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Resumo

A tecnologia moderna tem tornado possivel uma ampla variedade de técnicas
radiograficas para o exame da ATM. Recentemente, o advento da imagem por
ressondncta magnética (IRM) impds uma modificago de todo o campo da
“radiologia” por “imagem”, pois a imagem por ressondncia magnética ndo utiliza
radiaciio ionizante. A ltteratura é extensa em estudos que comprovam a eficacia das
imagens por ressondncia magnética em avaliar os distarbios internos da ATM, seja
em voluntarios assintomaticos, seja em pacientes clinicamente disfuncionados. Esta
monografia tem como objetivo discutir a eficacia da IRM no diagnéstico dos

disturbios internos da articulacfio temporomandibular,



Abstract

The modern technology has turn possible a wide variety of radiographic techmques
for the exam of TMJ. Recently, the coming of the image by magnetic resonance
(MRI) it imposed a modification of the whole field of the "radiology” by "image",
because the image by magnetic resonance doesn't use ionization radiation. The
extensive literature in studies that prove the effectiveness of the images by magnetic
resonance in evaluating the internal disorder of TMJ, may be in asymptomatic
volunteers, and also in anomaly clinically patient’s. This monograph has as
objective discusses the effectiveness of MRI in the diagnosis of the internal

disturbances in the temporomandibular joint.



Introducio

Nas diretrizes da Academia Americana de Dor Orofacial, as desordens
temporomandibulares (DTM) sdo definidas como um termo coletivo que abrange um
grande nimero de problemas clinicos envolvendo a musculatura mastigatoria, a
articulagio temporomandibular (ATM), as estruturas associadas ou todas *!

Através dos tempos, os distirbios funcionsis do sistema mastigatério tém sido
designados por uma variedade de termos, (desordem ou disfungio
temporomandibular, desordem craniomandibular, dor e disfungdo miofascial,
desordem ou disfunglio da ATM, dentre outros) o que sugere que embora varias
situaghes distintas possam estar presentes, a etiologia e o mecanismo de atuagdo
destas alteragGes tém sido ainda muito incompreendidos.

A DTM possui uma sintomatologia bastante diversificada e de dificil
diagnéstico, sendo caracterizada pelo prejuizo funcional do sistema estommatognatico.
Observa-se dor e sensibilidade nos misculos mastigatorios e articulagBes
temporomandibulares, ruidos articulares durante a movimentagdo condilar (estalidos
e crepitagdes), além de movimentos mandibulares limitados ou assiméiricos.
Destacam-se também queixas comuns como cefaléia temporal e frontal, dor na nuca
e/ou no pescogo, além de sintomas auditivos, como otalgia, perda da audigiio,
vertigem ¢ zumbido.

A etiologia dos distarbios temporomandibulares é um tdpico que ainda
permanece sem resposta. Varias sio as hipoteses e muitas sio as teorias que tentaram
explicar o inicio da sintomatologia e os fatores que a fazem perpetuar.

Segundo OKESON % até o momento néio ha identificacio de uma causa

universal e ndo ambigua de DTM. Por esta razdio, a maioria dos fatores discutidos



como fatores causais, nio sdo fatores causais provados, mas sim fatores que tém
associagido com 0 aparecimento e sinais e sintomas.

Muitas situacdes tém sido descritas na literatura como capazes de afetar o
balango ou o equilibrio dindmico entre 08 componentes do sistema mastigatorio,
como por exemplo, a perda da integridade estrutural, a fungio aiterada ou os esforgos
ou estresses btomecanicos, capazes de comprometer a adaptabilidade e aumentar a
probabilidade de disfimgio ou patologia articular.”

Segundo CLARK * em 1991, durante os dltimos 75 anos, uma variedade de
fatores etiologicos tém sido sugeridos como causadores de dor e disfungio no
sistemna mastigatorio. A ltima e ainda popular teoria etiologica tem proposto que as
desordens temporomandibulares sdo induzidas por estruturas anormais, usualmente
descritas como as maloclusGes dentarias. E fato, que esta teoria se baseia unicamente
em conceitos mecdnicos e ignora a diversidade biolégica, além de ser limitada em
termos de evidéncias experimentais que suportem tais afirmagdes. Alguns anos atras,
o modelo estrutural para as desordens temporomandibulares foi desafiado por um
modelo de etiologia multifatorial. Outros fatores etiologicos para as DTM, tais como
a susceptibilidade anatOmica, desordens poliaririticas, frouxiddo articular, habitos
parafuncionais repetitivos ¢ estresse relacionado & disfungfio muscular — precisavam
ser reconhecidos ¢ qualificados.’

As manifestagdes dolorosas que acometem as estruturas que compde o
sistema estomatognatico, oferecem aos profissionais responsaveis pela manutengio
da satde ¢ tratamento das enfermidades desta drea, dificuldade de identificar e
estabelecer o diagnodstico diferencial, até mesmo pela proximidade anatGmica
extrema entre as diversas estnnuras. A sua rica vascularizacio, inervacio complexa e

freglientemente comunicante, € capaz de produzir dores referidas a distdncia da
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estrutura pnimariamente acometida, tornando a elaboragiio do diagnostico e plano de
tfratamento, um exercicio particularmente delicado ¢ repleto de variaveis
extremamente sutis.”’

O desenvolvimento de critérios de diagnostico precisos € um passo critico
para a correta indicagdo terapéutica. Qualquer tratamento bem sucedido e a longo
prazo depende da identificagdo de possiveis fatores de contribuigio e §é
freqiientemente proporcional a precisio e rigorosidade da avaliagéo intcial. Portanto,
um diagnostico completo exige que o clinico compreenda todos os potenciais fatores
de contribui¢do relevantes para a DTM, bem como a condigdo fisica de tals
estruturas.’” A énfase dada atualmente a intervencio multidisciplinar no tratamento
das desordens temporomandibulares tem aproximado definitivamente varias
especialidades odontologicas, destacando-se a intima atuagio da Imagenologia
Dentomaxilofacial. Desta forma, com o auxilio da Imagenologia Dentomaxilofacial
na visualizag3o das estruturas articulares, em especial do disco articular, tem trazido
grande avango na capacidade de diagndstico, quer seja nos tratamentos objetivando a
corregio das deformidades dentofaciais em geral, quer seja como segunda fase de um
protocolo de tratamento de pacientes disfuncionados.

Tal avan¢o na capacidade de diagnostico é conseqii€ncia direta de meios
modernos de imagenologia, onde as mais diversas técnicas radiograficas sdo
adaptadas ao computador, integrando-as. A imagem por ressonincia magnética
(RM) ¢ um exemplo claro desta tecnologia que, além de moderna e eficaz, pode
caracterizar os tecidos moles e duros da ATM, em quase todos os planos de
referéncia desejados, com excelente acuidade. Sua grande vantagem reside na
capacidade de produzir cortes multiplanares com grande resolugdo de contraste para

os tecidos moles e uma alta especificidade no diagnostico destes tecidos.®



A visualizagdo dos tecidos moles da ATM tem revolucionado os conceitos
sobre a avaliagdo de seus disturbios internos. Embora até recentemente o exame
clinico avaliando sons articulares fosse tido como padrio para a identificagdo e
determinagdo da prevaléncia de deslocamentos do disco *’, pesquisas recentes tém
mostrado que embora a prevaléncia de tais distirbios seja realmente maior nos
pacientes portadores de sinais e sintomas observados clinicamente, uma prevaléncia
significante destes distarbios também pode ser encontrada em individuos

2.20,29.30,40.45 ® - ; . -
122029304043 A literatura cientifica mais recente, apresenta indices

assintomaticos.
variando de 12% a 34% em voluntarios assintomaticos a alcangando indices

superiores a 80% em pacientes portadores de sintomatologia articular.

Tabela 1- Estudos avaliando a prevaléncia de distrbios internos da articulagdo
temporomandibular em voluntarios assintomaticos e pacientes sintomaticos.

Estudo Ano Tamanho da Faixa de Idade | Voluntirios | ATMs
Amostra (Média) afetados afetadas
(Vols./ATMs) (%) (%)
Davant et. al. 1993 10/17 14 - 40 - 35
Drace & Enzmann 1990 30 /50 - - 14
Haiter Neto | 2000 | 40/80 | 22-3527) v T
Katzberg et. al. 1996 76 /152 19 — 49(28.3) 33 23
Kircos et.al. 1987 21/42 gl T = | 3
Katzberg et. al. 1996 76 /152 19 - 49(28,3) 33 23
Morrow et.al. 1996 | 82/164 | (285 | ST
Paesani et.al. 1992 115/230 10 — 73(33) 78 64
Ribeiro et.al. 1997 | 56/112 6-25 34 73
Romanelli et.al. 1993 16/32 - 19 9
Takakuetal. | 1995 | 30/30 | 18-45332 | — | 10
Tallents et.al. 1996 82/164 - 33 24
Tasaki et.al. | 1996 |  s57/114 | 19-4627) 3 | 21




Revisao da Literatura

Anatomia

A articulagdo temporomandibular (ATM) (Figural) é certamente uma das
mais complexas articulagdes do corpo. Ela proporciona um movimento de dobradica
em um plano e dessa forma pode ser considerada uma articula¢do ginglemoidal. No
entanto. a0 mesmo tempo proporciona movimentos de deslize, o que a classifica
como uma articulagiio artroidal. Assim, ela pode ser tecnicamente considerada uma

articulagdo ginglimoartroidal. *°

Figura 1 — Articulagdo temporomandibular normal em vista sagital e coronal. A seta
indica o disco articular. Fonte: TASAKI, et. al., 1996.

