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RESUMO

A Articulagdo Temporomandibular é uma das partes do cranio que nos
gltimos anos tem merecido destaque pelos pesquisadores, porém a sua
observacdo radiogréfica é de dificil interpretacdo devido a sobreposicéo de
imagens das estruturas circunvizinhas, o que dificulta o diagnéstico. Sabendo-
se que essa regido pode apresentar lesfes dos seus componentes (sseos
gquando houver a presenga de Artrite Reumatside ou Osieoartrite, objetivamos
avaliar cinco técnicas radiograficas (transcraniana de Gillis, Updegrave e
Accurad-200, tomografica lateral linear e panoramica) dessa regiéo na
visualizagdo de desgastes 0sseos nas porgdes anterior, posterior e superior da
fossa mandibidar e na eminéncia articular de trés cranios macerados, os quais
simulamos leses Osseas do lipo erosiva. Sendo assim, pudemos concluir que
a técnica tomografica lateral linear e a técnica franscraniana de Gillis
obtiveram, simuitaneamente, melhor qualidade de imagem gquandoe da
interpretacdo das radiografias contendo os desgastes 0sseos, seguindo-se em
ordem decrescente pela técnica de Updegrave, Accurad-200 e panoramica.
Concluimos, também, gue os desgastes 0sseos foram melhor observados na
fase da pesquisa em que houve aumento dos seus tamanhos, sendo 0s da
regiac posterior aqueles melhores visualizados, seguindo-se, ainda, em ordem

decrescente, pelos das regifes da eminéncia articular, anterior e superior.

Unitermos.  Articulacdo  Temporomandibular, Técnicas Radiograficas,

Alteracoes Osseas.
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A avaliagao radiografica da Articulagdo Temporomandibular requer uma
atengdo muito grande quando da visualizac8o das esfruturas normais e
patoldgicas presentes nessa regido. E sabido que a visualizagdo radiogréfica
dessa regido é de suma importéncia para complementagdo de diagndstico
quando ha suspeita de fatores relacionados com a Sindrome da Dor e
Disfuncdo da Articulaggo Temporomandibular e lesdes de Aririte Reumatéide
ou Osteovartrite estéo presentes.

Na literatura mundial, vérias s8o as técnicas radiograficas descritas
para a observagdo da Articulacido Temporomandibular. Suas variagbes sédo
decorrentes na tentativa de eliminar as imagens de estruturas anatdbmicas
osseas que normalmente causam algum tipo de sobreposi¢do, e com isso,
dificuldade na visualizac8o dessa regido.

Denfre as diversas lécnicas descritas, cita-se a radiografia
transcraniana lateral convencional (GILLIS™ 1935, UPDEGRAVE® 1953,
LEWIS™ 1964, WEINBERG™ 1973, GONGALVES et al."” 1974, OMNELL &
PETERSSON®® 1976, BASHIR! & YALE? 1985, ALFARO SILVA et al.’ 1988),
a transcraniana lateral individualizada (BUHNER" 1973, OMNELL &
PETERSSON™ 1976, BEAN ef al® 1977, PRETI et al* 1984, TUCKER™
1984, WEINBERG® 1984, PRETI & FAVA" 1988, SMITH et al* 1989,
KEESLER et al.”” 1992), a transmaxilar (McCABE et al.*® 1959, ERICSON &
LUNDBERG" 1968, BEAN et al.* 1975, HANSSON et al.** 1983, KONONEN
& KILPINEN® 1990), a tomografia linear sagital (YALE” 1969, BLAIR &
CHALMERS® 1972, GONGALVES et al.” 1974, OMNELL & PETERSSON®

1976, BEAN et al’ 1977, ECKERDAL & LUNDBERG™ 1979, ECKERDAL &
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LUNDBERG" 1979, BASHIR! & YALE? 1985, ALFARO SILVA et al.' 1988,
HABETS et al”’ 1989) e a radiografia panoramica (BLAIR & CHALMERS®
1972, CHOMENKO® 1982, RICHARDS & GURNER® 1985, HABETS et al”
1989, KONONEN & KILPINEN® 1990) que atualmente, além ae uma ampla
visdo das dentigGes e de estruturas circunvizinhas, tem sido utilizada com a
finglidade de observagdo das estruturas da regifo temporomandibular. A
radiografia transcraniana lateral ainda & a técnica mais utilizada devido a
facilidade de execu¢do e baixo custo quando comparada & outras projegdes,
Essa técnica possui pequenas variagdes na area de incidéncia do feixe de
radiacdo no cranio que por este motivo passou a ser conhecido pelo nome do
autor que a preconizou. Assim sendo, existem as técnicas transcranianas
laterais de Updegrave, Gillis, Lindblon e Grewcock, dentre outras. Todavia,
possuem o Inconveniente de mostrarem apenas o tergo lateral dos
componentes temporais e condilo mandibular (LEWIS* 1964, CARLSSON et
al® 1868, WEINBERG™ 1973, GONGALVES et al." .1974, ROSEMBERG &
SILHA® 1982, WEINBERG™ 1984, KEESLER et al.” 1992), o que em certos
casos, podem mascarar lesdes iniciais ou avancadas nos outros dois tergos
{(WORTH™ 1974).

A tomografia linear lateral (sagital) é um método mais recente, mas que
para sua realizacfo & necessaria a utilizagdo prévia de uma radiografia infero-
superior. Desta radiografia s&o retiradas as informagbes como inclinagdo do
cHndilo em relagdo ao plano sagital mediano e posicionamento do conjunto

cdndiloffossa mandibular em relag8o a calota craniana. De posse dessas
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informag_ﬁes ¢ possivel a realizagdo dos “cortes” tomogréficos em regides
especificas da Articulago Temporomandibular.

A regiéo temporomandibular pode ser afetada por uma grande
variedade de alteragdes. Muitas delas séo capazes de criar um quadro de
sinais e sintomas de dor e disfungdo do sistema mastigatério similares aqguelas
atribuidas & Disfungde Mandibular ou a Sindrome da Dor e Disfuncdo da
Articulacdo Temporomandibular.

Enquanto muitas dessas alteragles sdo faceis de se detectar e
diagnosticar, outras porém, podem apresentar dificuldades no diagnédstico
diferencial. lsso pode ocorrer em pacientes com Artrite Reumatdide da
Articulacdo Temporomandibular antes que a natureza sistémica da doenga
tenha sido detectada. Geralmente o envolvimento da Articulagao
Temporomandibular ocorre posteriormente no cursc da Artrite Reumatoide,
porém ela pode ser a primeira articulagdo a ser afetada pela doenga. A Artrite
Reumatdide pode oferecer dificuldades no diagndstico diferencial da Sindrome
da Dor e Disfung&o da Articulacdo Temporomandibular. 1sso é especialmente
verdadeiro, tanto que alteragSes 6sseas do tipo erosiva, consideradas como
sendo a alterag@o radiografica mais caracteristica na Artrite Reumatdide da
Articulagdo Temporomandibular, s80 raras vezes vistas durante o primeiro ano
da doenca devido a complexidade das estruturas anatdmicas dessa regido
{CARLSSON et al.’ 1968, WORTH®™ 1974, CARLSSON’ 1980).

O aplainamento do cdndilo efou fossa mandibular devido ao processo
de remodelamento 6sseo, osteofito (saliéncia dssea), e esclierose da cortical
dssea (aumento da éua radiopacidade) sdo outras aiteragles radiograficas

geralmente observadas na Articulagdo Temporomandibular quando Artrite
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_ Reumatéjde dessa regido se encontra presente (CARLSSON et al® 1968,
ERICSON & LUNDBERG" 1968, PETERSSON & NANTHAVIROJ® 1975,
OMNELL & PETERSSON™ 1976, BEAN ef al® 1977, HANSSON &
PETERSSON® 1978, LARHEIM®' 1981, ROHLIN et al.*® 1986, HABETS et
al?' 1989, KONONEN & KILPINEN® 1990, FLYGARE et al' 1992,
GYNTHER et al.” 1996).

Sabendo-se que a regido temporomandibular é de dificil observagéo
radiogréfica e buscando-se obter maiores informagbes a seu respeito, nos
propusemos a avaliar algumas das técnicas, as quais primam por suas
qualidades, na visualizagio de desgastes 0ssecs que simulam processos

erosivos na fossa mandibular & eminéncia articular.
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TECNICAS RADIOGRAFICAS

A Articulagdo Temporomandibular € uma regido onde ha incidéncia de
um certo nimero de patologias, tanto de tecido 6sseo quanto de tecido mole, e
que em alguns momentos, as informagbes obtidas tanto no exame clinico
quanto na histéria relativa do caso ndo séo suficientes para se obter um
diagnéstico preciso com respeito as anormalidades dessa regido. Porém,
sabe-se que muitas estruturas 0sseas densas circundam essa regido, o que
dificulta sua visualizagao radiografica. Para isso, a literatura nos mostra que
varias técnicas radiograficas foram eiaboradas na tentativa de eliminar essa
sobreposicdc dssea e permitir uma boa visualizagdo da regido
temporomandibular, auxiliando assim, no diagndstico e plano de tratamento
das anormalidades presentes nessa regiao.

Uma das consideragdes que se deve fazer durante a tomada
radiografica da Articulacdo Temporomandibular é evitar a sobreposicdo de
estruturas Osseas sobre a Articulacdo Temporomandibular que esta sendo
radiografada, acrescido do fato de que os raios X atravessam obliquamente
toda a cabecga do paciente, o que causa “fog” no filme radiografico. Baseando-
se nesse fato, ZECH™ (1959) examinou a qualidade da imagem radiografica de
trés projecles convencionais para Articulagdo Temporomandibular, descritas
por Law (2 polegadas atrds e acima do meato acustico externo),
UPDEGRAVE® 1953, e McQueen-Dell (10° infero-superior & 5° antero-
posterior), e concluiu que a técnica descrita por Updegrave € a mais apta a

determinar com consideravel exatiddo a mobilidade do condilo, suas relagbes
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com a fossa mandibular e eminéncia articular, e alteragdes de Osteoarfrite e
erosdo da eminéncia articular.

Baseados no fato de que somente o tergo lateral da eminéncia articular
e cdndilo sdo vistos numa incidéncia transcraniana lateral da Articulagdo
Temporomandibular, McCABE et al.* (1959) desenvolveram uma projecéo
radiografica infraorbital obliqua que mostrava toda a extensio latero-medial da
crista da eminéncia articular @ do condilo. Para isso, o feixe central deveria
incidir num ponto inferior 4 orbita oposta, atravessando o seio maxilar, fossa
nasal e fossa infratemporal, atingindo a regido do condilo. Segundo os
autores, essa incidéncia projetou a articulacdo lateralmente ao processo
mastoide e reduziu a sobreposicdo dssea a um valor minimo, o que aumentou
seu valor diagndstico quando comparado a radiografia transcraniana lateral da
Articulacao Temporomandibular.

Os resuliados radiograficos das projecSes transcranianas laterais
convencionais de Lindblon, Grewcock e Gillis para exame da regido
temporomandibular realizado em cranios macerados por LEWIS* em 1964
mostraram que somente alteracbes dsseas no tergo lateral do cdndilo e fossa
mandibular podem ser observados. Ja as superficies central e medial dessas
areas estdo completamente escondidas e sobrepostas sobre a imagem da
superficie lateral, demandando maior atengédo quando do estudo radiografico
de alteragles Osseas estruturais. Ainda sobre essas projecdes, o autor relatou
que a técnica de Lindblon € a que fornece a melhor vista da convexidade
antero-posterior do condilo e da eminéncia articular. A projecdo de Gillis

mostra a fossa mandibular claramente definida entre a eminéncia articular e 0
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tubérculo retroarticular, devido & menor sobreposicéo de estruturas 6sseas
resultantes da angulagdo do feixe de raios X .

ERICSON & LUNDBERG"™ (1967) analisaram uma amostra de 85
pacientes com Artrite Reumatdide empregando a projecéo transcraniana lateral
obliqua, e observaram que alteragbes Osseas esfruturais do tipo erosiva
estavam presentes em 58% dos casos. No entanto, os autores puderam
concluir que as estruturas anatdmicas complexas na regido da Articulagdo
Temporomandibular e a subsequente dificuldade de clara visualizacdo das
superficies articulares prejudica a avaliago de algumas dessas aiteracgbes.
Assgim, esses resultados foram considerados restritos pelos proprios autores,
devido ao fato de somente uma projecdo ser utilizada durante a avaliagdo,
resultando numa inviabilidade diagnoéstica gquando utilizada como projecéo
unica na avaliag@o da Articulagao Temporomandibular.

