preferivel.

STEENKS ef al (1994)’ avaliaram criosseccbes anatomicas da
ATM e imagens por RM nos planos sagital verdadeiro e sagital angulado

(perpendicular ao longo eixo do condilo). O tecido fibroso denso do disco
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correlacionou-se extremamente bem com a imagem de baixa intensidade de
stnal. O disco articular foi visualizado nos dois planos de corte, contudo, a
banda posterior foi melhor demonstrada nos cortes sagitais angulados através
da ATM.

CROWLEY et al. (1996)" correlacionaram imagens por RM com
detalhes anatomicos de material de autopsia. As imagens por RM
representaram com exatiddo a jungdo disco - ligamento posterior, nio
mostraram diagnoésticos falso-positivos de deslocamento do disco e proveram
detalhes excelentes dos componentes oOsseos, particularmente nos cortes
coronais. Os autores relataram que podem ocorrer dificuldades de
interpretagdo quanto a diferenciagdo tecidual e o tenddo central do misculo
pterigoideo lateral pareceu ser uma extensdo do disco, mostrando uma
imagem de disco deslocado e deformado. Devido a menor espessura do disco
no polo lateral do c6ndilo, ocorreram dificuldades de interpretacdo das
imagens sagitais nesta regido. Os espacos oOsseos subcorticais podem ser
interpretados erroneamente como areas de necrose avascular e osteocondrite
dissecante. Os autores recomendaram a inclusfio de cortes sagitais nas porgdes

lateral, central ¢ medial do cdndilo nas imagens por RM da ATM.
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HELD et al (1996)** sugeriram protocolo de imagens por RM,
ponderadas em densidade de préoton e T2 “gradient-echo™ para a detecgdo de
deslocamento do disco articular. Em casos, especialmente em que a zona
bilaminar ndo ¢ suficientemente representada, pode ser feita seqiiéncia
ponderada em T1, “spin-echo™ com contraste. Em pacientes com degeneragio
do disco e osteoartrose da ATM, as seqiiéncias ponderadas em densidade de
protons e T2 s@o de maior valor diagnéstico. A seqgiiéncia T1 “spin-echo” com
contraste deve ser feita para demonstrar reagfo mflamatdria da smévia.

BEHR et al (1996)® examinaram 21 pacientes com sinais e
sintomas de desarranjos internos da ATM, através de imagens por RM
estaticas e dindmicas. Em 86% das casos, o tipo de deslocamento de disco foi
determinado considerando apenas as imagens estiticas. Contraste e resolugéo
das imagens estaticas foram melhores; apenas em 14% dos casos, a
informagdo dindmica foi util no diagnéstico de deslocamento de disco. Os
autores ressaltaram que as imagens pseudo-dindmicas sdo complementares as
imagens estiticas no diagnéstico de desarranjos internos da ATM e que
mostram um movimento artificial do condilo/disco e ndo diretamente

situagbes fisioldgicas ou patologicas da ATM.
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REN et al (1996)83 compararam imagens pseudo-dindmicas,
utilizando técnica GRASS (“Gradient Recalled Aquisition at Steady State™),
com seqiiéncias convencionais, em 20 pacientes sintomaticos e 20 individuos
assintomaticos. O desempenho das imagens GRASS com rela¢io a posigio do
disco ndo foi tio preciso quanto das imagens ponderadas em densidade de
protons. A sensibilidade for baixa (60%) e a precisdo de diagnostico foi
moderada (80%) em determinar a posigdo do disco, principalmente devido aos
deslocamentos laterais. As imagens pseudo-dindmicas sagitais pela técnica
GRASS permitiram avaliacdo do grau de movimento condilar, assim como
avaliacdo do padrio de movimentos e interferéncias com estruturas adjacentes,
como o musculo temporal.

ORSINI ef al. (1997)%¢ testaram a influéncia da calibragio dos

observadores no diagnostico de mmagens por RM da ATM, estabelecendo
critérios precisos para posicdo e configuragio do disco articular. A
concordidncia intra-observadores aumentou significantemente apds a
calibracdo com relagdo a posicdo do disco. Com relagdo a configuragdo do
disco, foram observadas variacdes mesmo apds ter sido estabelecido o

consenso do critério utilizado.
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3. PROPOSICAO



PROPOSICAO

Baseado na revisfo da literatura, o presente estudo tem o propdsito
de, por meio de imagens por Ressondncia Magnética e Tomografia

Computadorizada Helicoidal da ATM, verificar:

1. a prevaléncia de alteragdes estruturais ¢ funcionais da ATM em pacientes
com sinais € sintomas de desordens temporomandibulares, comparando-se

com ¢ grupo de individuos assintomaticos;

2. a correlacdo entre as alteragdes dos componentes Osseos da ATM e a

posi¢do, funcio e morfologia do disco articular;

3. a correlagdo das alteragtes dos componentes dsseos da ATM, entre os dois

métodos.
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4. MATERIAIS E METODOS
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MATERIAIS E METODOS

1- Selecdo dos Pacientes

Neste estudo foram avaliados 50 individuos apresentando sinais e

sintomas de desordens temporomandibulares (40 mulheres ¢ 10 homens), com

idades variando de 11 a 64 anos, procedentes da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, UNICAMP. O tempo minimo de evolugio dos sinais ¢ sintomas
destes individuos foi de 2 anos. Também foram avahados 20 voluntarios
assintomaticos (15 mulheres ¢ 5 homens), com idades vanando de 12 a 60
anos, selecionados da clientela particular. Postenormente "a classificacio
clinica dos individuos, todos foram examinados por meio de Tomografia

Computadorizada Helicoidal e Ressonincia Magnética da ATM.
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2.1 - Exame Clinico

Todos os individuos acima citados foram avaliados clinicamente,
por um tnico examinador, devidamente treinado para este fim, quanto "a
sinais e sintomas de desordens temporomandibulares como dor, cefaléia,
“clicking”, dor & palpagdo da ATM e/ou musculos mastigatorios, desvio ou
deflexdo da mandibula, restricdo de movimentos mandibulares e outros, de

acordo com protocolo padronizado de exame clinico (anexo 1).

2.2 - Exames de Tomografia Computadorizada da ATM

Para obtengdo das imagens de Tomografia Computadorizada
Helicoidal, o paciente foi posicionado em decubito dorsal em equipamento da
marca PHILIPS, modelo Tomoscan AV, orientado com o plano de Frankfurt
perpendicular ao plano horizontal. Realizou-se primeiramente o escanograma,
visando o planejamento de estudo por cortes helicoidais e reconstrugdes no
plano axial. Posteriormente, as se¢des axiais da ATM foram utilizadas para
reconstrugdes nos planos sagital, coronal € obliquo de imagens. O protocolo

utilizado para programagio dos cortes axiais € descrito a seguir:
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Protocolo

kV - 120

mA - 150

Tempo de “scan” - 1,5 s
Espessura de corte — 1,5 mm
Index — 1,5 mm
Reconstrucao — 1 mm
Numero de cortes — 12
Filtro - 1

FOV - 250

Matriz —~ 512 x 512

WW (largura de janela) - 1500
LW (nivel de janela) - 300
Pitch - 1

Figura I- Escanograma da TC

BETMRERG

NP

Figura 2- Reconstrugdes nos planos axial, Figura 3- Reconstrugdes nos planos axial,

sagital, coronal e sagital obliquo sagital, coronal ¢ coronal obliquo
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2.2.1-Aspectos Técnicos da Tomografia Computadorizada

A TC utiliza miltiplos feixes de raios X delgadamente colimados,
dispostos em forma de leque, para irradiar a drea anatémica de interesse em
multiplas dire¢Ses. O paciente € posicionado no “gantry” circular, que emite
feixes continmos para o lado oposto, onde localizam-se os receptores. O
“gantry” é girado seqiiencialmente, com pausas para emitir os raios X, em
incrementos. Cada receptor recebe radiacio de um feixe colimado, converte
em sinal elétrico e envia o sinal para o computador, onde é armazenado,
juntamente com informacdo relativa a posicio da angulacio do feixe que passa
através do individuo. A forca do sinal em cada receptor varia na proporcdo da
quantidade de atenuacfio dos feixes, quando estes passam por diferentes
tecidos. O valor do sinal ou densidade de um volume em particular de um
tecido contribui para o sinal recebido por varios diferentes receptores, em
diferentes angula¢des, durante o “scan”, permitindo que o computador avalie a
atenuacfio de cada pequena area de tecido. Um tmico “scan” ou rotagio do

“gantry” produz uma se¢do fina bidimensional de valores de atenuacgiio. Séries

de “scans” adjacentes, paralelos uns aos oufros, produzem uma matriz

tridimensional de pequenos volumes de atenuagdo denominados voxels.
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Atribuindo tonalidades de cinza ao espectro de volumes de atenuagio,
multiplos planos em multiplas orientacdes, podem ser reconstruidos e exibidos
em um monitor. As seces podem ser manipuladas até que seja encontrada a
que melhor mostre a area de interesse ' #1%,

A d_iferenc;a técnica entre a tomografia computadorizada axial e

helicoidal fundamenta-se no fato de que esta 1ltima apresenta uma

distribuicdo dos detectores ao longo dos 360° do anel do “gantry”

¢letricamente ativados, dispensando os cabos de alta tensdo, com resultante

melhora em sua performance de aquisi¢do das imagens, por permitir continua
atividade de recepcéio dos feixes colimados que incidem no objeto examinado,

com substancial reducdo da radiagdo 1onizante sobre 0 mesmo.