A ATM ¢ formada pelo condilo mandibular que se articula na fossa
mandibular do osso temporal. Separando estes dois ossos de um contato direto esta o
disco articular. A ATM ¢é classificada como uma articulagdo composta. Por
defini¢do, uma articulagdo composta necessita da presenga de pelo menos trés ossos,
embora a ATM seja feita de apenas dois ossos. Funcionalmente, o disco articular
funciona como um osso ndo calcificado que permite 0os movimentos complexos da
articula¢do. (Como o disco articular funciona como o terceiro 0sso, a articulagdo

temporomandibular ¢ considerada uma articulagdo composta.)



O disco articular é composto de tecido conjuntivo denso fibroso, na maior
parte destituido de vasos sangiiineos e fibras nervosas. A periferia extrema do disco,
entretanto é ligeiramente inervada e vascularizada. No plano sagital, o disco pode ser
dividido em trés regides de acordo com sua espessura. A 4rea central € a mais fina e
¢ chamada zona intermediaria. O disco se torna consideravelmente mais espesso
anterior e posteriormente 4 zona intermediaria. A borda posterior € geralmente mais
espessa do que a anterior. Numa articulagio normal, a superficie articular do cdndilo
estd localizada na zona intermediaria do disco, circundado pelas bordas anterior e
posterior, gue sdo mails espessas.

Numa vista anterior, o disco € geralmente mais espesso medialmente do que
lateralmente, o que corresponde a um espago maior entre o condilo e a fossa articular
em diregdo a parte medial da articulagiio. A forma precisa do disco ¢ determinada
pela morfologia do cndilo ¢ da fossa mandibular, Durante o movimento o disco € de
certa forma flexivel e pode se adaptar as demandas funcionais das superficies
articulares. Enfretanto, flexibilidade e adaptabilidade nfio significam que a
morfologia do disco sempre sera alterada reversivelmente durante a fungdo. O disco
mantém sua morfologia, a menos que forcas destrutivas ou mudangas estruturais
ocorram na articulagiio. Se estas mudangas ocorreram, a morfologia do disco pode
ser irreversivelmente alterada, produzindo mudangas mecénicas durante a fungao.

O disco articular ¢ inserido posteriormente a uma regido de tecido conjuntivo
frouxo que é altamente vascularizada e inervada. Esta area € conhecida como tecido
retrodiscal ou insergio posterior. Superiormente, € delimitada por uma lamina de
tecido conjuntivo que contém muitas fibras elasticas — a lamina retrodiscal superior.
Esta prende o disco articular posteriormente 4 placa timpanica. Na borda inferior do

tecido retrodiscal estd a ldmina retrodiscal inferior, que prende a borda inferior do



limite posterior do disco 4 margem posterior da superficie articular do condilo. A
lamina retrodiscal inferior é composta principalmente de fibras colagenas, e nfo de
fibras elésticas, como na 18mina retrodiscal superior. A parte remanescente do tecido
retrodiscal esta inserida posteriormente a um grande plexo venoso, o qual se enche
de sangue quando o ¢ondilo se move para frente. A inser¢do superior e inferior da
regido anterior do disco esta no ligamento capsular, o qual circunda a maior parte da
articulagio. A inser¢fio superior se insere na margem anterior da superficie articular
do osso temporal. A inser¢do inferior se prende na margem anterior da superficie
articular do coadilo. Os dois ligamentos anteriores sdo compostos de fibras
colagenas. Anteriormente, enire as insergdes do ligamento capsular, o disco também
€ preso por fibras tendinosas ao misculo pterigoideo lateral superior.

O disco articular estd inserido no ligamento capsular nfio apenas
anteriormente ¢ posteriormente, mas também mediaimente ¢ lateralmente. Isto divide
a articulagiio em duas cavidades distinias. A cavidade (compartimento) superior &
delimitada pela fossa mandibular e a superficie superior do disco. A cavidade inferior
¢ delimitada pelo condilo mandibular e a superficie inferior do disco. As superficies
internas das cavidades sdo revestidas de células endoteliais especializadas que
formam a membrana sinovial. Fsta membrana, juntamente com outra membrana
sinovial especializada localizada na borda anterior dos tecidos retrodiscais, produz o
liquido sinovial, o qual preenche ambas as cavidades articulares. Por esse motivo a
ATM ¢ conhecida como articulagiio sinovial. Este fluido sinovial tem dois
propostios. Como as superficies articulares da articulagiio s3o avasculares, o fluido
sinovial age como um meio de prover as necessidades metabolicas desses tecidos. Ha
um intercimbio rapido e livre entre os vasos da cipsula, o fluido sinovial e os tecidos

articulares. O fluido sinovial também serve como um lubrificante entre as superficies
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articulares durante as fungGes. A superficies articulares do disco, condilo ¢ fossa sio
muito macias e, assim a fricgiio durante os movimentos ¢ minimizada. O fluido

sinovial também ajuda a minimizar esta fricgdo.

Desordens Temporomandibulares

As desordens temporomandibulares sdo definidas como um termo coletivo
que abrange um grande nimero de problemas clinicos envolvendo a musculatura
mastigatoria, a articulacio temporomandibular, as estrturas associadas ou todas, *'

MACNEILL ' (1993) descreve as desordens temporomandibulares como
reconhecidamente a condi¢fio mais comum relacionada & dor orofacial cronica de
origem nfo dentaria que confronta dentistas e profissionais afins.

Segundo o autor, as DTM sfio consideradas uma subclassificagdo das
desordens miisculo-esqueletais, sendo caracterizadas por uma variedade de sinais €
sintomas decorrentes do grau de alteragdo. Destacam-se dor na regiZo pré-articular,
nos muisculos da mastigagio ou articulagGes temporomandibulares, limitacio ou
desvio na movimentagio mandibular, sons articulares (estalidos e crepitagdes) além

de queixas comuns comg a cefaléia e otalgia.

Epidemiologia

OKESON » descreve que estudos epidemiologicos transversais de
populagbes de adultos ndo-pacientes selecionados apresentam uma prevaléncia
pontual que varia de 40% a 75% nas populagles quer tem no minimo um sinal de

disfuncio articular.
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Embora grande parte dos estudos epidemiologicos sejam realizados em

adultos;, vm nhmero também bastante significativo de pesquisas tém avaliado a

10,11 2,18

prevaléncia de DTM em criangas '*!, adolescentes ' e adultos jovens.

MOTEGI ef al® em um amplo estudo avaliando 7337 criangas e adultos
Jovens japoneses com idades entre 6 e 18 anos, sendo 3219 do sexo masculino e
4118 do sexo feminino, encontraram uma prevaléncia geral de distirbios da
articulago temporomandibular de 12,2%. Segundo os autores, tal prevaléncia
aumentou com a idade e ndo ocorren diferenca significativa quanto ao sexo.

DENG er al. ¢ em 1995, também avaliando criangas ¢ adultos jovens, contudo
chineses e com idades variando entre 3 e 19 anos, divididas de acordo com o estagio
de desenvolvimento dentirio (denti¢do decidua (3 a 5 anos); dentigdo mista (7 a 10
anos); denticdo permanente precoce (12 a 15 anos) e denticio permanente (16 a 19
anos), encontraram que 17,9% desta populag@o era portadora de desordens da ATM.
Também ndo foi observada diferenca estatisticamente significante quanto ao sexo,
com indices de 18,7% e 17,2% para os sexos feminino e masculino respectivamente.
(P>0,05). A prevaléncia de distirbios articulares foi significativamente maior
(P<0,001) na denti¢iio mista (20,2%) e na denti¢¥o permanente precoce { 21,9%) que
na denti¢io permanente (15,9%) e dentigio decidua (14,3%).

Relatos na literatura sobre a prevaléncia de distirbios articulares em
criangas ¢ adolescentes tem variado de 2,7% a 893% %224 T variacho,
capaz de diftcultar uma analise comparativa entre os estudos, € decorrente de uma
série de situagdes, destacando-se as diferengas no critério de interpretacdo, amostras
diferenciadas e principaimente os diferentes critérios utilizados para se verificar ou

definir os distarbios da ATM, 15%°
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Desta forma, tem-se observado que embora a prevaléncia de sinais e sintomas
de DTM seja alta, a necessidade real de tratamento de tais condigdes ainda
permanece questionavel. Tal questionamento ¢ decorrente de algumas questdes,
dentre as quais: (1) vanos trabalhos tém destacado o carater episodico e
autolimitante da sintomatologia ¢, (2) o fato de que a grande maioria da populagio
portadora de sinais ¢ sintomas nio tem consciéncia do problema nem sintomatologia

dolorosa decorrente. 2

Classificaciio das Desordens Temporomandibulares

Durante varios anos, a classifica¢io das DTM foi um tema muito confuso ¢
gerador de intensa discussio e controvérsia. Varias classificagdes foram propostas no
intuite de dividir de forma didatica e clinica as varias alteragdes do sistema
estomatognatico.