CARLSSON et al? (1968) compararam anatémica e radiograficamente
33 Articulagdes Temporomandibulares obtidas de material de autépsia para a
determinacio de alteragbes Osseas através de cortes histologicos e da
projecéo radiografica transcraniana lateral obliqua com angulagdo vertical de
25% Os autores concluiram que as alteragbes oOsseas estruturais nos
componentes temporais (fossa mandibular e eminéncia articular) sao de dificil
visualizacdo radiogréfica utilizando-se apenas a proje¢do em questéo, dada a
complexidade da regido estudada. J& para o condilo, 0s autores concluiram
que as alteragbes Osseas situadas em seu terco lateral podem ser
determinadas confiavelmente fazendo-se uso da téenica transcraniana lateral

obligqua.
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KLEIN et al® (1970) utilizaram as técnicas transcranianas
convencionais de Updegrave, Lindblon e Acto {15° sipero-inferior associado a
um cefalostato} na tentativa de comparacéo radiografica da morfologia condilar
de caddveres, porém elas se mostraram insuficientes nesse requisito. Assim
sendo, autores optaram por incluir a técnica tomogréfica de movimento
hipocicioidal do tubo de raios X, a qual representa uma imagem livre de
sobreposicbes das estruturas circunvizinhas e fornece uma quantidade maior
de informacgdes. Para isso, 0 aparelho Polytome H foi utilizado e suas imagens
comparadas aguelas das técnicas convencionais podendo concluir que as
imagens radiogréficas das técnicas convencionais s@o vdlidas apenas na
presenga de uniformidade da morfologia condilar, e falham quando
irregularidades ou aberracdes patoldgicas estdo presentes. No entanto, as
imagens tomogréficas fornecem uma vista confiavel dessas irregularidades e
permitem a reconstituicdo tridimensional da morfologia condilar, sendo a
técnica de escolha quando detalhes estruturais s8o requeridos.

Realizando uma compara¢ao das imagens radiograficas mostradas pela
projecdo transcraniana lateral obliqua com o feixe de radiagdo atravessando o
cranio sﬁperc~inferiormenté numa anguiagao vertical de 12° e de uma projecio
tomografica lateral com movimento circular do tubo do aparetho para
observacio das condicbes Osseas dos componentes estruturais da Articulagao
Temporomandibular em 22 pacientes (19 com Artrite Reumatbide), BLAIR &
CHALMERS® (1972) conciuiram que houve maior dificuldade na visualizagao
de alteragbes dsseas nos resultados da projegdo transcraniana lateral obliqua,
o que foi explicado pelas varias estruturas sobrepostas durante a realizagéo

da incidéncia dos raios X. Os autores também compararam as proje¢des
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ortopantomografica e tomogréfica lateral com movimento circular em 53
articulagbes (46 com Artrite Reumatdide) de 27 pacientes para idéntica
finalidade de visualizagdo das alteracBes Osseas estruturais da Articulagéo
Temporomandibular, e concluiram que quando detalhes das estruturas 6sseas
s&o requeridos, a tomografia de movimento circular é o métode de escotha. Os
resultados da ortopantomografia, segundo os autores, ndo foram
suficientemente claros para defini-la como uma opgao técnica.

WEINBERG™ (1973) utilizando-se de crénios macerados para
realizacao de um estudo sobre os resultados da variagiio da angulagdo vertical
dos raios X na projecdo radiografica transcranjana lateral convencional, pdde
concluir que a maioria das radiografias da Articulagdo Temporomandibular era
a perfil ou a imagem de um corte seccional cruzado do ter¢o lateral da fossa
mandibular e do cdndilo, sendo muito dificil obter radiografias de outras
porgbes das estruturas da Articulacdo Temporomandibular sem 0 emprego da
tomografia. Portanto, as alteragdes Osseas que se enconitram nos tercos
central e medial da fossa mandibular e do condilo se tornam ocultadas e
projetadas inferiormente sobre o colo ou pescogo da mandibula.

O uso de dispositivos especiais para a realizag8o das técnicas
transcranianas laterais obliquas da Articulagdo Temporomandibular tambeém foi
discutido na literatura. BUHNER® (1973) relatou que, estando a cabega na
posicdo vertical natural presa a um dispositivo imobilizador, ha anulagdo da
influéncia gravitacional & muscular néo usual da mandi.bula, o que permite um
movimento controlade do  c¢ondilo e consequentementa uma melhor
visualizacdo das imagens da regifo da Articulagdo Temporomandibular. Apds

realizados testes em pacientes cujas cabecgas foram posicionadas num
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cefalostato confeccionado especialmente para a técnica em questdo, e
estabelecide o ponto de entrada dos feixes de raios X a 1,5 centimetros &
frente e 5 centimetros acima do meato actstico externo, o autor utilizou uma
angulagdo vertical de 25° e direcionou os feixes primarios a Articulagdo
Temporomandibular oposta {contralateral). Baseado nos resultados desse
experimento, o autor concluiu que a qualidade das imagens radiogréaficas
obtidas com 0 use desse posicionador é bem superior a técnica transcraniana
convencional, pois houve reducdo da sobreposig@o da sela tlrcica sobre a
fossa mandibular.

GONGALVES ef al"” (1974) examinaram as imagens radiograficas
resultantes de 7 projecdes da Articulacdo Temporomandibular: transcraniana
de Gillis e Updegrave, panoramica, transfacial ou transfaringeal de McQueen,
infero-superior, tomografica lateral (sagital) e tomografica antero-posterior
{coronal} da Articulagdo Temporomandibular para visualizagdo de desgastes
6sse08 do tipo erosivo criados nos condilos mandibulares de cranios
macerados. Apds analisarem os resultados obtlidos, os autores puderam
concluir que a visualizagdo radiografica de desgastes &sseos € raramente
possivel pelos métodos avaliados e que 0s desgastes situados na regido
lateral do condilo sdo mais detectaveis do que 0s localizados centralments,
sendo que suas visualizagbes aumentaram proporcionalimente aos seus
tamanhos. A técnica tomografica lateral e a panoramica foram as que
apresentaram, respectivamente, os melhores e os piores resultados de
visualizacdo radiografica dos desgastes sse0s.

BEAN et al’ (1975) propuseram estudar se a projecéo transmaxilar,

técnica esta onde o tubo de raios X esta posicionado 10° verticalmente e 35°
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horizantglmente, podia ser individualizada para cada paciente com o objetivo
de evitar sobreposicGes do processo mastdide sobre as estruturas da
Articulag&o Temporomandibular, e tentar, com isso, obter uma imagem clara e
reproduzivel da eminéncia articular e da dimensdo médio-lateral do condilo.
Para tanto, os autores realizaram o estudo em 5 crénios macerados fixados a
um dispositivo semelhante a um craniostato, o qual 0s mantinham imoveis
durante a exposicdc aos raios X e permitiam que a angulagdo horizontal e
vertical fossem alteradas. Os resultados apresentados pelos autores indicam
que a angulagao ideal do feixe central de raios X para se obter uma melhor
vista no sentido médio-lateral do condilo e eminéncia articular (projecdo
transmaxilar) é de 10 a 20° positivos na direg8o vertical e 40 a 45° na diregdo
horizontal com o plano sagital medianc.

PETERSSON & NANTHAVIROJ® (1875) selecionaram um grupo de
100 articulagbes, todas relatadas como patoldgicas, na tentativa de
visualizacdo radiografica de alteragfes dsseas presentes nas estruturas dos
componentes temporais e do condilo. Para isso, 0s autores utilizaram as
projecles transcraniana lateral obliqua com angulacio vertical de 25° e
angulacdo horizontal perpendicular ao longo eixo do condilo e a transmaxilar
preconizada por BEAN et al.* (1975). Seus resultados mostraram que erosées
sdo raramente vistas na eminéncia articular e fossa mandibular e que os
processos erosivos no condilo séo mais faciimente observados na projegio
transmaxilar.

OMNELL & PETERSSON® (1976) procuraram descrever uma técnica
individualizada para obtencdo de radiografias iranscranianas da regido

temporomandibular de 30 pacientes, onde utilizaram uma angulagao vertical
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fixa de 250, e uma angulacdo horizontal perpendicular ac longo eixo de cada
condilo estudado. A medida da angulag8o horizontal era fornecida pela
radiografia axial previamente realizada de cada paciente. Apds a obtengdo da
técnica individualizada, os autores avaliariam seus resultados, comparando-os
com os da técnica tomografica que apresentava movimente hipocicloidal do
tubo de raios X @ com os da técnica transcraniana padronizada que utilizava
uma inclinacéo do aparelho de 25° no sentido vertical e (° horizontal, A
comparagdo dos resultados obtidos com as trés incidéncias radiogréficas
mostrou que tanto a técnica individualizada quanto a padronizada ndo davam
uma exata amostra da relagdo condilo-fossa mandibular quande comparada a
projecdo tomografica. Assim sendo, a tomografia foi a técnica que mostrou
uma maior incidéncia de alteragbes Osseas dos componentes da Articulagdo
Temporomandibular, seguida pela técnica individualizada e, finalmente, pela
padronizada., As alteragdes do tipo eros@o localizadas na fossa mandibular
néo foram visualizadas em nenhuma das técnicas utilizadas nessa pesquisa.
0Os autores concluiram que uma associagéo das técnicas individualizada e
tomografica revelaram mais alteracdes do gue a combinagdo tomografia e
tecnica padronizada.

HANSSON & PETERSSON® (1878) realizaram um estudo comparativo
das informagbes obtidas das projecbes radiograficas transfaringea ou
transfacial com angulacio vertical negativa de 7° & angulagdo horizontal de 0°,
transmaxilar preconizada por BEAN et alt (1978) e transcraniana lateral
obliqua individualizada preconizada por OMNELL & PETERSSON®™ (1978), na
visualizacdo de  alteracdes Osseas estruturais da  Articulagéo

Temporomandibular em 153 pacientes de ambos os sexcs. Em relagdo ao
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- codndilo, 0s autores enconfraram que a projecdo transmaxilar revelou duas
vezes mais lesdes do tipo erosiva do que ambas as outras. Sobre a fossa
mandibular, as trés projegdes ndo obtiveram resultados satisfatérios na
visualizag8o de alteragbes ¢sseas do tipo erosiva. Jé para a eminéncia
articular, a projegdo transfaringea néo obteve bons resultados na observagio
de erosSes, e as outras duas obliveram resultados muito abaixo da
axpectativa. Disso tudo, foi concluido pelos autores gue a projecdo
franscraniana individualizada provou dar uma maior quantidade de
informagfes da Articulagdo Temporomandibular, seguida pela transmaxilar e,
finalmente, pela transfaringea. Os autores recomendam, ainda, que se
somente uma dessas projegbes puder ser utilizada, a transcraniana deve ser a
escolthida mas que o ideal é um nimero maior de projecdes.

KOPP & ROCKLER® (1978) estudaram a variagio na interpretacsio de
radiografias da Articulagdo Temporomandibular e das articulagdes da méo de
84 pacientes com disfuncdo mandibular. Para a investigacéo da Articulagdo
Temporomandibular, eles utilizaram trés projegdes radiograficas distintas:
transcraniana lateral de Lindblon, axial segundo Lysholm (1971), e
transmaxilar de acordo com McCABE et al®* (1959). No exame das
articulacbes da m#o, os autores utilizaram a projec@o frontal. Realizada a
andlise e avaliagdo dos resultados, 0s autores concluiram que durante a
interpretacic das radiografias da Articulagdo Temporomandibular houve
grande variacéo na visualizacdo das alteragies 0sseas entre os observadores,
e que maior dificuldade foi encontrada na observagdo da radiografta da
Articulag8o Temporomandibular devido a maior quantidade de estruturas

Osseas que os raios X devem atravessar até chegarem ao filme. Por outro
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jado, os autores puderam concluir que houve uma maior concordancia entre os
observadores na avaliac@o dos sinais radiogréficos das lesdes articulares dos
0ss0s da méo.

ECKERDAL & LUNDBERG™ (1979) e ECKERDAL & LUNDBERG"
(1879) realizaram estudos sobre a morfologia das estruturas 0sseas da
Articulaggo Temporomandibular com a utilizacdo das projecdes transcraniana
lateral obliqua com angulacdo supero-inferior de 22° e tomografica com
movimento hipocicloidal em material de autépsia, seguindo-se de cortes
histologicos para andlise comparativa. Realizada a avaliagdo dos resultados,
0s autores concluiram que, em ambos 0s trabalhos, a eficiéncia do exame
tomogréfico é bastante superior & radiografia convencional e muito semelhante
ao exame histoldégico para observagéo precoce da existéncia de patologia
Ossea na regiao temporomandibular, pois essa técnica radiografica permite
visualizar os tergos central e medial da fossa mandibular sem a sobreposicéo
de outras estruturas 6sseas do cranio. Concluiram, ainda, que o0 exame
radiografico da Articulacdo Temporomandibular deve ser feito utilizando-se
uma associacdo das duas projecdes empregadas nesse estudo.

JONES & HARN® (1979) realizaram um estudo em 15 radiografias
transcranianas laterais para observagfo das imagens da Articulagéo
Temporomandibular, onde 10 dentistas experientes na interpretacéo de
radiografias foram requisitados a avaliar seu valor diagnéstico na visualizagéo
de lesBes 6sseas estruturais, e fazer correcdes nas radiografias que foram
consideradas sem valor diagnéstico devido a problemas de angulagio,
amperagem, ou outros problemas técnicos. Os resultados mostraram pobre

concordancia em 10 das 15 radiografias avaliadas pelos dentistas, e além
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disso, muitos participantes do grupo sentiram-se menos confiantes ou mais
confusos @ menos claros apds suas participagfes nesse estudo. Foi concluido,
pelos autores, que o valor diagnéstico da radiografia transcraniana lateral
pode né&o justificar a exposigdo do paciente aos raios X.

