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Resumo

Abstract

Objetivo: Avaliar, por meio de tomografia computadorizada, alteracoes do espaco mastigador (EM) decorrentes de disseminagao de
neoplasias malignas originarias da loja tonsilar, trigono retromolar, seio maxilar e nasofaringe, e correlacionar presenca de trismo
com achados tomograficos e dimensoes do tumor.

Materiais e Métodos: Foram selecionados prontuarios de 65 pacientes portadores de tumores malignos nas regioes descritas. A
analise das imagens foi realizada por dois examinadores médicos, separadamente, sem o conhecimento das informacoes clinicas.
Na avaliacao do EM, foram considerados: simetria com o EM contralateral; obliteragao do plano gorduroso, do trigono retromolar e
do espaco faringeo; edema e/ou atrofia dos musculos pterigdideos medial e lateral; destruicdo do ramo da mandibula.
Resultados: Foram observados obliteracao do plano gorduroso em 69,2% dos pacientes, assimetria em 27,7%, espessamento/
atrofia em 26,2% e destruicao 6ssea em 20,0%. Presenca de trismo foi encontrada em 15,4% dos pacientes. Na associacao
entre dimensao do tumor e trismo, foram observados trismo em 90,0% dos tumores em estagio T4, enquanto a porcentagem de
tumores em estagio T4 sem trismo foi de 43,8%. Pacientes com tumores T4 apresentaram 11,6 vezes mais trismo que os dos de-
mais estagios. Neoplasias da loja tonsilar e trigono retromolar perfizeram 95,0% dos casos. Em 60,0% dos pacientes com trismo
havia edema e/ou atrofia dos musculos pterigéideos na tomografia computadorizada e em 21,8% nos sem trismo. Observou-se
associacao entre tumores T4 e edema e/ou atrofia dos musculos pterigéideos e 5,4 vezes mais chance de apresentarem trismo.
Conclusao: A maioria dos pacientes apresentou obliteracao do plano gorduroso, seguido de assimetria e espessamento/atrofia. O
trismo estava presente na maioria dos pacientes T4 com espessamento/atrofia dos musculos pterigdideos.

Unitermos: Tomografia computadorizada; Tumor maligno; Espago mastigador; Trismo.

Objective: To evaluate alterations in the masticator space due to the dissemination of malignant neoplasms originating from the
tonsillar fossa, retromolar trigone, maxillary sinus, or nasopharynx, using computed tomography (CT), as well as to correlate the
presence of trismus with the CT findings and the dimensions of the tumor.

Materials and Methods: We evaluated the medical records of 65 patients with malignant tumors in the regions described. The
images were analyzed by two physician examiners, working independently, who were blinded to the clinical data. In the evaluation
of the masticator space, the following parameters were considered: symmetry with the contralateral space; obliteration of the fat
plane, retromolar trigone, or pharyngeal space; edema/atrophy of the medial or lateral pterygoid muscles; and destruction of the
mandibular ramus.

Results: Obliteration of the fat plane was found in 69.2% of the patients. Asymmetry, edema/atrophy, and bone destruction were
detected in 27.7%, 26.2%, and 20.0% of the patients, respectively. Trismus was identified in 15.4% of the patients. Of the patients
with trismus, 90.0% had stage T4 tumors, compared with only 43.8% of those without trismus. Trismus was 11.6 times more common
among the patients with stage T4 tumors than among those with lower-stage tumors. Neoplasms of the tonsillar fossa and retromolar
trigone collectively accounted for 95,0% of the cases. The CT scans showed edema/atrophy of the pterygoid muscles in 60.0% of the
patients with trismus and in 21.8% of those without. An association was observed between T4 tumor stage and edema/atrophy of the
pterygoid muscles. In addition, the risk of trismus was 5.4 times higher among the patients with stage T4 tumors.

Conclusion: In our patient sample, the most common finding was obliteration of the fat plane, followed by asymmetry and edema/
atrophy. Most of the patients with T4 tumors had trismus, together with edema/atrophy of the pterygoid muscles.

