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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Entre os pacientes com os-
teodegeneracio cortical temporomandibular, a artralgia é uma
queixa comum, entretanto, para o diagnéstico preciso de osteo-
degeneracio sugere-se a adogio de exames de imagem associados
a protocolos de diagnéstico clinico padronizados. O objetivo
deste estudo foi avaliar pacientes com alteracdes degenerativas
da articulagio temporomandibular previamente visualizados por
tomografia computadorizada de feixe conico, relacionando essas
alteracoes com os diagnésticos e sintomas clinicos da disfuncao
temporomandibular, a fim de concluir quais das alteracées dege-
nerativas se associam ao sintoma dlgico.

METODOS: Trata-se de um estudo observacional descritivo
transversal. Foram avaliados 38 pacientes que j4 haviam realiza-
do realizado a tomografia computadorizada de feixe conico. Os
individuos foram agrupados de acordo com o diagndstico clini-
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co de alteracoes na articulagio temporomandibular, utilizando o
questiondrio Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders. A presenga de dor foi considerada durante: palpacio
lateral; palpacio intra-articular; movimentos excursivos; e aber-
tura ativa da boca.

RESULTADOS: Entre os diagnésticos puramente clinicos, ape-
nas 10,5% foram conclusivos, classificando os pacientes como
portadores de osteoartrite/osteoartrose. Sintomas articulares do-
lorosos foram encontrados em todos os grupos, sem diferenca
estatisticamente significante. Da mesma forma, a presenca de
distirbios degenerativos, incluindo achatamento, ostedfitos, es-
clerose e erosio, foi encontrada em proporgoes semelhantes em
todos os grupos de diagndstico.

CONCLUSAO: 89,5% das alteragoes degenerativas foram cli-
nicamente subdiagnosticadas. Houve associacdo positiva entre a
presenca de sintomas e o nimero de diagnésticos clinicos corre-
tos de osteoartrite/osteoartrose obtidos com o Research Diagnos-
tic Criteria for Temporomandibular Disorders.

Descritores: Artralgia, Osteoartrite, Tomografia computadori-
zada de feixe conico, Transtornos da articulagio temporoman-

dibular.
ABSTRACT

BAKGROUND AND OBJECTIVES: Arthralgia is a common
complaint among patients with temporomandibular osteodege-
neration, however, for the accurate diagnosis of osteodegenera-
tion, it is suggested the adoption of imaging tests associated with
standardized clinical diagnosis protocols. The objective of this
study was to evaluate patients with degenerative changes in the
temporomandibular joint previously visualized by cone beam
computed tomography, relating these changes with the clinical
diagnoses and symptoms of temporomandibular disorders, in or-
der to conclude which of the degenerative changes develop more
painful symptomatology.

METHODS: A cross-sectional observational descriptive study.
Thirty-eight patients who had previously done the cone beam
computed tomography exam were evaluated. Subjects were
grouped according to clinical diagnosis of temporomandibular
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joint changes using the Research Diagnostic Criteria for Tempo-
romandibular Disorders questionnaire. The presence of pain was
considered during lateral palpation; intra-articular palpation; ex-
cursive movements; and active mouth opening.

RESULTS: Among the purely clinical diagnoses, only 10.5%
were conclusive, classifying patients as suffering from osteoar-
thritis/osteoarthrosis. Painful joint symptoms were found in all
groups, with no statistically significant difference. Similarly, the
presence of degenerative disorders, including flattening, osteo-
phytes, sclerosis, and erosion were found in similar proportions
in all diagnosis groups.

CONCLUSION: 89.5% of the degenerative changes were clini-
cally underdiagnosed. There was a positive association between
the presence of symptoms and the number of correct clinical
diagnoses of osteoarthritis/osteoarthrosis obtained with the Re-
search Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders.
Keywords: Arthralgia, Cone-beam computed tomography, Os-
teoarthritis, Temporomandibular joint disorders.