Objetivando determinar a reproducibilidade de duas técnicas
radiograficas para a Articulagdo Temporomandibular, sendo elas a projecao
transcraniana lateral obliqua de Lindblon com inclinagao supero-inferior de 15°
e postero-anterior de 15° e a tomografica lateral com movimento eliptico do
tubo de raios X, LARHEIM & TVEITO® (1980) avaliaram radiografias da
regido temporomandibular resultantes de 24 pacientes sem qualquer tipo de
doenca articular conhecida, em duas ocasifes distintas. Para isso, 0s autores
utilizaram o aparetho CRT-7 {Siemens-Elema) que permite o posicionamento
individualizado e correto do paciente para as técnicas radiograficas utilizadas,
e assim realizaram medidas lineares da fossa mandibular e espaco articular,
Em suas conclusdes 0s autores encontraram que a técnica transcraniana de
Lindblon apresenta alto grau de reproducibilidade de medidas realizadas em
radiografias do mesmo individuo em duas ocasifes distintas, sendo esses
resultados de maior precisdo quando comprados aos da tomografia lateral.

LARHEIM®  (1981) radiografou ambas as  Articulagdes
Temporomandibulares de 42 pacientes com Artrite Reumatoide Juvenil com as
projecdes ortopantomogréfica, transcraniana lateral obliqua de Lindblon com
inclinag&o supero-inferior de 15° dos feixes de raios X e a cabega rotacionada
15° graus com o plano sagital mediano, e a projec@o tomografica lateral com
movimanto linear do tubo, para a avaliagdo das alteragbes dsseas estruturais

dessa regido. A avaliagdo dos resultados mostrou que lesbdes Osseas do



Avaliagio de cinco tecnicas radiogréficas da Articulagdio Temporsmandibular na observacio de desgastes 6sseos 25
realizados ra fossa mandibular e eminéncia articular de criinios macerados.
REVISAQ DA LITERATURA

condilo foram encontradas igualmente freqUentes na ortopantomografia e
tomografia linear, & ambos 08 métodos foram superiores a radiografia
transcraniana convencional de Lindblon. As lesGes da fossa mandibular foram
encontradas mais freqlentemente na tomografia do que na radiografia
transcraniana de Lindbion, e ndo foram vistas na ortopantomografia. Assim,
concluiu-se que todas as projectes utilizadas parecem ter sérias limitagdes no
diagndstico dessas alteracfes ¢sseas, e que elas devem ser utilizadas uma
como complemento da outra. Porém, se somente uma projecéo radiogréfica
para o exame da Articulagdo Temporomandibular possa ser utilizada, segundo
0s autores, a tomografia lateral deve ser 0 método de escolha.

Como o tipo ideal de exame radiogréafico para andlise das estruturas da
Articulagg@o Temporomandibular deve ser aquele no qual o feixe de radiagéo é
paralelo ao longo eixo do cdndilo, as projegdes transcranianas convencionais,
as quais promovem a visualizacio apenas do tergo lateral da fossa mandibular
e chndilo, podem mascarar certas lesfes 0sseas que ocorrem no seu tergo
medial e central , pois o feixe central de raios X incide obliguamente scbre
essa regido e somente suas faces laterais sao vistas. Isso, segundo
ROSEMBERG & SILHA® (1982), torna o valor diagndstico desse tipo de
exame muito limitado devendo-se ufilizar a tomografia lateral como meio ideal
para diagnoéstico.

CHOMENKO® (1982) utilizou um crénio macerado posicionado
exatamente na zona de “corte” de um aparelho Orthopantomograph da
Siemens para avaliar as estruturas dsseas da Articulagéo Temporomandibular
em duas incidéncias dessa regi@o: a primeira, fornecendo a projecdo obliqua

do codndilo e eminéncia articular @ a segunda, fornecendo a projegéo de perfil
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de ambos, de acordo com o manual de instrugdes do fabricante do aparelho.
Para iss0, 0 autor posicionou marcas feitas de um material radiopaco (chumbo)
nos polos medial e lateral do cbndilo, bem como nos pdlos da eminéncia
articular. De posse dos resultados desse experimento, o autor concluiu que a
projecdo obligua é melhor para mostrar os pdlos medial e lateral do condilo e
superficies articulares, e a projegdo de perfil € melhor para mostrar os pdlos
anterior e posterior do condilo, relagéo condilo-fossa mandibular, e a imagem
do cdndilo mandibular, O autor acrescentou, ainda, que a radiografia
panorémica, quando executada de maneira convencional, representa apenas 0
aspecto médio-lateral da Articulacdo Temporomandibular, e a visualizagédo do
sentido antero-posterior fica prejudicado.

Avaliando a radiografia transcraniana lateral convencional no
diagndstico da disfungdo mandibular em 1040 pacientes, RIEDER &
MARTINOFF* (1984) encontrou que, embora ela seja limitada no seu valor
diagndstico, seu usc na distingdo de alteracdes da Articulagdo
Temporomandibular serve como um importante adjunto no exame e
diagndstico da disfungcdo mandibular. Relatou ainda, que os pacientes
portadores de alteracdo na fungdo mastigatéria tendem a apresentar uma
reducdo no espago articular visto nas radiografias convencionais, e que
homens e mulheres com posi¢do condilar ndo céntrica, apresentam,
respectivamente, maior incidéncia de protruséo e retrusao.

TUCKER®, em 1984, realizou uma série de radiografias transcranianas
da Articulagéo Temporomandibular de um cranio macerado utilizando-se para
essa finalidade um dispositivo que mantinha a cabeca imovel e permitia que se

alterasse as angulagdes horizontal e vertical dos feixes de raios X (Accurad,
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- Denar Corp., Anaheim, Calif.). O autor concluiu que alterando-se ambas as
angutagoes desse aparelho houve sobreposicdc de certas estruturas
anatdmicas sobre o cdndilo e fossa mandibular da  Articulagio
Temporomandibular radiografada, dificuitando a interpretagdo da anatomia
normal ou patoldgica dessa regido, o que poderia acarretar em erros de
diagnéstico radiografico.

Em 1984, PRETI et al.”® avaliaram a exatiddo de um craniostato com
angulagbes horizontal e vertical variaveis na reprodugéo de radiografias
tfranscranianas da Articulagdo Temporomandibular de 20 pacientes em duas
ocasibes distintas e por diferentes operadores. Para isso, utilizaram uma
incidéncia vertical dos feixes de raios X de 22* e uma horizontal de 10°
comparando visualmente a segunda com a primeira incidéncia. Os autores
encontraram resultados insatisfatorios em apenas 10% da amostra, sendo que
dos 90% restantes, aproximadamente 50% apresentaram duplicag8o exata dos
resultados e a oufra metade apresentou ligeiras diferengas no contorno do
meato acustico externo, porém sem distorgdo da  Articulagio
Temporomandibular. Levando-se em conta que 0 contorno do meato acustico é
um indicador de similaridade nas radiografias, os autores concluiram que
pequenas diferencas em suas imagens nao representavam fator critico se a
imagem da Articulacdo Temporomandibular ndo variou significantemente.

Em 1984, WEINBERG® avaliou a imagem radiogréfica resultante da
projecdo transcraniana lateral da Ariculagdo Temporomandibular com o
emprego de um posicionador de cabega (A.B. Tool. & Mfg. Co., High Bridge, N.
Y.} que permitia o controle e fixagao tridimensional da cabecga e alteracéo da

inclinacdo dos feixes de raios X Na avaliacdo, o autor utilizou uma inclinagéo
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do feixe _central de 15° no sentido stpero-inferior em direclio & Articulagdo
Temporomandibular oposta (contralateral), o qual atravessava obliquamente
toda a regido da Articulégéo Temporomandibular promovendo uma vista do
tergo lateral do condilo e componentes temporais. Em suas conclusdes, 0 autor
relatou que qualquer alteracdc da anatomia e da radiopacidade dos
componentes da Articulagdo Temporomandibular vistas em radiografias
transcranianas laterais devem ser consideradas como uma lesdo de
Osteoartrite e ndo um artefato, e que ha grande confiabilidade nos resultados
radiograficos quando esse posicionédcr de cabega é utilizado.

SHLVEIRA & SOUZA"f {1988) descrayeram algumas das projeges
radiograficas para visualizagdo das imagens da regido temporomandibular,
dentre elas, as axiais infero-superiores e supero-inferiores; as &antero-
posteriores preconizadas por Towne, Zimmer e Moffef; as laterais obliquas de
Schuller, Lindblon e Updegrave; a tomografica plana e computadorizada; a
panoramica e a artrografia de contraste. Dando maior énfase ao estudo da
Articulacdo Temporomandibular na radiografia panoramica, os autores
relataram que para melhor visualizagdo dessa regido € necessario que o
paciente seja posicionado corretamente e que a relaglo dentéria seja a de
ocluséo céntrica, conseguindo-se assim, uma observagio bastante razodvel
dos condilos em suas posigbes normais e suas decorrentes relagdes com a
fossa mandibudar. Como consegléncia desse fato, os autores concluiram que
as radiografias pancramicas sac fundamentais toda vez que o paciente
apresentar problemas articulares, e que a presenca de lesGes no condilo ou

fossa mandibular seriam mostradas nessa técnica.



Avaliagds de cinco técnicas rediogrdficas da Articulagdio Temporomandibular na observagdio de desgastes 6eseos 29
realizados na fossa mandibular e eminéncia adicular de crinios macerados.
REVISAC DA LITERATURA

Realizando uma comparagio das técnicas transfaringeal com inclinacgéo
do feixe de radiagdo de 5° no sentido inferc-superior e 7° no sentido antero-
posterior (McQueen), transcraniana convencional com inclinacdo sGpero-
inferior de 15° ¢ péstero-anterior de 15° (Lindblon), e transmaxilar preconizada
por McCABE et al.*® (1959} em 35 articulagSes que apresentavam alguns
sintomas de dor ou disfungdo mandibular, LARHEIM & JOHANNESSEN™
{1985) encontraram que a técnica_ transfaringeal foi mais efetiva do que a
transcraniana na visualizagio de destruic@o Ossea do condilo, porem menos
efetiva do que a transmaxilar. Considerando-se a regido temporal da
articulagdo, a técnica transcraniana apresentou methores resultados quando
comparada & transmaxilar , sendo que a transfaringeal ndo dava informacdes
suficientes sobre qualquer tipo de anormalidade. Assim sendo, os autores
puderam concluir que quando apenas um método é utilizado para visualizagdo
da Articulagdo Temporomandibular pode-se acarretar em sub-diagnéstico de
anormalidades dsseas, e a combinacéo de dois métodos radiograficos torna-se
interessante. Concluiram, ainda, que a tecnica transfaringeal € uma alternativa
valida em substituicdo as técnicas transcraniana e fransmaxilar para
visualizagado do condilo.

Comparando as projegbes radiograficas transcraniana de Gillis,
tomogréfica lateral (sagital) com movimento linear, tomografica antero-
posterior (coronal), e tomografica lateral (sagital) com movimento hipocicloidal
para observacio de desgastes dsseos criados nos condilos mandibulares de 3
cranios macerados, BASHIRI & YALE® (1985) relataram que a tomografia
lateral com movimento hipocicloidal & melhor do que todas as outras quando

da observagdo de ambos os desgastes pequenos e grandes criados nos
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céndi}os,_ indiferentemente de onde estejam localizados. Os autores relataram,
ainda, que “ na auséncia do equipamento tomografico capaz de produzir
movimentos hipocicloidais ou outros multidirecionais (eliptico ou circular), a
tomografia com movimento linear é o procedimento de escolha, e pode
fornecer informagBes valiosas sobre o estado da Articulagéo
Temporomandibular. A técnica de Gillis também pode fornecer resuitados Gteis
e & certamente melhor que qualquer outra radiografia da Articulacio
Temporomandibular quando da necessidade de um diagndstico”.

RICHARDS & GURNER® (1985) examinaram 25 cranios macerados
com a projecdo transcraniana lateral obliqua com inclinagdo supero-inferior
dos raios X de 25° projecao transfaringeal com orientagdes infero-superior e
antero-posterior do feixe de radiagdo de 7°, e radiografias panoramicas com a
finalidade de \visualizaggo das estruturas Osseas da Articulagdo
Temporomandibular. Posteriormente a avaliagéo das radiografias, os autores
relataram que parece pouco provavel que informagdes detalhadas e seguras
possam ser obtidas com as projecdes usadas em sua pesquisa. Concluiram
ainda, que essas projegfes nac sao tao boas quanto deveriam ser para a
correta avaliagdo das alteragbes Osseas da Articulag8o Temporomandibular
quando empregadas separadamente, e que varias projecbes radiograficas s&o
requeridas para obter a soma minima de informagbes necessérias sobre a
forma do condilo.