Figura 4- Tomografia Computadorizada Axial ~ Figura 5- Tomografia Computadorizada
(Modificado de WEGENER'") Helicoidal (Modificado de WEGENER'"™)
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Figura 6- Tomografia Computadorizada Helicotdal
(Modificado de WEGENER'"™)

2.3 — Exames de Ressondncia Magnética da ATM

As imagens por RM foram obtidas com o paciente posicionado em
decibito dorsal em aparetho da marca PHILIPS, modelo Gyroscan NT 10,
operando com 1 Tesla, com bobina receptora de cranio, nos planos
parassagital ¢ paracoronal (perpendiculares e paralelos ao longo eixo
horizontal do coOndilo), visto que estes provéem melhor detalhamento das
estruturas anatémicas da ATM que os cortes nos planos sagital ¢ coronal
verdadeiros. As seqiiéncias de imagens por RM foram obtidas utilizando-se os

protocolos mostrados a seguir:
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Protocolos

Localizadores Axial e Coronal
(Figuras 7,8 ¢ 9)

TR — curto

TE-18

FOV - 200

Stack — 1

Cortes — 7

Espessura de corte — 5 mm
NSA -1

Tempo de aquisi¢ao — 00:26 min

Figura 8
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Figura 7

Figura 9



Sagita[ T1/SE (Figura 10)

Em posigdo de boca fechada
TR — 464

TE - 20

Stacks — 2

Cortes — 7

Espessura de corte — 2 mm
Gap — 0,2 mm

FOV — 180 mm

Matriz — 256 x 512

NSA -3

Tempo de aquisicdo — 04:46 min

Sagital T2/TSE (Figura 11)

Em posi¢ao de boca fechada
TR — 2300

TE - 90

Stacks — 2

Cortes — 7

Espessura de corte — 2 mm
Gap - 0,2 mm

FOV - 260 mm

Matriz — 256 x 512

NSA -4

Fator turbo — 16

Tempo de aquisigao — 03:31 min

90

Figura 10

Figura 11



Coronal T1/SE (Figura 12)

Em posic¢do de boca fechada
TR — 424

TE - 18

Stacks — 2

Cortes — 7

Espessura de corte — 2 mm
Gap — 0,2 mm

FOV - 130 mm

Matriz - 256 x 512

NSA -6

Tempo de aquisicdo — 06:32 min

Figura 12

Dindmico/FFE (Figura 13)

Em seis posicdes, de boca
fechada a abertura maxima

TR 73

TE —21

Stacks — 2

Cortes — |

Espessura de corte — 5 mm

FOV — 180 mm

Matriz — 256 x 512

NSA -2

Flip angle - 20°

Tempo de aquisicdo — 04:49 min

Figura 13
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2.3.1-Instrumentaciio ¢ Equipamento da Ressondncia Magnética

Os componentes principals constituintes do sistema de RM sdo:
magneto principal, bobinas de homogeneidade, bobinas de gradiente, bobinas
receptoras ¢ transmissoras de radio-freqiiéncia e sistema de computadores e
processadores de imagens.

O magneto principal € responsdvel pela produgdo de campo

magnético muito forte ¢ uniforme, com finalidade de induzir magnetizagéo
tecidual mensuravel. A maioria dos magnetos de uso clinico tem poténcia
variando de 0,3 a 1,5 Tesla. Existem magnetos permanentes e dois tipos de
eletromagnetos: resistivos ¢ supercondutores. Atualmente, mais de 95% dos
sistemas de utilizacdo clinica sdo do tipo supercondutores.

As bobinas homogeneizadoras (“shim coils”) s3o bobinas
eletromagnéticas utilizadas para tornar o centro do magneto principal o mais
homogéneo possivel, onde as imagens sdo adquiridas.

As bobinas de gradiente sdo bobinas eletromagnéticas de pequena

poténcia, utilizadas para variar 0 campo magnético no centro do magneto

principal e localizar espacialmente o sinal.
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As bobinas de radio-freqiiéncia sdo de trés tipos: transmissoras,
receptoras e transmissoras-receptoras. As bobinas transmissoras sio utilizadas
para excitar os nicleos de determinado corte especifico com pulsos de radio-
freqiiéncia aplicados em intervalos de tempo precisamente determinados. As
bobinas receptoras medem o sinal emitido pelos tecidos e variam desde
grandes bobinas de corpo até¢ pequenas bobimas de superficie. As bobinas de

superficie sdo colocadas proximo a regido a ser examinada e apresentam otima
razdo smalruido ¢ melhora da resolugdo espacial, possibilitando a

demonstracdo de pequenas areas anatémicas com grande detalhamento, como
por exemplo, a ATM. As bobinas transmissoras e receptoras realizam as duas
fungdes descritas e sdo utilizadas para examinar extremidades, por exemplo,
bobinas de cranio.

Os computadores sfo utilizados para armazenamento de dados,

processamento e demonstragio das imagens > ™™
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2.3.2-Aspectos Técnicos da Ressonidncia Magnética

A RM ¢ conceitualmente diferente das outras modalidades de
mmagens radiograficas, uma vez que estas baseiam-se nas caracteristicas de
absor¢do da radiacdo por diferentes tecidos. A RM baseia-se no contetido de
agua dos tecidos e nos momentos magnéticos dos atomos de hidrogénio ou
protons dentro das moléculas de agua.

Os dipolos magnéticos dos protons na molécula da dgua sdo
normalmente alinhados de maneira aleatéria. Quando expostos ao forte campo
magnético do “scanner” da RM, seus eixos alinham-se paralelamente ao
campo magnético e precessam em torno do eixo deste campo. As ondas de

radio-freqiiéncia dirigidas ao tecido induzem os prétons a precessarem em fase

¢ em grandes amplitudes com aumento da quantidade de energia absorvida.
Quando a excitagdo da onda de radio-freqiiéncia é interrompidé, os protons
relaxam, voltando ao estado original de minima excitagdo, emitindo, neste
processo, ondas que podem ser captadas por antenas receptoras. Os sinais sdo
localizados e decodificados, permitindo ao computador avaliar a intensidade e
localizagdo destes sinais. Estes dados sdo armazenados no computador para

posterior manipulacio das imagens.
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Varias seqii€éncias de pulso podem ser utilizadas para acentuar as
diferengas entre tipos de tecidos. A RM ¢ particularmente adequada para
diferenciar tipos de tecidos moles porque estes apresentam diferentes
concentragdes do ion H' através do conteido de agua. Por outro lado, os
tecidos 0sseos mostram baixo contraste devido ao seu baixo conteudo de agua,
uma vez que os osteoblastos nfo contem dgua em seu citoplasma. As imagens
por RM ndo sdo susceptivels a artefatos causados pelos tecidos Osseos
adjacentes como as imagens radiograficas, sendo, portanto, conceitualmente,
adequadas para a avaliagio das estruturas de tecidos moles da ATM, que séo

: . 13,73, 74
circundadas por densas estruturas Osseas .

