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Resumo

Abstract

Correlacdo entre os achados clinicos e imaginoldgicos
nas disfuncoes temporomandibulares™®

Correlation between clinical and imaging findings in patients with temporomandibular disorders

Fabio Augusto Cozzolino', Abrdao Rapoport?, Sérgio Altino Franzi®, Ricardo Pires de Souza®,
Clemente Augusto de Brito Pereira®, Rogério Aparecido Dedivitis®

OBJETIVO: Verificar a relacdo entre sinais e sintomas observados no exame clinico de pacientes com diag-
néstico de disfuncdo temporomandibular, conforme os resultados fornecidos pelo exame de ressonancia
magnética. MATERIAIS E METODOS: Trinta pacientes que apresentavam sinais e sintomas de disfuncéo
temporomandibular foram submetidos a exame clinico e de ressonancia magnética. Cada exame de resso-
nancia magnética de articulacdo temporomandibular foi interpretado, independentemente, por dois radiolo-
gistas experientes. Os exames de ressonancia magnética foram realizados com 12 cortes de 3 mm de espes-
sura, em orientacdo coronal (T1) em posicdo de boca fechada, cortes sagitais em posicao de boca aberta e
fechada (T1 e T2) e em abertura e fechamento progressivos, com intervalo de 5 mm, para reproduzir toda
a extensdo do movimento mandibular. A significancia estatistica entre a analise clinica dos pacientes com
disfuncdo temporomandibular e os resultados obtidos no exame de ressonancia magnética foi avaliada pelo
teste kappa. RESULTADOS: Obteve-se, na analise interobservadores de imagens, concordéancia bruta do lado
esquerdo e direito, respectivamente, de 56,7% (kappa = 0,1) e 56,7 (kappa = 0). CONCLUSAO: N3o foi
encontrada correlacdo entre o diagndstico clinico da luxacédo discal e imagens de ressonancia magnética.
Unitermos: Ressonancia magnética; Articulacdo temporomandibular; Disturbios.

OBJECTIVE: To correlate the signals and symptoms observed on clinical examination of patients with tem-
poromandibular disorder with the results demonstrated by magnetic resonance imaging. MATERIALS AND
METHODS: Thirty patients presenting with signs and symptoms of temporomandibular disorders underwent
clinical evaluation and subsequent magnetic resonance imaging. The magnetic resonance imaging studies
were independently evaluated by two experienced radiologists. Magnetic resonance imaging studies con-
sisted of 12 images in coronal, T1-weighted sequences with 3 mm-thick slices with the mouth closed, sag-
ittal, T1- and T2-weighted sequences with both open and closed mouth positions, and on progressive open-
ing/closing movement at 5 mm intervals, in order to demonstrate the full mandibular movement. The statis-
tical significance between the clinical findings in the evaluation of the patients and results found on the magnetic
resonance imaging studies was analyzed by means the kappa test. RESULTS: Interobserver agreement was
respectively 56.7% (kappa = 0.1) and 56.7 (kappa = 0) for the left and right sides. CONCLUSION: No
correlation was found between the clinical and magnetic resonance imaging findings in the diagnoses of
disc displacement.
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INTRODUCAO

Os desarranjos internos da articulagdo
temporomandibular (ATM) determinam
quadros dolorosos e disfungdes mandibu-
lares, bem como sintomas que acometem
primariamente os tecidos moles dessa ar-
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ticulagdo e o posicionamento do disco ar-
ticular.

Dessaforma, aimagem traz grande con-
tribuic&o para o diagnéstico final e avalia
¢&o terapéutica. As técnicas radiograficas
convencionais (panoramicas, transcrania-
nas) e especiais para ATM (artrografias,
artrotomografias, tomografias convencio-
nais e computadorizadas) possuem limita-
¢Bes devido a localizag&o, composicao,
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complexidade e tamanho da articulacéo,
aém do grau deirradiacdo ionizante aque
0 paciente é exposto.