Ao avaliar a concentricidade do cdndilo no interior da fossa mandibular
empregando as projecbes radiograficas transcraniana lateral obliqua com
angulacdo supero-inferior de 20° e tomografica lateral em 20 pacientes com

problemas clinicos temporomandibular, PULLINGER et al.*? (1985) obtiveram



Avaliagdo de cinco téenicas radiogréficas da Articulagdo Temporomandibular na observagio de desgastes tsseos 31
reafizados na fossa mandibular e emindncia articular de crinios macerados.
REVISAQ DA LITERATURA

apenas 60% de concordancia entre as técnicas, sendo que a transcraniana
exagerou em encontrar valores ndo-concéntricos para o condilo. isso mostra a
maior confiabilidade dos achados tomograficos guando da necessidade de
exatid8o nos resultados de concentricidade condilar.

ALFARO SILVA et al.' (1988) estudaram o aspecto anétomo-
radiografico da regido temporomandibular de doze cranios macerados e vinte
pacientes com idade entre quinze e trinta anos, empregandc a projecdo
transfacial de McQueen, franscraniana de Lindblon e a tomogréfica linear.
Apds atenta observagao dos resultados, 0s autores encontraram que ambas as
trés técnicas podem ser usadas indistintamente para o exame da eminéncia
articular. Ja para a fossa mandibular, os melhores resultados foram
encontrados com as técnicas transcraniana de Lindblon e tomogréfica, sendo
essa ultima, representativa da melhor visualiza¢8o, ¢ portanto, a técnica de
gscolha para o exame da Articulagido Temporomandibular,

PRETI & FAVA"Y (1888) avaliaram as imagens radiogréficas das
Articulagbes Temporomandibulares esquerda e direita de 10 cranios
macerados e de 15 pacientes, perfazendo um total de 50 Articulaghes
Temporomandibulares, atravées da projecac transcraniana lateral obliqua e da
tomografia lateral, cujo objetivo era o de estabelecer a posigdo condilar em
relacdo & fossa mandibular quando os dentes apresentavam-se em maxima
intercuspidag@o, e avaliar também, qual das projecbes apresentaria um
resultado mais confiavel. Foram feitas duas radiografias transcranianas de
cada articulagdo, sendo uma com angulacdo horizontal do feixe corrigida de
acordo com a inclinagdo do condilo observada na radiografia infero-superior

realizada previamente, e a segunda de acordo com a fluoroscopia, ambas
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posicionadas num cefalostato especial (Rayflow). De acordo com os resultados
desse estudo, os autores puderam concluir que a técnica transcraniana
individualizada pela fluoroscopia é a que rendeu os melhores resuitados, e
com isso, pode ser uma ferramenta Util na determinagdo da verdadeira posicéo
condilar em relagao a fossa mandibular.

Em 1989, SMITH ef al® avaliaram o efeito da variagdo da angulacio
horizontal em 6 cranios macerados com fossas articulares e condilos intactos
empregando-se a projecdo radiografica transcraniana lateral da Articulagéo
Temporomandibular, Para a execugdo da técnica, o0s cranios foram
posicionados num craniostate de Mongini - Preti e a angulagdo vertical foi
mantida constante em 25° Ja a angulag8o horizontal foi variada de 0 até
aproximadamente 15°, numa escala de &°. Apds analisarem os resultados, os
autores concluiram que as variagdes na angulagéo horizontal refletiram sobre
a posicdo condilar e sobre a distribuicdo do espaco articular nas radiografias
franscraniana da Articulacdo Temporomandibular, sendo que quanto maior a
modificacdo da angulagdo horizontal, maior a sobreposicio dos tergos anterior
e posterior do condilo com a eminéncia articular e tubérculo retroarticutar, o
que pode mascarar suas imagens e resultar num diagnéstico impreciso.

HABETS* et al. (1989) comparando os resultados dos exames
radiograficos da tomografia lateral e ortopantomografia realizados em 31
pacientes do sexo feminino para observagdo de alteragdes Osseas na regiéo
da Articulacdo Temporomandibular, como por exemplo erosfes e osteofitos,

chegaram a resultados conclusivos de que a ortopantomografia parece dar
uma imagem suficiente da patologia da Articulagdo Temporomandibular em

pacientes com desordens craniomandibulares. Esse valor particular,
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combina;jo com a baixa dose de radiagio, faz da ortopantomografia, segundo
08 autores, uma ferramenta defensavel no exame inicial de individuos com
desordens craniomandibulares. Entretanto, os melhores resultados na
visualizagdo das alteragbes dsseas foram obtidos com o emprego da projecdo
tomografica lateral.

KONONEN & KILPINEN® {1990) avaliaram as estruturas ésseas da
Articulagdo Temporomandibular em 53 pacientes com artrite psoridsica
comparando as projegbes radiograficas transcraniana lateral obliqgua com
angulagdo supero-inferior de 25° e pdstero-anterior de 13°, ortopantormnogréfica
e transmaxilar ou infraorbital obliqua com inclinagdo de 10° positivos com o
ponto de incidéncia dos raios X situado na altura do forame infra-orbitario do
lado oposto ao radiografado. A observag@o dos resultados radiograficos da
comparacdo entre os 3 métedos mostrou grande similaridade entre as
projecbes na revelacdo das aiteragbes estruturais do tecido duro. Contudo, os
autores concluiram gue, se somente uma das projegdes avaliadas fosse valida
para o exame do envolvimento de aiteragbes oOsseas na Articulacio
Temporomandibular, a radiografia panoramica seria o método de escolha, pois
além da baixa dose de radiagdo e da rapidez com gque pode ser realizada, ela
fornece uma imagem de ambas as Articulagbes Temporomandibulares e dos
maxilares em uma unica exposi¢ao.

KARHULAHT! et al? (1990) tomaram por base as imagens
radiograficas resultantes da ortopantomografia e telerradiografia das
Articulacbes Temporomandibulares de 121 pacientes com Artrite Reumatéide
Juvenil na faixa etéria dos quinze anos de idade, para determinar os tipos de

lesGes e a porcentagem (frequiéncia com que aparecem) nessa regido, nao
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sendo aceitas criangas que ja haviam sofrido tratamento ortodantico. As lesfes
encontradas na regido temporomandibular, especificamente no candilo, foram
divididas em aplainamento da superficie condilar, aplainamento do céndilo
combinado com uma les&o menor, ¢ lesfes mais graves, sendo que assim, os
autores puderam determinar o numero e a severidade dessas .lesées. Os
resultados apresentados pelos autores mostraram que 55% do total dos
pacientes  avaliados  apresentavam  lesbes  6sseas  dsterminadas
radiograficamente, sendo que dessa porcentagem total, 43% eram
aplainamento do condilo, 9% eram aplainamento do condilo combinado com
uma lesdo menor, e 48% eram lesdes mais graves.

ICHIKAWA et al.** (1990) avaliaram radiograficamente 20 Articulagbes
Temporomandibulares de cranios macerados com © propésito de estudar e
determinar se os planos inclinados do terco lateral e central da eminéncia
articular psderiam ser visualizados e corretamente medidos nas projegbes
transcraniana lateral obliqua e tomografica lateral (sagital). Para tanto, os
autores utilizaram um aparelho Polytome U e um posicionador de cabega para
manter 08 cranios imoveis durante as tomadas radiograficas. Na projegdo
transcraniana lateral obliqua os cranios foram rotacionados 25°
horizontalmente e na tomografica foram mantidos em suas posigdes originais,
sendo que para observagdo radiografica da eminéncia articular foi utilizado
material radiopaco acompanhando todo o seu contorno antero-posterior nos
tercos examinados. Apods analisarem os resultados, os autores concluiram que
ambas as projegbes podem ser utilizadas para observagdo da imagem

radiografica do terco central da eminéncia articular, pois consiste em sua
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~ porgae mais proeminente. A tomografia é a projegdo de escoiha para o tergo
lateral, no entanto, uma deve ser usada como complemento da outra.

GREENAN", em 1891, comenta a técnica transcraniana, a qual deve
ser posicionada em ordem a evitar a densa anatomia da base do cranio e
incidir o mais proximo possivel do longo eixo condilar. Para tanto, a técnica
deveria utilizar uma angulagéo stipero-inferior de 25°, projetando o péio lateral
a uma posicéc de doze horas e 0 pdlo medial a uma posicdo de seis horas e
sobreposto ao pescogo do condilo. Assim sendo, 2 grande maioria das
degeneragbes de Osteoartrite encontradas na Articulagéo Temporomandibuiar
ocorrem  sobre o pdlo iateral do cdndilo e fossa mandibular podendo ser
observada por essa técnica. Concluindo, o autor cita que a radiografia
transcraniana é de fato uma modalidade util quando utilizada em conjunto com
a histdria prévia do paciente & seu exame clinico.

Avaliando dstalhadamente © dispositivo imobilizador de cabega
ACCURAD-200, o qual permite que se faga radiografias coincidentes com o
gixo condilar horizontal previamente determinado numa incidéncia infero-
superior, SPAHL & COLT* (1991) relataram que a técnica transcraniana
convencional pode ser melhor na determinacdo de patologia condilar, porém
ela ndo representa a real posigdo condilar na fossa mandibular, Disseram,
ginda, que “com a tecnologia do ACCURAD-200 t&o facil e pratica ao clinico,
néo ha razéo porque a humilde radiografia transcraniana ndo deve ser a
primeira vista radiografica em qualquer processo de diagndstico e imagem da
ArticulagZo Temporomandibular. Muito. freqlientemente ela sera a unica

imagem necessaria”.
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KEESLER et al” (1992) avaliaram a confiabilidade da radiografia
transcraniana lateral obliqua na observagdo das estruturas Osseas da
Articulag@o Temporomandibular com o uso de um dispositivo que melhora e
padroniza as incidéncias radiograficas (Accurad 200). Para isso, os autores
utilizaram um fio metalico aderido ao contorno mais lateral da fossa mandibular
estendendo-se até a parte mais inferior e lateral da sminéncia articular em 40
Articulagbes Temporomandibulares de 20 cadéveres, onde padronizaram a
angulacio vertical em 25° e variaram a angulagéo horizontal de 3 a 15° para o
lado direito e de 6 a 55° para o lado esquerdo. Em suas conclusbes, 0s
autores relataram que a projecéo transcraniana lateral obliqua é um método
efetivo, confiavel e barato para.observagéo de alteragbes 0sseas na porgac

tateral da Articulagéo Temporomandibular.

PATOLOGIA

As alteractes dsseas das estruturas da Arficulagdo Temporomandibular
também tem sido muito relatada na literatura mundial. Um grande numero
desses estudos estdo baseados em diferentes projecfes radiograficas a serem
utilizadas, porém, a grande maioria dos autores destaca que as projegles
tomograficas sao as que melhores espelham as condigdes destas alteragdes.

ERICSON & LUNDBERG" (1968) radiografaram 80 pacientes sem
quaisquer sinais de Artrite Reumatdide ou outras doengas articulares a fim de
observarem possiveis alteracfes Osseas na Articulacdo Temporomandibular
destes pacientes. Para isso, foram utilizadas as proje¢des transcraniana lateral

obliqua e pdstero-anterior. Os resultados mostraram a presenca de alteragdes
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radiograficas das estruturas 6sseas da Articulag8o Temporomandibular em
43% dos pacientes. Os autores relataram ainda que as pequenas alteragdes
osseas observadas nesse trabalho foram mais facilmente vistas na projecéo
postero-anterior,

WORTH® {1974) estudandc o papel da radiografia nas diferentes
alteracBes 0sseas estruturais da Articulagdo Temporomandibular, ressalta que
essas alteragBes ndo se manifestam quando ndo tem densidade suficiente
para promover imagem na radiografia e por esta razéo, afirma que & incorreto
assegurar a inexisténcia de patologia baseando-se somente na imagem
radiografica. Assim sendo, CARLSSON' {1980) também apresentou estudo no
quat relata que a Artrite Reumatdide pode oferecer dificuldades no diagnostico
diferencial da disfuncéo temporomandibular, tanto que as alteragdes de origem
erosiva, consideradas como sendo as alteragbes radiograficas mais
caracteristicas da Artrite Reumatdide, s&o raramente vistas durante o primeiro
ano da doenga.