Keywords: Tomography, X-ray computed; Neoplasms; Masticatory muscles; Neoplasms; Trismus.
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INTRODUCAO

O espaco mastigador (EM) é um espago fascial pro-
fundo, com estrutura anatomica complexa. Ele é dividido
em dois compartimentos — medial e lateral — e envolve
os quatro mdsculos da mastigacdo: masseter, pterigéideo
medial, pterigéideo lateral e temporal. Quanto ao tecido
6sseo, envolve o ramo da mandibula e parte posterior do
corpo da mandibula.

A evolucdo de algumas neoplasias de cabeca e pes-
cogo, principalmente nos sitios primarios do trigono re-
tromolar, loja tonsilar, nasofaringe e seio maxilar, pode
ocorrer no EM por invasio locorregional. Entender a ana-
tomia deste espago e como ele se comunica com os outros
espacgos profundos auxilia os radiologistas a identificar a
propagacdo dos tumores que acometem esta regido. Como
o EM ¢ de dificil exploracido pelo exame fisico, é neces-
saria a utilizacdo de exames por imagem, como a resso-
nincia magnética (RM) e a tomografia computadorizada
(TC). ATC ¢é um método de diagnéstico por imagem bem
estabelecido na avaliacdo da extensdo de tumores e no
comprometimento de estruturas adjacentes'!. Alteracoes
com assimetria do EM em relacdo ao EM contralateral,
obliteracdo dos planos gordurosos, espessamento e atrofia
dos musculos da mastigacio e destruicio do ramo da man-
dibula sdo indicativos da presenga de tumores malignos no
EM e podem ser vistos nos exames de TC e RM®,

Restricdo na abertura bucal tem sido vista ocasional-
mente em pacientes com cancer de cabega e pescoco. Os
carcinomas primadrios tém suscetibilidade maior em cau-
sar trismo do que as neoplasias benignas e metastases®. A
presenca de trismo nos pacientes estd associada ao envol-
vimento dos musculos da mastigacdo pelos tumores™*™®,
o que pode dificultar o exame fisico intraoral. Na maioria
dos casos, o desenvolvimento de trismo se deve a extensio
tumoral para o EM, que induz o espasmo muscular, ja que
os tumores primdrios desta regido sdo raros'.

Considerando a importancia da associacio do trismo
com as neoplasias malignas de cabeca e pescoco, os objeti-
vos deste estudo foram: avaliar, por meio da TC, alteracdes
nas estruturas do EM, por disseminacdo locorregional das
neoplasias malignas origindrias da loja tonsilar, trigono
retromolar, seio maxilar e nasofaringe e correlacionar os
achados tomograficos com a presenca de trismo e as di-
mensdes do tumor primério.

MATERIAIS E METODOS
Sujeitos

Para este estudo retrospectivo foram selecionados
prontudrios de pacientes com neoplasia maligna na regido
do trigono retromolar, loja tonsilar, seio maxilar ou naso-
faringe, diagnosticados no periodo de julho/2010 a outu-
bro/2012, obtidos dos arquivos do Servico de Cirurgia de
Cabeca e Pescoco do Hospital Heliépolis/SUS, Sao Paulo,
SP. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade de Sao Paulo.
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Como critérios de inclusdo foram admitidos pacien-
tes de ambos os géneros, idade maior ou igual a 18 anos,
diagnostico de neoplasia maligna confirmado por exame
anatomopatoldgico e disponibilidade de exame de TC para
interpretacdo. Como critérios de exclusdo foram conside-
rados os pacientes submetidos a terapia antineoplésica
prévia — quimioterapia, radioterapia, cirurgias ou qualquer
combinac¢do desses tratamentos — e pacientes com doen-
cas inflamatérias ou infecciosas locais.

Os prontudrios foram revisados por um tnico exami-
nador, que coletou informagdes sobre idade, género, loca-
liza¢ao do tumor primario, tempo de evoluc¢do da doenga,
estadiamento do tumor (sistema TNM — UICC, 2010) e
presenca ou auséncia de trismo. Foi considerada presenca
de trismo a associa¢do da queixa de limitacio de abertura
bucal do paciente confirmada pela inspecio do profissio-
nal no momento do exame fisico inicial.