Segundo CLARK *, o desenvolvimento de uma classificagdo diagnostica
vélida para a DTM é um processo bastante complexo, devido & caréncia ou falta de
conhecimentos claros sobre os fatores etiologicos, falta de homogeneidade da
populacio paciente e pela falta de um conhecimento preciso sobre a progressio
natural da doenca.

OKESON ?° concorda, afirmando que a classificagio da DTM é dificultada
pelo conhecimento limitado da causa € da progressdo natural destas desordens e
afirma ainda que o avango do nosso conhecimento depende de uma taxonomia
amplamente aceita além de critérios de diagnostico correspondentes.

Em 1990, a American Academy of Orofacial Pain (AAOP) estabeleceu a
primeira classificagio diagnostica bem definida para a DTM, a qual foi revisada

posteriormente em 1993 e 1996. Segundo esta classificagdo, as DTM foram divididas
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¢ desordens articulares da articulagdo temporomandibular ¢ desordens dos masculos

da mastigagio.

Desordens dos Masculos da Mastigacio

As desordens musculares envolvendo os musculos da mastigagdo sdo
analogas as desordens envolvendo os miisculos esqueléticos que ocorrem em outras
partes do corpo, como a cabega, pescogo, corpo e extremidades.

Segundo a AAOP, as desordens musculares sio subclassificadas em dor
miofacial, miosite, mioespasmo, mialgia local ndo classificada, contracdo
miofibrotica € neoplasia.

Embora o estudo e avaliagio das desordens dos muscuios mastigatorios seja
um topico de grande interesse e diretamente relacionado com as DTM, ndo é
interesse desta monografia aprofundar o estudo das alteragbes muscuiares, mas sim o
estudo das alteragGes articulares envolvendo a articulagio temporomandibular. Esta

serd descrita em detathes.

Desordens Articulares da Articulacio Temporomandibular

As desordens articulares da articulagfo temporomandibular foram divididas
em aiguns subgrupos para melhor entendimento e visualizago. Sfo eles: (1)
Desordens Congénitas e de Desenvolvimento, (2) Desordens Inflamatdrias, (3)
Desordens Osteoartriticas, (4) Ancilose, (5) Fratura e finalmente as mais comuns e
talvez as de maior significado clinico: (6) Deslocamento da ATM e (7) Desordens de
Transtorno do Disco. OKESON ¥ descreve que estas subclassificagdes sdo

semelhantes as que ocorrem em outras articulages sinoviais do corpo, apesar de a
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supetficies articular da ATM ser recoberta por tecido conjuntivo fibroso, em

contraposicio a cartilagem hialina.

(1) Desordens Congénitas e de Desenvolvimento

As desordens congnitas ou de desenvoivimento da articulacio
temporomandibular incluem aplasia (agenesia), hipoplasia, hiperplasia e neoplasia. A
maioria das desordens congénitas ou de desenvolvimento causam principalmente
problemas associados & estética e fungdo e raramente sfio acompanhadas por dor

orofacial, a menos que estejam associadas com neoplastas.

(2) Desordens Inflamatdrias

As condiges inflamatdrias primarias da ATM incluem capsulite, sinovite e
poliartrite. A poliartrite ¢ relativamente incomum ¢ € associada primariamente com a
doenga reumatica. Tais condicoes inflamaténias, tal como a capsulite e sinovite com
freqiiéncia ocorrem secundariamente a trauma, irritagio ou infecgio, e muitas vezes
acompanham outras desordens temporomandibulares. Clinicamente, observa-se
comumente dor localizada, exacerbada pela fungfo e carga articular superior ou
posterior. Pode ocorrer tumefagdo flutuante que diminui a capacidade de ocluir nos
dentes posteriores ipsilaterais. A capsulite, uma inflamacio da capsula relacionada a
distengdo dos ligamentos capsulares ¢ dificil, sendo impossivel, de diferenciar da

sinovite.
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(3) Desordens Osteoartriticas
A osteoartrite (figura 2) € considerada uma condi¢do artritica ndo-
inflamatoéria, comumente encontrada em varias articulagdes sinoviais. A osteoartrite

¢ classificada como primdria e secunddria de acordo com sua etiologia.

Figura 2: Articulagdo evidenciando alteragdes artriticas no condilo mandibular.

3.1- Osteoartrite Primaria: A osteoartrite, isto é, osteoartrose ou doenga articular
degenerativa, ¢ definida como uma condi¢do degenerativa da articulagdo,
caracterizada pela deteriorizagdo e abrasdo do tecido articular, e remodelagdo
concomitante do osso subcondral subjacente, devido a sobrecarga do mecanismo de
remodelag@o. A sinovite secundaria ¢ comum. O processo se acelera a medida que a
redugdo dos proteoglicanos, desintegracdo da rede de fibras coldgenas e degeneracgao
das gorduras enfraquecem a capacidade funcional da cartilagem articular. As
evidéncias radiograficas tipicamente se atrasam em relag@o as alteragdes teciduais
articulares. As alteragdes articulares s6 sdo detectadas com biopsia ou possivelmente
com auxilio de artroscopia. A osteoartrite é classificada primaria dependendo da
auséncia de um fator etioldgico sistémico ou local identificavel e ¢ considerada

idiopatica. A dor e a disfun¢do podem variar enormemente dependendo do grau de
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inflamacdo e deformidade associados. Pode-se portanto observar pacientes
totalmente assintomaticos ou possuidores de dor ou disfungio, mas geralmente com
um curso benigno.

3.2- Osteoartrite Secundaria: A osteoaririte secundaria envolve 0 mesmo processo
de faléncia articular com remodelagdo Gssea, que ocorre na condigdo primdria.
Entretanto, pode ser identificado um evento ou doenga anterior que sobrecarregou o
mecanismo de remodelaciio. Fatores etiologicos potenciais incluem trauma direto,
infecgdo local ou historia de artrite sistémica aguda. A osteoartrite associada com
transtornos do disco também é classificada como secundaria.

(4) Ancilose

A ancilose é definida como um movimento mandibular restrito com deflexdo
para o lado afetado na abertura, muitas vezes resultado de uma seqtiela a longo prazo
de trauma, incluindo fratura mandibular. Implica uma restrigdo firme, persistente,
causada por ancilose 6ssea ou fibrosa intra-articular ¢ nio estd associada com dor.
Acredita-se que as adesOes fibrosas dentro da ATM ocorram principalmente no seu
compartimento supetior, que produzem uma diminui¢io do movimento do complexo
condilo-disco. As adesGes podem ocorrer secundérias a inflamagdo articular,
resultante de trauma direto ou de condigBes sistémicas como a doenga poliartritica.

A ancilose Ossea resulta da unido dos ossos da articulagio através da
proliferagio das células osseas, o que causa imobilidade articular completa.
Radiograficamente, ha evidéncias de proliferagdo ossea, com acentuada deflexfio
para 0 lado afetado e latero-trusdo acentuadamente limitada no lado contralateral.

(5) Fratura
Forgas traumaticas diretas podem afetar todos os componentes 0sseos

correlacionados com o sistema mastigatorio (osso temporal, maxila, zigomatico,
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esfenéide ¢ mandibula). Este trauma pode estar relacionado com fratura,
deslocamento, contusdo com laceragio das superficies articulares, ligamentos e
discos. As seqiielas podem incluir ancilose, anormalidades oclusais e degeneragio
articular,
(6) Deslocamento da Articulacio Temporomandibular

O deslocamento da ATM, também conhecido como travamento aberto ou
subluxagio, descreve uma condi¢do na qual o c¢dndilo € posicionado anteriormente a
eminéncia articular e € incapaz de retornar a4 posi¢do fechada. Manifesta-se
clinicamente como uma ncapacidade de fechar a boca. O deslocamento pode ser
resultado de um endurecimento fisico do complexo condilo-disco além da eminéncia
articular, que é mantido pela atividade muscular ou hiperextensiio verdadeira do
complexo disco-condilo além de sua posigio maxima normal de translacio. A
duragio do deslocamento pode ser momentinea ou prolongada.
(7) Desordens de Transtorno do Disco

O deslocamento do disco articular {Figura 3) € a artropatia mais comum da
articulagdo temporomandibular e € caracterizado por varios estagios de disfungio
clinica que envolvem a relagio cdndilo-disco. E caracterizado por uma relagio
anormal ou mal-alinhamento do disco articular € do condilo. Apesar de terem sido
descritos deslocamentos posteriores ¢ mediolaterals do disco articular, a diregao
usual do deslocamento € na diregdo anterior ou antero-medial. Contudo, os sintomas
de movimento mandibular ou dor ndio sdo especificos para as desordens associadas
ao deslocamento do disco e a posiglo do disco nilo esta relactonada com nenhum dos

sintomas que podem se apresentar.
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Figura 3: Disco articular anteriormente deslocado

Nédo ha concordancia sobre as causas do deslocamento do disco: contudo
postula-se que na maioria dos casos permite-se que o disco seja deslocado por
ligamentos, que unem o disco ao condilo, estirados ou desgastados.

