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RESUMO:

A Articulagdo Temporomandibular (ATM) constitui um complexo sistema de
estruturas intimamente associadas que, juntamente com outros componentes,
compdem o sistema estomatognatico. O estudo por imagem do movimento
mandibular relacionado a anatomia da fossa, eminéncia articular e disco
articular foi possivel apenas atraves dos recursos fornecidos pelos exames de
ressonancia magnética e seus softwares correspondentes. No software e-film,
' aferramenta “inverting” permi'te que os pixels de baixo valor {(escuros) tornem-
se de alto valor (claros). No entanto, ndo se sabe se essa fungéo traz
beneficios de diagndstico para o profissional. Entéo, este trabalho avaliou a
aplicabilidade da ferramenta “invert” do software eFilm Workstation. Sobre 30
imagens de ressonancia magnética do disco articular foi confeccionada uma
grade milimetrada. Cinco examinadores desenharam em folha de papel
quadriculada a imagem do disco observada com e sem o uso da ferramenta
“invert” sendo a imagem do disco quantificada pela quantidade de quadrados
preenchidos. Os resultados foram submetidos & analise estatistica. Valores
dos coeficientes de correlacdo intra-classe apresentaram r>0,05 o que nao

demonstrou diferencga estatisticamente significante entre os grupos.



INTRODUGAO:

A Articulagao Temporomandibular (ATM) constitui um complexo sistema de
estruturas intimamente associadas que, juntamente com outros componentes,
compdem o sistema estomatognatico. Esse conjunto estrutural possui fungbes
especializadas que pode ser acometida pelas mesmas doengas e desordens
que afetam outras articulagbes do sistema musculo-esquelético. A ATM e
complexa por possuir duas cavidades sinoviais separadas, as guais também
funcionam como apenas uma.’

Em 2003 a anatomia da ATM foi descrita como sendo constituida pela
cabeca da mandibula, osso temporal, ligamentos, disco articular, zona
bilaminar, musculos pterigdideos laterais, vascularizago e inervagéo. Seu
aspecto funcional esta relacionado basicamente ao osso temporal e cabeca da
mandibula. Para que estes dois ossos ndo se articulem diretamente,
interpondo-se entre eles, existe um componente fibrocartilaginoso que
apresenta relativa resisténcia denominado disco articular. Ainda assim,
envolvendo completamente todos os componentes desta juntura existe a
capsula articular?

O disco articular divide a cavidade articular em um compartimento superior
e outro inferior, que ndo se comunicam. O disco & formado por um tecido
constituido de colageno denso sem inervagéo e vascularizagéo, possui uma
zona central mais delgada com fibras orientadas em direcéo antero-posterior.
Sagitalmente, o disco tem uma forma bicncava, tendo sua parte posterior mais
espessa que a anterior, as quais séo denominadas banda posterior e anterior,
respectivamente. A parte inferior do disco e da Cabeg;a da mandibula adaptam-
se perfeitamente durante todos os movimentos da mesma.’

Quando a mandibula se encontra em repouso o disco se localiza entre a
parte antero-superior da cabega da mandibula e a zona posterior da eminéncia
articular, estando sua banda posterior em posicdo chamada de 12 horas.
Durante a fase inicial de abertura bucal, a cabega da mandibula sofre rotacéo e
translagao simultanea bilateral no espaco articular inferior. Durante o
movimento da mandibula sua cabega pressiona suavemente a parte inferior na
sona central do disco contra sua concavidade. O movimento da cabeca da

mandibula & um indicador do estado funcional da articulagdo. Normalmente, o



disco e esta se articulam como um complexo integrado e por isso um exame
clinicamente aceitavel para analise da fungdo da ATM deveria incluir a relagio
disco — cabeg¢a da mandibula. Devido a dificuldade da visualizagao radiografica
dos tecidos moles durante o movimento mandibular, decorreu-se um longo
periodo para que este movimento pudesse ser estudado e relacionado a
anatomia da fossa e eminéncia articular. Assim, tal estudo foi possivel somente
através dos recursos fornecidos pelos exames de ressonancia magnética e
seus softwares correspondentes.

Como todo complexo anatdmico, a ATM também esta sujeita a sofrer
alteracbes patologicas. Assim, suas caracteristicas anatdmicas tornam sua
fungdo também complexa e por conseqiéncia 0S diversos processos
fisiolégicos que podem acometé-lo. As desordens da ATM constituem um
numero de alteragdes funcionais e patologicas que afetam nao sé a articulagao,
mas também os musculos da mastigacdo. O numero das pessoas afetadas tem
crescido consideravelmente, talvez pela influéncia da tensao provocada pelo
estresse na sociedade atual.®
A ressonancia magnética (RM) é o exame de alta resolugéo e de elei¢io para o
estudo da ATM guando se deseja pesquisar anormalidade de tecidos moles.* 4
E o Gnico exame que possibilita a visualizagdo do disco articular e técidos
moles circunjacentes além do tecido 6sseo cortical e anormalidades na
intimidade da medula 6ssea. E uma técnica néo invasiva que apesar do
elevado custo, fornece informagdes referentes as estruturas intra-articulares,
em diversos planos.* Comparando imagens de artrografia e tomografia
computadorizada, a RM é o método mais correto para diagnosticar

caracteristicas de degeneragtes dsseas e deslocamento de disco articular. >

Em 1994, foi ralatada a importancia de se utilizar cortes sagitais e coronais
nos exames por RM, devido ao fato desses cortes se complementarem na
determinagao do diagnostico.® Em 2005 foi descrita a importancia do exame de
imagens por ressonancia magnética da ATM como o Unico meétodo capaz de
diagnosticar anormalidades nestas articulagbes, que jamais poderiam ser

visualizadas em qualquer outro tipo de modalidade de imagem das mesmas.’



