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Avaliacao ultrassonografica dos disturbios intracapsulares
temporomandibulares

Sonographic evaluation of temporomandibular joint internal disorders

Carlos Fernando de Mello Junior!, Osmar de Cassio Saito?, Hélio Antonio Guimaraes Filho®

Objetivo: Avaliar a sensibilidade e a especificidade do exame ultrassonografico de alta resolugéo para a avaliagéo dos
distlrbios intracapsulares temporomandibulares. Materiais e Métodos: Estudamos 38 pacientes (76 articulagdes)
com queixas de distlrbios temporomandibulares. Todos os pacientes realizaram exames de ultrassonografia e resso-
nancia magnética (padrao ouro para a avaliagdo) e os resultados obtidos foram comparados. Resultados: De 24 ar-
ticulagdes evidenciando deslocamento discal com o paciente em repouso na ressonancia magnética, 7 foram confir-
mados pela ultrassonografia, em 13 ndo foram visualizados os discos e 4 estavam tépicos na ultrassonografia. Em 48
articulagoes, o disco articular néo foi visualizado na ultrassonografia com o paciente em repouso. Destes, 41 apresen-
tavam posicionamento normal na ressonancia magnética e 7 apresentavam deslocamento anterior. Alteragdes morfo-
l6gicas do condilo mandibular foram visualizadas pela ressonancia magnética em 13 articulacoes, identificadas pela
ultrassonografia em 2 delas. Conclusao: Podemos concluir, no estudo, que o exame de ultrassonografia apresenta
alta sensibilidade e especificidade para o diagnéstico da localizagéo do disco articular com o paciente em repouso,
tanto para a andlise de seu posicionamento anatdmico como nos casos de deslocamentos, ndo apresentando resul-
tados significativos para a andlise dos discos com o paciente com a boca aberta e para a analise de alteragdes mor-
fologicas discais e condilares.

Unitermos: Ultrassonografia; Articulacdo temporomandibular; Imagem por ressonancia magnética.

Objective: To evaluate the sensitivity and specificity of high-resolution ultrasonography in the assessment of intra-
capsular temporomandibular disorders. Materials and Methods: The authors have studied 38 patients (76 joints)
with complaint of temporomandibular disorder. All the patients underwent ultrasonography and magnetic resonance
imaging (gold standard for the evaluation) and the results were compared. Results: Among 24 joints demonstrating
disc displacement at magnetic resonance imaging of patients at rest, 7 were confirmed at ultrasonography; in 13, the
discs could not be visualized; and in 4, no sonographic abnormality was observed. In 48 joints, the articular discs could
not be visualized at ultrasonography of patients at rest. Among them, 41 exhibited normal positioning at magnetic
resonance imaging, and 7 exhibited anterior disc displacement. Morphological changes of the mandibular condyle were
visualized in 13 joints at magnetic resonance imaging, and in 2 at ultrasonography. Conclusion: With the present study,
the authors can conclude that ultrasonography offers high sensitivity and specificity in the diagnosis of the articular
disc location with the patient at rest, either to analyze anatomical position or to analyze disc displacement. On the
other hand, it does not offer significant results to analyze articular discs in patients with open mouth as well as to analyze
disc/condyle morphological changes.
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INTRODUCAO

Os distarbios intracapsulares da articu-
lagdo temporomandibular (ATM) referem-
se as alteragOes da sua capsula articular.
Seu diagnéstico, inicialmente, limitava-se
aos exames fisico e radiol6gico simples,
este por meio de radiografias da articula-
¢80 com 0 paciente em repouso e apos a
abertura da boca, com incidéncias laterais
e panoramicas da mandibula.

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem

Com o surgimento daressonanciamag-
nética (RM), que apresenta excel ente reso-
lugéo para o diagnostico das alteractes da
ATM, tornou-se possivel aandise das par-
tes moles da articulagdo, bem como dasua
cartilagem de revestimento e do disco arti-
cular, sendo, hoje em dia, 0 exame pa-
drdo ouro para a avaliagéo dos disturbios
intracapsulares da ATM.

A utilizacdo do exame de ultrassonogra-
fia (US) pode vir a ser uma opcéo Util na
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avaliacdo dos disturbios internos da ATM
e nos casos de pacientes com contraindi-
cagOes paraarealizagdo daRM, como pa-
cientes claustrofébicos ou portadores de
marca-passos.

Este estudo teve como objetivo avaiar
asensibilidade e aespecificidade daUS de
altaresolucdo para a avaliagdo dos distur-
bios intracapsulares da ATM em nosso
meio, tentando estabelecer parémetros e
padrdes técnicos para a andlise.