2.3.3-Aspectos Normais da ATM demonstrados nas Imagens por

Ressonancia Magnética

Na ATM normal, o disco aparece como estrutura relativamente
escura, interposta entre o c¢ondilo ¢ o osso temporal, em posicio de boca
fechada. O osso cortical apresenta-se com hipossinal, tendo espessura
uniforme. O osso medular apresenta-se com hipersinal brilhante. O ligamento

posterior tem sinal intermediario entre o osso medular e o disco nas imagens
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ponderadas em T1. A gldndula parétida tem sinal relativamente alto nas
imagens ponderadas em T1. As imagens ponderadas em T2 mostram padrio
diferente, sendo uteis na localizagdo de 4reas de edema e efusio articular. Nas
mmagens ponderadas em T2, o disco e 0 0sso cortical tem hipossinal (sdo bem
escuros) e o 0sso medular tem sinal de intermediario a baixo. O ligamento

posterior tem sinal baixo ™ 7,

2.3.4-Aspectos de Desarranjos Internos da ATM demonstrades nas

Imagens por Ressonincia Magnética

O enfoque principal na avaliacdo da ATM ¢é dado aos desarranjos

internos, mas as imagens por RM também detectam alteragcdes das suas

estruturas associadas, como musculos e ligamentos. Desarranjos internos
incluem deslocamento, fragmentacio e perfuragdo do disco articular. Qutras
anormalidades que podem ser visualizadas sdo espessamento da fascia do
musculo pterigoideo lateral, presenca de efusfo articular e dos componentes
Osseos como aplainamento, concavidades, erosdes, osteofitos e alteragdes de

sinal de RM.
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O achado mais freqiiente em ATMs com desarranjos internos é o
deslocamento anterior do disco articular. Outro aspecto importante dos
desarranjos internos sdo os deslocamentos rotacionais do disco ou puramente
nas direcdes lateral ou medial, que podem ser diagnosticados em imagens
coronais em complemento as imagens sagitais da ATM. O disco deslocado por
longo periodo de tempo pode apresentar-se deformado, mostrando entio,

desvios da morfologia biconcava.

As imagens em posigdo de boca aberta sdo utilizadas para o

diagnostico funcional da ATM, mostrando se ocorre recaptura ou ndo do disco
deslocado. Esta avaliagio pode ser melhor obtida em estudo com imagens

dindmicas da ATM, que mosfrario o0 momento exato da recaptura do disco

deslocado ™™,

3-Interpretacio das Imagens

As Tomografias Computadorizadas da ATM foram interpretadas por

examinador, devidamente treinado para este fim, quanto aos aspectos normais

e de alteragBes 6sseas no condilo, fossa articular e eminéneia articular, como

aplainamento, concavidade, erosdo ¢ osteofitos, de acordo com protocolo de
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interpreta¢io das imagens (anexo 2), sem conhecimento prévio do diagnéstico
clinico.

Posteriormente, as imagens por Ressonincia Magnética da ATM
foram avaliadas por examinador, devidamente treinado para este fim, quanto
aos aspectos normais e patolégicos dos componentes Osseos ¢ da posigao,
fungdo e morfologia do disco articular, de acordo com protocolo de
interpretacdo das imagens (anexo 3), sem conhecimento prévio do diagnéstico

clinico e em imagens por TC.

3.1 - Critérios de Interpretacdo das Imagens por Tomografia
Computadorizada da ATM

Componentes Osseos

Normal

Componentes articulares arredondados, com corticais delicadas e integras e

relacdo cortico-medular preservada.
Remodelacdo

Presenga de alteragdo de forma, com corticais intactas e relagdo cortico-

medular preservada.
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Alteracdes Osseo-degenerativas

Presenca de alteracio de forma (aplainamento, concavidades, erosdo,

osteofitos) e alteracfo da relagdo cortico-medular.

3.2 - Critérios de Interpretacdo das Imagens por Ressondncia
Magnética da ATM

1 - Componentes Osseos

Normal

Componentes articulares arredondados, com corticais delicadas e integras ¢

relagiio cortico-medular preservada.

Remodelagdo

Presenca de alteracdo de forma, com corticais intactas e relacio cortico-

medular preservada.

Alteracdes Osseo-degenerativas
Presenga de alteracdo de forma (aplainamento, concavidades, erosio,

osteofitos) ¢ alteragfo da relagéo cortico-medular.

AlteragGes de sinal de RM:

hipo ou hipersinais.
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2 - Posicao do disco articular (Classificacdo segundo TASAKI et al.m)

1 - Posigdo superior do disco (normal)

Banda posterior do disco localizada em posigéio superior no topo do condilo
(posigéo de “12 horas” da banda posterior do disco em relagio ao apice do
cOndilo) ou zona intermedidria do disco localizada entre a proeminéncia

antero-supertor do condilo e aspecto postero-inferior da eminéncia articular.

2 - Deslocamento anterior do disco
Banda posterior do disco localizada anteriormente & proeminéncia antero-

superior do cOndilo em toda a dimens3o médio-lateral da articulagdo.

3 - Deslocamento anterior parcial do disco na porgdo lateral da articulagdo
Disco deslocado anteriormente na porgio lateral da articulaciio € em posigdo
superior na porgio medial da articulagio e auséncia de componentes lateral ou

medial de deslocamento.

4 - Deslocamento anterior parcial do disco na porgdo medial da articulacdo
Disco deslocado anteriormente na por¢do medial da articulagdo ¢ em posicédo
superior na porgdo lateral da articulagdo e auséncia de componentes lateral ou

medial de deslocamento.

5 - Deslocamento rotacional dntero-lateral do disco

Disco anterior e lateralmente deslocado
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6 - Deslocamento rotacional dntero-medial do disco

Disco anterior e medialmente deslocado

7 - Deslocamento lateral do disco

Disco deslocado lateralmente ao polo lateral do condilo

8 - Deslocamento medial do disco

Disco deslocado medialmente ao pdlo medial do condilo

9 - Deslocamento posterior do disco

Disco deslocado posteriormente a posigdo de “12 horas™ em relagéo ao topo

do condilo.

10 - Indeterminado
Esta categoria ¢ utilizada quando ha perfuracdes grandes, terapia cirfirgica
prévia ou ndo ha imagem evidente do disco ou nfdo ha possibilidade de

classifica¢io da posi¢do do disco em nenhuma das outras categorias.
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Figura 14- Esquema ilustrativo das categorias de posicdo do disco: 1- superior, 2-
deslocamento anterior, 3- deslocamento anterior parcial na por¢io lateral da articulagdio, 4-
deslocamento anterior parcial na porgdo medial da articulagio, 5- deslocamento antero-
lateral, 6- deslocamento antero-medial, 7- deslocamento lateral, 8- deslocamento medial, 9-
deslocamento posterior (Modificado de TASAKI ef al.'*)
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3 - Funcio do disco articular

Normal
Disco localizado com a banda posterior em posigdo superior ao topo de
condilo e aspecto inferior da zona intermedidria articulando-se contra a

proeminéncia anterior do céndilo.

Deslocamento do disco com reducdo
Disco deslocado em posicdo de boca fechada, sendo a relagdo normal

condilo/disco restabelecida durante o movimento de abertura bucal.

Deslocamento do disco sem reducdo
Disco permanece deslocado anteriormente a sua posigéio normal durante todos

0s movimentos mandibulares.

Figura 15- Esquema ilustrativo da disfuncdo do disco: 1- Deslocamento do disco com
reducdo. (A) deslocamento do disco e reduco com “clicking” de abertura (B-C) e novo
deslocamento com “clicking” de fechamento (E-F). 2- Deslocamento do disco sem reducéo.

O disco permanece em posigdo anterior em todos os movimentos mandibulares {(A-F )?
(Modificado de KATZBERG *) UNICAM

BIBLIOTECA CENTRAL
SECAO CIRCULANTE
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4 - Morfologia do disco articular

Normal

Disco apresentando a forma tipica de “gravata borboleta”, com as bandas
posterior e anterior claramente identificaveis, sendo a zona intermediana de
menor espessura. As superficies superior € inferior sdo coéncavas, com a banda

anterior sendo igual ou levemente menor que a banda posterior.

Deformado (desvios da forma bicOncava)
Espessamento da banda posterior
Biconvexo

Biplanar

Dobramento

Indeterminado

4 - Andlise dos Resultados

Os dados obtidos, inicialmente foram dispostos de maneira
descritiva (sexo e idade dos mdividuos; alteragdes estruturais e funcionais da
ATM). Posteriormente foram avaliados, utilizando-se a estatistica z* (qui-
quadrado) de Pearson, para inferéncia sobre a independéncia ou ndo das

varidaveis cruzadas (ndo paramétricas).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAQO



RESULTADOS E DISCUSSAQO

A distribuicdo dos individuos das amostras de sinfomdticos ¢
assintomdticos, com relacdo as vanaveis sexo ¢ idade, com respectivas

porcentagens, ¢ mostrada na Tabela 1.