Selecao das imagens

Os exames de TC dos pacientes selecionados foram
recuperados do arquivo digital do Servico de Radiologia do
Hospital HeliGpolis. Os escaneamentos tomograficos fo-
ram realizados em tomégrafo computadorizado helicoidal
single-slice Somatom Emotion (Siemens, Erlangen, Alema-
nha). Apés administracdo intravenosa de meio de contraste
iodado (Henetix 300, Guerbet, Villepinte, Franca), foi uti-
lizado o seguinte protocolo de aquisi¢io: cortes axiais de
3 mm de espessura, realizados em planos paralelos, per-
pendiculares a traqueia; aquisi¢des no plano coronal foram
feitas quando necessdrio; tempo de aquisi¢do: 60 s; matriz:
512 x 512; quilovoltagem: 130 kVp; miliamperagem: 90
mAs; field of view: 258 mm. As imagens obtidas foram ar-
quivadas em sistema DICOM (National Electrical Manu-
facturers Association, Rosslyn, VA, EUA).

Anilise das imagens

A andlise das imagens do EM foi feita por meio de
varredura, em estacdo de trabalho, sendo avaliada em toda
sua extensao nos cortes axiais e, eventualmente, nos co-
ronais quando necessdrio. A avaliacdo foi realizada por
dois médicos residentes do terceiro ano de radiologia, em
momentos distintos, sem conhecimento prévio das infor-
magdes clinicas. Os achados foram transcritos para uma
planilha especifica, considerando-se a presenca ou ausén-
cia dos seguintes itens, segundo critérios usados por Wei
et al.’®: simetria com o EM contralateral; obliteracdo do
plano gorduroso, do trigono retromolar e do espaco farin-
geo; espessamento e/ou atrofia dos musculos pterigéideos
medial e lateral; destruicdo do ramo da mandibula.

Analise estatistica

Inicialmente, os dados foram analisados descritiva-
mente. Para as varidveis categéricas foram apresentadas
frequéncias absolutas e relativas. Para as varidveis numé-
ricas foram calculadas medidas resumo (média, quartis,
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minimo, méaximo e desvio-padrio), sendo que o minimo,
maximo e quartis foram representados por meio do diagra-
ma de box-plot. As associacdes entre duas varidveis categé-
ricas foram verificadas utilizando-se o teste exato de Fisher,
devido ao tamanho reduzido da amostra. A comparacio de
médias entre dois grupos foi realizada utilizando-se o teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney.

A concordancia entre os achados na TC foi realizada
utilizando-se o coeficiente kappa (k). Para avaliar as mag-
nitudes do coeficiente, utilizaram-se os seguintes crité-
rios®): até 0,0: pobre; 0,00—0,20: fraca; 0,21-0,40: média;
0,41-0,60: moderada; 0,61-0,80: substancial; 0,81-1,00:
quase perfeita.

Para todos os testes estatisticos foi adotado nivel de
significancia de 5%. Para as andlises estatisticas foram
utilizados os softwares estatisticos SPSS 17.0 (SPSS Inc.,
Chicago, EUA) e Stata 12.0 (StataCorp LP, College Sta-
tion, TX, EUA).

RESULTADOS

A amostra final consistiu em 65 pacientes, com predo-
minancia de homens (90,8%) e média de 54,1 anos (desvio-

padrdo: = 7,3 anos), sendo observadas idade minima de 39
anos e maxima de 73 anos. Os pacientes apresentaram, em
média, 4,9 meses de tempo de doenca (desvio-padrio: + 3,0
meses). Exemplos das alteracdes anatomicas do EM obser-
vadas na TC estdo representados na Figura 1.

Os valores de coeficiente k de concordancia intero-
bservadores para reprodutibilidade da avaliacdo da TC
acham-se descritos na Tabela 1. Em relacdo as alteracoes
imaginoldgicas versus trismo, observou-se significancia
estatistica apenas no espessamento e/ou atrofia dos mus-
culos pterigéideos (p = 0,022). Registramos espessamento
e/ou atrofia dos musculos pterigéideos em 60,0% dos pa-
cientes com trismo, enquanto nos pacientes sem trismo

Tabela 1—Reprodutibilidade para avaliacao da TC.