A articulacéo temporomandibular

AsATMs sdo articulagbes bicondilares
e apresentam como componentes 0sseos a
fossaarticular (cavidade glenoide) e o con-
dilo mandibular. Possui um disco articular
flexivel, fixado por ligamentos e tenddes
quedividem o espago articular em doiscom-
partimentos; o superior e o inferior®?,

Com o paciente com a boca fechada, o
condilo mandibular esta situado na regido
central na fossa glenoide e a posi¢éo do
disco articular é considerada normal quan-
do sua porgao posterior esté localizada en-
tre 12 e 13 horas na superficie articular do
cdndilo mandibular, como indicado na Fi-
gura 1.

O disco articular possui umaconforma-
¢80 bicbncava em sua porgéo central, dan-
do-Ihe um aspecto em “gravata-borbol eta’
naRM, emborapossa haver variages nor-
mais de sua morfologia. A porcado central
do disco, a zona intermedidria, deve estar
posicionada na face anterossuperior do
cdndilo com o paciente com a boca fechada
(Figural).

Os ligamentos colaterais fixam o disco
medial elateralmente.Osligamentosretro-
discais superior e inferior fixam o disco
posteriormente, onde sefundem com apor-
¢do posterior do disco articular, que con-
tém o feixe neurovascular. Anteriormente,
o disco estéa fixado a porgéo tendinea do
musculo pterigoide lateral. Com a abertura
daboca, o misculo digastrico forga o des-
locamento condilar inferior, anterior e me-
dialmente através do espago articular, en-
guanto os ligamentos retrodiscais estabili-
zam o disco, que pode se deslocar até 25
mm (Figura 2).

As etiologias para os distUrbios intra-
capsularesdaATM podem estar relaciona-
das desde disturbios odontogénicos até in-
fecgOes ou neoplasias, no entanto, a grande
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maioriados casos rel aciona-se aproblemas
decorrentes dos discos articulares®,

O deslocamento discal é definido como
umarelagéo anormal do disco articular com
0 condilo mandibular, cavidade glenoide e
eminénciaarticular. Os deslocamentos po-
dem ocorrer com ou sem reducéo, e esta
classificagdo vai depender do restabeleci-
mento ou ndo da relagdo normal do disco
articular com o condilo apés a abertura da
boca. Considera-se o deslocamento discal
com redugdo quando o disco esta deslocado
€om 0 paciente em repouso e é recapturado
para sua posi ¢ao fisiol 6gica apds a abertura
da boca. O deslocamento é considerado
sem redugdo quando o disco permanece
forade suaposi¢éo habitua apdsaabertura
daboca. A redugdo do disco é considerada

Figura 1. Exame de RM com corte sagjtal ponde-
rado em T1. O condilo mandibular estéa situado em
uma posi¢ao central na fossa glenoide e a porgéao
posterior do disco articular é considerada normal
quando esta localizada entre 12 e 13 horas na
superficie articular do condilo mandibular (seta).

incompletaquando arecapturaapdsaaber-
tura da boca é parcial, ou completa quando
arecaptura é total®,

Estudos indicam que a prevaléncia dos
deslocamentosdiscaisemindividuosassin-
tométicos varia entre 12% e 34%". Clini-
camente, os distlrbios daATM relaciona-
dos ao disco articular podem variar de al-
guns estalidos e/ou limitagéo de abertura,
verificados nas fases inicials, até a crepi-
tagdo, travamento e progressao para osteo-
artrose, em casos avangados.

MATERIAISE METODOS

Foram realizados exames de US e RM
de 38 pacientes com distUrbios intracapsu-
lares dasATMs.

Foi obtido um grupo controle com 10
voluntérios higidos (20 articulagdes), sem
histériade distirbiostemporomandibul ares,
com o prévio consentimento por escrito.
Todosrealizaram examesde US paracarac-
terizagdo do posicionamento correto dos
discos articulares, confirmados posterior-
mente pelaRM. No grupo controle eviden-
ciaram-se 0 posicionamento fisiol6gico do
disco articular e as suas caracteristicas na
US. O disco articular apresenta ecogenici-
dade intermediéariae homogéneano exame
ultrassonogréfico, que permite avisualiza
¢80 dos 2/3 posteriores do disco com o pa-
ciente com a boca fechada (Figura 3).

No total, foram estudadas 76 articula-
¢Oes em 38 pacientes, sendo 9 do sexo
masculino e 29 do sexo feminino, com ida
desvariando entre 16 e 65 anos e médiade

Figura 2. Exame de RM. A: Corte sagital evidenciando a topografia habitual do disco articular com o
paciente em repouso. B: Corte sagital mostrando o deslocamento fisiolégico do disco articular apés a
abertura da boca.
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33,13 anos. Todos os pacientes submetidos
ao estudo foram encaminhados a0 servigo
por apresentarem sintomas relacionados &
ATM, como dor, estalidos de aberturae/ou
travamento articular.