Tabela 1 - Fregii€ncia observada de individuos das amostras de assintomdticos ¢

sintomdticos, segundo sexo e idade, com respectivas porcentagens,
relativas ao total amostrado

VARIAVEIS ASSINTOMATICOS SINTOMATICOS
SEXO INDIVIDUOS % INDIVIDUOS %
FEMININO 15 75.00 40 80,00
MASCULINO 5 25,00 10 20,00
TOTAL 20 100,00 50 100,00
FAIXA ETARIA INDIVIDUOS % INDIVIDUOS %
<20 3 25.00 8 16,00
[20:40) 9 45,00 20 40,00
>= 40 6 30,00 22 44,00
TOTAL 20 100,00 50 100,00

107



Observa-se por esta tabela que, ma amostra dos individuos
assintomdticos, 75% foram do sexo feminino e 25% do sexo masculino,
estabelecendo boa proporgdo com a amostra dos individuos sintomdticos, 80%
do sexo feminino ¢ 20% do sexo masculino. Muitos estudos enfatizaram a
preponderancia do sexo feminino entre individuos sintomaticos, com razio sexo
feminino/masculino variando de 3:1 a 8:1 ' 6 3% 5% 3% €5, 67, 77, 84, 85, 8 N[este
estudo também detectou-se esta preponderincia entre individuos sintomdticos,
cuja razdo foi de 4:1, em concordincia com diversos autores que encontraram
esta mesma razio 10, 22, 68, 107, 113, 124_

A média de idade dos individuos assintomdticos for de 33 anos,
concordando com a moda, faixa etiria de maior freqiéncia, de 20 a 40 anos
(45%); entre os individuos sinfomdticos, a média de 1dade foi de 37 anos, mas a
moda foi obtida na faixa etria maior ou igual a 40 anos (44%). As menores
freqiiéncias, em ambas as amostras, foram de individuos com menos de 20 anos
(Graficos 1). Nos estudos consultados, a média de idade dos individuos

sintomaticos variou de 30 a 37 anos % 18 22 26, 38, 48, 57, 58, 65, 67, 68, 77, 84, 35, 89, 107, 113,

114
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Grificos 1 - Freqiiéncia observada de individuos das amostras de assintomdticos
€ sintomdticos, segundo sexoe ¢ idade.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo, nas duas amostras, da ocorréncia

das variaveis obtidas pelo protocolo

Ressonancia Magnética: pesicdo, funcdo
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Tabela 2 - Freqiiéncia observada de ocorréncias quanto a pesicdo, funcdo e
morfologia do disco, com respectivas porcentagens, relativas ao
total de cada amostra

VARIAVEIS SINTOMATICOS ASSINTOMATICOS
POSICAO DO DISCO OCORRENCIA % OCORRENCIA %
NORMAL 49 49.00 40 100,00
ANTERIOR 44 44,00

ANTERO-LATERAL 2 2,00

ANTERO-MEDIAL 1 1,00

ANTERIOR PORCAO LATERAL 2 2.00

MEDIAL 2 2.00

TOTAL 100 100,00 40 100,00
FUNCAO DO DISCO OCORRENCIA % OCORRENCIA %
NORMAL 49 49,00 40 100,00
DESLOC. COM REDUCAQ 34 34,00

DESLOC. SEM REDUCAO 17 17,00

TOTAL 100 100,00 40 100,00
MORFOLOGIA DO DISCO OCORRENCIA 9%, OCORRENCIA %
NORMAL 69 69.00 40 100,00
BICONVEXO 5 5,00

BIPLANAR 8 8.00

DOBRAMENTO 7 7.00

ESPESSAMENTO BP 2 2.00

INDETERMINADA 9 9.00

TOTAL 100 100,00 40 100,00
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Observa-se pela tabela 2, que todas ATMs de individuos
assintomdticos apresentaram posi¢do normal do disco.

Na amostra de individuos sinfomdticos, quanto a posicdo do disco,
49% das ATMs foram normais, 44% apresentaram posicdo anterior, 2%
apresentaram deslocamento anterior parcial na por¢éo lateral da articulacdo, 2%
deslocamento antero-lateral, 1% antero-medial, ¢ 2% das ATMs mostraram
deslocamento medial do disco. Neste estudo, pode-se verificar que o tipo
anatomico de deslocamento do disco mais freqiiente foi o anterior, em
concordincia com a literatura, que cita que o deslocamento anterior do disco
ocorre com maior freqiiéncia. Pode-se notar, ainda, que ndo foram observados
casos de deslocamento posterior do disco, que € relatado como sendo de rara
ocorréncia. YATANI ef al. (1998)'" evidenciaram 2,9% de componentes lateral,
medial ou posterior de deslocamento do disco em estudo de individuos com
sinais e sintomas de desordens temporomandibulares, utilizando imagens por
RM, concordando, portanto, com este estudo, onde for verificada pequena
porcentagem de componentes lateral ou medial de deslocamento do disco. Os
deslocamentos rotacionais dntero-lateral e dntero-medial ou puramente lateral ou
medial do disco sdo um aspecto importante dos desarranjos mternos da ATM,

porém a literatura € bastante controvertida sobre qual seria o tipo mais freqiente,
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o componente lateral ou o medial de deslocamento. Em estudo com imagens por
RM, KATZBERG er al (1996)* demonstraram que esses tipos de
deslocamento do disco ndo foram incomuns, ocorrendo em 26% das ATMs de
individuos sintomaticos. Em seu estudo, os deslocamentos antero-medial e
medial do disco foram mais freqiientes que os deslocamentos antero-lateral e
lateral. Para MATSUDA ef al (1994)® ¢ TASAKI et al (1996)'™, apos o
deslocamento anterior, o deslocamento Aantero-lateral foi mais freqiente.
Algumas razdes sugeridas por TASAKI et al (1996)'™ para tal divergéncia
seriam que estudos anteriores foram baseados em artrografias, ainda, estudos
com imagens por RM utilizando o plano coronal verdadeiro para detecgio de
deslocamentos medial ou lateral do disco, podendo, deste modo, terem incorrido
em diagnosticos falso-positivos, principalmente de deslocamento medial do
disco.

Pela Tabela 2, pode-se observar que todos os individuos
assintomdticos nio apresentaram deslocamento do disco, em concordincia
com o estudo de KAPLAN ef al (1986)*, no qual nio foi encontrado
deslocamento do disco em artrografias de mdividuos assintomaticos.
Entretanto, estes resultados estdo em discorddncia com outros estudos que

mostraram diversas porcentagens de deslocamento do disco em individuos
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assintomaticos. WESTESSON er al (1989)'", utilizando artrografias,
encontraram 15% de deslocamento do disco em individuos assintomaticos.
Para os autores, ndo haveria explicagdo 6bwvia para os diferentes resultados
encontrados em estudos que mostram incidéncia vanavel de deslocamento do
disco em individuos assintomaticos. Contudo, diferencas na selecdo dos
voluntirios, métodos de diagnéstico por imagem, critérios diagndsticos e
mnterpretacdo das imagens seriam possiveis razoes para achados divergentes.
Qutra interpretacdo para a presenga de deslocamento do disco em individuos
assintomaticos, com ATMs clinicamente normais, seria a possibilidade de
variante anatémica.