INTRODUCAO

A articulagio temporomandibular (ATM) ¢ uma estrutura comple-
xa que pode ser afetada por processos degenerativos', sendo a os-
teoartrite uma das manifestagoes artrogénicas mais prevalentes nesta
articulaciao®. O processo degenerativo geralmente se manifesta de
forma cronica debilitante, com degradagio da cartilagem articular e
alteragoes dsseas subcondrais evoluindo para fibrose sinovial*“. Acre-
dita-se que, apesar da etiologia multifatorial, tais alteragoes estejam
associadas a uma remodelacio disfuncional® devido 4 diminui¢ao da
capacidade adaptativa e/ou sobrecarga funcional desta articulagao®’.
Alteragoes na proteina de fator de crescimento transformador do
tipo beta (TGF-f) tm importincia fundamental no desenvolvi-
mento dessa doenga, pois é responsdvel por estimular a producao de
proteoglicanos e coldgeno tipo II na ATM3%,

Até 0 momento, existem poucos instrumentos que possam deter-
minar a presenga, gravidade e progressio desses processos degene-
rativos na ATM, sendo o tratamento e o diagnéstico baseados em
exames clinicos e de imagem’. Dependendo do método diagnéstico
utilizado, de sua especificidade e sensibilidade, a prevaléncia desses
distdrbios pode afetar de 1 a 84% da populagio em geral®.

O Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD) ¢ um instrumento amplamente utilizado para pes-
quisas envolvendo disfun¢oes da ATM. Embora seja possivel realizar
o diagndstico de osteoartrite/osteoartrose com este instrumento, o
uso de tomografias é recomendado como padrio-ouro para o diag-
néstico de tais processos degenerativos'. Os exames de imagem sio
necessdrios para o diagndstico de processos degenerativos da ATM,
mas isso ndo significa que a doenga esteja ativa ou precise de tra-
tamento'®'!. Em 2014, uma evolugio do antigo RDC/TMD - o
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) —
foi publicado em inglés, criado com objetivos clinicos e de pesquisa.
Esta nova ferramenta tem sensibilidade de 0,55 e especificidade de
0,61 relacionada ao diagnéstico de alteragdes degenerativas, o que
sustenta a necessidade do uso de imagens''.

Assim, a ressonincia nuclear magnética (RNM) e a tomografia
computadorizada (TC) ainda sdo recomendadas para auxiliar no

diagnéstico desses distirbios, possibilitando a visualizagio das alte-
ragbes mesmo nos estdgios iniciais da doenga®. Enquanto a primei-
ra é capaz de mostrar atividade inflamatéria por ponderagao T2, a
segunda ¢ considerada o padrio-ouro e, representada pela tomo-
grafia computadorizada de feixe conico (TCFC), ¢ uma modali-
dade de imagiologia 1til para a odontologia, com alta precisao di-
mensional para avaliagio das estruturas faciais, incluindo a ATM'2.
Com esse exame ¢ possivel observar a presenca de achatamento,
esclerose, ostedfitos, erosio, reabsor¢iao da cabeca mandibular e/
ou fossa mandibular, bem como diminui¢io do espago articular’?.
Observa-se que, embora para condigoes intra-articulares haja ne-
cessidade de utilizagao de imagens para a determinagio de altera-
goes patoldgicas, os proprios autores do CD/TMD enfatizam que
os exames de imagem nio devem ser utilizados rotineiramente'’,
enfatizando a importancia do exame clinico. Os profissionais de-
vem estar alerta para a existéncia de sinais e sintomas relacionados
a processos inflamatérios mesmo subclinicos, incluindo a presenca
de otalgia e artralgia temporomandibular, rigidez articular, estali-
do, crepitacio e limitagio do movimento mandibular'é, na tenta-
tiva de tornar o diagndstico cada vez mais preciso, mesmo sem o
uso de exames adicionais.

Este estudo teve como objetivo avaliar pacientes com alteragoes
degenerativas na ATM previamente visualizadas pela TCFC, rela-
cionando tais alteracoes & qualidade e quantidade de diagndsticos
clinicos e sintomas artrogénicos das disfungoes temporomandibu-

lares (DTM).