Analisando radiograficamente as aiteragbes dsseas patoldgicas ou do
processo de remodelamento dos componentes temporais de 20 Articulaghes
Temporomandibulares de material de autépsia com o emprego das projegfes
axial, transcraniana lateral obliqua com angulagao vertical de 25° e angulagéo
horizontal perpendicular ao plano sagital mediano; transcraniana lateral
obliqua individualizada onde a angulagdo vertical utilizada pelos autores foi de
25° e a horizontal coincidindo com o longo eixo do condilo determinado
previamente na radiografia axial; transmaxilar usando uma angulacéo vertical
de 10° com o feixe central direcionado 40° com o plano sagital, e a projegao

tomogréfica lateral e frontal utilizando-se o aparetho Polytome com movimento
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hipocicloidal, BEAN et al.} (1977) encontraram que essas alteragbes Osseas,
tanto as patoltgicas quanto as do processo de remodelamento, foram melhor
visualizadas na regido da eminéncia articular, vertente anterior e teto da fossa
mandibular com © emprego da tomografia lateral. As outras projegbes
mostraram  resultados muito  semelhantes, porém abaixe daqueles
apresentados pela tomografia lateral. Também com o objetivo de observar a
presenca de lesdes degenerativas na Articulagdo Temporomandibular,
MONGINI®" (1881) realizou estudo comparativo entre radiografia transcraniana
lateral obliqua com inclinagdo supero-inferior de 22° e tomografia lateral em 30
pacientes com Sindrome da Dor e Disfungdo da Articulagdo
Temporomandibutar, O autor, apds analisar os resultados obtidos, concluiu
que a imagem tomografica fornece uma vista suficientemente exata das lesfes
osseas degenerativas da Articulagdo Temporomandibular, sendo que essas
lesBes ndo foram evidentemente visualizadas na radiografia transcraniana,
mas poderiam, as vezes, serem suspeitadas.

VAN SICKELS et al™ (1983) utilizaram as projegdes radiogréficas
transcraniana lateral obtida com o auxilioc de um suporte preconizado por
UPDEGRAVE® (1953), tomogréfica com movimento hipocicloidal (Polytome), e
arfrotomogréfica, para diagnosticar, juntamente com os dados clinicos, 08
pacientes que possuiam alteragbes 6sseas, que indicassem, a presenga de
artrite na Articulagdo Temporomandibular. Os autores concluiram que as
radiografias transcranianas podem ser utilizadas para identificar alleragdes
6sseas estruturais quande a angulagdo vertical ou sdpero-inferior do feixe de
radiacdo X for menor do gue 20° pois a distorcdo das imagens radiograficas

aumenta proporcionalmente com o aumento da angulagdo. Porém, os autores
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destacam gue para se observar as alteracBes nas estruturas Osseas da
Articutagdo Temporomandibular, @ methor técnica radiogréfica é obtida com o
uso de tomografias laterais por meio de movimentos hipocicloidais.

HANSSON et al” (1983) utilizaram as projecdes radiogréficas infero-
superior (axial), transcraniana lateral individualizada preconizada por OMNELL
& PETERSSON® (1976), transmaxilar e tomogréfica lateral e frontal com movi-
mento hipocicioidal para avaliagao das alteragbes 6sseas estruturais da Articu-~
lacéo Temporomandibular em 258 pacientes, comparando-as com a analise
clinica de cada paciente. Os autores encontraram que 74% dos pacientes
apresentaram alteraces ésseas do tipo estrutural, o que foi considerado alto
quando comparado com observagbes realizadas anteriormente por outros
pesquisadores. Porém, os autores concluiram que as discrepancias desses
resuitados foram, possivelmente, devido aos diferentes tipos de pacientes e
projegbes utilizadas, e que as alteragbes osseas foram melhor visualizadas
guando a tomografia lateral e frontal foram empregadas no diagnédstico.

Analisando alteragbes estruturais de tecide duro no cdndilo, fossa
mandibular e eminéncia articular com a utilizagdo das projecdes axial
(submentalvertex}, projecdo transmaxilar, transcraniana lateral obliqua e
tomografia lateral seriada preconizada por OMNELL & PETERSSON® (1976)
de um grupo de 15 individuos que se submeteram a remogéo de disco
articular, ERIKSSON & WESTESSON™ (1985) obtiveram bons resultados na
visualizacdo dos processos erosivos com as projegles transcraniana e
tomografica lateral. Assim sendo, como a tomografia lateral foi utilizada, os
autores concluiram que seria improvavel que os resultados radiograficos

fossem simples artefatos de projegéo.
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REVISAQ DA LITERATURA

WESTESSON“ {1985) avaliou as projegdes radiogréficas infero-
superior (axial), transcraniana lateral obliqua individualizada preconizada por
OMNELL & PETERSSON® (1978), transmaxilar preconizada por BEAN et al.*
(1975), tomogréfica lateral e artrografia de duplo contraste na investigagéo da
relacdo entre alteracdes estruturais de tecido duro e danos internos em 176
pacientes que apresentavam dor, “clicking” ou travamento da Articulacdo
Tempeoromandibular. Avaliando os resultados obtidos, os autores puderam
conciuir que essas alteragdes ocorrem freqUentemente na Articulagéo
Temporomandibular mostrando deslocamento anterior do disco sem redugao,
mas raramente nas articulagdes que mostraram deslocamento com redugio, e
que a combinagdo das técnicas transcraniana e transmaxilar renderam o0s
methores resultados na visualizac@o das altera¢des estruturais de tecido duro.

As projecSes tomograficas lateral e frontal com movimento hipocicloidal
foram wusadas por ROHLIN et al® [(1986) em 44 Articulagtes
Temporomandibulares de 22 cadaveres para identificar articulaghes com ou
sem exposicdo ossea efou perfuracho de disco, sendo que esses exames
radiogréaficos foram comparados com o exame clinico das articulagdes para
mostrar a validade dos métodos radiograficos utilizados. Os autores obtiveram
resultados radiograficos corretos em apenas 83% das articulagbes estudadas
com a tomografia lateral e frontal, concluindo gque essas projegles
radiograficas possuem baixa capacidade de determinar alteracbes dsseas
patoldgicas precoces, e a exatiddo diagndstica dessas projegbes € dependente
da localizag8o e extensdo das alteragbes nos componentes da Articulacéo

Temporomandibular.
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REVISAD DA LITERATURA

Contrariando os conceitos de  ROHLIN et al.*® (1986), FLYGARE et
al."® {1992) encontraram uma grande concordancia entre as alteragdes Gsseas
vistas radiograficamente nos c¢Ondilos e os resultados dos exames
macroscopicos. Para chegarem a essa conclusio, os autores utilizaram as
projecdes tomograficas lateral e frontal individualizadas com movimento
hipocicioidal em 40 Articulacbes Temporomandibulares de um material de
autopsia, e exames macro e microscopicos dessas articulagdes. No entanto, os
autores ressaltam que 0s exames microscopicos mostraram um maior nlmero
de alteracfes Osseas para essa regido. A maior qificuldade para a boa
visualizag8o das alteragfes 6sseas nos componentes temporais foram,
segundo 0s autores, devido a sua anatomia e a presenga de imagens
fantasma que interferem na interpretagéo dessas alteragdes.

GOUPILLE et al.”™ {1993} compararam radiograficamente 26 pacientes
que eram portadores de Artrite Reumatoide e 26 pacientes do grupo controle,
0s quais ndo apresentavam qualquer sinal ou sintoma de Artrite Reumatdide.
Assim sendo, foi empregada a projecdo tomografica com movimento
hipocicioidal para demonstrar em qual dos dois grupos haveria uma maior
incidéncia de altera¢bes Osseas estruturais dos componentes da Articulagao
Temporomandibular. Nas conclusdes resultantes dessa investigacdo, os
autores relataram que foi encontrado maior numero de alteragdes ésseas nos
individuos pertencentes ao grupo dos portadores de Arfrite Reumatdide,
obtendo 69% de acertos na visualizacdo de imagens tomograficas de cistos e

erosdes da regido de eminéncia articular e fossa mandibular comparados com

0 exame clinico.
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REVISAD DA LITERATLRA

Ref_zcentemente, em 1996 GYNTHER et al® utilizaram a projecéo
transcraniana lateral obliqua individualizada e a tomografia lateral e frontal
individualizada com movimento hipocicloidal, para a investigagdo das
alteragbes Osseas radiograficas da regido temporomandibular de 41 pacientes
com Osteoartrite generalizada ou Artrite Reumatdide sendo gque para os
exameas tomogréaficos os pacientes foram posicionades sentados com suas
cabecas imobilizadas num cefalostato. As alteragbes Osseas encontradas
pelos autores, tanto no cdndilo mandibular como no componente temporal
foram erosdo, aplainamento, esclerose e osteofito, observando-se algumas
delas primeiramente no condilo, o que refletia a dificuidade em observa-las na

regido temporal.
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3. PROPOSICAO
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PROPOSICAG

De posse das informacbes obtidas na revista da literatura, nos

propusemos a verificar:

1. Dentre as cinco técnicas radiogréficas a serem realizadas, ou seja,
transcranianas de Gillis, Updegrave e Accurad - 200, tomogréfica lateral
linear e panoramica, saber em qual delas os desgastes 6sseos realizados
nas regides anterior, posterior e superior da fossa mandibular e regido

central da eminéncia articular seriam melhor observados.

2. Avaliar a variabilidade inter-observadores na visualizagao destes desgastes

OSSE0s.

3. Avaliar se os tamanhos e as localizagdes dos desgastes ésseos interferem

no diagnédstico.
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MATERIAL E METODO

4. MATERIAL E METODO
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MATERIAL E METODO

Para a realizag8o desse trabalho, utilizamos trés cranios macerados
pertencentes a Disciplina de Radiologia FOP / UNICAMP. Nestes cranios, o
experimento foi dividido em cinco fases, sendo que em cada uma delas foram
feitas radiografias da Articulagdo Temporomandibular resultantes de cinco
tecnicas utilizadas na pesquisa. Escolhemos as regides anterior, posterior e
superior da fossa mandibular e regido ceniral da eminéncia articular onde
foram realizados desgastes, com 0s quais tentamos simular possiveis perdas
dsseas que poderiam se formar decorrentes de processos patologicos do tipo
Srosivo.

O primeiro passo realizado foi denominado de fase 1 e consistiu de um
registro radiografico das condigfes e aparéncias das fossas mandibulares e
eminéncias articulares antes de realizado qualquer tipo de alteracdo. Nessa
fase foram escolhidos os locais a serem realizados os desgastes 0sseos
(FIG.1).

Para a segunda fase, denominada de fase 2, um desgaste
proporcionalmente pequeno de aproximadamente dois milimetros de didmetro
e dois milimetros de profundidade foi criado na regiao central superior da fossa
mandibular e na regido central da eminéncia articular do lade direito com uma
broca rotatéria dental circular nimero 8 utilizada em baixa rotagdo. Jé para o
lado esquerdo, os desgastes 6sseos foram realizados na regido da parede
anterior e posterior da fossa mandibular com tamanhos semelhantes aos
anteriormente citados. Em seguida, foram realizadas as cinco incidéncias
radiograficas (FiG.1).

Para comprovacao da visualizacio dos desgastes 0sseos realizados na

fase 2, especialmente nos casos em que ndo foram passiveis de observagéo,
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MATERIAL E METODO

necessitariamos preenché-los com um material que produzisse uma imagem
radiografica de boa qualidade e que ndo deixasse qualquer divida em relagéo
ao seu tamanho e locaiizagBo. Para isso, optamos por utilizar amélgama de
prata, pois & um material que devido ao alto nimerc atdmico de seus principais
cemponentes (cobre, zinco e mercurio), absorve grande quantidade de raios X,
& assim, produz uma imagem radiografica radiopaca. Assim sendo, na fase 3,
0s desgastes dsseos foram preenchidos com amalgama de prata, oferecendo
um artefato radiopaco para suas visualizagGes nas projecbes radiograficas
(FIG.1).

Para execucao da quarta fase, o amalgama colocado na fase 3 foi
removido com uma broca esférica nimero 8 utilizada em baixa rotagdo e os
desgastes 6sseos foram aumentados para tamanhos em torno de quatro a
cinco milimetros de diametro e profundidade, procurando-se ndo destruir
totalmente a cortical éssea na regide mais profunda. Apds isso, as cinco
incidéncias radiograficas foram novamente executadas (FI1G.1).

A guinta e Gltima fase & uma repeticio da terceira, ou seja, promoveu-se
o preenchimento dos desgastes 05seos com amalgama de prata, que apds sua
cristalizacdo foram radiografados pelas diferentes técnicas com a finalidade de
localizar 08 desgastes dsseos da fase 4, caso ndo tivessem sido observados

(FIG.1).
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MATERIAL E METODO

necessitariamos preenché-los com um material que produzisse uma imagem
radiografica de boa qualidade e que ndo deixasse qualquer dlvida em relacéo
ao seu tamanho e localizagdo. Para isso, optamos por utilizar amalgama de
prata, pois € um material que devido ao alto numero atdmico de seus principais
componentes (cobre, zinco € mercurio), absorve grande quantidade de raios X
& assim, produz uma imagem radiografica radiopaca. Assim sendo, na fase 3,
os desgastes 0sseos foram preenchidos com amalgama de prata, oferecendo
um artefato radiopaco para suas visualizacdes nas projegbes radiograficas
(FIG.1).

Para execu¢do da quarta fase, o amalgama colocado na fase 3 foi
removido com uma broca esférica numero 8 utilizada em baixa rotagdo e os
desgastes Osseos foram aumentados para tamanhos em torno de quatro a
cinco milimétros de didmetro e profundidade, procurando-se ndo destruir
totalmente a cortical éssea na regido mais profunda, Apés iss0, as cinco
incidéncias radiograficas foram novamente executadas (FIG.1).