A ressonanciamagnética (RM) veio re-
volucionar o diagndstico e o tratamento das
disfungdestemporomandibulares (DTMs),
por proporcionar imagens multiplanaresde
ata precisdo dos tecidos duros e moles da
ATM, sem mudar o paciente de posi¢éo e
sem a utilizacdo de irradiagéo ionizante. A
RM tem sido o exame de imagem de pri-
meira escolha para o diagndstico das anor-
malidades de tecido mole da ATM, pois
apresenta alta acuréciana determinacdo da
posicdo do disco articular™®.
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Nosso objetivo foi verificar a relagéo
entre sinai's e sintomas observados no exa-
meclinico de pacientes com diagndstico de
DTM, conforme os resultados fornecidos
pelo exame de RM.

MATERIAISE METODOS

Neste estudo retrospectivo foram admi-
tidos 30 pacientes que procuraram o Ser-
vigo de Odontol ogia da Universidade Cru-
zeiro do Sul, com diagnéstico de DTM, no
periodo de janeiro de 2002 a janeiro de
2006. Esse projeto foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade
Cruzeiro do Sul, sob o protocol o n° 036/05.
Os critérios de inclusdo foram pacientes
com DTM com quadro de cefaléia, dor
auricular e pré-auricular e orofacial. Os
critérios de exclusdo foram pacientes tra-
tados previamente por cirurgia e menores
de 18 anos de idade.

Cada exame de RM de ATM foi inter-
pretado, independentemente, por dois ra-
diologistas experientes que, segundo 0s
critérios estabel ecidos por Nebbe et al.
(Tabela 1; Figuras 1 e 2), formularam lau-
dos de diagndstico. Quando houve discor-

Figura 1. Corte sagital de RM com a boca fechada evidenciando posiciona-
mento normal do disco.
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Tabela 1 Critérios estabelecidos por Nebbe et al.?®.

. Posicao normal do disco articular.

. Outras categorias da posicao discal.

. Deslocamento anterior leve do disco articular com reducao em abertura.

. Deslocamento anterior total do disco articular com reducédo em abertura.

a
b
¢. Deslocamento anterior moderado do disco articular com redugao em abertura.
d
e. Deslocamento anterior total do disco articular sem redugéo em abertura.

f

déancia entre os laudos de diagndstico, um
resultado final foi decidido por consenso
entre os radiologistas.

Osindicadores consistiam em um ques-
tionario proposto pela Academia Ameri-
cana de Dor Orofacial — Diretrizes para
Classificagdo, Acesso e Tratamento daDis-
funcdo Temporomandibular®. A queixa
principal foi obtida por meio de entrevista,
como parteinicial do exame clinico. A se-
guir, por meio de palpagdo bilateral, foi
verificadaapresencade dor articular, late-
ral e posterior a capsula, e realizada a aus-
cultapara verificagdo de ruidos articulares
(estalos e crepitacdo). A presenca de dor
muscular foi avaliada por palpagéo bilate-
ral dos seguintes musculos ou regides:
masseter superficial, masseter profundo,
temporal anterior, temporal posterior, re-

gido frontal, regido de vértex, cervicais
posteriores, digéstrico e esternocleidomas-
téideo, por via extrabucal; e inser¢do do
temporal, pterigdideo medial e pterigéideo
lateral, por viaintrabucal.

Segundo estudos anteriores*®, ossons
articulares daATM sdo: estalo ou estalido
— é um breve barulho que ocorre em al-
guns pontosdurante aabertura, fechamento
ou lateralidade; e crepitacdo — é um som
de rangido de tal forma que segja percepti-
vel fracamente, sugestivo de esclerose sub-
condral.

Osexames de RM foram realizadosem
um aparelho Gyroscan ACS-NT, 1,5 tesla
(Philips Co.; Amsterdam, Holanda). Foram
realizados 12 cortes de 3 mm de espessura
com bobina de superficie, em orientacéo
coronal, em sequiénciaT1 (400/20 ms, FOV

.7

Figura 2. Corte sagjtal de RM com a boca fechada evidenciando deslocamento
anterior do disco.