Concordancia
Itens avaliados K P interobservadores
Assimetria com o EM contralateral 0,146 0,224 Fraca
Obliteracao do plano gorduroso 0,457 0,003 Moderada
Edema e/ou atrofia dos musculos
pterigdideos 0,279 0,024 Média
Destruicao do ramo da mandibula 0,918 < 0,001 Quase perfeita

Figura 1. A-C: Imagens de TC, cortes axiais com janela para tecido mole monstrando assimetria do EM contralateral (A), obliteragdo do plano gorduroso faringeo
(B), espessamento do muisculo pterigéideo medial e invasdo do canal da mandibula pelo tumor (C). D: Imagem de TC, corte coronal com janela para tecido mole
mostrando espessamento do musculo pterigéideo medial. E,F: Imagens de TC, cortes axiais com janela para tecido 6sseo mostrando destrui¢ao 6ssea da mandibula.
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Tabela 2—Distribuicao segundo achados da TC e presenca de trismo.

Trismo
Sim Nao Total

Achado n (%) n (%) n (%) Risco relativo Razao de chances (IC 95%) P*
Assimetria com o EM contralateral 10 (100,0) 55 (100,0) 65 (100,0)

Sim 5 (50,0) 12 (21,8) 17 (26,2) 0,42 3,58 (0,89-14,46) 0111

Nao 5 (50,0) 43 (78,2) 48 (73,8) 0,12 1,00 '
Obliteracao do plano gorduroso 10 (100,0) 55 (100,0) 65 (100,0)

Sim 8(80,0) 37 (67,3) 45 (69,2) 0,22 1,95 (0,37-10,12) 0711

Nao 2(20,0) 18 (32,7) 20(30,8) 0,11 1,00 '
Edema e/ou atrofia dos musculos pterigdideos 10 (100,0) 55 (100,0) 65 (100,0)

Sim 6 (60,0) 12 (21,8) 18 (27,7) 0,50 5,38 (1,30-22,19) 0.022"

Nao 4 (40,0) 43 (78,2) 47 (72,3) 0,09 1,00 '
Destrui¢do do ramo da mandibula 10 (100,0) 55 (100,0) 65 (100,0)

Sim 4 (40,0) 9(16,4) 13 (20,0) 0,44 3,41 (0,80-14,57) 0103

Nao 6 (60,0) 46 (83,6) 52 (80,0) 0,13 1,00 '

* Teste exato de Fisher. T Estatisticamente significante.
Tabela 3—Associacao entre tamanho do tumor e trismo.
Trismo
Nao Sim Total

Estagio n (%) n (%) n (%) Risco relativo Razao de chances (IC 95%) P*
Todos 48 (100,0) 10 (100,0) 58 (100,0)
TOaT3 27 (56,3) 1(10,0) 28 (48,3) 0,04 1,00 0.012"
T4 21 (43,8) 9 (90,0) 30 (51,7) 0,43 11,57 (1,36-98,67) '

* Teste exato de Fisher. T Estatisticamente significante.

observamos essas alteracdes em 21,8%. Os pacientes que
apresentaram espessamento e/ou atrofia dos musculos
pterigoéideos tém chance 5,4 vezes maior de desenvolver
trismo em relagdo aos que ndo apresentaram essas altera-
coes (Tabela 2).

Em relagdo ao estadiamento tumoral versus trismo,
observamos associa¢do apenas no estadiamento grave (p =
0,012). Registramos que 90,0% dos pacientes com trismo
apresentaram estdgio avangado (T4), em compara¢do com
uma porcentagem de 43,8% nos pacientes T4 sem trismo.
A anélise em termos de odds ratio mostrou que pacien-
tes em estdgio T4 tém chance 11,6 vezes maior de desen-
volver trismo em comparacdo com os em estdgios menos

avancados (TO a T3) (Tabela 3).