A quinta e Uitima fase & uma repeti¢ao da terceira, ou seja, promoveu-se
o preenchimento dos desgastes dsseos com amalgama de prata, que apos sua
cristalizacao foram radiografados pelas diferentes técnicas com a finalidade de
localizar os desgastes Osseos da fase 4, caso ndo tivessem sido observados

(FIG.1).



A FIGURA 1 mostra as cinco fases do experimento em ambas as fossas

mandibulares direita e esquerda de um cranio macerado.

A = FOSSA MANDIBULAR DO LADO DIREITO NA F?ASE. 1
B = FOSSA MANDIBULAR DO LADO DIREITO NA FEASE 2
C = FOSSA MANDIBULAR DO LADQ DIREITO NA F_EASE 3
D = FOSSA MANDIBULAR DO LADOQ DIREITO NA FE:ASE 4

E = FOSSA MANDIBULAR DO LADQC DIREITO NA FASE 5

F = FOSSA MANDIBULAR DO LADO ESQUERDO NA FASE1
G = FOSSA MANDIBULAR DO LADQ ESQUERDO NA FASE 2
H = FOSSA MANDIBULAR DO LADO ESQUERDO NA FASE 3
I = FOSSA MANDIBULAR DO LADO ESQUERDO NA FASE 4

J = FOSSA MANDIBULAR DO LADO ESQUERDO NA FASE 5
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MATERIAL E METODO

FIGURA 1
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MATERIAL E METODO

Técnicas Radiograficas

A regido temporomandibular € uma das partes do ¢cranio que nos titimos
anos tem merecido muito destaque pelos pesquisadores, pois € nessa regido
que se encontra um dos grandes problemas da satide bucal, que é justamente
a sensibilidade a dor. Associado a dor, ac estalido e ags problemas ocliusais,
as caries e doengas periodontais $80 as queixas mais comuns dos pacientes
aos odontdlogos.

Para avaliarmos 0s desgastes 0sseos criados na regido da fossa
mandibular e eminéncia articular, escolhemos cinco técnicas radiogréficas que
mais tem sido descritas na literatura para observacdo das imagens da regido
da Articulagdo Temporomandibuiar,

Para obtengac das radiografias, o cranio foi fixado a uma base metalica
construida especificamente para este fim, de modo a reposicionarmos os
cranios nas mesmas posigées durante as fases desta pesquisa, além de

eliminarmos possiveis erros de posicionamento.
Técnica de Gillis {1935)

E representativa da familia das projegdes transcranianas laterais
obliquas. Nessa técnica, GILLIS'™ (1935) relatou que os raias centrais do feixe
de raios X deveriam ser direcionados 1,5 centimetros a frente e 5 centimetros

acima do meato acustico externo dirigindo-se a  Articulaggo
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MATERIAL E METODO

Temporomandibular oposta. Assim sendo, posicionou-se 0$ cranios com o
plano de Frankfurt paraleio a superficie horizontal, e o plano sagital mediano
perpendicular a0 solo e paralelo ao longo eixo do filme, possibilitando-se
assim, a padronizagdo no reposicionamento do cranio quando das tomadas
radiograficas. A anguiacdo do feixe de raios X para essa técnica foi de 15° no
sentido supero-inferior (vertical) e de 17° no sentido antero-posterior em
relagd0 ao plano intermeatal (horizontal). O aparelho radiografico utilizado
para essa técnica foi o G.E. 100 com 50 kVp, 10 mA e B impuisos, o0 que

representou 0,13 segundos de exposigdo (FIG.2).
Técnica de Updegrave (1953)

Para a realizag@o dessa técnica, foi utilizada uma superficie de acrilico
angulada de 15° com o plano horizontal, onde ha uma guia de orientagéo na
qual ¢ meato acustico externo dos cranios foram posicionados. Esta guia
permite a repeticdo da posicdo dos cranios durante as outras fases do
experimento. O plano sagital mediano foi posicionado conforme recomenda a
técnica preconizada por UPDEGRAVE®' (1953), no qual este deve permanecer
0 mais paraielo possivel a inclinagdo da superficie. Quando ndo houver
coincidéncia desses planos devido ao comprimento variavel da guia de apoio
do meato, outros pontos de contato devem ser utilizados para estabilizacio da
cabeca, como o zigoma e o angulo da mandibuta. Os raios X centrais sao
dirigidos verticalmente na dire¢io da Ariculagdo Temporomandibuiar

contralateral, ndo sendo o ponto de incidéncia da radiagdo uma constante mas



A FIGURA 2 demonstra as cinco fases do experimento em uma das
fossas mandibulares acometidas com os desgastes 6sseos quando utilizada a
técnica radiografica para visualizaglo da Articulagdo Temporomandibuiar

preconizada por GILLIS.

G1 = TECNICA DE GILLIS DO LADO DIREITO NA FASE 1
G2 = TECNICA DE GILLIS DO LADO DIREITO NA #ASE 2
G3 = TECNICA DE GILLIS DO LADO DIREITO NA FASE 3
G4 = TECNICA DE GILLIS DO LADO DIREITO NA FASE 4

G5 = TECNICA DE GILLIS DO LADO DIREITO NA FASE 5

G6 = TECNICA DE GILLIS DO LADO ESQUERDO NAFASE 1
G7 = TECNICA DE GILLIS DO LADO ESQUERDO NA FASE 2
G8 = TECNICA DE GILLIS DO LADO ESQUERDO NA FASE 3
GO = TECNICA DE GILLIS DO LADO ESQUERDO :{IA FASE 4

G10 = TECNICA DE GILLIS DO LADO ESQUERDO NA FASE 5
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MATERIAL E METODO
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reafizados na fossa mandibular e eminéneia articuiar de crinios Macerades.
MATERIAL E METORO

‘sim o de saida, O apareiho radiografico utilizado para essa técnica foi o G.E.
100 com 50 kVp, 10 mA e 8 impulsos, o que representou 0,13 segundos de

exposicdo (FIG.3).

Técnica transcraniana com o uso do posicionador de cabeca

“Accurad - 200”7

Com o aumento da énfase no tratamento dos problemas de ocluséo e
da Articulagao Temporomandibu!ar, surgiu uma necessidade na QOdoniologia
da criagao de um instrumento de facil manuseio para se obter radiografias da
regido temporomandibular, o que foi alcancado com o dispositivo elaborado
peia Denar Corporation denominado de Accurad - 200.

Esse dispositivo & de facil adaptac&o nos aparelhos radiograficos
odontoidégicos e permite o posicionamento vertical da cabeca do paciente
quando da execugdo da técnica, o que reduz a influéncia da forga gravitacional
e das influéncias musculares. Além disso, o Accurad - 200 permite o ajuste de
ambas as angula¢des horizontal e vertical, o que resulta em diferentes vistas
da anatomia radiogréfica da Articulacdo Temporomandibular.

Para a finalidade de obtencdo das radiografias desse experimento
utilizando-se a técnica do Accurad - 200, os cranios foram presos o suporte
metalico e posicionados no cefalostato do aparelho com o plano de Frankfurt
paraielo & linha do solo & o feixe ceniral de raios X foi direcionado a
articulag@o contralateral numa angulag¢8o vertical @ horizontal fixas de 25° e

15°, respectivamente (FIG. 4),



A FIGURA 3 demonstra as cinco fases do experimentc em uma das
fossas mandibulares acometidas com os desgastes dsseos quando utilizada a
técnica radiografica para visualizacdo da Articulacde Temporomandibular

preconizada por UPDEGRAVE.

U1 = TECNICA DE UPDEGRAVE DO LADO DIREITO NA FASE 1
U2 = TECNICA DE UPDEGRAVE DO LADO DIREITO NA FASE 2
U3 = TECNICA DE UPDEGRAVE DO LADO DIREITO NA FASE 3
U4 = TECNICA DE UPDEGRAVE DO LADO DIREITO NA FASE 4

U5 = TECNICA DE UPDEGRAVE DO LADO DIREITO NAFASE 5

U6 = TECNICA DE UPDEGRAVE DO LADQO ESQUERDO NA FASE 1
U7 = TECNICA DE UPDEGRAVE DO LADO ESQUERDO NA FASE 2
U8 = TECNICA DE UPDEGRAVE DO LADO ESQUERDO NA FASE 3
U9 = TECNICA DE UPDEGRAVE DO LADO ESQUERDO NA FASE 4

U10 = TECNICA DE UPDEGRAVE DO LADO ESQUERDO NA FASE 5§
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MATERIAL £ METODO

FIGURA 3
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A FIGURA 4 demonstra as cinco fases do experimento em duas fossas
mandibulares acometidas com os desgastes 0sseos, quando utilizada a
técnica radiografica para visualizagao da Articulagdo Temporomandibular com

auxilio do dispositive ACCURAD-200.

A1 = TECNICA ACCURAD - 200 DO LADO DIREITO NA FASE 1
A2 = TECNICA ACCURAD - 200 DO LADO DIREITO NA FASE 2
A3 = TECNICA ACCURAD - 200 DO LADO DIREITO NA FASE 3
A4 = TECNICA ACCURAD - 200 DO LADO DIREITO NA FASE 4

A5 = TECNICA ACCURAD - 200 DO LADO DIREITO NA FASE 5

A8 = TECNICA ACCURAD - 200 DO LADO ESQUERDQ NA FASE 1
A7 = TECNICA ACCURAD - 200 DO LADO ESQUERDO NA FASE 2
A8 = TECNICA ACCURAD - 200 DO LADO ESQUERDO NA FASE 3
AZ = TECNICA ACCURAD - 200 DO LADO ESQUERDO NA FASE 4

A10 = TECNICA ACCURAD - 200 DO LADO ESQUERDO NA FASE 5
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FIGURA 4
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realizados na fossa mandibular e eminéncia articular de crinios macerados.
MATERIAL E METODO

Tomografia Lateral Corrigida

Essa técnica foi apresentada por YALEY em 1869, e & também
conhecida como Tomografia Sagital Corrigida ou Tomografia Linear. Ela
requer medidas obtidas de uma radiografia com incidéncia infero-superior do
cranio previamente realizada, as quais fornecerdc o posicionamento e
inclinagdo exata dos codndilos. Apds a obtencdo dos angulos condilares, é
possivel a realizacdo do corte tomografico englobando as estruturas da regido
temporomandibular sem que haja scbreposicio de outras estruturas.

Primeiramente executaram-se as radiografias infero-superiores dos
cranios e sobre estas foram obtidas as medidas e angulagBes necessdrias
para a realizacdo dos cortes tomograficos. Apds isso, os cranios foram
imobilizados junto a0 cefatostéto do aparelho tomografico Quint Sectography
da Denar Corporation mantendo ¢ plano de Frankfurt paralelo ao plano
horizontal, e em seguida foram realizados os cortes nos tercos medial, central
e lateral da fossa mandibular, com a finalidade de escolher aqueie que
apresentasse a melhor qualidade de imagens da regido da Articulagdo
Temporomandibular. Para os lados direito e esquerdo, os cortes escolhidos
foram os realizados no tergo central da fossa mandibular e condilo, Os fatores

utilizados foram 200 mAs e 55 kVp (FIG.5),



A FIGURA 5 demonstra as cinco fases do experimento em duas fossas
mandibulares acometidas com 05 desgastes osseos, quando utilizada a
tecnica radiografica para visualizacdc da Articulagdo Temporomandibular com

o emprego da TOMOGRAFIA LINEAR LATERAL.

T1 = TECNICA TOMOGRAFICA LATERAL DO LADO DIREITQ NA FASE 1
T2 = TECNICA TOMOGRAFICA LATERAL DO LADO DIREITO NA FASE 2
T3 = TECNICA TOMOGRAFICA LATERAL DO LADO DIREITO NA FASE 3
T4 = TECNICA TOMOGRAFICA LATERAL DO LADO DIREITO NA FASE 4

T5 = TECNICA TOMOGRAFICA LATERAL DO LADQ DIREITO NA FASE 5

T6 = TECNICA TOMOGRAFICA LATERAL DO LADO ESQUERDO NA FASE 1
T7 = TECNICA TOMOGRAFICA LATERAL DO LADO ESQUERDO NA FASE 2
T8 = TECNICA TOMOGRAFICA LATERAL DO LADO ESQUERDO NA FASE 3
T9 = TECNICA TOMOGRAFICA LATERAL DO LADO ESQUERDQ NA FASE 4

T10 = TECNICA TOMOGRAFICA LATERAL DO LADO ESQUERDO NA FASE §
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MATERIAL E METODO

FIGURA §
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Técnica Panoramica

A radiografia panoramica, também conhecida como pantomografia, é
uma tomografia de superficie curva, A forte de raios X e 0 sistema chassi
porta-filmefecrans radiograficos sdo movidos de maneira simétrica e de lados
opostos com o objetivo de registrar as imagens das estruturas dentais que se
encontram exatamente na area de corte do apareiho. Para observacdo das
ArticulagBes Temporomandibulares no experimento, os cranios foram
posicionados com a linha meato acustico externo / forame infra-orbitario
(semelhante ao Plano de Frankfurt) paralela ao plano horizontal. O apareiho
utilizado foi o Orbital X15 da FUNK, operando com 60 kVp e 7 mA. O tempo
total de exposigao foi de 17 segundos (FIG.8).