METODOS

Este é um estudo descritivo observacional transversal. A amostra foi
selecionada por meio da andlise de TCFC previamente obtida no
departamento de radiologia da Faculdade de Odontologia. Foram
selecionados individuos de ambos os sexos com idades entre 18 € 75
anos que apresentavam sinais de degeneragio em pelo menos uma
ATM. Foram excluidos pacientes que ji haviam sido submetidos a
tratamento para DTM, assim como aqueles com histérico de trau-
ma craniofacial que jé haviam feito alguma cirurgia, além de pacien-
tes com outras doengas envolvendo essa regido articular.

A metodologia do estudo foi dividida em trés niveis:

1. Avaliar a presenca de distdrbios degenerativos da ATM através da
andlise da TCFC:

Para o exame de cada ATM,, foi selecionada a segio coronal represen-
tativa (regido mais central) da cabeca mandibular, obtida através da
janela da ATM do soffware de manipulagao de imagens tomogréficas
iCat Vision (Imaging Sciences International, Hatfield, Pennsylvania,
EUA). A partir desse corte coronal foram gerados cortes parassagitais
sequenciais, onde as alteracoes Gsseas articulares foram avaliadas.

As superficies 6sseas da cabega mandibular e do tubérculo articu-
lar de cada ATM foram classificadas de acordo com a metodologia
descrita pelo estudo’, de acordo com a presenca de: satide; achata-
mento; erosio; ostebfitos; e esclerose. Cada possivel alteragio pode
aparecer sozinha ou em combinagio em pelo menos dois cortes
parassagitais sequenciais. Essa avaliagio foi realizada por um radio-
logista com experiéncia em imagens de TCFC na ATM, sem o co-
nhecimento dos dados clinicos do paciente.
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Para a realizacio da TCFC, foi utilizado o sistema i-Cat Next Ge-
neration, operando a 120kV e 3-8mA, com o seguinte protocolo
de aquisi¢io de imagem especifico para a regiio da ATM: tempo
de exposicao 26,9 s, FOV de 8cm e voxel (espessura da fatia) de
0,25mm. Todas as imagens foram obtidas nas posi¢coes de boca aber-
ta e fechada.

2. Diagnéstico clinico da DTM:

Uma vez selecionados, os individuos que tiveram alteracoes degene-
rativas observadas no exame de TCFC foram solicitados a retornar a
Faculdade de Odontologia para participar do estudo e de um exame
clinico subsequente da ATM.

O RDC/TMD - Eixo I'! permitiu verificar se os pacientes tinham
algum tipo de DTM, assim como a classificacio de acordo com o
seu tipo: 1) distiirbios musculares (Grupo I); 2) alteracoes da posicio
do disco articular (Grupo II); e 3) condi¢oes dolorosas e degenera-
tivas da ATM (Grupo III). O método de diagndstico foi adminis-
trado a todos os pacientes por um mesmo examinador treinado e
calibrado. Esse instrumento ¢ considerado o padrio-ouro para diag-
néstico na pesquisa de DTM!*'¢, O RDC/TMD nao inclui exames
de imagem, mas sugere a realizagio de TC ou RNM com base nas
informacoes obtidas'®!""5.

3. A avaliagio do ntiimero de sintomas dolorosos presentes em cada
articulagio:

Por meio do exame clinico do RDC/TMD, os sintomas articulares
presentes foram avaliados, considerando a) dor na palpacio lateral;
b) dor na palpagao intra-auricular; ¢) dor durante os movimentos de
excursio; e d) dor durante a abertura ativa da boca.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da insti-
tuicao, CAAE: 308.39714.4.0000.5147, registro nimero 708.678.
Os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) antes da realizagio da pesquisa.

Andlise estatistica

As frequéncias absolutas e relativas de alteragoes encontradas foram
apresentadas e a relacio entre a presenca de alteragoes de imagem,
diagnéstico clinico e sintomas de dor foi mostrada usando o teste de

Tabela 1. Diagnostico clinico de individuos, realizado pela aplicagcao
do RDC/TMD

Sem DTM Sem diagnéstico Com diagnéstico
clinico de grupo I clinico de grupo I
Grupo | Grupo Il Artralgia Alteracoes
degenerativas
7 (18,5%) 12(31,5%) 3(8%) 12(31,5%) 4(10,5%)
Total 15 (39,5%) 16 (42%)

DTM = disfungéo da articulagdo temporomandibular.

correlagio Spearman. Foi adotado um nivel de significAncia de 5%
(p<0.05) e um intervalo de confianca de 95%. Os cdlculos foram
realizados utilizando o SPSS 16.0 para Windows (IBM, Chicago,
Illinois, EUA).