Os deslocamentos do disco podem ser divididos em dois grupos distintos: (1)
deslocamento anterior do disco com redugdo e (2) deslocamento anterior do disco

sem reducdo.

Deslocamento Anterior do Disco Com Redu¢io

As desordens de desarranjo do disco resultam do alongamento dos ligamentos
capsular e discal juntamente com o fino revestimento do disco articular. Tais
mudanc¢as normalmente resultam de traumas. Os macrotraumas sdo freqgiientemente
relatados na anamnese enquanto os microtraumas podem nado ser evidenciados.
Fontes comuns de microtraumas sdo o bruxismo e a instabilidade ortopédica. *°

O exame clinico revela uma amplitude relativamente normal de movimento,
com restrigdes apenas associadas a dor. Os movimentos do disco podem ser sentidos
por palpagdo durante a abertura e fechamento. Desvios durante a abertura sdo

comuns.



O deslocamento anterior do disco com redugdo € descrito como uma alteragio
ou interferéncia abrupta da relagfio estrutural cdndilo-disco durante a tramslagio
mandibular com abertura e fechamento da boca. De uma posicio de boca fecha da, o
disco “temporariamente” desalinhado reduz ou methora sua relagdo estrutural com
coéndilo quando ocorre a translagio mandibular com a abertura da boca, o que produz
um som articular descrito como um estalo ou “click”. O deslocamento de disco com
redugdo em geral é caracterizado pelo denominado estalido reciproco, um ruido
reciproce ouvido durante 0 movimento de abertura e novamente antes dos dentes
ocluirem durante o movimento de fechamento. O ruido de fechameno é em geral de
magnitude menor e acredita-se que seja produzido pelo novo deslocamento do disco.

Teoriza-se que o desalinhamento ou endurecimento momentinec do disco
seja devido a irregularidade da superficie articular, aderéncia superficie articular-
disco, degradacio do liquido sinovial, incoordenagiio disco-condilo como resuitado
da funcio muscular anormal, atividade muscular aumentada através da articulagfio ou
deformaciio do disco. Pelo fato de o deslocamento do disco com redugdo ser tdo
comun, pode representar uma acomodagdo fisiologica sem significado clinico. De
fato, o estalo no deslocamento de disco com redugdo, niio é patognomdnico, pois
mais de um tergo das amostras assintomaticas podem Ter transtornos de moderado a
severos ¢ até um quarto das articulagbes com estalos apresentam posicio de disco
levemente deslocada ou normal. Assim, o estalo assintomatico em si ndo garante
tratamemo.

O deslocamento anterior do disco com reduco pode ou ndo ser uma condigio
dolorosa a medida que a condigio se torna mais crénica ou que o disco se torne

progressivamente mais deslocado, comega a interferir no movimento de translagio
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(abertura). Termos previamente usados para essa condigio incluem transtorno

interno, disco-recioproco e incoordenagio disco-condilo.

Deslocamento Anterior do Disco Sem Redugio

O deslocamento anterior do disco sem redugdo é descrito como uma relagéo
estrutural disco-condilo alterada ou desalinhada, mantida durante a translagio
mandibular, deste modo, o disco n3o é reduzido. Deslocado “permanentemente” ndo
methora sua relagio com o condilo na translagio. Esta condi¢do algumas vezes é
denominada como ‘“tratamento fechado”. Quando aguda, é caracterizada por uma
abertura de boca sibita e marcadamente limitada per causa de um endurecimento ou
fixacio do disco secundéaria a adesfio, deformacdio ou distrofia do disco. A dor é
presente muitas vezes ¢ especialmente relacionada a tentativa do paciente de abrir a
boca. Q estagio agudo se manifesta clinicamente uma como uma linha reta de
deflexdio para o lado afetado na abertura, uma latero-trusdo marcadamente limitada
no lado contra-lateral ¢ uma auséncia de som na articulagio afetada. O deslocamento
anterior do disco sem redugido € freqiientemente associado com um trauma manifesto
¢, quando agudo, a dor que o acompanha € exacerbada pela fungfio. Todavia, apesar
da aparéncia artroscopica ser sempre relatada como consistente, com sinovite, as
evidéncias histologicas de sinovite geralmente estdo ausentes.

A medida que a condi¢io se torna cromica, a dor & acentuadamente reduzida
do estagio agudo até o ponto de tornar-se nfio-dolorosa em alguns casos, ¢ a
amplitude da abertura pode aproximar-se das dimensGes normais com o decorrer do
tempo. Caso seja crénica, geralmente ha historia de som articular e/ou limitagio da
abertura mandibular, e a condicio pode prosseguir até revelar alteragdes

osteoartriticas. &
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Imagenologia da Articulacio Temporomandibular

Embora muitas das disfungdes que afetem a articulagdo temporomandibular ¢
as estruturas a ela associadas possam ser diagnosticadas clinicamente com base na
historia pregressa e nos achados fisicos, existem outras que exigem varias técnicas de
imagem para a obtengfio de uvm diagnostico preciso ou para a determinaggo do grau
de comprometimento. A literatura cientifica tem, realmente, se envolvido com uma
série de técnicas de imagem como um método auxiliar de diagndstico. Tais métodos,
essencialmente radiograficos, tem colaborado imensamente no estudo da articulagdo
temporomandibular, bem como nas suas alteragdes patologicas ou fisiologicas.

A diversidade anatOGmica da ATM tomna dificil a obtencdo de imagens
consistentes e de alta quatidade. A obtengiic de tais radiografias é complexa por
diversas circunstancias anatOmicas e técnicas que impedem uma visualizagio clara ¢
desobstruida da articulagio. E impossivel uma vista lateral pura dos cndilos com um
equipamento convencional de raios-x, devido 3 sobreposigfo de estruturas dsseas da
face. Assim, para que se consiga uma projecio correta da ATM, o raio central deve
ser dirigido através da cabega ou por de baixo da face numa diregfio superior (vista
infracraniana ou transfaringea) ou através do crdnio, direcionada inferiormente da
posicio média da face para o cdndilo (transcraniana). Desta forma, somente 4
técnicas radiograficas se destacam na avaliacio da ATM:. Técnicas pancrimica,
transcramiana lateral, transfaringea (infracraniana) ¢ vistas maxilares Aantero-
posteriores. ®

YALE * apud DIXON ¥ identificou 4 morfologias condilares bastante
diferentes, de ocorréncia natural, algumas das quais podendo parecer anormais aos

olhos inexperientes. O comprimento mediolateral do condilo, aproximadamente 20
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mm, impede a reproducio das porgbes mediais da articulagiio nas radiografias
convencionais planas. Densas estruturas 6sseas adjacentes a base do crénio e ao redor
dela facilmente se sobrepSem & imagem da articulagio, absorvendo radiacio e
diminuindo a clareza da imagem.

Talvez o obstaculo anatdmico que represente o maior desafio técnico seja 2
grande variabilidade da angulacdo do eixo longitudinal do condilo, tanto no piano
horizontal quanto no vertical. A obtengfio de imagens ideais exige que o feixe central
dos raios x esteja alinhado como eixo longitudinal do condilo. A grande variabilidade
da angulagio do eixo longitudinal do cdndilo ocorre no apenas entre individuos,
mas também na mesma pessoa (figuras 4 e 5). Um erro de cinco graus no
alinhamento do feixe pode afetar a interpretagio da largura do espago articular ¢

diminuindo consideravelmente a qualidade do diagnéstico. 8

v & e
A %‘@

Figuras 4 — Variabilidade do ¢ixo longitudinal do c¢8ndilo no plano horizontal.
Para que o diagnéstico tenha a qualidade maxima, o feixe de raios X deve ser
alinhado com o eixo longitudinal do cdndilo, que varia entre 30° como
mostra o dngulo de projegio (A), e 0° como mostra o dngulo de projegio (B).
Fonte; DIXON, 1997.
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Figura 5 — A variabilidade do eixo lengitudinal do c6ndilo no plano vertical é
ainda maior que no plano horizontal, sendo entre + 35° ¢ —45°.

Fonte: DIXON, 1997,

Sempre que possivel, a variabilidade anatomica deve ser comsiderada na

técnica radiografica, ¢ os efeitos potenciais de alteraglio das imagens devem ser

considerados ao fazer interpretacSes para diagnostico.