Os estudos foram realizados em apare-
Iho de USHDI 5000 (ATL, Philips Medica
Systems; Bothell, WA, EUA) com transdu-
tor de 12,5 MHz, apds explicacdo verbal
detal hada e obtengo do consentimento por
escrito dos pacientes e aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade de S&o Paulo.
Todos os pacientes realizaram exames de
RM em aparelho Philips 1,0 0u 1,5 T, com

DISCO

TOPICO
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bobina para estudo de ATM nas sequéncias
ponderadas em T1 e T2, através de cortes
sagitais e coronais, sem a utilizagdo do
meio de contraste paramagnético, sendo
este procedimento considerado, pelalitera-
turamédica, como padréo ouro paraavaia
¢&o dos distlrbios da ATM®.
Osexamesde USforam realizadoscom
cortes axiais obliquos, com o paciente po-
sicionado em decubito dorsal (Figura 4),
tendo-se avaliado os seguintes parémetros:
visualizag&o ou ndo do disco articular com
abocafechadae apdsaaberturabucal, pre-
sencade derrame articul ar, alteracoes mor-
fol6gicas do disco articular, como rupturas

e processos degenerativos, e do condilo
mandibular, como presenca de ostedfitos
ou anormalidades em sua superficie arti-
cular.

A posicéo do disco articular foi consi-
derada normal quando sua por¢éo posterior
estava localizada entre 12 e 13 horas na
superficie articular do condilo mandibular
(Figura 4). Consideramos como desloca-
mento anterior do disco sempre que sua
porgao posterior esteve localizada antes do
intervalo de 12 horas. A ndo visualizagdo
do disco articular na US com o paciente
com boca fechada foi considerada no es-
tudo como deslocamento discal (Figurab).

CONDILO

Figura 3. O disco articular apresenta ecogenicidade intermediéria e homo-
génea no exame ultrassonografico, que permite a visualizagédo dos 2/3 pos-

teriores do disco com 0 paciente em repouso.

lar da ATM.

Figura 4. Posicionamento do transdutor de US para o estudo do disco articu-

Figura 5. Paciente com deslocamento discal anterior completo. A: Exame ultrassonografico demonstrando a néo visualizagdo do disco na superficie condilar
(seta). B: Exame de RM evidenciando o deslocamento anterior do disco, que nédo foi caracterizado ao exame ultrassonografico.
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Todos os pacientes foram submetidos
ao exame de US e os dados obtidos foram
comparados, posteriormente, com os acha-
dos encontrados nos exames de RM. Na
andlise estatistica, calculamosdiversasme-
didas de performance paraaUS (teste) em
comparagéo ao resultado da RM (padréo
ouro): sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo, valor preditivo negativo
e acurécia. Todos os exames de US foram
realizados por um radiologista com expe-
riénciaem US e Membro Titular do Colé
gio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico
por Imagem.

RESULTADOS

Foram observadas, nos exames de RM,
24 articulagdes evidenciando dedlocamento
discal anterior com o paciente com a boca
fechada. Nessas articulagdes, a US de-
monstrou deslocamento anterior em 7, em
13 n&o foram visualizados os discos e 4
estavam tépicos.

Em 48 articul agGes o disco articular ndo
foi visualizado naUS com o paciente com
a boca fechada. Destes, 41 apresentavam
posicionamento normal naRM e 7, deslo-
camento anterior.

AlteracBes morfolégicas do condilo
mandibular foram visualizadas pela RM
em 13 articulagles, identificadas pela US
em2delas. Em5articulagbesaRM eviden-
ciou a presenca de derrame articular, sendo
apenas 1 identificado na US.

A RM demonstrou alteragdes dos discos
articulares como alteragbes de sinal ou
perda de sua morfologia habitual em 12
articulagdes, que ndo foram visualizadasno
exame ultrassonogréfico.

NaTabelaltemososresultadosde cada
uma das medidas estatisticas avaliadas no
estudo para cada uma das caracteristicas.

Avaliacao ultrassonografica dos disturbios temporomandibulares

DISCUSSAO

Foram identificadasnaRM 24 articula-
¢0es evidenciando deslocamento anterior
do disco articular com o paciente com a
bocafechada. Nessasarticulagdes, aUSde-
monstrou o deslocamento em 7 casos, em
13 casos os discos ndo foram visualizados
sobre asuperficie articular e em 4 estavam
tépicos ao ultrassom. Consideramos que a
ndo visualizagdo do disco na superficie
condilar com o paciente em repouso esta
relacionada ao deslocamento do disco ar-
ticular. Deste modo, a US permitiu o diag-
néstico de 20 dos 24 deslocamentos discais
observados no estudo (83,3%). Estesacha-
dos se assemel ham aos estudos realizados
por Emshoff et al.®%, que mostram sensi-
bilidade e especificidade em torno de 90—
95% para estes parametros. Traba hos rea-
lizados por Jank et al.® também eviden-
ciam alta sensibilidade (90%) e especifici-
dade (84%) paraaavaliagdo do disco arti-
cular com o paciente em repouso. Estudos
realizados por Emshoff et al."" demonstra-
ram acuracia acima de 90% para a avalia-
¢80 de deslocamentos discais pela US.
Resultados parecidos foram obtidos por
Hayashi et al.2, cujos estudos evidencia-
ram sensibilidade e especificidade de 83%
e 96%, respectivamente.