Utilizando imagens por RM, alguns autores compararam a
porcentagem de deslocamento do disco entre individuos assintomaticos e
sintomaticos. No estudo de SANCHEZ-WOODWORTH et al. (1988)%°, dos
12 individuos assintomaticos do grupo controle, 10 apresentaram ATMs
normais ¢ 2 apresentaram disco com leve deslocamento anterior. Entre os
mdividuos sintomaticos, verificaram-se 39% de ATMs normais, 22%
deslocamento do disco com redugdo e 39% de deslocamento do disco sem
reducsio. TASAKI ef al (1996)'® encontraram deslocamento do disco em

30% dos individuos assintomaticos ¢ em 82% dos individuos sintomaticos.
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TALLENTS er al. (1996)” observaram deslocamento do disco em 33% dos
individuos assintomaticos ¢ em 84% dos individuos sintomaticos.
KATZBERG et al. (1996)* destacaram a forte diferenca estatistica entre
individuos assintomaticos e sintomadticos, com relagdo a prevaléncia de
deslocamento do disco nos dois grupos. Deslocamento do disco foi visto em
33% dos individuos assintomaticos (2,6% de deslocamento do disco sem
reducdo, 30% de deslocamento do disco com redugdo) e em 77% dos
individuos sintomaticos (37% de deslocamento do disco sem redugdo, 40% de
deslocamento do disco com redugdo). Ainda, seu estudo mostrou prevaléncia
de deslocamento do disco com reducdo entre individuos assintomadticos,
guando comparado ao deslocamento do disco sem reducdo. A associagio entre

sintomatologia dolorosa e deslocamento do disco ndo ¢ totalmente

compreendida ¢ provavelmente este desempenha um papel importante no
processo de dor, mas ndo sera unicamente responsavel, uma vez que
deslocamento do disco pode ser assintomatico. Entretanto, como demonstrado
nos trabalhos dos autores acima citados, hd correlagio estatistica entre
pacientes sintomaticos e deslocamento do disco e individuos assintomaticos e

posicdo normal do disco.
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Na amostra de individuos sinfomdticos, 49% das ATMs foram
normats, 34% apresentaram deslocamento do disco com redugdo e 17%
apresentaram deslocamento do disco sem reducdo (Tabela 2). Em estudo
utilizando artrografias de pacientes sintomaticos, ROBERTS er al (1991)*
encontraram 24% de ATMs normais, 37% de deslocamento do disco com
reducéo e 39% de deslocamento do disco sem redugdo. Nos estudos utilizando
imagens por RM de individuos sintomaticos, encontraram-se diferentes
porcentagens de deslocamento do disco. MARGUELLES-BONNET et al
(1995)* verificaram 18,8% de ATMs normais, 30,5% de deslocamento do disco
com redugdo, 39% de deslocamento do disco sem redugdo; HELMS ef al
(1989)® encontraram 81% de deslocamento do disco, SANCHEZ-
WOODWORTH et al. (1988)% observaram 85% de deslocamento do disco em
individuos com média de idade de 14 anos; SCHELLHAS ef al (1989)%
detectaram deslocamento do disco em 94% das ATMs de individuos
sintomaticos. Deve-se considerar que os autores acima citados avaliaram
mdividuos com sinais e sintomas de desarranjos internos da ATM, encontrando,
portanto, mator porcentagem de deslocamento do disco, quando comparada com
os resultados deste estudo, que avaliou individuos com sinais e sintomas de

desordens temporomandibulares. Contudo, estdo bem proximos dos resultados
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obtidos por YATANI et al. (1998)'"°, que também utilizaram imagens por RM
de pacientes com sinais e sintomas de desordens temporomandibulares ¢
encontraram que 43,6% das ATMs apresentaram posigdo normal do disco,
20,5% deslocamento anterior do disco com redugiio e 32,2% deslocamento
anterior do disco sem reducgfo. Neste estudo, 49% das ATMs de individuos com
sinais e¢ sintomas de desordens temporomandibulares apresentaram posi¢io
normal do disco. Provavelmente, desarranjos internos sejam fator contribuinte
para sinais ¢ sintomas em uma proporgdo significativa no grupo de pacientes
com desordens temporomandibulares. Entretanto, a relagdo precisa entre
desarranjos internos da ATM e sintomatologia dolorosa nédo € totalmente clara.
Desarranjos internos podem ser assintomaticos, porém, sua prevaléncia € muito
mais baixa em individuos assintomaticos que em pacientes com sinais ¢ sinfomas
de desordens temporomandibulares.

Algumas razdes para divergéncia de resultados semam os critérios
utilizados para classificacdo clinica dos individuos estudados; discordincia em
interpretacio das imagens, ocorrendo principalmente quanto aos crntérios
diagnosticos da posigio normal do disco versus deslocamento anterior do disco;

diferentes modalidades de imagens diagnosticas utilizadas e, ainda, alguns
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estudos sdo baseados em exames unilaterais da ATM, ou seja, aquela que se
apresenta sintomatica.

Quanto a morfologia do disco, todas ATMs de individuos
assintomaticos foram normais. No grupo de individuos sinfomdticos, quanto a
morfologia do disco, 69% das ATMs foram consideradas normais, 9% das
ATMs apresentaram discos com morfologia indeterminada, 8% dos disco

foram biplanares, 7% apresentaram dobramento, 5% dos discos foram
biconvexos € 2% apresentaram espessamento da banda posterior (Tabela 2).

Em estudo com espécimes de autopsia, WESTESSON & ROHLIN (1984)'%
observaram que 56% dos discos foram biconcavos, 10% biconvexos e 34%
apresentaram outras configuragdes ¢ WESTESSON er al (1985)'°
encontraram que a alteracdo morfologica do disco mais comum foi o

espessamento da banda posterior.
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Graficos 2 - Freqiiéncia observada de ocorréncias com relacéo as variaveis
posicao, funcdo ¢ morfologia do disco.

A Tabela 3 mostra a distribuicfo, nas duas amostras, da ocorréncia
de alteragGes Osseas obtidas pelo Protocolo de Interpretacdo das Imagens por
Ressondncia Magnética: alteracdes osseas RM e pelo Protocolo de
Interpretagdo das Imagens por Tomografia Computadorizada: alteracoes
dsseas TC, com respectivas porcentagens. Observe-se que, aqui, foram

computadas 112 ocorréncias, pois, além do lado esquerdo e direito, houve

individuos com mais de uma alteracfo Ossea.

113



Tabela 3 - Freqiiéncia observada de ocorréncias de alteracdes dsseas RM ¢
alteracées osseas TC, ¢ porcentagens com relagdo ao total da amostra.

SINTOMATICOS ASSINTOMATICOS
ALTERACOES OSSEAS RM OCORRENCIA % OCORRENCIA %
AUSENTE 79 70,54 40 100,00
ALTERACAQ SINAL CONDILO 1 0,39
APLAINAMENTO CONDILO 13 11,61
APLAINAMENTO TUBERCULOC 2 1,79
CISTO SUBCORTICAL CONDILO 1 0.89
CONCAVIDADE CONDILO 4 3,57
EROSAO CONDILO 2 1,79
OSTEQFITO CONDILO 10 8,93
TOTAL 112 100,00 40 100,00
ALTERACOES OSSEAS TC OCORRENCIA % OCORRENCIA %
AUSENTE 73 65,18 40 100,60
APLAINAMENTO CONDILO 17 15,18
APLAINAMENTO TUBERCULO 2 1,79
CISTO SUBCORTICAL CONDILO 1 0.89
CONCAVIDADE CONDILO 3 2,68
EROSAO CONDILO 6 5,36
OSTEOFITO CONDILO 10 8,93
TOTAL 112 100,00 40 100,00

Observa-se, na Tabela 3, que nenhuma ATM dos mdividuos da
amostra dos assinfomdticos apresentou alteracdes dsseas, tanto nas imagens

por RM como nas imagens por TC.
Na amostra dos individuos simtemdticos, das 112 ocorréncias,
29 .46% apresentaram alferacdes osseas (nas imagens por RM), sendo 11,61%

de aplainamento do condilo ¢ 8,93% de osteofitos no céndilo. Nas imagens
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por TC, 34,82% apresentaram alteracbes dsseas, sendo 15,18% de
aplainamento do condilo ¢ 8,93% de osteofitos no condilo.

A distribuicdo dos tipos de alteragdes encontradas pelas dois
métodos de exame (RM e TC) mostra a coincidéncia de altura das barras para

os tipos de alteragGes encontradas, pelas duas formas (Gréficos 3).
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Graficos 3 - Freqiiéncia observada de ocorréncias de alteracdes osseas RM
¢ alteracoes osseas TC
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Em concordincia com os resultados deste estudo, TASAKI ef al
(1996)'*, também ndo observaram alteragdes osseas nas ATMs de individuos
assintomaticos. MARGUELLES-BONNET et al. (1995)" verificaram 11,4%
de alteracdes Osseo-degenerativas; BRADY er al (1993)" observaram
alteragdes Gsseas em 21% das ATMs e SANCHEZ-WOODWORTH et al.
(1988)*® observaram 37% de alteragdes Osseo-degenerativas em pacientes
sintomaticos, com média de idade de 14 anos. WESTESSON (1985)'%,
utilizando artrografias, observou alteracdes dsseas em 32% das ATMs e, em
concordincia com os resultados deste estudo, também observou que o
aplainamento das superficies articulares, seguido de osteofitos, foram as

formas mais fregiientes de alteragdes Osseas.