Imagem por Ressondncia Magnética

A tecnologia moderna tem tornado possivel uma ampla variedade de técnicas
radiograficas para o exame da ATM. O usc do computador integrado com técnicas
radiograficas convencionais tem produzido tecnologia com grande potencial.
Recentemente, o advento da imagem por ressondncia magnética (IRM) impds uma
modificagio de todo o campo da “radiologia” por “imagem”, pois a imagem por
ressondncia magnética ndo utiliza radiagdo ionizante. Ambos os tecidos, duros e
moles podem, agora, ser caracterizados em quase todos os planos de referéncia
desejados, com excelente acuidade. Sua grande vantagem reside na capacidade de
produzir cortes multiplanares com grande resolugfio de contraste para os tecidos
moles e uma alta especificidade no diagnéstico destes tecidos.

A IRM é uma modalidade diferente das demais tecnologias de obtencio de

imagem, As técnicas radiograficas, incluindo a tomografia computadorizada sdo
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baseadas nas caracteristicas de absor¢iic da radiagio pelos diferentes tecidos. A IRM
¢ baseada na variagdo do conteido de dgua e no momento magnético dos atomos de

hidrogénio, ou prétons, das moléculas de agua. ’

Principios de Formaciio da Imagem

Os dipolos magnéticos dos protons da agua estdo normalmente alinhados em
uma configuragio aleatoria. Quando sdo expostos a um forte campo magnético de
varredura (By), seus eixos magnéticos alinham-se paralelamente ao campo magnético
e executam movimentos de precessdo (capacidade de um elemento girar em torno de
si proprio). Ao serem ativados por ondas de radiofrequéncia, absorvem energia e
induzem os protons ao alinhamento. Quando a excitagio da onda de radiofrequéncia
cessa, 0§ protons emitem a energia que absorveram em forma de sinal. Este sinal sera
percebido por bobinas localizadas na regido da ATM.

Quando a excitacio da onda de radiofrequéncia cessa, os protons voltam ac
seu estado original de excitagio minima e, neste processo, emitem ondas fracas de
radiofrequéncia que podem ser detectadas por uma antena receptora (pequena bobina
colocada sobre a area da articulagdo no caso de imagem da ATM). Os sinais sdo
codificados no local como resultado da gradwacdo da forga do campo magnético
primario. Isto pernmite ao computador indicar uma intensidade e um valor de
localizagio para os sipais emitidos e armazenar os dados, em uma desejada
profundidade de tecido.

O sinal emitido ¢ proporcional ao numero de protons localizados nessa
regidio, que possibilitard a bobina de superficie ficar em ressondncia com ¢ campo
magnético. Ao adquirir as informagoes, estas sdo enviadas ao computador que ira

transformar os sinais em imagens. O campo magnético utilizado nos aparethos por
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ressondncia magnética, pode alcancgar até 2 Tesla (T), que € 40.000 vezes maior que
o campo magnético da Terra.

Cormo esse método de imagem trabatha com ondas eletromagnéticas, pode-se
controlar os pulsos tanto na fase de excitagdo (alinhamento dos ions polares) quanto
na fase de relaxamento (emissdo de sinal pelos protons), dando uma enorme
possibilidade de trabathar com tecidos moles e duros no mesmo exame. Varias
seqiiéncias pulsantes (a taxa e o padriio em que as ondas de radiofrequéncia sdo
ligadas e desligadas) podem ser usadas para acentuar as diferengas entre os diversos
tipos de tecido, devido ao seu alto conteddo de agua.

O tecido que encontra major quantidade de agua, terd o maior contraste
devido 3 excitagio e alinhamento dos ions de hidrogénie, que emitirdo sinals mais
fortes as bobinas receptoras. Por outro lado, 0 0sso, com seu baixo contendo de dgua,
torna-se um tecido de baixo contraste. Isto € o oposte do que ocorre na radiografia
convencional, em que o osso € um tecido de alto contraste ¢ os tecidos moles sdo
tipicamente perdidos no segundo plano. Uma vez que a IRM nfio ¢ afetada por
estruturas Osseas adjacentes, ela é conceitualmente de excelente qualidade para a

investigagiio dos tecidos moles da ATM, que sdo circundados por estruturas gsseas

densas, como a porgiio petrosa do 0sso temporal. 7

Avaliagiio dos Distiirbios do Complexo Condilo-Disco nas Imagens por
Ressonincia Magnética

Os distirbios do complexo condilo-disco surgem do colapso da funcéo
normal de rotaciio do disco no condilo. Esta perda da movimentacgio normal do disco

pode ocorrer devido a um alongamento dos ligamentos colaterais discais e da lamina
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retrodiscal inferior. O fato de a borda posterior do disco se tornar fina também pode
predispor a este tipo de desordem.

As imagens por ressondncia magnética tém-se mostrado com alta
sensibilidade para a visualizagio da relacfio condilo-disco. Tal sensibilidade ¢
evidenciada uma vez que o exame tem permitido a obtengfo de informacdes a
respeito da posico do disco articular tanto em pacientes quanto em material de
autépsia.?® Tal exame promove a visualizagio dos tecidos moles com excelente
resolugdo e contraste tanto nos cortes sagitais quanto coronais. Além disso, a técnica
oferece uma série de vantagens, dentre as quais ndo ser invasiva ou dolorosa e nao
expor o paciente & radiagio ionizante.

Segundo DIXON 7, a utilizagio da IRM tem-se mostrado como o método
mais confiavel de obten¢do de imagens dos tecidos moles da ATM. Isto se deve ao
fato de sua confiabilidade no diagnostico dos desarranjos internos ter apresentado
indices superiores a 85%.

Um fator diretamente associado com esta capacidade de visualizacdo esta
relacionado com a capacidade dos aparelhos de produzir cortes em varias espessuras,
tanto no sentido sagital guanto no sentido coronal. Um protocolo bastante utilizado
se baseia em uma sequiéncia de imagens sagitais com o paciente de boca fechada em
conjunto com imagens sagitais de boca aberta e uma seqiiéncia de imagens coronais
de boca fechada, onde o complexo condilo-disco pode ser visto no sentido latero-
medial.

Viérios estudos avaliaram a validade da TRM para o diagnéstico de luxagdo do
disco?™*#*  sendo observado uma sensibilidade superior a 0,86

Entretanto, quando apenas a vista sagital era considerada, a especificidade era menor

que a desejavel, aparentemente devido & forma similar da porgdo lateral da capsula
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em articulagBes com discos sadios mas luxados anteriormente. Desta forma,
observou-se gue nos estudos onde a vista coronal foi incluida, a sensibihdade
aumentou de forma significativa. A vista coronal é superior na demonstragio de
luxagdes primariamente mediais ou laterais, com pouco ou nenhum componente
anterior. *’

NEBBE ef al. * afirmaram que as imagens coronais paralelas ao longo eixo
do condilo séo importantes para a correta determinacio dos deslocamentos laterais ¢
mediais. Segundo ©s autores, embora as imagens fomegam somente uma
visualiza¢io bidimensional da articulagiio, a posi¢do do disco pode também ser
descrita nos 3 planos espaciais. Desta forma, o disco deslocado poders ser descrito de
acordo com o grau ¢ a diregio do deslocamento. Assim conclui-se que a
complexidade tridimensional dos distirbios internos exige exames sagitais e coronais
para promover resultados diagnosticos mais precisos e confiaveis.

A interpretacio das imagens requer uma avaliagfio subjetiva ¢ isso muitas
vezes depende da experiéncia do examinador. Para que seja possivel a identificagio
de qualquer desordem, primetramente € preciso caracterizar o que € “normal”. Com
relagdo 2 posigiio do disco articular, tem-se descrito como “normal” o disco que se
apresemta nas seguintes condigbes de imagem: (1) em méxima intercuspidacdo
habitual, a banda posterior do disco localiza-se na posi¢io de 12 horas, e (2) a zona
intermedtaria encontra-se interposta entre a cabega do condilo ¢ a superficie posterior
da eminéncia articular®® O disco articular normal é identificado com um sinal
hipointenso (escuro), de configura¢iio bicOncava, delimitado entre a fossa articular
do osso temporal e o condilo da mandibula. Tanto a eminéncia articular quanto o
cOndilo caracterizam-se por uma porgio medular com hipersinal (clara), envolvidas

por uma cortical escura (ipointensa). (Figuras 6 ¢ 7).
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DISCO

Figura 6 — Boca fechada. O disco articular encontra-se posicionado corretamente
em rela¢do a eminéncia articular e ao cOndilo mandibular. ( C ) Cdndilo
mandibular, ( EA ) Eminéncia articular, ( MA) Meato acustico.

DISCO

Figura 7 — Boca aberta. Observa-se que o disco articular encontra-se ainda bem
posicionado, acompanhando a movimentagdo condilar. ( C ) Condilo mandibular,
( EA ) Eminéncia articular, ( MA) Meato acustico.