DISCUSSAO

O EM é um espaco natural de propaga¢ido de neopla-
sias de cabega e pescoco, particularmente da loja tonsilar
e regido retromolar, e em menor escala da nasofaringe e
do seio maxilar'®'®. Neoplasias de loja tonsilar, trigono
retromolar e seio maxilar acometem o EM por invasdo
direta, ao passo que lesdes da nasofaringe se propagam
utilizando-se da via natural da fossa pterigopalatina para
acesso ao EM®,

O trismo é considerado um sinal de disseminacio lo-
corregional de alguns tumores de cabega e pescoco. Ichi-
mura et al.*) encontraram 9% de pacientes com trismo no
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momento do diagnéstico. Tumores de origem no trigono
retromolar podem inicialmente infiltrar o pilar amigdaliano
e se disseminarem até o musculo pterigéideo medial, oca-
sionando trismo. Em nosso estudo observamos 15,3% dos
pacientes com este sinal, e as neoplasias da loja tonsilar
e trigono retromolar perfizeram 95% das neoplasias ava-
liadas. Estes sitios primarios apresentam, classicamente,
alta prevaléncia dentre os tumores de cabeca e pescoco,
bem como maior risco de desenvolver trismo'®. Outro
mecanismo descrito é o trismo por espasmo reflexo dos
musculos pela infiltragdo do nervo mandibular na altura
do forame oval'?).

Nao existe um consenso quanto aos critérios para
diagnéstico do trismo®®. Para Ichimura et al.”¥, o grau de
abertura bucal deve ser avaliado por mensuracio objetiva,
embora os parAmetros numéricos nio sejam uniformes na
literatura, podendo variar de menos de 15 mm de abertura
até menos de 40 mm de abertura’*'®, Dijkstra et al.®,
em metandlise de pacientes submetidos a radioterapia de
cabeca e pescoco, afirmam que para uma avalia¢do pre-
cisa do trismo deve haver mensuracdo da abertura bucal,
pois apenas a observag¢do clinica apresenta baixa acuricia.
Entretanto, esses autores comentam que as informacoes
do paciente sdo relevantes na avaliagio das limita¢des fun-
cionais. Baseados neste ultimo aspecto, adotamos para o
nosso estudo a queixa do paciente e a inspecdo do profis-
sional no exame fisico.
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Na associacdo entre as dimensdes do tumor e o trismo,
observamos que 90% dos pacientes com trismo apresentam
tamanho T4, enquanto essa porcentagem é de 43,8% nos
pacientes sem trismo. Analisando em termos de razdo de
chances, verificamos que pacientes com tumores T4 apre-
sentam chance de trismo 11,6 vezes maior em relag¢do as
demais dimensdes (TO a T3). Estes resultados sustentam
a ideia de que o trismo esta relacionado a disseminacdo
locorregional de tumores, que, por sua vez, se relaciona
com a expansido em profundidade e lateralidade da lesdo
primdria, particularmente nas neoplasias de loja tonsilar e
trigono retromolar. Tumores de origem no trigono retro-
molar nio precisam ser muito grandes para infiltra¢do da
orofaringe!'”.

Nossa casuistica revelou apenas trés casos de neoplasia
de nasofaringe e em nenhum deles observamos a presenca
de trismo. O pequeno niimero de pacientes com neoplasia
de nasofaringe encontrado neste estudo ndo nos permite
comparacgdes com a literatura. A frequéncia do trismo no
momento do diagnéstico é muito varidvel, podendo ser ob-
servada em 0% a 36% dos pacientes'”. Estes ntimeros jus-
tificaram a inclusdo deste sitio anatdmico no estudo. A na-
sofaringe niio é limitrofe com o EM, mas comunica-se com
este pelo espaco parafaringeo, o que estabelece uma via
natural de propagacio anterolateral em direcio ao EM!®),
Entretanto, a raridade de neoplasia neste sitio anatémico
na popula¢ido ocidental e a propagacdo mais comum para
outras regides anatdmicas contiguas, como a base do cra-
nio, o espaco retrofaringeo e o espaco pré-vertebral, expli-
cam a baixa frequéncia de acometimento do EM, conforme
estudo de Hoe"). Esses autores encontraram apenas 14%
dos seus casos com propagacdo tumoral para o EM.

Nido encontramos em nosso estudo pacientes com
neoplasia do seio maxilar. As vias de propagac¢io estio re-
lacionadas com o epicentro e a extensdo da lesdo, sendo
comum o envolvimento para o EM. Como em geral esses
tumores ndo emitem sinais precoces e, portanto, sdo de-
tectados tardiamente, as extensdes para dreas anatomicas

20) encontraram exten-

vizinhas sdo comuns. Souza et al.
sdo para o EM em 80% dos seus casos.