A Tabela 4 mostra a freqiiéncia observada de ocorréncias quanto a
idade, na amostra de individuos sintomdticos, quando cruzada com as
variaveis alteracdes ossseas RM e alteracies osseas TC (considerando-se
para essas duas vandveis, apenas duas categorias de alteracSes: ausente e

presente) e o teste de independéncia (qui-quadrado) entre ¢las.
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Tabela 4 - Freqiiéncia observada, totais e respectivas porcentagens de
ocorréncia, e teste de qui-quadrado para idade versus alteracdes
osseas RM e alteracoes osseas TC

IDADE (ANOS)
VARIAVEIS <20 [20:40) >=40 TOTAL % v
ALTERACOES OSSEASRM  AUSENTE 15 27 36 78 78 00
PRESENTE 1 13 8 22 22,00 5,26™
TOTAL 16 40 44 100
% 16,00 40,00 44,00
ALTERACOES OSSEAS TC  AUSENTE 16 23 32 71 7100
PRESENTE 0 17 12 29 2900  18,14**
TOTAL 16 40 44 100
% 16,00 40,00 4400

** = Significativo ao nivel de 1% (o < 0,01)
ns = N#o significativo, considerando-se um n.m.s. de 5% (o > 0,05)

Observa-se, pela Tabela 4, que foi detectada dependéncia
significativa pelo teste de qui-quadrado, a nivel de 1%, entre idade ¢

alteragies osseas TC, isto €, essas duas variaveis estdo relacionadas. Ja para a

relagdo entre idade ¢ alteracdes osseas RM o teste de qui-quadrado fo1 ndo
significativo, indicando que as alteragdes detectadas por RM independem da
idade do paciente (Graficos 4). Estes resultados conflitantes poderiam ser
explicados pela diferenca entre as duas modalidades de imagens, onde a TC

detectou um maior nimero de alteragdes dsseas.
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IDADE VS ALTERACOES OSSEAS RM IDADE VS ALTERAGOES OSSEAS TC

FREQUENCIA
FREQUENCIA
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ALTERAGOES USSEAS

ALTERAGOES OBSEAS

Graficos 4 - Freqiiéncia observada por idade versus alteracées osseas RM
e alteracdes dsseas TC

Em estudo de ATMs de espécimes de autopsia, WESTESSON &
ROHLIN (1984)'® concluiram que osteoartrose associou-se com idade, ja
que os individuos com osteoartrose pertenciam a faixa etdria maior que
aqueles individuos com superficies articulares normais e a posi¢do ¢ a
morfologia do disco néo se correlacionaram com a idade do individuo. Para
De BONT et al. (1985)”, alteracdes na cartilagem articular, correlacionadas
com 0 avango da idade como diminui¢fo da celularidade e da quantidade de
proteoglicanas e alteragbes em sua composi¢io, afetam as propriedades

mecénicas da ATM, o que poderia facilitar a patogénese da osteoartrose.

MUIR & GOSS (1990)', utilizando radiografias convencionais, encontraram

aumento estatisticamente significante da incidéncia de osteofitos nos
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individuos acima de 40 anos de idade. O aumento da incidéncia de erosdes
ndio teve correlagdo com a idade. ISHIBASHI ef al. (1995)* sugeriram que a
diminuigdo do nimero de células mesenquimais indiferenciadas e condrocitos
na zona fibrocartilaginosa, decorrente do avango da idade, pode desempenhar
um papel critico no desenvolvimento de alteraces osteoartrdticas € que a
capacidade de reparo em um estagio precoce de degeneracgio parece depender

da presenca e fungdo dessas células. Em imagens por RM, MARGUELLES-

BONNET ef al. (1995)" observaram que a média de idade dos individuos

com osteoartrose da ATM foi maior que a dos individuos que apresentavam
deslocamento do disco sem reducfio, mostrando a natureza progressiva dos
desarranjos internos da ATM em estagios avangados para a osteoartrose € a
associacio entre osteoartrose € idade dos individuos.

Em discorddncia com esses estudos, WESTESSON (1985)'",
utilizando artrografias, demostrou que a presencga de alteracdes Osseas ndo se

correlacionou com a 1idade dos individuos.

124



A Tabela 5 mostra a freqii€ncia observada de ocorréncias quanto &
posicido do disco (anterior, normal e outros), na amostra de individuos
sintomaticos, quando cruzada com as vanaveis funcio do disco, alteracdes
osseas RM c alteracdes osseas TC (ausente e presente) € o teste de

independéncia (qui-quadrado) entre elas.

Tabela 5 -Freqiiéncia observada, totais e respectivas porcentagens de ocorréncia,
e teste de qui-quadrado para pesi¢cdo do disco versus funcdo do disco,
alteracdes dsseas RM ¢ alteracoes osseas TC

POSICAO DO DISCO
VARIAVEIS NORMAL ANT. OUTROS TOTAL Yo 75,
FUNCAO PO DISCO NORMAL 49 0 0 49 49.00
DESL.C/RED. 0 30 4 34 34,00
DESL.S/RED. 0 14 3 17 1700 93,36*=
TOTAL 49 44 7 100
% 49,00 44,00 7,00
ALTERACOES OSSEASRM  AUSENTE 49 26 3 78 78,00
PRESENTE 0 18 4 22 22,00 28,03**
TOTAL 49 44 7 100
% 49,00 44,00 7.00
ALTERACOES OSSEAS TC  AUSENTE 49 20 2 T 71,00
PRESENTE 0 24 5 29 2900 40,08**
TOTAL 49 44 7 100
% 49,00 44,00 7,00

** = Significativo ao nivel de 1% (o < 0,01)
* = Sjgnificativo ao nivel de 5% (o < 0,05)
ns = No significativo, considerando-se um n.ms. de 5% (o > 0,05)

125



Observa-se, pela Tabela 5, que foi detectada relagdo de
dependéncia, pelo teste de qui-quadrado entre a variavel posicdo do disco com
as variaveis funcdo do disco, alteracdes osseas RM e alteracédes dsseas TC, a

nivel de 1% (Gréficos 5).

POSICAD DO BISCO VS FUNGAO DO BISCO POSIGAGC DO DISCO VS ALTERAGOES OSSEAS RM

EREQUENGLA

FREQUENCLA

Gréficos 5 - Freqiiéncia observada para pesigdo de disco versus funcio do disco,
alteracoes osseas RM e alteracdes osseas TC
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A Tabela 6 mostra a freqiiéncia observada de ocorréncias quanto a |
Jungio do disco (normal, deslocamento do disco com redugio e sem redugéo),
na amostra de individuos sinfomdticos, quando cruzada com as variaveis
morfologia do disco (normal ¢ deformado), alteracdes osseas RM ¢ ‘altemgﬁes
osseas TC (ausente ¢ presente) € o teste de independéncia (qui-quadrado) entre

elas.

Tabela 6 -Freqiiéncia observada, totais e respectivas porcentagens de ocorréncia,

e teste de qui-quadrado para funcdo do disco versus morfologia do
disco, alteracoes osseas RM ¢ alteragdes osseas TC

FUNCAO DO DISCO
VARIAVEIS NORMAL DCRED DSREPp TOTAL Yo P
MORFOLOGIA NORMAL 49 1% 1 69 69,00
DEFORMADO 0 15 16 31 31,00 56,41*=
TOTAL 45 34 17 100
Yo 49.00 34,00 17,00
ALTERACOES OSSEASRM  AUSENTE 49 26 3 78 78.00
PRESENTE 0 8 4 22 22,00 49,95%*
TOTAL 49 34 17 100
%o 49,06 34,00 17,00
ALTERACOES OSSEASTC  AUSENTE 49 16 & It 71,00
PRESENTE 0 18 11 29 29.00 40,01~
TOTAL 49 34 17 100
% 49.00 34.00 17,00

** = Significativo ao nivel de 1% (a0 £0,01)
* = Significativo ao nivel de 5% (a < 0,05)
ns = Nao significativo, considerando-se um n.m.s. de 5% (o > 0,05)
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Pela Tabela 6 pode ser observado que o teste de qui-quadrado
detectou relagdo de dependéncia significativa entre fungdo do disco e as
variaveis morfologia, alteracoes osseas RM e alteracdes osseas TC, a nivel

de 1% (Graficos 6).