Todas as radiografias foram feitas utilizando-se uma associagéo de
fitmes Kodak TMG e placas intensificadoras (ecrans) lanex regular de média
intensidade e processados automaticamente numa processadora Microtec
MX2 num tempo de seco a seco de 120 segundos.

Em todas as projegdes utilizadas nesta pesquisa, as mandibulas dos
cranios radiografados foram mantidas em posicac de maxima intercuspidagdo
de seus dentes remanescentes, e o0 espage articular foi simulado utilizando-se
um material radioldcido confeccionado de espuma rigida, o qual foi aderido a
superficie superior do condilo permitinde que a mandibula fosse retirada e
reposicionada de maneira idéntica. O motivo pelo quat o ¢cdndilo foi articulado
com a fossa mandibular foi o de facilitar a visualizagac dessa regide quando

da interpretagdo das radiografias pelos examinadores.



A FIGURA 6 demonstra as cinco fases do experimento em duas fossas
mandibulares acometidas com o0s desgasies 0sseos, quando utilizada a
técnica radiografica PANORAMICA para visugiizagdo da Articulacdo

Temporomandibular.

P1 = TECNICA PANORAMICA DO LADO DIREITO NA FASE 1
P2 = TECNICA PANORAMICA DO LADO DIREITO NA FASE 2
P3 = TECNICA PANORAMICA DO LADO DIREITO NA FASE 3
P4 = TECNICA PANORAMICA DO LADO DIREIT( NA FASE 4

P5 = TECNICA PANORAMICA DO LADO DIREITO NA FASE 5

P& = TECNICA PANORAMICA DO LADO ESQUERDO NA FASE 1
P7 = TECNICA PANORAMICA DO LADO ESQUERDO NA FASE 2
P8 = TECNICA PANORAMICA DO LADO ESQUERDO NA FASE 3
P9 = TECNICA PANORAMICA DO LADO ESQUERDO NA FASE 4

P10 = TECNICA PANORAMICA DO LADO ESQUERDO NA FASE 5
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De posse das radiografias obtidas nas cinco fases do experimento,
separou-se a fase 1, onde néo havia qualquer desgaste dsseo, e as fases 2 e
4, em que as alteragles estavam presentes. Essa etapa da pesquisa tinha por
finalidade testar a acuracidade de cinco examinadores quando da visualizagio
dessas radiografias na tentativa de determinar com exatido o local e a
extensdo dos orificios criados nas fossas mandibulares e eminéncias
articulares, e assim, determinar qual das incidencias radiograficas apresentaria
os methores resultados. Do total de examinadores, rés eram radiologistas, um
cirurgido bucomaxilofacial @ um protesista.

Separadas as radiografias das fases 1, 2 e 4, perfazendo um total de
noventa unidades (irés cranios X cince técnicas radiograficas X trés fases do
experimento X dois lados D-E), foram divididas aleatoriamente em trinta
envelopes, sendo que cada um continha no seu interior trés radiografias
identificadas com um numeral de 01 a 03. Seguindo-se esse raciocinio,
poderiam haver casos em que o contetido de um envelope apresentaria trés
radiografias de uma mesma fase, ou uma de cada fase do experimento de trés
técnicas diferentes ou somente de uma técnica, e assim por diante. Cada
examinador observou todos os frinta envelopes, sendo avaliado um Unico
envelope por dia. O intervalo entre cada envelope foi de no minimo dois dias,
sendo que 08 examinadores ndo recebiam qualquer explicacdo quanto a qual
tecnica estaria examinando.

Foi pedido aos examinadores que desenhassem, com a utilizagdo de
uma caneta hidrogréfica, o contorno da fossa mandibular e da eminéncia

articular diretamente numa folha de transparéncia presa a radiografia por meio
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- de uma fita colante do tipo "durex’, o que permitia sua remogéo segura e sem
gue a qualidade final da radiografia fosse alterada.

Apo6s realizado o desenho na folha de transparéncia, os examinadores
deveriam marcar a localiza¢go radiografica dos desgastes 6sseos em uma
ficha presente em todos 0s envelopes. Caso houvesse a visualizagdo de mais
de um desgaste dsseo numa Gnica radiografia, 0 examinador deveria desenha-

fus @ ainda assinala-los nos locais correspondentes da ficha (QUADRO 1).

QUADRO 1. Ficha presente em cada envelope para preenchimento da

localizagdo dos desgastes 6sseos pelos examinadores.

Radiografia n® 01 Radiografia n® 02 Radiografia n® 03
{ )} Anterior {( ) Anterior { ) Anterior
{ ) Posterior {( ) Posterior { ) Posterior
{ )} Superior { )} Superior { ) Superior
{ ) Eminéncia { ) Eminéncia { ) Eminéncia

As folhas de transparéncias eram identificadas e arquivadas para futura
andlise dos resultados. As fases 3 e § foram utilizadas para fins de
comparagdo e localizagdo dos desgastes 0sseos nas respectivas fases
anteriores. Sendo assim, apds ¢ retorno dos envelopes, as folhas de
transparéncias das fases 2 e 4 eram removidas e colocadas sobre as
radiografias das fases 3 e 5, respectivamente, a fim de certificarmos que os
desenhos representativos dos desgastes 4sseos feitos pelos examinadores

estavam em concordancia ou ndo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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A revista da literatura mostrou que ndo sio muitos os trabalhos
retacionados com a comparagdo das diversas técnicas radiogréficas realizadas
com o objetivo de meihorar a visualizagdo das estruturas presentes na
Articulagio Temporomandibular, Sendo assim, propusemo-nos a realizar a
avaliag&@o dos resultados e discuti-los no mesmo capitulo com a finalidade de
facilitar o entendimento do enunciado e seguir uma I6gica de raciocinio.

Apods a analise dos desenhos feitos pelos cinco examinadores nas
fransparéncias e da coleta de dados provenientes das fichas por eles
preenchidas, os resuitados foram agrupados em tabelas numeradas de 1 a 5
separadas por tecnicas, examinadores, fases do experimento e localizagio dos
desgastes ésseos. Apds isso, foi empregade o teste estatistico do chi-

quadrado para o conhecimento dos graus de significancia (tabela 8),

TABELA 1. Numero total de acerios, erros e porcentagem de acertos dos cinco

examinadores para cada técnica radiogréfica.

TECNICA CERTO | ERRADO | TOTAL % ACERTOS

PANORAMICA 21 158 180 12%
ACCURAD-200]| 33 147 180 18%
UPDEGRAVE 51 129 180 28%

GILLIS 54 126 180 30%

TOMOGRAFIA 54 126 180 30%
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TABELA 2. Numero total de acertos, erros e porcentagem de acerios para

cada examinador.

EXAMINADOR | CERTO | ERRADC | TOTAL % ACERTOS
1 42 138 180 23%
2 45 135 180 25%
3 42 138 180 23%
4 51 129 180 28%
5 33 147 180 18%

A interagdo dos resultados apresentados nas tabelas 1 e 2 permitiu a
construcdo da tabela 3, que nos mostra para cada examinador qual a
sequéncia entre as técnicas radiogréficas que apresentavam 0s melhores

resuitados.

TABELA 3. Seqéncia entre as técnicas radiograficas que apresentavam 0s

methores resuliados para cada examinador.

EX.1 TOMO = QGHLIS > UPD > ACC >  PAN
EXZ2 GILLIS > TOMO = ACC = PAN > UPD
EX.3 upb > GILLIS > TOMO = ACC > PAN
EX.4 TOMC > UPD > GIiLLIS > ACC =  PAN
EX.S TOMC = GIkLIs = UPD > ACC > PAN

EX. = EXAMINADOR
UPD = UPDEGRAVE
ACC = ACCURAD-200
PAN = PANGRAMICA
TOMO = TOMOGRAFIA
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TABELA 4. Numere total de acertos, erros e porcentagem de acertos para’

cada fase do experimento.

CERTO ERRADO TOTAL % ACERTOS
FASE 1 90 210 300 30
FASE 2 39 261 300 13
FASE 4 84 216 300 26

TABELA 5. Numero tofal de acertos, erros e porcentagem de acertos para

cada desgaste 6sseo somando-se as fases 1, 2 e 4 do experimento.

CERTO ERRADO TOTAL % ACERTOS
SUPERIOR 30 195 225 13
ANTERIOR 36 189 225 16
EMINENCIA 63 162 225 28
POSTERIOR 84 141 225 37

TABELA 6. Aplicacdo do teste estatistico do chi-quadrado sobre as variaveis

técnicas, examinadores, fases do experimento e localizagdo dos desgastes

455608,
CHI-QUADRADO | D.F. | PROBABILIDADE
TECNICAS 27.345 4 16937 *
EXAMINADORES 5203 4 0,2671 ™
FASES 28.673 2 59387 *
LOCAL / DESGASTES 46.221 3 4,481+

* = Significante ao nivel de 1%.

N¥ = Nao significante.
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Observando~se 0s resultados proporcionados pelos examinadores em
cada técnica individual utilizada em nossa pesquisa, podemos verificar que, de
acordo com a tabela 1, a qual representa a porcentagem de acertos na
visualizag@o dos desgastes dsseos criados na fossa mandibular e eminéncia
articular, que 0s mais altos valores de acertos na visualizagdo dos desgastes
bsseos foram fornecidos iguaimente pelas técnicas tomografica de movimento
linear & a transcraniana de Gillis, que representaram um valor em torno de
30% cada. Estes valores também podem ser vistos na tabela 3 quando ha a
interacéo entre os examinadores & as técnicas radiograficas utilizadas. A
literatura mundial, ao longo dés anos, mostra que esses dados estdc em intima
concordancia com uma diversidade de autores (LEWIS™ 1964, KLEIN et al*
1970, BLAIR & CHALMERS® 1972, GONCALVES ef al.”’ 1974, OMNELL &
PETERSSON® 1976, BEAN et a/® 1977, ECKERDAL & LUNDBERG" 1979,
ECKERDAL & LUNDBERG" 1979, MONGINIY 1981, ROSEMBERG &
SILHAY 1982, HANSSON et al.” 1983, VAN SICKELS ef 4. 1983, BASHIRI
& YALE® 1985, ERIKSSON & WESTESSON™ 1985, PULLINGER et al*
1985, ALFARO SILVA et al.' 1988, HABETS ef al*' 1989, ICHIKAWA et al.*
1990, GOUPILLE et al." 1993). Isso se deve ao fato de que na tomografia
linear da Articulacdo Temporomandibular tém-se uma imagem livie de
sobreposico das estruturas circunvizinhas, ¢ que representa uma melhor
observagdo dos componentes temporais (fossa mandibular e eminéncia
articular) em cada corte realizado. Ja para a técnica de Gillis, a fossa
mandibular é claramente definida entre a eminéncia articular e o tubéreuio

retroarticular devido & menor sobreposicdo de estruturas 0sseas resultantes da
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angulagéo do feixe central de raios X (LEWIS* 1964), o que facilita a
interpretacao dessa regido.

Todavia, ainda observando-se a tabela 1 @ 3, encontramos que a
técnica panoramica representou os piores resultados na visualizagdo dos
desgastes bsseos da fossa mandibular e eminéncia articular com apenas 12%
de acertos. Esses resultados estdo de acordo com os de BLAIR &
CHALMERS® (1972), LARHEIM* (1981), RICHARDS & GURNER® (1985),
HABETS et al.”’ (1988), os quais relataram que as radiografias feitas por esta
técnica néo apresentaram uma boa visualizagdo da fossa mandibular. Essa
deficiéncia na visualizagdo dos desgastes Osseos € devido a distorgdo da
imagem que ocorre sempre que a diregdo do feixe central nfo estd paralelo
nem perpendicular ao longo eixo do cdndilo. Assim como ocorrem nos
aparelhos panoramicos, para se evitar que a sobreposicdo das estruturas
anatdmicas interfiram na visualizagdo da Articulagdo Temporomandibular, ¢
feixe central deve atravessa-la obliquamente (HABETS et al.*' (1988), o que
resulta numa imagem obscura e menos nifida.

Ao avaliar a imagem radiogréfica da técnica panoramica, CHOMENKO®
(1982) encontrou que ela representa apenas uma vista dos pélos medial e
lateral das estruturas articulares da regido temporal e a visualizagdo
radiqgréﬁca dos pdlos anterior e posterior ficam prejudicados. Como em nossa
pasquisa 0s desgastes 6sseos foram realizados nos polos anterior e posterior,
regiéo 'superior da fossa mandibular e na eminéncia articular, era de se
esperar que essa técnica apresentasse os piores resultados radiograficos,

rmostrando assim, que lesdes do tipo erosiva que se originarem e se
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desenvol_verem nos polos anterior efou posterior dificiimente seriam vistas na
panoramica.