Em 2000, a importdncia de se utilizar a modalidade dindmica da
ressonancia magnetica foi relatada, afirmando que essa modalidade de exame
proporciona informagdes adicionais em relacéo a forma e a posicéo do disco e
da cabec¢a da mandibula, nos varios estagios de abertura bucal, comparada &

modalidade estatica. ®

O exame de imagem por RM é atualmente a modalidade de imagem com
maior acuracia para o estudo das ATMs sendo a primeira opgdo como padrio
ouro em trabalhos experimentais. Estas imagens quando adquiridas, além de
sua extrema fidedignidade a seus tecidos componentes, podem ser analisadas
utilizando-se softwares de imagens especificos que disponibilizam diversas
ferramentas de demarcacdes, controle de histograma, além de ferramentas de
medidas lineares e angulares, que no caso de imagens das ATMs podem ser

de grande valia no auxilio & precisao diagnéstica.™ *

O software eFilm Workstation (eFILM Medical Corporation, 2001,
Toronto, ON, Canada) & bastante difundido para a analise das imagens por
RM. E um programa de computador desenvolvido com o intuito de facilitar o
diagnostico dessas imagens que oferece diversas ferramentas e opgbes de
melhoria de imagens que podem ser usadas para auxiliar a interpretagao do
exame. Uma delas é a ferramenta “inverting images” que permite que os pixels
normalmente de baixo valor (escuros) tornem-se de alto valor (claros). Esse
recurso € mais uma opgao para a avaliagdo das imagens. No entanto, nao se

sabe se essa fungéo tras beneficios de diagnéstico para o profissional.

O objetivo da pesquisa € avaliar a aplicabilidade da ferramenta “invert’,
do software eFilm Workstation, versdo '1'.5.3', (eFILM Medical Coorporation,
2001, Toronto, ON, Canada) para andlise de imagens por ressonancia

magnética de articulagdes temporomandibulares.



DESENVOLVIMENTO

Para a realizacao da pesquisa foram necessarias quinze imagens por
ressonancia magneética da ATM em cortes no plano sagital central, medial e
lateral selecionadas aleatoriamente do arquivo pertencente ao Departamento
de Radiologia Odontologica da Faculdade de odontologia de Piracicaba —
UNICAMP. Nao houve critério de inclusao e/ou exclusao uma vez que todas as

imagens foram obtidas obedecendo ao mesmo protocolo de aquisigao.

Apos aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, ferramenta “invert” do software eFilm
Workstation, versao 1.5.3, (eFILM Medical Coorporation, 2001, Toronto, ON,
Canadd) foi aplicada sobre todas as imagens selecionadas, duplicando o

tamanho da amostra que passou a conter trinta imagens, sendo quinze normais
e quinze invertidas.

No programa Adobe Photoshop 5.5 Education Version, grade milimetrada
de 4,5 x 3,5cm com linhas em vermelho foi confeccionada e sobreposta as

imagens de RM (figura 1).

Fig. 1: Grade milimetrada nas imagens por RM da ATM normal (A) e
invertida (B)

Seis examinadores, todos especialistas em Radiologia Odontolégica,
previamente calibrados, tiveram que desenhar a imagem do disco articular em
um gabarito impresso em folha de papel correspondente e proporcional a grade
milimetrada. Os parametros avaliados foram a posicao e morfologia do disco

articular.



Realizada em ambiente climatizado, silencioso, escuro e utilizando um
monitor de cristal liquido (LCD) a avaliacdo foi dividida em quatro etapas,
respeitando- o intervalo minimo de uma semana entre cada uma. delas. Na
primeira etapa foram avaliadas todas as imagens normais, sem o uso da
ferramenta “invert’. Na segunda etapa a mesma avaliagao foi realizada sobre
as imagens invertidas. A terceira e quarta etapas consistiram na repeticédo da
primeira e segunda etapa, respectivamente. As imagens continham codigos de
identificagéo que eram conhecidos somente pelos pesquisadores responsaveis,
o que permitiu alterar a seqiiéncia das mesmas em cada etapa, impedindo que
houvesse interferéncia de avaliagao previa.

Apbs o término de cada etapa, os examinadores quantificaram em uma
escala de zero a cinco a facilidade de identificagdo do disco articular,
considerando “0” para a maior dificuldade de visualizagéo e "5" para a maior
facilidade.