Esta definicdo de “posi¢do normal”, como tem sido estabelecida e utilizada

4,17.2 . ' .
1726 pode ser anatomicamente correta, mas ¢ espacialmente

em vdrios trabalhos
deficiente. A padronizagdo da posi¢do 12 horas ¢ dificultada devido a varia¢do na

posi¢do da cabega durante a realizagdo da imagem. Como resultado, a interpretagdo

do contorno superior da fossa e do condilo pode gerar um nimero significante de
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erros, que podem também ser influenciados pela profundidade da fossa e pela
inclinagio da eminéncia articular, da cabega do condilo ¢ do ramo ascendente da
mandibula. %

Estudos recentes tém relatado que a confiabilidade atual de diagnéstico e
maior do que a obtida anos atras. Tais estudos tém mostrado que as imagens obtidas
no passade com 0,3 T s¥o significativamente menos sensiveis que as obtidas
atualmente com 1,5 T.

Algumas situagdes clinicas tém sido amplamente discutidas na literatura ¢

exibem imagens tipicas nos exames por ressondncia magnética. Destaca-se ©
deslocamento anterior do disco com redugiio ¢ o deslocamento anterior do disco sem

redugio.

Deslocamento Anterior do Disco Com Redugiio

Frente a pacientes portadores de deslocamento anterior do disco com redugo,
a ATM ¢ primeiramente visualizada com a boca fechada, objetivando-se determinar
se o disco encontra-se deslocado. O paciente ¢ entfo instruido a abrir a boca além do
estalido de abertura, onde uma nova seqiiéncia de imagens ¢ realizada.

Nos casos de deslocamento anterior do disco com redugio, sdo observadas 2
situacdies distintas:
(1) Boca fechada: o disco encontra-se deslocado anteriormente. A cabega do condilo
enconira-se muitas vezes apoiada sobre a banda posterior do disco.
{2) Boca aberta: durante a movimentacio mandibular, as imagens muitas vezes
confirmam o diagndstico clinico, onde o disco apresenta-se posicionado sobre a
cabeca do condilo, ou seja, reduzido. A cabeca do condilo aparece agora assentada

adequadamente na margem concava inferior do disco, assim como a porgio convexa
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da eminéncia articular adapta-se suavemente com a margem superior concava do

disco. Tal situa¢do é mostrada nas figuras 8 e 9.

Figura 8 — Boca fechada. Nota-se o disco articular posicionado anteriormente,
aliado ao posicionamento posterior do condilo. ( C ) Condilo mandibular, ( EA )

Eminéncia articular, ( MA) Meato actstico.
EA
c
DISCO

Figura 9 — Boca aberta. Observa-se a redu¢do do disco. ( C ) Condilo
mandibular, ( EA ) Eminéncia articular, ( MA) Meato acustico.

(7%
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Alteragdes morfoldgicas do disco podem ndo ser observadas, caso o disco
seja avaliade somente na posi¢3o de boca fechada. Isto pode levar a um exagero na
configuracdo do distirbio interno. A configurag®o real do disco sera provavelmente
mais corretamente avaliada na posigio de boca aberta, logo apos a reducgdo, onde
havera um melhor relacionamento entre o disco, o cdndilo e a eminéncia.

Freqiientemente, o disco ndo se encontra totalmente anteriorizado, mas
somente parcialmente anteriorizado. Isto significa que a porgdo lateral ou medial
pode estar deslocada anteriormente enquanto a outra porgio encontra-se ainda em
posigdo correta ou “normal”. Mais freqiientemente, o deslocamento parcial do disco
aparece associado com o deslocamento com redugdo, mas ocasionalmente ele pode
ocorrer nas situagfes de deslocamento anterior do disco sem redughio. Para detectar o
deslocamento parcial do disco e diferencia-lo do disco corretamente posicionado,
torna-se importante a obtengdo de varios cortes de toda a articulagio, de lateral até
medial. Assim, a articulagio que se apresente normal em uma parte pode apresentar-
se anormal poucos milimetros mais lateralmente ou algumas vezes medialmente.
Assim, cortes multiplos s#ic necessarios para diminuir os diagnosticos falso-

positivos. '

Deslocamente Anterior do Disco Sem Reducio

As imagens caracteristicas de um deslocamento anterior do disco sem
redugdo sdo mostradas nas figuras 10 e 11.

O deslocamente anterior do disco sem redugio € uma sfuagdo
freqiientemente associada com a condi¢io clinica de travamento, ou “closed-lock”,

que ¢ a inabilidade do paciente de abrir a boca ou abrir a boca com um desvio para o
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lado afetado. Tal condigdo ¢ freqiientemente associada com a deformagéo do disco e

normalmente precedida clinicamente por um estalido reciproco.

Figura 10 — Boca fechada. Observa-se o disco anteriormente posicionado. ( C )
Condilo mandibular, ( EA ) Eminéncia articular, ( MA) Meato acstico.

EA

¢

DISCO

Figura 11 — Boca aberta. Observa-se que o disco permanece anteriorizado. Nota-
se também que ele se encontra dobrado. ( C ) Céndilo mandibular, ( EA )
Eminéncia articular, ( MA) Meato acustico.




Observa-se agora um agravamento do quadro anteriormente descrito, uma vez
que comparando-se as imagens obtidas com boca aberta e fechada, ambas
apresentam-se com o disco anteriorizado. Desta forma, a “redugfo”, ou seja, o
reposicionamento do disco articular entre o condilo e a superficie articular ndo
acontece. A deformagio do disco pode apresentar-se com varios graus de gravidade.
A medida que a condicio se torna cromica, a dor € acentuadamente reduzida do
estagio agudo até o ponto de torpar-se ndo dolorosa em alguns casos, € a amplitude
de abertura pode aproximar-se das dimensdes normais no decorrer do tempo. Caso
seja cronica, a condigio pode prosseguir até revelar alteragbes osteoartriticas. »

A literatura ¢é extensa em estudos que comprovam a eficdcia das imagens por
ressonincia magnética em avaliar os distirbios internos da ATM, seja em voluntarios
assintométicos, seja em pacientes clinicamente disfuncionados.

Um dos primeiros estudos utilizando a tecnologia por ressondncia magnética
na avaliagiio dos distirbios da ATM foi realizado por KATZBERG ef af. ** em 1986.
Os autores utilizaram 2 IRM. Os autores utiltzaram a IRM ¢ compararam as imagens
com os resultados derivados de exames como a tomografia computadorizada,
artrografias ¢ avaliagdo cirirgica € concluiram que as imagens obtidas com esta nova
tecnologia eram realmente superiores, tanto na avaliagio de articulages normais
quanto anormais. Segundo os autores, esta nova tecnologia seria o instrumento de
escoltha para as situagdes onde objetiva-se avaliar a posigio do disco articular.

No ano seguinte, ainda avaliando se tal tecnologia era realmente capaz de
aferir  diagnosticos realmente precisos sobre a condigo intema da ATM,
WESTESSON ef al. ® compararam os resultados obtidos com imagens por RM com
os cortes anatdmicos de 15 cadaveres frescos. A posicdo do disco articular foi

classificada em superior, parcialmente anterior e anterior; sua configuragio foi
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avaliada em bicéncava ou deformada. As IRM avaliaram corretamente a posi¢io do
disco articular em 11 articulagdes (73% da amostra); ja a configuragfio do disco pode
ser classificada corretamente em 9 articulagbes (64,3% da amostra). Os autores
observaram que os erros cometidos estavam relacionados com os deslocamentos
médio-laterais do disco e que estas anormalidades foram bem avaliadas nas imagens
coronais. Os autores também recomendaram a utilizagdo das IRM na avaliagdo dos
tecidos moles da ATM.

SANCHEZ-WOODWORTH ef al. * em 1988 avaliaram a prevaléncia de
deslocamentos internos bilaterais da ATM em imagens por ressonincia magnética.
Os antores avaliaram 211 pacientes sintomaticos (422 articulagdes) e 12 voluntarios
assintomaticos (24 articulagdes) e encontraram que nos pacientes sintométicos,
somente 19% apresentavam articulages normais bilateralmente, 21% tinham um
lado afetado mas o outro normal e 50% da amostra possuia nas [RM disturbios
internos bilaterais. Quando os voluntarios foram analisados, 10 mdividuos possuiam
articulagdes normais bilateralmente e somente 2 voluntarios eram portadores de
discos anormais, sendo em ambos os casos possuidores de um lado normal e o outro
levemente anteriorizado.

Um dos trabalhos pioneiros a se preocupar com a prevaléncia de distarbios
internos da articulagio temporomandibular em individuos assintomdticos foi
realizada por KIRKOS ef al. 7 em 1987. Os autores, utilizando imagens por
ressondncia magnética, avaliaram 21 voluntarios assintomaticos (42 articulagfes),
sendo 12 voluntarios do sexo masculino ¢ 9 do sexo feminino, com idades variando
entre 23 e 43 anos e nenhuma histéria prévia de dor ou barulho articular, limitagio na
abertura ou tratamento para qualquer disturbio articular. Encontraram 13 articulagdes

(31% da amostra) com evidéncla de deslocamento anterior do disco. Segundo os
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autores, tais indices evidenciaram que a existéncia de deslocamento anterior do disco
nio indica necessariamente a existéncia de disfungfio articular, embora tais
individuos possam apresentar mais tarde alguma alteragfio disfuncional. Os autores
também sugeriram que um estudo longitudinal com individuos assintomaticos seria
indicado para se predizer se haveria a ocorréncia posterior de disfungfo.