Radiol Bras. 2008;41(1):13-17



Achados clinicos e imaginolégicos nas disfuncées temporomandibulares

=19 cm), em posi¢cdo de boca fechada,
cortes sagitais em posi¢éo de boca aberta
e fechada, em sequiéncias T1 (400/20 ms,
FOV =19cm) e T2 (2.670/15 ms, FOV =
19 cm), e em abertura e fechamento pro-
gressivos (trés posicoes — aberturas mé-
xima e intermediéria e bocafechada), com
intervalo de 5 mm eflip de 30° paraque se
pudesse utilizar o efeito “cine”, na tenta-
tiva de reproduzir toda a extenso do mo-
vimento mandibular e proporcionar ima-
gens dinémicas gravadas em video. Todas
as imagens foram obtidas com o paciente
em decubito dorsal.

Foi realizada estatistica descritiva dos
dados obtidos com relagdo a género efaixa
etéria, dor facial, sonsarticulares e posi¢éo
do disco articular na RM.

Com o objetivo de estabel ecer arelagdo
entreaRM, ador facia e os sons articula-
res, foram realizadas as i nteragdes segundo
o diagndstico clinico versus RM, doslados
direito e esquerdo, respectivamente. A sig-
nificancia estatistica entre a andlise clinica
dos pacientes com DTM e os resultados
obtidos no exame de RM foi avaliada por
meio do teste kappa, que determinou o ni-
vel de correlagéo.

RESULTADOS

Observou-se predominéncia do género
feminino (24 pacientes), com proporcdo de
3,2:1 em relagdo ao masculino, e maior
ocorréncianafaixa etériade 18 a 29 anos,
com 41,7% do total de pacientes. Quanto
a0 quadro doloroso, 14 (46,7%) pacientes
apresentavam dor bilateral, 4 (13,3%), dor
a direita, 3 (10,0%), dor a esguerda e 9
(30,0%) n&o referiam dor.

Quanto a presenca ou auséncia de rui-
dos articulares nos pacientes, o lado direito
foi acometido em 7 (23,3%), 0 esquerdo em
7 (23,3%), bilateralmente em 6 (20,0%) e
ausénciaem 10 (33,3%). Paraos diferentes
sons articulares, no lado esgquerdo houve
estalo em 12 (40,0%) pacientes, crepitacéo
em 1(3,3%) eausénciaem 17 (56,7%). No
lado direito, estalo foi diagnosticado em 12
(40,0%) pacientes, crepitagdo em 1 (3,3%)
e auséncia em 17 (56,7%).

A Tabela 2 mostraafreqiiéncia de alte-
racOes articulares e a distribuicdo com re-
lacdo ao lado do paciente, de acordo com
os laudos obtidos nas RMs.
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As Tabelas 3 e 4 apresentam a frequién-
ciadasalteragBes articulareseaincidéncia
de cada tipo de alteracéo, de acordo com
os laudos das RMs nos lados esguerdo e
direito.

A Tabela 5 apresenta a relagéo entre o
diagnostico clinico de luxagdo do lado es-
querdo e o diagnéstico do exame de RM no

lado esquerdo, enquanto os achados a di-
reita sdo apresentados na Tabela 6.

DISCUSSAO

Procuramos conjugar o uso daRM, que,
comojafoi dito, €0 examedeimagem mais
indicado para a avaliagdo daATM e seus

Tabela 2 Distribuigdo da freqiiéncia de alteracoes articulares e a distribuicdo com relagéo ao lado do

paciente.
Variavel FreqUéncia Porcentagem
Normal 9 30,0%
RM do lado direito 3 10,0%
RM do lado esquerdo 5 16,7%
Ambos 13 43,3%
Total 30 100,0%

Tabela 3 Distribuicdo dos resultados do exame de RM do lado esquerdo.
Variavel Freqiiéncia Porcentagem
Normal 14 46,7%
Luxagdo anterior com redugao leve 10,0%
Luxacéo anterior com redugao moderada 2 6,7%
Luxagdo anterior com reducao severa 3 10,0%
Luxagdo anterior sem redugao 2 6,7%
Total 30 100,0%

Tabela 4 Distribuicdo dos resultados do exame de RM do lado direito.
Variavel Frequéncia Porcentagem
Normal 12 40,0%
Luxagdo anterior com redugao leve 10 33,3%
Luxagdo anterior com redugao moderada 1 3,3%
Luxagdo anterior com redugao severa 4 13,3%
Luxagdo anterior sem redugao 3 10,0%
Total 30 100,0%

Tabela 5 Distribuicdo do diagnéstico de luxacao pela RM no lado esquerdo segundo o diagnéstico cli-

nico de luxagao.