A quantificagdo dos desenhos. realizados pelos examinadores deu-se com o
somatdrioc do namero de quadrinhos preenchidos da grade milimetrada
atribuindo os seguintes valores: totalmente preenchido igual a 1, com
preenchimento acima da metade igual a 0,75, preenchido pela metade igual a

0,5, com preenchimento abaixo da metade igual a 0,25.

Todos os dados foram armazenados em planilha do Microsoft Excel 2000.
Realizou-se teste de Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (ICC) para analise

da reprodutibilidade das imagens normais e invertidas do disco articular.



Resultados:

12

Valores médios de unidade de area

3 4

Examinadores

Normal
@ Invertida

Gréafico 1 — Grafico dos valores médios da unidade de area do desenho do

disco articular feito pelos examinadores nas imagens normal e invertida.

‘Normal | Invertida
0,71 | 0,005
0,44 | 0,66
0,85 | 0,60
0,47 | 0,21
0,55 | 0,06
0,71 0,72

Tabela 1 — Coeficiente de Correlagdo Intraclasse comparando as duas etapas

para imagens normais e invertidas para cada examinador (ex.).

 Etapa | Etapa

0.59 0.61

0.78 0.48

0.26 0.61

0.81 0.14

Ex.5 | 0.26 0.54
Ex.6 | 0.69 0.57

Tabela 2 — Coeficiente de Correlagdo Intraclasse comparando as imagens

normais e invertidas, nas duas etapas.
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Tabela 3 — Resultados dos valores atribuidos pelos examinadores na escala

visual de 0-5.

A interpretacéo de Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC) com valores de

r<0,4 indica pouca reprodutibilidade; 0,4<r<0,75 indica boa reprodutibilidade e

r>0,75 indica excelente reprodutibilidade (tabela 4). 10

~o04<ICC<075 | Boa

ICC<04 Pobre
ICC 20,75 Excelente

Tabela 4 — Valores de referéncia para interpretacao do Coeficiente de

correlagdo intraclasse.'

Baseando-se na interpretacao de Szklo e Nieto (2000) e analisando os
resultados dessa pesquisa encontra-se que para a avaliacao de
intraexaminador das imagens normais, comparando as duas etapas de
avaliacdo, teve boa reprodutibilidade na maioria dos examinadores, e ©
examinador 3 obteve resultado de reprodutibilidade excelente. Isso significa
que para os diagnosticos da posigao do disco articular, na imagem normal, os

profissionais estavam devidamente calibrados.

Em 2004, a influéncia da qualidade das imagens obtidas em exames por

RM das ATMs na concordancia entre grupos de examinadores foi estudada. Os

i
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autores utilizaram grupos compostos por médicos radiologistas e cirurgides
dentistas clinicos sem serem previamente calibrados. Assim, concluiram a
importancia da calibragéo dos examinadores para um critério mais confiavel de

analise de exames por ressonancia magnética. '

Para a analise intra-examinador das imagens invertidas, comparando as
duas etapas, somente 3 examinadores obtiveram resultados de boa
reprodutibilidade, os outros 3 baixa reprodutibilidade, nenhum atingindo o
parametro de aita reprodutibilidade. Isso demonstra que os examindores ndo
estavam calibrados em fazer o diagndstico usando somente a ferramenta
“invert’” apesar de terem recebido o mesmo treinamento para a avaliagéo da
imagem normal. Qutra hipdtese desse fato é que o uso da ferramenta “invert”
ao invés de auxiliar no diagndstico causou duvidas na avaliagdo do disco

articular.

Comparando as analises das imagens normais com as imagens com o uso
da ferramenta “invert” houve boa reprodutibilidade em 4 examinadores, na
primeira etapa € em 5 examinadores na segunda etapa. sto mostra que ao
comparar as analises por meio das duas imagens, o método & reprodutivel e
que o uso da ferramenta pode ser um meio auxiliar na interpretacao das

imagens de RM.

No parametro de avaliagéo da analise visual de 0 a 5, observou-se que
tanto na primeira etapa de avaliagdo quanto na segunda, as maiores notas
foram dadas as imagens normais, sem o uso da ferramenta “invert’. lsto
significa que os examinadores acharam mais facil a visualizagdo do disco
articular nas imagens normais do que nas invertidas. Ainda nesta analise, as
notas da segunda etapa tanto para imagens com ou sem ferramenta foram
maiores quando comparadas &s suas respectivas avaliagbes na primeira etapa,
o que provavelmente significa que a repetigao facilita a técnica de observacgéo

do disco.

Em 1993, foi estudada a variagéo intra e inter-observadores em analises de
imagens de RM. Foram utilizadas 149 images por RM de ATM. Todos os

examinadores foram treinados previamente ao estudo. Os resultados

11



encontrados sugerem que a variagdo no diagnostico € peguena, devido as
imagens serem de alta precisao, o treinamento prévio e o critério bem definido
de avaliacdo das imagens. Concluindo que a RM é um método reprodutivel e

valido para diagnostico de ATM. ®
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CONCLUSOES:

A ferramenta “invert” do software eFilm Workstation pode ser usada como
um meio auxiliar na interpretacéo das imagens de RM na avaliagdo do disco

articular.
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