No ano seguinte, KATZBERG e al. ° estudaram os deslocamentos discais
médio-laterais. Os autores avaliaram por meio de Imagens por ressonincia magnética
18 autopsias frescas e 37 pacientes com sinais e sintomas clinicos associados com
distirbios articulares. Oito articulagdes nas autOpsias apresentaram-s¢ com
deslocamentos mediais ou laterais (44% da amostra). Destas, 5 eram rotacionais, ou
seja, também estavam deslocadas anteriormente. Nos pacientes, 26% possuiam
deslocamentos mediais ou laterais. Frente aos resultados obtidos, os autores
sugeriram que os planos sagital e coronal sdo complamentares ¢ devem ser usados
Juntos nos exames.

MORROW e al.™® (1996), apds submeterem 82 voluntarios assintomaticos e
263 pacientes sintomaticos a um exame clinico e questionarios anamnésico amplo a
respeito da auséncia de dor e disfungio articular, barulhos articulares, historico de
travamento e historia prévia de tratamento para DTM, submeteram tais individuos a
exames bilaterais da articulagdo temporomandibular por ressonéncia magnética. Os
autores encontraram 84% dos pacientes sintomaticos e 32,9% da amostra
assintomatica (27 voluntérios) sendo portadora de deslocamento anterior do disco.
40% (17 voluntirios) das mulheres assintomaticas e 25%(10 voluntarios ) dos
homens assintomaticos possuiam deslocamento anterior do disco detectavel no
exame. Os autores também encontraram uma associa¢do entre hiperflexibilidade e

sinais e sintomas de desordens da ATM. Segundo eles, a hiperflexibilidade estaria
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relacionada com alteragdes no metabolismo do colageno.

Também em 1996, KATZBERG ef a/.** estudaram a prevaléncia de distarbios
internos da ATM em voluntaries assintomaticos ¢ em pacientes sintomaéticos
utilizando imagens por ressondncia magnética e correlacionaram tal distarbio com o
histdrico prévio de tratamento ortoddntico. Foram avaliados também 76 voluntirios
assintomaticos e 102 pacientes. Os autores encontraram que 33% da amostra
assintomatica e 87% dos pacientes apresentavam distGrbios internos. Os autores
também nfo encontraram uma diferenca estatisticamente significante entre o
histérico pregresso de fratamento ortoddntico e a ocorréncia de distarbio articular.
Um dado importante diz respeito a prevaléncia de deslocamento anterior do disco
sem redugio, que foi observado em 31% dos pacientes sintomaticos e em somente
2,6% dos voluntarios. Ja a prevaléncia de deslocamento anterior do disco com
reducdo for notada em 30% dos individues assintomaticos e em 40% dos
sintomaticos.

Em um excelente estudo objetivando determinar a possivel agsociagio entre o
deslocamento dos disco e as desordens temporomandibulares, RIBEIRQ ez al. *, em
1997, avaliaram por meio de imagens por ressondncia magnética 56 voluntarios
assintomaticos (25 do sexo masculino e 31 do sexo feminino) e 181 pacientes com
sintomas de DTM. (69 do sexo feminino ¢ 112 do sexo masculino). Os voluntarios
(com idades variando entre 6 e 25 anos), ndo possuiam dor ou qualquer som
articular, limitacio na movimenta¢@o mandibular ou qualquer tratamento prévio de
DTM. Os resultados mostraram que 28 articulagGes assintomaticas (25% da amostra)
apresentavam deslocamento anterior do disco, sendo que 10 voluntarios
apresentavam deslocamentos unilaterais e 9 bilaterais. Nos pacientes sintomaticos, os

indices foram consideravelmente maiores, onde 28% tinham discos deslocados
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unilateralmente ¢ 58% possuiam discos deslocados bilateralmente. Os autores
concluiram que o deslocamento do disco € relativamente comum em individuos
assintomaticos e altamente prevalente em pacientes com DTM.

TALLENTS et al.*) em 1996, também utilizaram imagens por ressondncia
magnetica para avaliar as condigdes internas da articulagdo temporomandibular de
82 voluntarios assintomdticos € 263 pacientes sintomaticos. Tais individuos foram
examinados clinicamente e seu historico médico for amplamente pesquisado. O
deslocamento anterior do disco foi observado em 33% dos voluntarios
assintomaticos e me 84% dos pacientes. Com relago ao historico médico pregresso,
avaliou-se se situagOes tais como anestesia geral e tratamento ortoddntico prévio
seriam fatores predisponentes ao aparecimento de alteragBes articulares. Tais
situagdes ndo demonstraram relagio com o aumento na prevaléncia de distirbios
articulares. Os autores relataram que as DTM tém sido notadas com grande
freqiiéncia em individuos com prolapso de valvula mitral, o que pode indicar uma
provavel etiologia associada com o metabolismo alterado do colageno.

DAVANT ez ai.’, em 1993, publicaram um artigo no qual avaliaram por meio
de imagens por ressonfincia magnética 40 individuos diagnosticados clinicamente
como sendo possuidores de distirbios internos da ATM e 10 voluntarios
assintomaticos. Os autores encontraram que 35% das articulagdes assintomaticas ao
exame clinico possuiam deslocamentos discais moderados a severos. Os autores
também observaram que tal indice foi significativamente maior nos individuos
sintomaticos. (75%)

Em um excelente estudo também avaliando a prevaléncia de deslocamentos
do disco articular em populagbes com e sem sinais articulares, TASAKI ef o/,

1996, avaliaram por meio de imagens por ressondncia magnética 57 voluntarios. Oito
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diferentes tipos de deslocamento do disco foram observados, além do
posicionamento discal superior (normal) e de uma décima categonia de deslocamento
indeterminado. Os autores observaram o disco postcionado superiormente em 18%
dos pacientes e em 70% dos voluntarios. Avaliando-se os deslocamentos discais,
observaram o disco bilateralmente deslocado em 12.3% dos voluntarios e em 58%
dos pacientes. Uma conclusdo importante obtida pelos autores, diz respeito a
prevaléncia eclevada de individuos voluntirios assintomaticos possuidores de
deslocamento discal (30% da amostra). Segundo os autores, tal descoberta sugere
que o deslocamento do disco ndo necessariamente esteja relacionado com dor e/ou
disfungdo. Por outro lado, os resultados obtidos demonstraram que 82% dos
pacientes apresentavam o disco deslocado levou a afirmagéio de que o deslocamento
do disco ¢ significativamente superior nos individuos portadores de sinais e sintomas
de disfuncio temporomandibular.

Avaliando imagens por ressondncia magnética da ATM em cortes sagitais ¢
coronais de individuos assintomaticos, MOORE * encontrou em 1989, 38% de sua
amostra sendo possuidora de deslocamento anterior e &ntero-medial do disco. O
autor também defendeu a importincia do uso de cortes coronais como rotina e que
somente a posi¢do anormal do disco ndo € suficiente para produzir sinais ¢ sintomas
articulares detectaveis clinicamente.

DRACE & ENZMANN °, em 1990, avaliaram por meio de imagens por
ressonancia magnética em individuos assintomaticos, o posicionamento do disco
articular em boca fechada, parcialmente aberta e aberta. Avaliando o deslocamento
discal a partir de uma variagdo em graus da posicdo do disco em relagiio 4 posigio
vertical (12 horas), observaram que somente em 15% das articulagdes, tal relagdo

apresentava-s¢ anormal.
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TAKAKU ef al*, em 1996, também mantendo esta linha de pesquisa,
avalitaram com o auxilio da IRM 82 voluntarios assintomaticos e 263 pacientes com
sinais ou sintomas de DTM. Os autores encontraram que 33% da amostra

assintomatica e 84% da sintomatica possuia deslocamento anterior do disco.
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Proposicao

Esta monografia tem como proposig0es:

Realizar uma ampla revista da literatura a respeito da utilizagio das imagens por
ressondncia magnética na avaliagdo dos distarbios internos da articulagio
temporomandibular.

Discutir a capacidade da IRM em avaliar a real prevaléncia de distarbios internos
da ATM, seja em pacientes portadores de sintomatologia detectavel clinicamente
ou individuos assintomaticos.

Buscar avaliar como os resultados de tais estudos possam influenciar na
conduciio terapéutica das desordens temporomandibulares nas varias
especialidades odontologicas.

Incentivar a comunidade odontolégica a discutir o assunto, bem como situar as
desordens temporomandibulares como um fator importante de avaliagio nos

pacientes submetidos a tratamento odontologico, sejam eles sintomaticos ou néo.