Diagndstico clinico de luxacdo (lado esquerdo)
Variéveis Normal Com luxacao Total
RM Normal 4 10 14
Luxacdo RM 28,6% 71,4% 100,0%
Luxacéo clinico 57,1% 43,5% 46,7%
Com luxacao 3 13 16
Luxacdo RM 18,8% 81,3% 100,0%
Luxacao clinico 42,9% 56,5% 53,3%
Total 7 23 30
Luxacdo RM 23,3% 76,7% 100,0%
Luxagao clinico 100,0% 100,0% 100,0%

A concordéncia bruta do lado esquerdo foi de 56,7% (kappa = 0,1; p = 0,526).
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Tabela 6 Distribuicdo do diagndstico de luxacao pela RM no lado direito segundo o diagndstico clinico

de luxacao.
Diagndstico clinico de luxacdo (lado direito)

Varidveis Normal Com luxacao Total

RM Normal 3 9 12
Luxacdo RM 16,7% 83,3% 100,0%
Luxacéo clinico 40,0% 40,0% 40,0%
Com luxacao 3 15 18
Luxacdo RM 16,7% 83,3% 100,0%
Luxacéo clinico 60,0% 60,0% 60,0%

Total 6 24 30
Luxacdo RM 20,0% 80,0% 100,0%
Luxacéo clinico 100,0% 100,0% 100,0%

A concordancia bruta do lado direito foi de 56,7% (kappa = 0; p = 1).

componentes, com 0 uso de um questiong
rio clinico. A RM é considerada um dos
melhores exames para a pesguisa do fun-
cionamento da ATM, pois, aém de ser
método ndo-invasivo e sem efeitos colate-
rais, tem boa fidelidade, chegando a ser
comparada as artrografias no que serefere
a visdo de estruturas em funcionamento.
Contudo, a associagdo do exame clinico
com o de imagem é fundamental paraum
correto diagnostico e prognéstico das
DTMs™. Os dados coletados por meio da
anamnese e do exame clinico dos pacien-
tes sdo abase para o estabel ecimento deum
diagnéstico correto das DTMs™.

Hagrande concordanciaentre os obser-
vadores na avaliacéo daATM pelaRM, o
gue torna esse exame um instrumento de
grande aceitacao e credibilidade® 2. Mui-
tas vezes, os clinicos ndo conhecem a ver-
dadeira natureza das DTMs de que tratam,
pois somente se baseiam em dados clinicos
para o estabelecimento do diagnéstico™®.
Todavia, os profissionais devem ter conhe-
cimento da imagem para recomendé-la e
interpreté-la.

A predominancia do género feminino,
verificada neste grupo, esta consoante ao
demonstrado em outros estudos sobre
DTMs™, que avaliaram 73 pacientes (56
mulherese 17 homens). Avaliamos pacien-
tes segundo a distribuicéo da dor facia e
observamos que a dor mais comum ocor-
ria em ambos os lados, com 14 pacientes
(46,7%), dados concordantes descritos em
casuisticas de disfuncdo de ATM®, Em
estudo sobre as ateragbes morfol dgicas do
processo estil6ide em pacientescom DTM,
estas foram encontradas em 74 pacientes
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do género feminino e em 9 do género mas-
culino, concentrados nafaixaetariados 41
aos 50 anos (32,5%) 9.

Realizando uma andlise descritiva, ve-
rificamos que a presenca de estalo foi o
achado clinico mais comum — 20 casos
(63,3%), sendo 14 (46,6%) unilaterais e 6
(20%) bilaterais —, enquanto outros®?,
estudando 98 pacientes, observaram que
60% possuiam sons unilaterais e 40% pos-
suiam sons bilaterais.