RESULTADOS

A partir da andlise da TCFC foi possivel selecionar 38 individuos
com alteragbes degenerativas em pelo menos uma das ATM, sendo
34 mulheres e quatro homens. A média de idade da amostra foi de
48,8+9,2 anos.

Clinicamente, de acordo com a classificagio proposta pelo RDC/
TMD, foi possivel dividir a amostra em trés grupos de acordo com o
diagnéstico obtido, para fins de comparagio: pacientes sem DTM;
pacientes sem diagndstico clinico do grupo III; e pacientes com
diagnéstico clinico do grupo III (Tabela 1).

De acordo com os sintomas apresentados, no grupo de indivi-
duos clinicamente diagnosticados sem DTM, 28,5% apresen-
taram dor durante a abertura bucal, assim como dor a palpa-
¢io intra-auricular. Nos participantes sem diagndstico clinico
do grupo III, o principal sintoma encontrado foi dor articular
durante os movimentos de excursio, 46,6% eram sintomdticos
a palpacio lateral e 4 palpagio intra-auricular. Naqueles com al-
teracoes degenerativas observadas tanto por imagem quanto por
RDC/TMD, 100% apresentavam dor a palpacio lateral (Tabela
2). Utilizando o teste de correlagio Spearman, observou-se cor-
relagio positiva entre a presenca de sintomas e o niimero de diag-
néstico clinico (r=0,5585) com um valor de p estatisticamente
significativo (p=0,0003), sugerindo que & medida que mais sin-
tomas foram apresentados pelos pacientes, mais diagndsticos de
alteragoes degenerativas foram obtidos.

Avaliando a prevaléncia de alteragoes degenerativas na regiao do
tubéreulo articular observadas no exame tomogrifico no grupo
que nio recebeu o diagnéstico clinico de DTM, cinco individuos
tinham aplainamento em pelo menos uma ATM e quatro tinham
esclerose, entretanto, em nenhum dos participantes do estudo foi
observada a presenca de ostedfitos e/ou erosao nessa estrutura.

No grupo com DTM, mas ssem diagnéstico clinico do grupo III
(n=15), foi observado que 100% dos avaliados tinham achatamento
em pelo menos uma ATM, 93,3% tinham esclerose, 73,3% ostedfi-
tos, e 40% tinham erosoes.

Dos participantes com diagndstico clinico do grupo III, com ar-
tralgia (n=12), 83,3% apresentavam achatamento, 66,6% esclerose,
58,3% ostedfitos e 41,6% erosdes. No grupo com diagndstico cli-
nico de osteoartrite ou osteoartrose (n=4), os valores encontrados
foram respectivamente 50, 50, 25 e 25% (Tabela 3).

Tabela 2. Avaliacdo da presencga de dor pelos grupos de diagnéstico do RDC/TMD

Presenca de dor Sem DTM Sem diagndstico clinico do Com diagnéstico clinico do grupo Il (n=16)
(n=7) grupo llf (n=15) Artralgia (n=12) Alteragbes degenerativas (n=4)

Durante abertura ativa da boca 2 (28,5%) 7 (46,6%) 9 (75%) 1(25%)

Durante movimentos de excursao 0 (0%) 8 (563,3%) 9 (75%) 2 (50%)

Na palpagéo lateral 0 (0%) 7 (46,6%) 10 (83,3%) 4 (100%)

Na palpagéo intra-auricular 2 (28,5%) 7 (46,6%) 10 (83,3%) 2 (50%)

DTM = disfuncéo da articulagdo temporomandibular.
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Sem DTM (n=7)

Sem diagnéstico clinico do grupo llI

Com diagnéstico clinico do grupo lll (n=16)

(n=19) Artralgia (n=12) Alteracoes degenerativas (n=4)
Aplainamento 5(71,4%) 15 (100%) 10 (83,3%) 2 (50%)
Esclerose 4 (57,1%) 14 (93,3%) 8 (66,6%) 2 (50%)
Ostedfitos 0 (0%) 11 (73,3%) 7 (58,3%) 1(25%)
Erosédo 0 (0%) 6 (40%) 5 (41,6%) 1(25%)

DTM = disfungéo da articulagdo temporomandibular.