Autores como SILVEIRA & SOUZAY (1985) e KONONEN & KILPINEN®
{1990) realizaram comparacOes entre técnicas radiograficas para observacéio
da Articulacao Temporomandibular, sendo que ambos os autores utilizaram a
técnica panorémica em suas pesquisas e obtiveram resultados satisfatérios.
Para isso, levaram em consideragdo o fato de que a radiografia panoramica
represenfa uma vista geral dos maxilares e de ambas as Articuiagtes
Temporomandibulares, associado a baixa dose de radiagdo e rapidez com que
pode ser realizada. No entanto, esses resultados tornam-se duvidosos ao
passo que SILVEIRA & SOUZAY (1985) ndo utilizaram uma amostra em sua
pesquisa, apenas conhecimentos tedricos @ KONONEN & KILPINEN® (1990)
obtiveram resultados extremamente semelhantes entre as técnicas
radiograficas utilizadas para visualizagdo dos componentes temporais. Sendo
assim, € valido lembrar que a combinagdo de técnicas radiogréficas leva a
uma melhora na visualizagdo de alteragfes dsseas na regido
temporomandibular {(ERICSON & LUNDBERG"™ 1967, CARLSSON et al’
1968, KLEIN et al®™ 1970, GONGALVES et al' 1974, PETERSSON &
NANTHAVIROJ® 1975, OMNELL & PETERSSON® 1976, BEAN et al.° 1977,
HANSSON & PETERSSON®™ 1978, ECKERDAL & LUNDBERG" 1979,
ECKERDAL & LUNDBERG" 1979, LARHEIM* 1981, HANSSON et al®
1983, RICHARDS & GURNER® 1985, SILVEIRA & SOUZA" 1985, ROHLIN et
al*® 1986, HABETS ef al*' 1989, ICHIKAWA et al** 1990, KONONEN &

KILPINEN? 1990, FLYGARE et al."® 1992).
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Levando~se em consideragcdo que para a execucdo da técnica
transcraniana convencional para 0 exame da Articulagdo Temporomandibular
0 feixe central de raios X é direcionado obliquamente ao lado radiografado
com a finalidade de se evitar a sobreposigéo de estruturas ésseas adjacentes,
e que ao atingirem a regido temporomandibular com ligeira inclinagéo tornam
apenas o seu tergo lateral passivel de visualizagéo, sendo que o tergco central
e medial tornam-se obscuros e sobrepostos a regido do colo do condilo
(McCABE et al’® 1959, LEWIS* 1964, CARLSSON et al? 1968,
WEINBERG™ 1973, GONGALVES et al” 1974, ROSEMBERG & SILHA*
1982, WEINBERG® 1984, KEESLER ef al? 1992), pode-se perceber a
limitag8o dessa técnica para visualizagdo de processos erosivos originarios
nas regides que apresentam-se obscuras (LEWIS® 1964, ERICSON &
LUNDBERG"™ 1967, CARLSSON ef al’ 1968, ERICSON & LUNDBERG"
1968, BLAIR & CHALMERS® 1972, WEINBERG™ 1973, BUHNER® 1973,
WORTH® 1874, PETERSSON & NANTHAVIROJ® 1975, OMNELL &
PETERSSON® 1976, BEAN ef al.’ 1977, ECKERDAL & LUNDBERG" 1979,
ECKERDAL & LUNDBERG' 1979, JONES & HARN® 1979, LARHEIM®
1981, MONGINI®’ 1981, ROSEMBERG & SILHA" 1982, PULLINGER et al.*
1985, RICHARDS & GURNER" 1985, ALFARO SILVA et al' 1988,
KONONEN & KILPINEN® 1990). Analisando-se essas informagbes e
atentando-se para a tabela 1 e 3, observa-se que as técnicas transcranianas
de Gillis e Updegrave apresentaram bons resultados na visualizacdo dos
desgastes 6sseos que simulavam processos erosivos na fossa mandibular @

eminéncia articular. Esses resultados estdo de acordo com os de varios
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autores citados na literatura mundial (ZECH® 1959, GONGALVES et al'’
1974, HANSSON & PETERSON® 1978, VAN SICKELS et al™ 1983,
RIEDER* 1984, BASHIRI & YALE? 1985, ERIKSON & WESTESSON™ 1985,
WESTESSON®™ 1985). Isto se deve ao fato de que durante a fase 4 do
experimerto, fase esta em que houve alargamento de superficie dos
desgastes, estes se estenderam até o tergo lateral da fossa mandibular e, com
i8s0, tornaram-se visiveis radiograficamente pelos examinadores.

BUHNER® (1973), BEAN et al.' (1975), OMNELL & PETERSSON®
(1976), PRETI ef al.* (1984), WEINBERG® (1984), PRETI & FAVA*' (1988)
avaliaram resultados radiograficos da Articulagéo Temporomandibular quando
foi utilizado um dispositivo elaborado para manter imdvel a cabega do paciente
ou O cranio macerado. Esses autores clamaram que com o uso desse
dispositivo a visualizagdo da regido temporomandibular tornava-se mais
precisa quando comparada as radiografias convencionais. Portanto, os
resultados da tabela 1 e 3 mostram gue as radiografias feitas com o auxilio do
dispositivo ACCURAD - 200, utilizado em nosso experimento, resultou em
dados insatisfatorios, o que contradiz com 0s autores anteriormente citados.
Porém, estdo em intima concordancia com TUCKER™ (1984) e SMITH et al.®
(1988} que também ndo encontraram grandes vantagens com este tipo de
dispositivo.

Assim sendo, quando foi aplicado o teste estatistico do chi-quadrado na
tabela 8, pudemos observar que a0 comparamos as proporghes de acertos
entre as técnicas radiograficas utilizadas nessa pesquisa {tabela 1), houve

diferenca altaments significante entre elas ao nivel de 1%,
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A gabeia 2 foi elaborada para se verificar a porcentagem de acertos para
cada examinador individuaimente somando-se as trés fases do experimento
por eles analisadas, sendo que o examinador nimero quatro obteve a maior
porcentagem de acertos com 28%, e o0 examinador nimero ¢inco a menor
porcentagem com 18%. Os outros trés examinadores obtiveram resuitados
praticamente semelhantes e representandc a média entre 0s extremos.
Quando o teste estatistico do chi-quadrado foi aplicado para avaliagio desses
resultados (tabela 8), encontrou-se que a proporgdo de acertos dos
examinadores nao diferem estatisticamente entre si. Por conseguinte, tanto os
radiolcgistas solicitados a examinar as radiografias quanto o cirurgido
bucomaxilofacial e o protesista encontravam-se aptos @ num mesmo nivel para
a interpretacdo radiografica.

A tabela 4 representa a porcentagem de acertos dos examinadores
quando da observagdo radiografica dos desgastes 0sseos realizados na fossa
mandibular e eminéncia articular individualizando-se as fases 1, 2, e 4 do
experimento. Sendo assim, pudemos observar que a fase 2 foi representativa
dos piores resultados de visualizac8o dos desgastes com apenas 13% de
acertos, o que pode ser explicado pela pequena dimenséo dos orificios criados
nessa fase e por apresentar-se no tergo central da fossa e eminéncia articular.
Como podiamos esperar, na fase 4 obtivemos melhores resultados na
visualizagdo desses desgastes, o que podem ser explicados pelo aumento da
dimenséo dos orificios. O maior nimero de acertos foi verificado na fase 1,
fase esta que nao existia qualquer desgaste dsseo criado, 0 que nos leva a
grer que gquando o$ examinadores encontravam dificuldades de visualizagao,

optavam por ndo marcar qualguer espago, s6 o fazendo quando realmente
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achavam__ que estavam visualizando um desgaste ésseo. O teste estatistico do
chi-quadrado foi aplicado para verificagdo desses resultados (tabela 6), e
assim tornou-se claro que quando se compara as proporgdes de acertos das 3
fases avaliadas pelos examinadores encontra-se uma diferenca altamente
significante sntre si ao nivel de 1%. Nossos resultados estdo em concordancia
com os de GONGALVES et al.” (1974) e BASHIRI & YALE® (1985) que
avaliaram desgastes 6sseos criados em condilos mandibulares seguindo-se as
5 fases utilizadas nessa pesquisa e encontraram que o aumento no tamanho
dos desgastes da fase 2 para a fase 4 favoreceu a melhor visualizagdo dos
mesmos. Essas informagbes nos levam a crer que lesGes do tipo erosao
gssea, tanto no cbndilo mandibular quanto nos componentes temporais, séo
melhores vistas quando ha um aumento significante em seus tamanhos, o que
realgam os achados de WORTH® em 1974,

A tabela 5 representa a porcentagem de acertos dos examinadores na
visualizacao dos desgastes 0sseos da regido anterior, posterior, superior e
eminéncia articular somando-se as cinco técnicas radiograficas e as trés fases
do experimento. Assim, quando analisamos suas informagbes, observamos
que os desgastes confeccionados na regido posterior da fossa mandibular
foram os mais facilmente visualizados com uma média de 37% de acertos,
seguidos pela regido da eminéncia articular com 28%. Ja os desgastes da
regido superior e anterior foram os que obtiveram os piores resultados com
apenas 13% e 16% de acertos, respectivamente. Aplicando-se o teste
estatistico do chi-quadrado sobre estes dados (tabela 6), pudemos observar
que ac compararmos a probabilidade de acerfos em cada regidc da

ArticulacBo Temporomandibular encontramos uma diferenga aitamente
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significante entre si ao nivel de 1%. Nossos resultados estdo em desarmonia
com os de ALFARO SILVA et al' em 1988, que obtiveram é&xito na
visualizagdo das regides superior e da eminéncia articular, enquanto a
posterior apresentou os mais baixos resultados. J& GONGALVES et al.”
{1974} obtiveram melhores resultados na visualizacdo de desgastes 6sseos
localizados nas regifes superior e posterior de cdndilos mandibulares. Assim
como nas técnicas franscranianas laterais obliquas a2 imagem gque
vigualizamos é da porgédo lateral, e como 0s desgastes dsseos foram feitos nas
porcbes centrais, acreditamos que seja esse o motivo de nossos resultados
serem baixos em porcentagem de acertos.

Qutro fator que nos leva a explicar nossos resultados € baseado nos
principios de interpretacdo radiografica onde uma imagem radiollicida é melhor
vista se houver ao seu redor imagens aitamente radiopacas. Extrapolando este
principio para a regido da Articulagédo Temporomandibular, podemos justificar
a melhor visualizacao dos desgastes Osseos nas regifes posterior e da
gminéncia articular, pois estas areas apresentam-se bem radiopacas, vindo a
proporcionar um meio que facilitou a visualizagdo dos desgastes 6sseos

radioitcidos.
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Ot_)jetivando 0s dados da proposicdo e analisando 0s resultados

encontrados na pesquisa, pudemos concluir que:

1. Dentre as cinco técnicas radiograficas realizadas, a tomografia lateral linear
e a técnica transcraniana lateral de Gillis foram, simultaneamente, as que
apresentaram 08 melhores resultados de visualizag@o dos desgastes
6sseos realizados na fossa mandibular, seguindo-se em ordem decrescente,
0s das técnicas transcranianas de Updegrave e Accurad - 200, ficando a

técnica panorémica com os piores resultados.

2. Ndo houve diferenca estatisticamente significante entre o0s cinco

examinadores envolvidos no experimento.

3. Houve aumento da visualizagdo radiografica dos desgastes dsseos
realizados na fossa mandibular da fase 2 para a 4, ou seja, a methora se

deu proporcionatimente a0 aumento dos seus tamanhos.

4, Os desgastes 0sseos localizados na regido posterior da fossa mandibular
apresentaram os melhores resultados de visualizagBo radiografica,
seguindo-se ainda, em ordem decrescente, os da eminéncia articular, da

regido anterior e, finalmente, 0s da regido superior,



Avatiagho de cinco técnicas radiogréficas da Arliculagie Temporomandibular na observagiio de desgasies Gesecs 75
realizados na fossa mandibular e emingncia aticular de ¢rdnios macerados.
SUMMARY

7. SUMMARY



Avaliage de oinco téenicas radiogrificas da Articuiagdo Temposomnandibular na chsarvacdo de desgastes Geseos 76
realizados na fossa mandibular e eminéneia articular de orinios macerados,
SUMMARY

Th_e Temporomandibuiar Joint is a craniomandibular structure that has
been studied by a lot of investigators in the last years, however its radiographic
cbservation is very difficult because of the around structure images
superposition, which makes the diagnostic a trouble. The Temporomandibutar
Joint presents sometimes bone components alterations when rheumatoid
arthritis or Osteoarthritis lesions are present, thus we objective to evaluate five
Temporomandibular Joint radiographic techniques in the bone eroded cavity
visualization in anterior, posterior and superior surfaces of the mandibular
fossae and articular eminence from three dried skull, by erosion lesions
simulation. Therefore, we cor}cluded that {inear lateral tomographic and Gillis
conventional techhiques scored, simulitaneously, the best radiographic image
quality in the erosion lesions visualization, followed by Updegrave, Accurad-
200 and Orthopantomographic techniques in decreasing order. We also
concluded that erosions cavities were better observed when the cavities size
were increased. Defects of the posterior surfaces were better visualized,

followed by articular eminence, anterior and superior regions.

Uniterms: Temporomandibular Joint,  Radiographic Technigues, Bone

Alterations.
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