Escaneamentos tomograficos possibilitam uma anilise
precisa das estruturas ésseas, enquanto os exames de RM
podem auxiliar na diferenciacdo entre o tumor propria-
mente dito e partes inflamatérias da massa tumoral, e isto
se torna importante para que o tamanho do tumor nfo seja
superestimado®. A TC auxilia na avaliacio da extensdo
tumoral, do grau de invasdo as estruturas anatdomicas vizi-
nhas e, notadamente, do acometimento de estruturas Os-
seas pelo tumor®?. A TC é também um excelente método
para avaliacdo do estadiamento do tumor na loja tonsilar e
sua extensdo locorregional, tecidos moles e ossos, que sdo
relevantes na delimitacdo de lesdes malignas do EM?)
Galli et al.'"; comparando a TC com a RM, observaram
que a TC apresentou sensibilidade de 100%, contra 80%
da RM, na detecc¢io de lesdes primdrias do EM, ao passo
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que na andlise do envolvimento secunddrio do EM a TC
mostrou sensibilidade de 90% contra 100% da RM.

A avaliacdo da concordancia interobservadores é im-
portante para a confiabilidade e reprodutibilidade da TC.
O fato de os examinadores do presente estudo nio terem
ampla experiéncia, embora tenham recebido treinamento
em radiologia de cabega e pescoco, pode também ter in-
fluenciado nos resultados. Muitos estudos ndo mencio-
nam o numero de examinadores envolvidos e alguns tém
apenas um avaliador®?%?%) mas a maioria dos estudos que
tém mais de dois examinadores envolvidos utiliza o con-
senso entre eles quando ha divergéncia de opinido sobre
as imagens avaliadas®*~27), Em apenas um dos estudos re-

vistos®

a avaliacdo foi feita por mais de um examinador
e utilizando o método kappa para estimar a concordancia
entre observadores. Em nosso estudo, encontramos con-
cordancia quase perfeita entre os examinadores quanto a
presenca de destruicdo do ramo da mandibula avaliada na
TC (k= 0,918; p < 0,001), semelhante aos resultados de
estudos na literatura'®*2%,

Cheung et al.?”) mostraram que lesdes no EM apre-
sentam uma caracteristica tipica na TC, a de deslocamento
de gordura parafaringea de anterior para posterior. A con-
cordancia por nés encontrada para presenca de obliteragio
do plano gorduroso (k = 0,457; p = 0,003) foi moderada.
Segundo Rumboldt et al.??, a obliteracio na TC define a
invasdo do EM por tumores da regido retromolar. Pascoal
et al.®V observaram deslocamento lateral, perda de nitidez
e até o completo desaparecimento da gordura em tumores
da loja tonsilar.

No nosso estudo, a forca de concordincia na analise
tomografica da presenca de simetria dos EMs foi fraca
(Tabela 1), tendo-se observado auséncia de concordan-
cia nos resultados de presenca de assimetria com o EM
contralateral entre os dois examinadores (x = 0,146; p =
0,224). Ainda em relacdo a simetria, a regido do EM, que
é composta na sua maior parte por tecido mole, é de difi-
cil avaliacdo, em razdo da sobreposicio de estruturas e da
subjetividade na avaliacio com o lado normal contralate-
ral. Varia¢des no posicionamento da cabec¢a do paciente
durante a aquisi¢do das imagens devem ser consideradas
no momento da avaliacdo deste item.

Relacionando os achados tomograficos com o grupo
de pacientes com trismo, 60% dos pacientes com trismo
apresentaram espessamento e/ou atrofia dos musculos
pterigéideos na TC, enquanto essa porcentagem foi de
21,8% nos pacientes sem trismo (p = 0,022). Dos qua-
tro itens avaliados, foi o tnico que apresentou correlacio
estatistica, embora a concordancia interobservadores para
espessamento e/ou atrofia dos musculos pterigéideos te-
nha sido fraca (x = 0,279; p = 0,024). Ichimura et al.®
relataram que a maioria dos pacientes com tumores de ca-
vidade oral e orofaringe com trismo ndo apresentou sinais
na TC de invasdo dos mtsculos da mastigacdo. Segundo
esses autores, o trismo seria decorrente do espasmo reflexo
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dos musculos ou da microinvasdo tumoral na musculatura
indetectdvel na TC. Esta pode ser uma hipétese que expli-
caria o porqué, apesar de 100% dos nossos pacientes com
trismo serem clinicamente T3 ou T4, nio termos encon-
trado estes achados tomograficos mais préximos dos 100%
na musculatura.