Tabela 4. Prevaléncia de alteragdes degenerativas na regido da cabega mandibular pelos grupos de diagnéstico RDC/TMD

Sem DTM Sem diagnéstico clinico do grupo i Com diagnéstico clinico do grupo Il (16)
(n=7) (n=15) Artralgia (n=12) Alteragées degenerativas (n=4)
Aplainamento 7 (100%) 12 (80%) 7 (58,3%) 3 (75%)
Esclerose 6 (85,7%) 12 (80%) 8 (66,6%) 2 (50%)
Osteofitos 3 (42,8%) 7 (46,6%) 4 (33,3%) 1(25%)
Erosédo 1(14.2%) 4 (26.6%) 3 (25%) 0(0%)

DTM = Disfungéo da articulagdo temporomandibular.

Figura 1. Tomografia computadorizada de feixe cénico de diferentes articulagdes temporomandibulares com comprometimento anatémico
analisadas em cortes parassagitais

(a) presenca de ostedfito na regido da cabeca mandibular; (b) esclerose; (c) aplainamento; (d) erosao; (e) esclerose generalizada na regido do tubérculo articular e

pseudocisto subcondral na cabega da mandibula.

Em relacio 2 presenca de sinais imagenoldgicos de osteodegene-
ragio na regido da cabeca mandibular (Figura 1), 100% daqueles
avaliados como sem DTM tinham achatamento, 85,7% escle-
rose, 42,8% ostedfitos e 14,2% erosio. Dos 15 individuos sem
um diagndstico clinico de condigées dolorosas ou degenerativas,
80% apresentaram achatamento, 80% esclerose, 46,6% ostedfi-
tos, e 25% apresentaram erosao, observados em imagens. Naque-
les diagnosticados exclusivamente com artralgia, observou-se que
58,3% tinham achatamento em pelo menos uma ATM, 66,6% es-
clerose, 33,3% ostedfitos, e 25% erosio. Enquanto naqueles com
diagnéstico clinico de osteoartrite ou osteoartrose (RDC/TMD),
75% tinham achatamento, 50% esclerose, 25% ostedfitos e ne-
nhum participante tinha erosio na regio da cabe¢a mandibular
(Tabela 4). De acordo com o teste de Spearman, nao houve relagio
estatistica significativa entre a quantidade de alteragoes baseadas
em imagens e o nimero de diagnésticos clinicos do grupo III (r=-
0,0896, p=0,59). Entretanto, o resultado sugere que quanto maior
o niimero de alteragoes baseadas em imagens presentes, menor o
namero de diagnésticos corretos obtidos pelo RDC/TMD (corre-
lacao negativa).

Também nao houve correlagio significativa entre a presenca de sin-
tomas e alteragbes baseadas em imagem (r=0,1032, p=0,5374).

DISCUSSAO

As alteragoes degenerativas da ATM sdo um grupo de disfungées
relacionadas ao avanco da idade e sio caracterizadas como a condi-
¢do patoldgica mais prevalente que afeta essa articulagao’’. O RDC/
TMD ¢ a ferramenta de pesquisa mais amplamente utilizada para
o diagnéstico da DTM. Mesmo assim, embora vise as diferencas
minimas entre os observadores em seus diagndsticos, sua precisio no
diagnéstico de processos degenerativos ¢ desconhecida, jé que nio
h4 critérios clinicos considerados como padrio-ouro para o diag-
néstico de deterioragao da ATM?, o que destaca a necessidade de
imagens para o diagndstico preciso de tais alteragdes”"”.