Os achados relacionados a ateracfes
condilares pela US demonstraram que o
método ainda ndo apresenta sensibilidade
significativa para o diagnéstico de distur-
bios relacionados & morfologia e a altera-
¢Besdacortical condilar, o quetambémfoi
verificado por Emshoff et al.™. Trabalho
realizado por Brandimaier et a.““) apresen-
tou sensibilidade de 87% e especificidade
de 20% para o diagnostico de osteoartrose
da ATM, resultados indicando que a US
pode ser vélidano diagndstico da presenca,

Tabela 1 Comparagéo entre os resultados das caracteristicas.

Medida S E VPP VPN A
Alteracéo condilar 15,4 87,3 20,0 83,3 75,0
Deslocamento discal anterior — boca fechada 83,3 100,0 100,0 92,9 94,7
Deslocamento discal anterior — boca aberta 0,0 100,0 — 90,8 90,8
Alteracdo morfoldgica discal 0,0 100,0 — 84,2 84,2
Disco tdpico — boca aberta 39,7 87,5 96,4 14,6 44,7
Disco tépico — boca fechada 92,5 87,0 94,2 83,3 90,8
Derrame articular 20,0 100,0 100,0 94,7 94,7

S, sensibilidade; E, especificidade; VPP, valor preditivo positivo; VPN, valor preditivo negativo; A, acurécia.
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mas insuficiente para o diagnéstico da au-
séncia de osteoartrose.

A presenca de derrame articular € sinal
incomum em pacientes assintomaticos™.
Quantidades maiores de derrame articular
podem ser observadas em pacientes com
disfunc&o articular®®. N&o obtivemos, no
presente estudo, nimero significativo de
pacientes para estabelecer parémetros em
relaco ao diagndstico ultrassonografico da
presenca de derrame articular, emboratra-
balhos atuais relatem que o exame ultras-
sonogréfico apresenta boa sensibilidade
para esta avaliaggo. Tognini et al.*” redli-
zaram estudos que demonstraram valores
de sensibilidade e especificidade em torno
de 75% para o diagndstico ultrassonogréa-
fico da presenca de liquido intra-articular.

O método ndo demonstrou sensibili-
dade significativa para a visualizagéo do
disco articular com o paciente com a boca
aberta. Em 48/76 articulagdes (63%) o
disco ndo foi visualizado na US apds a
abertura bucal. O disco também néo foi
identificado na US em 6 articulagbes com
abocaabertado grupo controle. Este acha
do esta provavel mente relacionado ao des-
locamento medial do disco articular ap6s
aaberturadaboca, fazendo com que o con-
dilo mandibular e a cavidade glenoide ndo
permitam a passagem adequada do ultras-
som para a visualizagdo do disco.

O método também n&o apresentou sen-
sibilidade significativa para a avaliagdo de
alteracBes morfol égicasdiscais, que foram
identificadas em 12 articulagBes pel o exame
de RM e nenhuma pela US.

O trabalho demonstrou que, embora
apresente limitacBes, a avaliagdo pela US
pode tornar-se uma opgao Util parao estudo
inicia das disfungdes daATM em pacien-
tes com contraindicacdo paraa RM, aém
de ser uma opgdo financeiramente mais
acessivel, fato de significativa relevancia
em nosso meio. Estudos posteriores com
transdutores de maior resolugéo poder&o,
eventua mente, no futuro, permitir umaané
lisemaiscompletae apuradadaarticul agéo.

CONCLUSOES

A US apresentou altas sensibilidade e
especificidade para identificar o desloca-
mento do disco articular da ATM, guando
comparada com a RM como padr&o ouro,
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e quando a avaliagdo por USfoi redlizada
com abocafechada Osresultados sugerem
gque aUS possavir aser consideradacomo
método aternativo paradetectar o bom po-
sicionamento ou o deslocamento do disco
nos pacientes em que a RM né&o puder ser
utilizada.

A US ndo apresentou resultados satis-
fatorios paraacaracterizagdo dosdiscos ar-
ticulares com o paciente com a boca aberta
e para a deteccdo de ateracdes morfol 6gi-
cas discais e dos condilos mandibulares.
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