Na Tabela 2 verificamos que as dtera-
¢Oes articulares ocorrem, em maior NUMero,
em ambos os lados, num total de 13, resul-
tado semelhante ao de outro estudo®®.
Verificamos que 34 articulacbes (70%)
apresentaram algum tipo de alteracéo no
resultado daRM, sendo que aateracdo que
mais se apresentou foi a luxagdo anterior
com reducdo leve, com 19 casos (Tabelas
3e4). Emoutro estudo®® observou-se que
37,3% dos pacientes tiveram diagnostico
de luxagéo discal leve pela RM, enquanto
74,4% apresentaram luxacdo discal severa.
Quando fizemos as interages entre o diag-
nostico pela RM do lado direito e o diag-
nostico clinico de luxacdo do mesmo lado
(Tabelas5 e6), observamos que 12 (100%)
pacientes tiveram o diagndstico do exame
deRM normal, edestes, 9 (83,3%) tiveram
o diagndstico clinico deluxaggo. Do mesmo
lado, 18 (100%) pacientestiveram o diag-
nostico de luxagdo pela RM, e destes, 15
(83,3%) tiveram diagndstico clinico de lu-
xacdo. Obtivemos concordancia bruta do
lado direito de 56,7% (kappa= 0; p = 1).
Do lado esquerdo, observamos que de 14
(100%) pacientes que apresentaram RM
normal, 10 (71,4%) tiveram o diagnostico

clinico de luxag&o e que de 16 (100%) pa-
cientes que tiveram o resultado daRM po-
sitivo para luxagdo, 13 (81,3%) tiveram o
diagnéstico clinico de luxagdo. A concor-
danciabrutado lado esquerdo foi de 56,7%
(kappa=0,1; p=0,526). Resultados seme-
|hantesforam obtidos em 46 pacientescom
luxagdo discal com reducdo, comparando
com o exame clinico, ocorrendo concor-
dancia bruta de 40,7 e kappa = 0,2,

Com esses resultados, verificamos que
aimagem de RM néo significa a presenca
de sintomas dolorosos e vice-versa

A dor é ago extremamente individua,
cujo limiar pode variar bastante entre os
pacientes, e seu tipo e localizacdo podem
significar fatores etioldgicos distintos. No
caso das DTMs, vérios fatores contribuem
para a dor. Entretanto, foi encontrada alta
prevaléncia de pacientes sem sintomas e
com deslocamentos do disco com e sem
reducdo (33%). Mas os pacientes sintomé-
ticos s80 mai snumerosos e representam até
77% da ocorréncia de deslocamento+22,

Em nosso estudo, observamos alta pre-
valéncia de pacientes com sintomas para
DTM (19 articulagBes) que ndo apresenta-
vam ateragdes na RM. Observando indi-
vidualmente os exames de RM, pudemos
encontrar as seguintes situagdes: pacientes
gueapresentavam estalo e que, aRM, mos-
traram-se com o disco em posi¢do normal,
sem deslocamento; e pacientes que apre-
sentaram estalos e que, a RM, mostraram-
se com o disco em posi¢ao de deslocamen-
to anterior sem e com redugdo. Em outra
série, ndo se detectou correlacdo entre o
grau de deslocamento do disco e a dor a
pal pagdo dos muscul os mastigatérios, rui-
dos ou achados oclusais'®, nem relagio
entreaseveridade dossintomascomograu
de deslocamento do disco®”. Contudo,
outra série mostra significante relagdo en-
tre aimagem de RM e 0 exame clinico®.
Outro estudo com pacientes e RM©@ cor-
relacionou estalos em 36% das ATMs com
posi¢cdo normal do disco e em 82% das
ATMs com deslocamento com redugéo,
concluindo-se que o diagndstico clinico de
estalos ndo pode ser utilizado como regra
para a determinagdo da presenca e do tipo
de deslocamento existente.

O estalo ndo deve ser considerado sinal
patognomonico desse deslocamento, pois
foi observado que é o sinal mais freqliente

Radiol Bras. 2008;41(1):13-17
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em pacientes com suspeita de desloca-
mento do disco, mas foi encontrado ape-
nas em 53% desses pacientes e apenas 7%
de crepitagdo®”. Em nosso estudo, nota-
mMOs que os sinais clinicos, estalos ou cre-
pitagéo ndo sdo suficientes parase diagnos-
ticar algum tipo de alteragéo discal.
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