Discussio

A crescente ocorréncia de disfungdes temporomandibulares intensificou o uso
de meétodos avangados de diagnostico por imagem, no sentido de definir e
compreender melhor as relagdes anatdmicas dos componentes articulares para o
estabelecimento de um correto planejamento e uma terapia adequada. >

A imagenologia das estruturas da articulagio temporomandibular tem sido
objeto de estudo ¢ intensa discussdo hd muitos anos e recentemente a imagenologia

37,38,44
133713544 Artrografias, tomografias

dos tecidos moles tem merecido amplo destaque.
computadorizadas ¢ imagens por ressonancia magnética tém sido utilizadas no
intuito de melhor avaliar a relagiio entre os componentes articulares da ATM *,
embora estudos de confiabilidade de diagnostico destaquem que a capacidade de
visualizagio da IRM seja bastante superior. >

As desvantagens relativas & ressondncia magnética sio semelhantes a
desvantagens que cercam as técnicas mais modernas de exame, como a tomografia
computadorizada. Aparelhos de IRM sdo extremamente caros e disponiveis apenas
em locais especializados. A tecnologia também pode variar de acordo com a
capacidade do aparelho e portanto a qualidade das imagens também pode variar.
QOutra desvantagem € que a imagem ¢ normalmente uma imagem estatica, portanto
nfo mostra a fungdo dindmica; embora mais recentemente a cine-IRM esteja
comegando a fornecer alguma evolugio nesse sentido. OKESON  também destaca
que quando tal téenica tornar-se mais refinada e menos cara, provavelmente venha a
substituir muitas das modalidades radiograficas existentes atualmente.

Com o advento das imagens por ressondncia magnética, a utilizagdo da

tomografia computadorizada ¢ da artrografia na avaliagio da articulagdo



temporomandibular diminuiu consideravelmente. Tal diminui¢io mostra-se clara a
partir do momento em que se descreve suas vantagens, dentre as quais ser uma
técnica ndo invasiva, mais sensivel para a avaliagio dos dist(rbios internos e ndo
utilizar radiagdo ionizante* BEstudos de confiabilidade de diagnostico para a
detecgdo de deslocamentos do disco em imagens por ressonancia magnética, tém

#4  Estudos comparando as imagens

relatado indices variando entre 73% e 95%.
por IRM com artrografias e observagbes cirurgicas confirmam tais indices
diagn(')sticc}s.37 Além destes, estudos sérios como os de KATZBERG er al”,
KIRKOS et al'’, MORROW er al*, SANCHEZ-WQODWORTH ef al®,
WESTESSON et af. * atestaram confiabilidade elevada em humanos.

Tal confiabilidade encontra-se diretamente relacionada & interpretaciio de
imagens tanto no sentido sagital quanto no sentido coronal, pois embora acredite-se
que os deslocamentos do disco tenham um componente primariamente anterior, os
estudos mais recentes tém demonstrado que aproximadamente um quarto a um tergo
dos pacientes com sintomas clinicos de DTM possuam fambém um componente
medial ou lateral de deslocamento; situagic esta somente visualizada nos cortes
coronais.

Contudo, apesar de sua confiabilidade na deteccdo de distirbios internos,
varios estudos t€m evidenciado que as desordens internas da articulagdo
temporomandibular nio necessariamente acarretam sintomatologia dolorosa e/ou
disfuncional. Desta forma, varios tém sido os trabalhos mostrando a prevaléncia de

73
BI73 Dyestaca-se o trabalho

disturbios intra-articulares na populagdo assintomatica.
de RIBEIRO er al. **, que estudando 56 criangas e adultos jovens assintomaticos com

idades entre 6 e 25 anos, encontraram uma incidéncia de 34% de luxagdo do disco.

Tais deslocamentos foraim encontrados j4 em criangas a partir dos 6 anos de idade.
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Assim, ¢ importante notar que a presenga de distirbios articulares ndo
necessariamente acarreta sintomatologia detectavel clinicamente.

Durante anos, a deteccdo da prevaléncia de distirbios internos da ATM era
realizada clinicamente por palpagdo articular e avaliag8o de sinais articulares, como
sons {estalidos e crepitacdes), desvios na abertura ou travamentos. Com o advento de
exames mais sofisticados como a IRM, pode-se observar que os disturbios internos,
embora existentes, poderiam ndo acarretar sintomatologia clinica e portanto, a
prevaléncia de disturbios articulares na populagiio podena alcancar indices superiores
que os indices até entdo encontrados.

A confiabilidade destes exames clinicos depois de entdo tem sido questionada
por varios autores, que vém utilizando nfio somente exames como a ressondncia
magnética, como exames mais invasivos como a artroscopia. *

O grau de concordincia entre os exames clinico e 0s exames por imagem tem
variado bastante.

HAITER NETO "% em 2000, obteve concordéncia entre o diagnéstico clinico
e o diagndstico por imagem em 8873% de uma amostra assintomatica. Em
individuos sintomaticos, o autor obteve um grau de concordineia inferior, de 58,1%.
Tais resultados vdo de encontro e concordam com varios autores, destacando o
trabalho de ROMANELLI ef al. ** que encontraram concordincia entre o exame
clinico e os achados nas imagens por ressondncia magnética em 91% para o grupo
assintomatico e 50% para o grupo portador de sintomatologia.

YATANI ef al. “* em 1998, testaram a precisdo do exame clinico para o
diagnéstico do deslocamento anterior do disco com e sem redugio. Os autores
avaliaram 273 pacientes portadores de sinais e sintomas associados com DTM por

meio de exames clinicos e IRM. O exame clinico consistiu da avaliagiio da presenca
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de estalido e crepitagéio articular, limitagido de abertura bucal, desvio mandibular e
dor na regidio pré-auricular duyrante a mavimentagdo mandibular. Todas as
articulagdes (546) foram também avaliadas por ressonincia magnética (cortes
sagitais somente). Observou-se que 43,6% das articulagBes apresentavam-se
normais; 20,5% possuiam deslocamento anterior do disco com redugiio e 32,2%
eram possuidoras de deslocamento anterior do disco sem redugdo. Em contraposi¢io
a especificidade dos resultados obtidos com as imagens, as autores relataram uma
sensibilidade clinica baixa para a avaliacdo dos disturbios internos (em torno de
50%). Isto, segundo os autores, significa uma alta prevaléncia de diagnosticos faiso-~
positivos, o que questiona seriamente a validade do diagnostico clinico para a
avaliagdo dos deslocamentos discais, especialmente o deslocamento anterior do disco
sem reducdo. Nos casos onde avaliou-se o diagnostico clinico sugestivo de
deslocamento anterior do disco com redugdo, a senstbilidade clinica foi maior
(85,7%), o que, segundo os autores significa uma consideravel capacidade clinica de
diagnosticar corretamente os pacientes portadores de deslocamento anterior do disco
com redugio.

PAESANI ef al. ** concorda, afirmando que o exame clinico ndo € confiavel
para se determinar a condigdo interna da ATM nos pacientes portadores de DTM.

Tal situagdo gera uma certa preocupacio, que € evidenciada pelo maior
interesse no diagnostico pré-intervenciio, seja ortoddntica ou reabilitadora, seja em
individuos com articulagdo assintomatica ou pacientes disfuncionados. Em um
recente artigo publicado em 2000, NEBBE & MAJOR ¥’ confirmam a atual
preocupagio dos ortodontistas em avaliar com mator profundidade os pacientes
antes do tratamento. Os autores utilizando imagens por ressondncia magnética,

avalitaram a prevaléncia de deslocamentos do disco articular em uma populagdo de
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adolescentes que seriam submetidos a tratamento ortoddntico posteriormente. A
avaliagio da posi¢o do disco na amostra, constituida de 194 adolescentes de ambos
os sexos, foi dividida em em deslocamento discal leve, moderado e completo, além
de deslocamento completo associado a perda da morfologia normal e uma 1ltima
categoria onde a posicdo do disco nfio era classificavel. Os autores encontraram uma
ampla porcentagem da amostra contendo distirbios intra-articulares e afirmaram que
a falha em se identificar individuos possuidores de deslocamento do disco pode ter
implicagdes médico-legais sérias se tais distirbios implicarem no aparecimento de

sintomas ap6s a finalizagdo do tratamento ortodéntico.
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Conclusio

A imagem por ressondncia magnética €, atualmente, o método de escolha para a
visualizacdo dos tecidos duros e moles da ATM. A técnica além de ndo ser
invasiva e ndo utilizar radiagio ionizante, possui grande confiabilidade de
diagndstico com relagdo aos varios tipos de deslocamento do disco; com indices
de confiabilidade variando entre 73% ¢ 95%. Além disto, tal confiabilidade é
aumentada quando se considera as imagens sagitais e coronais conjuntamente.

Distturbtos internos da articulagdo temporomandibular podem ser assintomaticos
e acometem uma porcentagern significativa da populagdo. Com o advento destes
exames, concluiu-se que a prevaléncia de distOrbios internos da ATM ¢é

realmente maior do que se entendia anos atras.
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