Em estudo anterior®®, seis especialistas em DTM e Dor Orofa-
cial avaliaram 204 pacientes clinicamente usando o RDC/TMD,
e compararam o diagnéstico clinico com a presenca de alteragoes
de imagem encontradas no exame de tomografia convencional. De
acordo com os resultados, foi observado que os especialistas subes-
timaram a presenca de alteragoes de imagem (incluindo a presenca
de ostedfitos, achatamento, esclerose e erosao). Isso mostra que o
diagnéstico clinico das doencas degenerativas tem alta especificida-
de (capacidade de identificar corretamente as ATMs sem alteragoes)
(0,86 a 0,94), e baixa sensibilidade (capacidade de identificar cor-
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retamente as ATMs com alteragoes) (0,14 a 0,40), e baixa sensibi-
lidade (capacidade de identificar corretamente as ATMs com alte-
ragoes) (0,14 a 0,40) com relagio s alteragbes osteodegenerativas.
O presente estudo avaliou apenas pacientes que tiveram alteragoes
degenerativas observadas através do exame de TCFC e nao incluiu
um grupo de individuos sauddveis, considerados o “controle”. En-
tretanto, o diagnéstico clinico de osteoartrite/osteoartrose feito ex-
clusivamente com 0 RDC/TMD compreendeu apenas 10,5% dos
casos avaliados, revelando o quanto os processos degenerativos estao
clinicamente subdiagnosticados, j4 que toda a amostra apresentava
algum sinal de osteodegeneracio baseado em imagem.

Os sinais e sintomas mais comuns que acompanham esse processo
incluem dor local nas articulagées ou orelhas, rigidez na face e man-
dibula, dor ¢ limitacao durante a abertura da boca, dor ao mastigar,
estalido e ruidos articulares”. Entretanto, até o momento, consi-
derando estudos anteriores que utilizaram diferentes protocolos de
exames clinicos, assim como diferentes técnicas radiogréficas, ndo foi
possivel descrever quais achados de imagem poderiam ser previstos a
partir de um exame clinico da ATM e estruturas adjacentes'®. O que
se sabe é que a presenca de crepitaco grosseira da ATM, assim como
o aumento da idade e a influéncia do sexo as mulheres, apresentam
maior risco de ter alteragoes degenerativas da ATM, enquanto nio
h4 varidveis relacionadas & dor que estejam associadas aos achados
de imagem'®*. No presente estudo, considerando as caracteristicas
clinicas de sexo e idade, encontrou-se 89,5% da amostra do sexo
feminino e média de idade de 48,8+9,2 anos, ligeiramente maior do
que ¢ descrito pela literatura. A média de idade entre pacientes com
osteoartrite da ATM foi de 36+15,6 anos, enquanto a prevaléncia
de mulheres foi de 81,5% em outro estudo?. Uma pesquisa entre
mulheres chinesas com osteoartrite/ose®, revelou a média de idade
de 33,5+14,3 anos.

Em uma pesquisa® que avaliou clinicamente a presenca de dor mus-
cular ou articular, sua intensidade e duragio, juntamente com nivel
de depressdo, nio foi encontrada associagio significativa da dor com
a presenca de alteragbes degenerativas na ATM. Da mesma forma,
em nossa avaliacio, a presenca de dor durante a abertura ativa da
boca, durante os movimentos de excursdo, dor & palpacio lateral e
intra-auricular, nao mostrou diferenca estatistica significativa entre
os grupos. Entretanto, de acordo com o teste de correlagio de Spear-
man, observou-se que & medida que mais sintomas eram apresenta-
dos pelos pacientes, mais diagndsticos imagenologicos eram obser-
vados. Analisando os resultados, foi possivel constatar que 31,5%
dos individuos apresentavam artralgia, cujo diagndstico era claro e
evidenciado pelo RDC/TMD.