Em relacio as dimensdes do tumor e sua relagdo com
os achados das imagens, observamos associacdo apenas
entre tumores T4 (p = 0,012) e detec¢ido de espessamento
e/ou atrofia dos musculos pterigéideos (p = 0,022). Cal-
culo preditivo aplicado neste item mostrou que pacientes
com espessamento e/ou atrofia dos musculos pterigéideos
apresentam uma chance de trismo 5,4 vezes maior que
os pacientes sem espessamento e/ou atrofia dos musculos
pterigéideos, o que reforca a rela¢do entre este achado de
imagem e o trismo.

Nos demais itens avaliados nio encontramos associa-
¢Oes estatisticamente significantes entre trismo e oblitera-
¢do do plano gorduroso (p = 0,711), assimetria contrala-
teral (p = 0,111) e destrui¢do do ramo da mandibula (p =
0,103). Pascoal et al.®" encontraram correlacio entre a
presenca de trismo e destruicdo ¢ssea em tumores origina-
rios da loja tonsilar. Som et al.®® observaram, por meio de
TC, destruicio 6ssea do ramo mandibular em 80% das neo-
plasias envolvendo o EM. Alguns fatores podem ter contri-
buido para nossos achados: o pequeno niimero de pacien-
tes com trismo (n = 10), o tipo de equipamento utilizado, a
espessura de corte e a experiéncia dos avaliadores. Embora
cortes de 3 a 5 mm sejam comumente empregados em es-
tudos prévios?®3?, as vantagens do exame de TC multislice
em comparacio com o single-slice sdo o tempo reduzido do
exame e a espessura minima dos cortes, que pode chegar
a 0,5 mm, gerando assim reconstru¢des multiplanares de
alta defini¢do. Além disso, com a possibilidade da alteragio
da quiilovoltagem e miliamperagem do aparelho multislice,
podem-se reduzir os artefatos metalicos, produzindo ima-
gens de melhor definicio. Weber et al.?¥ comentam que
a possivel distribuicdo insuficiente do contraste entre o
tumor, musculo e mucosas e imagens de artefatos metéli-
cos pode prejudicar a avaliacio das imagens. Linz et al.®¥
compararam o exame de tomografia por emissio de posi-
trons/TC com RM e TC isolada e a tomografia por emissdo
de pésitrons/TC mostrou valores maiores de sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo
negativo do que as demais, sendo importante ferramenta
diagnostica na estadiamento pré-operatério do carcinoma
espinocelular da cavidade oral. De acordo com Maraghelli

1.8% a TC multislice e a RM sio fundamentais e com-

eta
plementares no estudo e observacdo da infiltracdo oral de
doengas cavitdrias, enquanto a ultrassonografia e a TC de
feixe conico ainda desempenham apenas um papel margi-
nal. Concluiram, ainda, que a tomografia por emissdo de
p6sitrons com fldor 18-fluorodesoxiglicose ndo permite
uma avaliacdo morfolégica como a TC multislice ¢ RM,

no entanto, é util na deteccio de neoplasias orais ocultas
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na imagem convencional, linfonodos e outras metdstases
distantes e recorréncias pos-radioterapia.

CONCLUSAO

Com base em nossa casuistica e o método utilizado,
concluimos que a maioria dos pacientes apresentou obli-
teracdo do plano gorduroso, seguido de assimetria e es-
pessamento/atrofia. A destruicdo 6ssea foi observada em
20% dos pacientes. O trismo esteve presente na maioria
dos pacientes T4 com espessamento/atrofia dos musculos
pterigéideos. Mais estudos com novos métodos sdo neces-
sdrios para maiores conhecimentos na érea.
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