FUNGAQ DO DISCO VS MORFOLOGIA

FUNCAOQ DO DISCO VS AL TERAGOES OSSEAS RM FUNGAQ DO DISCO VS ALTERAGGES OSSEAS TG

FREGRIERSIA

ALTERAGOES OSSERS
R

FUNGIOES DO DISOD

Graficos 6 - Freqliéncia observada para funcdo do disco versus morfologia
do disco, alteracioes osseas RM e alteracdes dsseas TC
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A natureza progressiva dos desarranjos internos da ATM foi
ressaltada por diversos autores. Nos estudos de WESTESSON et al. (1985)'°
e AKERMAN et al (1986)", utilizando espécimes de autopsia, foram
observadas correlages entre posigdo, funcdo e morfologia do disco e
componentes Osseos articulares. Posigdo normal do disco correlacionou-se
com fungdo normal, com morfologia normal do disco e superficies Osseas
normais. Deslocamento do disco associou-se com deformidade do disco € com
irregularidades das superficies articulares. De acordo com WESTESSON &
ROHLIN (1984)'® a deformidade do disco representa um estigio mais
avangado que meramente o seu deslocamento. Um evento precoce do
desenvolvimento da osteoartrose deve ser o deslocamento do disco,
posteriormente seguido pela alteracdo de sua morfologia. Contudo, a
progressdo para osteoartrose, uma alteracio de etiologia multifatorial, parece
ndo ser um resultado mevitavel do deslocamento do disco, uma vez que em
seu estudo, apenas um quarto dos discos com deslocamento anterior, mas
bicéncavos, foram associados com osteoartrose. A osteoartrose representaria o
estagio final de uma variedade de mecanismos, significando que desarranjos
mternos e osteoartrose nio deveriam ser considerados como uma entidade

patolégica tnica. Para WESTESSON er al (1985)"°, deslocamento sem
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reducdo associou-se com deformidade do disco ¢ deslocamento com redugio
associou-s¢ com configuragdo bicOncava. Das ATMs que apresentaram
deslocamento anterior do disco, 77% mostraram deformidade do disco e 65%
mostraram superficies articulares irregulares. WESTESSON (1985)'Y,
utilizando artrografias, observou que altera¢fes estruturais dos componentes
Osseos ocorreram em metade das ATMs com deslocamento do disco sem
redugdo e, muito raramente, em articulagdes com deslocamento do disco com
reducdo. Seu estudo mostrou que configuragio normal do disco associou-se
com deslocamento com reducdo e deformacdo do disco associou-se com
deslocamento sem redugdo. Para o autor, alteragdes estruturais dos
componentes 0sseos ocorreram freqiientemente em ATMs com deslocamento
do disco sem redugdo e raramente em ATMs com deslocamento do disco com
redugio.

Em estudos utilizando imagens por RM, HELMS et al (1989)38
verificaram que nenhuma ATM com posicdo normal do disco mostrou
osteoartrose. Alteracdes Osseas ocorreram somente em ATMs com disco
apresentando morfologia alterada. Houve associagdo entre posicdo ¢
morfologia do disco e alteracGes Gsseo-degenerativas. KIRK JR. (1989)*

evidenciou alteragdes oOsseo-degenerativas somente em ATMs com
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deslocamento do disco. No estudo de BRADY et al (1993)”, alteracoes
Osseas foram observadas mais comumente em ATMs apresentando
deslocamento do disco sem reducdo. Também para De LEEUW ef al
(1996)%, alteragdes Osseas ocorreram predominantemente em ATMs com
deslocamento disco sem redugdo. Segundo MARGUELLES-BONNET et al.
(1995)°", alteragdes osseo-degenerativas ¢ deslocamento do disco sem redugdo
estariam nterrelacionados; em seu estudo a osteoartrose associou-se ao
deslocamento do disco sem redugdo, mas o reverso ndo foi verdadeiro. Estas
observacbes sugeriram que as alteragdes oOsseo-degenerativas senam
decorrentes do deslocamento permanente do disco por longo periodo.

Neste estudo, todos os discos com posicdo normal mostraram
morfologia biconcava. Deslocamento do disco associou-se com deformidade
do disco. Com excec¢dio de 2 ocorréncias, os discos com deslocamento sem
reducdo apresentaram-se deformados. Nenhuma ATM com disco em posigdo
normal mostrou evidéncias de alteracdes Osseas. A maioria das ATMs com
deslocamento do disco sem redugdo mosirou alteracles Ossecas, contudo,
foram evidenciadas alteragtes Osseas em ATMs com deslocamento do disco

com reducdo. Estes resultados, em concordincia com os estudos acima
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citados, também demostraram correlagio estatisticamente significante entre
posicdo, funcdo ¢ morfologia do disco e alteragdes 6sseas.

A constante adaptacio a demanda funcional das articulagdes
sinoviails ¢ realizada por meio da remodelacdo. Entretanto, quando a forga
exercida excede a capacidade adaptativa da articulagdo, o equilibrio entre a
morfologia e a fung¢do provavelmente ¢ interrompido. A despeito de diversos
estudos sobre a causa inicial da osteoartrose, sua patogénese ndo é totalmente
compreendida. Uma hipotese sobre o imicio da osteoartrose basela-se no
conceito de sobrecarga absoluta, no qual o esforgo mecénico repetitivo
excederia a capacidade funcional dos tecidos articulares normais. Outra teoria
baseia-se no conceito de sobrecarga relativa, que ocorre quando esforco

normal é aplicado a uma articulagio com capacidade funcional reduzida

intrinsecamente. Embora osteoartrose possa ocorrer sem deslocamento do

disco, os desarranjos internos s3o altamente correlacionados com osteoartrose
da ATM, podendo ser a causa primaria da osteoartrose (STEGENGA,

1991)°¢,
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A Tabela 7 mostra a freqiiéncia observada de ocorréncias quanto a
variavel alteracdes osseas RM, na amostra de individuos sinfomdticos, quando
cruzada com a vaniavel alteracdes ésseas TC ¢ o teste de independéncia (qui-

quadrado) entre elas (Grafico 7).

Tabela 7 -Freqiiéncia observada, totais e respectivas porcentagens de ocorréncia,
e teste de qui-~quadrado para alteracoes dsseas RM versus alteracoes

osseas TC
ALTERACOES OSSEAS RM
AUSENTE  PRESENTE TOTAL % 7
ALTERACOES OSSEAS TC  AUSENTE 68 3 71 71,00
PRESENTE 10 19 29 2000 45,08**
TOTAL 78 22 100
% 78,00 22,00

** = Significativo ao nivel de 1% (o < 0,01)

Observa-se relagao de dependéncia significativa a nivel de 1% entre as
alteracoes osseas RM e alteracdes osseas TC, ou seja, pode-se afirmar, com
uma confianga de 99%, que o resultado obtido por Ressondncia Magnética

representa o obtido por Tomografia Computadorizada, ou ainda, que ndo existe

diferenga entre os dois resultados (Grafico 7).
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Em imagens por RM, 22% das ATMs apresentaram alteragfes ésseas e
78% das ATMs apresentaram condigGes 6sseas normais. A TC mostrou que 29%

das ATMs apresentaram alteracdes 6sseas e que 71% das ATMs foram normais.

ALTERAGOES OSSEAS RM VS TC

EREQUENCIA

PRESENTE

ALTERAGOES
OSSEAS TC

AUSENTE

PRESENTE

ALTERAGOES OSSEAS RM

Grafico 7 - Freqiiéncia observada para altera¢des dsseas RM versus
alteracoes osseas TC

Observando-se o Grafico 7, pode ser melhor visualizado que as
maiores barras s80 as representativas de alterag®es ausentes na RM e ausentes
na TC e de alteragdes presentes em ambos os exames; as menores barras estéo

representando as situagdes em que as alteragOes sfo presentes na TC e
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ausentes na RM e de alteragdes presentes na RM e ausentes na TC (esta tiltima
situagdo quase nula). Nos Gréficos 3, onde foram apresentados os resultados
obtidos por RM e TC separadamente, pode-se visualizar melhor a
coincidéncia de altura das barras para os tipos de alterages encontradas,
pelas duas formas de exame (RM e TC), de forma mais discriminada,
confirmando que as duas formas nio diferem quanto ao resultado, em
qualquer situacdo de alteragdo.