Segundo o RDC/TMD, a presen¢a de crepitagao grosseira é
considerada um sinal clinico do distirbio degenerativo, ou seja,
relacionado 3 osteoartrite/ose (grupo III), devido 2 alteracio da
lubrificagao intra-articular e possivel atrito entre seus componen-
tes. Entretanto, os resultados do presente estudo revelaram baixa
frequéncia desse sinal, mesmo nos pacientes do grupo III. Esses
achados, assim como apontados pelos autores da DC/TMD", en-
fatizam a importincia do exame clinico do paciente, considerando
a presenca de cada sinal e sintoma, mesmo que subclinico ou per-
cebido apenas durante o exame realizado pelo profissional. Alguns
autores propdem uma otimizagio do método de percepgio de sons
articulares utilizando um estetoscdpio, conforme recomendado?®.
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Outra explicagio para a falta de associacio entre a presen-
¢a de sintomas clinicos e os achados de imagem (r=0,1032,
p=0,5374) é que muitas vezes as alteragbes da cartilagem ar-
ticular nos estdgios iniciais nao sio vistas nas imagens e as al-
teragoes dsseas que se manifestam suficientemente para serem
detectadas nesses exames levam tempo para se desenvolver'®.
Além disso, as diferentes formas de imagens utilizadas também
tornam seus resultados distintos e dificeis de serem combina-
dos. No estudo®, considerando a presenca de alteracoes na ca-
beca mandibular, na fossa mandibular e no tubérculo articular,
foi encontrada prevaléncia de 78,5% de achatamento, 34,8%
de ostedfitos, 35,2% de erosio e 17,6% de esclerose. O autor
utilizou o exame tomogrifico convencional, enquanto o pre-
sente estudo utilizou a TCFC, especifica para a regido crinio-
-maxilo-facial, o que explica a maior prevaléncia de alteragoes
osteodegenerativas avaliadas pela TCFC. Conforme afirmam
outras pesquisas'***
tos de imagem e resolugio especifica para avaliagio cortical da
regido crinio-maxilo-facial, incluindo os componentes 6sseos
da ATM. Tal fato foi considerado para escolha do método de
obtengio de imagem adotado pelo presente estudo. Durante
muitos anos, a pesquisa cientifica sobre DTM lidou com a difi-

, a TCFC apresenta minimizagao de artefa-

culdade de comparar resultados de estudos com pacientes com
DTM devido 4 falta de um protocolo de diagnéstico clinico. O
RDC/TMD e, mais recentemente, o DC/TMD contribuiram
muito para a resolu¢io deste problema, entretanto, hd muitos
estudos que nao utilizam esses instrumentos®.

A TCEFC, além de eficaz para diagnéstico dos disttrbios artro-
génicos temporomandibulares, tem como vantagem sua baixa
dose de radiagio e menor custo em relagio & tomografia conven-
1. Entretanto, também difere dos métodos radiogréficos
convencionais por reproduzir uma se¢io do corpo humano em

cional

qualquer um dos trés planos espaciais, permitindo a visualiza-
¢io de todas as estruturas estratificadas, especialmente os tecidos
mineralizados, além de delimitar as irregularidades tridimen-
sionalmente?***. Sendo assim, acredita-se que as alteragoes de-
generativas da ATM possuem uma prevaléncia considerdvel na
populagio com DTM e que o nimero de casos de osteoartrite/
ose pode estar subdiagnosticado. Considera-se ainda que sao ne-
cessdrios mais estudos prospectivos bem estruturados, que verifi-
quem a prevaléncia na populacio geral”.

Pode-se também apreender que outras alteragdes, como o desloca-

mento do disco, estio envolvidas na manifestagao da artralgia'>*

e
que outras ferramentas diagndsticas, como a RNM para avaliagio

de tecidos moles, podem esclarecer essa possivel associagao.
CONCLUSAO

Artralgia foi a condi¢io mais observada entre os individuos ava-
liados apds a utilizagado do RDC/TMD. Houve uma associacio
positiva entre a quantidade de sintomas articulares ¢ o niimero

e diagnésticos clinicos conclusivos obtidos pelo .
de diagndst 1 1 btid lo RDC/TMD

ugere-se que mais estudos sejam realizados com , com-
S tud lizad TCFC
parando as descobertas com informagoes clinicas, para que seja
possivel avaliar outras associagdes entre sinais, sintomas e altera-
¢oes osteodegenerativas da ATM.
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