Apesar da limitagéo teérica da avaliagiio dos componentes dsseos por
meio de RM, sua exatiddo diagnostica ¢ comparavel & TC, como foi verificado
por WESTESSON e al (1987)'", que ndo observaram diferenca
estatisticamente significante entre RM e TC, quanto a avaliacfo de alteracdes
osseas. Contudo, em seu estudo, comparagdo lado a lado entre as duas técnicas
mostrou que a TC detectou alteracdes dos componentes dsseos da ATM com
malor detalhamento que as imagens por RM. No estudo de SCHWAIGHOFER
et al. (1990)”, as imagens por RM mostraram exatiddo de diagnéstico de 100%,
quando comparadas com criossec¢des anatdmicas. Para MARGUELLES-
BONNET et al. (1995)°7, a RM ndio seria t§o precisa quanto a TC, com relacfo a
delineacdo dos componentes dsseos da ATM. Segundo estes autores, alteragGes

osseo-degenerativas iniciais poderiam nfo ser demostradas pela RM. Entretanto,
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como relataram BRADY et al. (1993)%, alteracSes precoces envolvendo o osso

medular ndo sdo vistas em TC, sendo detectadas apenas em imagens por RM.

Embora os resultados deste estudo mostrem correlagio
estatisticamente significante, a nivel de 1% entre os resultados obtidos por RM e
TC, podemos observar que a TC mostrou maior porcentagem de alteragdes
Osseas que as imagens por RM.

Atualmente a TC ndo ¢ indicada como modalidade de imagem para
avaliagdo de rotina da ATM, sendo reservada para propodsitos de diagnostico
diferencial, quando o interesse principal ¢ a avaliacio das estruturas Osseas
articulares. A RM ¢ considerada a modalidade de imagem de escoltha para

avaliagdo dos desarranjos internos da ATM.
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6. CONCLUSOES



CONCLUSOES

A analise dos resultados deste estudo permitiu concluir :

la- Os individuos assintomaticos ndo apresentaram alteracdes quanto a

posigo, fungdo e morfologia do disco € componentes 0sseos da ATM.

1b- Os individuos sintomaticos apresentaram 49% das ATMs com posigdo
normal do disco, 44% das ATMs com deslocamento anterior e 7% com outras
posigdes, sendo que a posicdo posterior ndo foi observada em nenhuma das
ATMs. Quanto 4 funcido do disco, 49% das ATMs foram normais, 34%
apresentaram deslocamento do disco com reducdo ¢ 17% sem reducio.
Morfologia normal do disco foi observada em 69% e deformacgdes em 31%

das ATMs.

lIc- A Ressonédncia Magnética mostrou alteragSes osseas em 22% das ATMs e

a Tomografia Computadorizada em 29% das ATMs. As formas de alteragdes
oOsseas encontradas com maior freqiiéncia foram o aplainamento, seguido de

osteofitos no condilo.
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2- As correlagdes entre posigdo, funcdo e morfologia do disco e alteragdes

osseas, foram estatisticamente significantes, a nivel de 1%.

3- A correlagio estatisticamente significante, a nivel de 1%, entre os métodos
estudados para andlise dos componentes oOsseos da ATM, coloca a
Ressondncia Magnética como modalidade de imagem de escolha no estudo de
individuos com desordens temporomandibulares, devido a4 sua alta
especificidade na avalia¢do funcional da ATM e de seus componentes intra €
peri-articulares de tecidos moles. A Tomografia Computadorizada ¢ indicada
quando o interesse pnimario & especificamente a avaliagio das estruturas

Osseas da ATM.
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ANEXOS



ANEXO 1

PROTOCOLO DE EXAME CLINICO DA
ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

Numero:
Data:

Nome:

Idade: Sexo: ( )M ( )F Cor:
Estado Civil: Profissdo:
Enderego:
Telefone: Indicagdo:

ANAMNESE

QUEIXA PRINCIPAL

Dor

Tipo de dor

Aguda () Crbnica ( )  Superficial ( ) Profunda ()
Localizada( ) Difusa () Constante ( ) Intermitente ( )

Fatores desencadeantes
Bocejo () Mastigagéo ( ) Deglutigdo ( ) Protrusédo ( )
Estresse ( ) Apertamento dos dentes ( )  Movimentacdo da cabeca ( )

Horério
Manhai - ao acordar ( ) Durante o dia ( ) a noite ( ) Variavel ( )

Alivio da dor
Oclusdo () Repouso ( ) Protrusdo ( )
Com medicamentos ( ) Sem medicamento ( )
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QUESTIONARIO

Dificuldades ao mastigar, falar, deglutir ou movimentar a mandibula

Dor nos musculos envolvidos na mastigagio

Cefaléias freqiientes, envolvendo qual regido

Dor nos ouvidos ou areas adjacentes

Habitos orais nocivos, apertar ou ranger os dentes

Presenca de sons nas articulagGes

Mastigagdo unilateral ou bilateral

Espasmos musculares, dores ao girar a cabecga, vertigens, dificuldade ao
deglutir, sensa¢io de corpo estranho na garganta, rigidez articular matinal

Doengas sistémicas (artrite reumatdide, osteoartrose, artrite infecciosa)

Fatores psicolégicos

EXAME FiSICO
Assimetriafacial Sim () Nio ()

Sons Articulares Sim () Nio ()

Estalido ATMD () Abertura( )  Fechamento ( )
ATME () Abertura( )  Fechamento ( )
Crepitagdo ATMD () Abertura ( ) Fechamento ( )

ATME () Abertura ( ) Fechamento ( )
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Palpacdo da ATM Direito ()
Palpacdo da musculatura

Masséter D() E()
Temporal D() E()
Pterigoideo Lateral D() E()
Pterigoideo Medial D() E()
Regido posterior da cabeca ()
Regido posterior do pescogo ()
Esternocleidomastéideo ()
Movimentos mandibulares

Abertura maxima interincisal: mm
Com dor () Sem dor ( )
Desvio/Deflexdo D() E()

Travamento ()
Excurséo lateral D ( ) Possivel ( )
() Possivel ( )

Possivel ( )

Excursio lateral E
Protruséao

Oclusdo Morfologica
Classificagdo de Angle

Esquerdo ( )

Normal (35-55 mm) ( )

Dificil ( ) Impossivel ( )
Dificil ( ) Impossivel ( )
Dificil ( ) Impossivel ( )

Oclusdo Funcional
Interferéncias

Outras observacdes:
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ANEXO 2

PROTOCOLO DE INTERPRETACAO DAS IMAGENS
POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA ATM

Nimero:
Data:

Nome:

Interpretado por:

AL’I:ERAC()ES
OSSEAS

CONCAVIDADES

EROSAO

OSTEOFITOS

APLAINAMENTO

CONDILO

o

g

m O

trs O

FOSSA
ARTICULAR

g

Mg

Mo

m

EMINENCIA
ARTICULAR

m T

o

m

m
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Nuamero;
Data:
Nome:

Interpretado por:

ALTERACOES | CONCAVIDADES

OSSEAS

EROSAO

OSTEOFITOS

APLAINAMENTO

CONDILO

D
E

D
E

D
E

m g

FOSSA
ARTICULAR

m g

m

m g

m U

EMINENCIA
ARTICULAR

mg

t O

tes Rw]

o

ALTERACOES DE SINAL

T1

T2

COMPONENTES OSSEOS
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POSICAO DO DISCO

DIREITO

ESQUERDO

SUPERIOR

ANTERIOR

ANTERIOR- PORCAO LATERAL

ANTERIOR- PORCAO MEDIAL

ANTERIOR E LATERAL

ANTERIOR E MEDIAL

LATERAL

MEDIAL

POSTERIOR

INDETERMINADOQ

FUNCAO DO DISCO

DIREITO

ESQUERDO

NORMAL

DESLOCAMENTO COM REDUCAO

DESLOCAMENTO SEM REDUCAO

MORFOLOGIA DO DISCO

DIREITO

ESQUERDO

BICONCAVO

ESPESSAMENTO BANDA POSTERIOR

BICONVEXO

BIPLANAR

DOBRAMENTO

INDETERMINADO
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