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Resumo

Os processos degenerativos da ATM foram estudados em 17 pacientes, 34 ATMs do Servi-
co de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Jaragui-Sao Paulo/SP, todos com diagnostico
de disfunc¢io criniomandibular. Foi utilizado o exame radiogrifico do tipo transcraniano
para verificagdo das degeneracdes articulares. As ATMs de cada paciente foram examinadas
por trés diferentes profissionais com auxilio do exame radiografico. O exame clinico pro-
curou observar dados como raca, género, a queixa principal de cada paciente, presenca de
dor pré-auricular, dor muscular, estalo nas articulacdes, e limitacdo da abertura da boca. A
dor pré-auricular, e os estalos foram as principais queixas dos pacientes. As alteracdes de-
generativas ocorreram mais nas mulheres com faixa etéria entre 20 a 29 anos. Ocorreram
na seguinte ordem decrescente: facetamento, eburnagio e oste6fito. As alteracdes foram
mais marcantes no condilo do que na eminéncia articular, ja os facetamentos estiveram
relacionados com a queixa principal de dor pré-auricular. Foi observado estatisticamente

uma correlacdo de 70% entre o facetamento e a ebunacio.

Palavras-chave: Articulagdo temporomandibular. Disfungdes. Radiologia.

INTRODUGCAO

Os processos degenerativos da articulacdo
(ATM) estdo relacionados com seu mau funcio-
namento, e os exames radioldgicos sdo freqiien-
temente incluidos no diagnéstico e estadiamento
das disfuncdes craniomandibulares (DCM). As
degenerac¢oes das ATMs sdo muito freqiientes em

pacientes idosos, verificadas através de material de
necropsial.

Os sons da ATM como o estalido sdo indica-
tivos da falta de sincronismo entre o condilo da
mandibula e disco articular, podendo acarretar al-
teracdes degenerativas®. As crepitacdes sio indica-
tivos de atrito entre as fibro-cartilagens, ocorrendo
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devido as superficies estarem irregulares, e tém
sido consideradas como representantes da doenca
avancada. A crepitacdo pode indicar perfuracio
do disco articular ou insercao, especialmente se ha
imagem degenerativa'?.

As principais alteracdes degenerativas das
ATMs compreendem o facetamento, a erosio, o
ostedfito, a esclerose, a concavidade e o pseudo-
cisto>17.

Bean et al.* observaram varias articulacdes
com erosdes ao exame radiografico, exibindo ex-
tensa destruicdo do osso compacto subarticular de
forma achatada definida como facetamento, ape-
sar de ndo ter sido observado macroscopicamente
alteragdes nas superficies dos tecidos moles das
ATMs.

Existe controvérsia quanto ao significado das
alteracdes degenerativas, pois pacientes assintoma-
ticos podem ser acometidos por essas alteragées,
da mesma forma que os pacientes com DCMs ®.

O exame radiogréafico é fundamental no exame
clinico da ATM, estando a cada dia mais sofistica-
dos, como a artrografia, tomografia computadori-
zada, tomografia helicoidal, ressondncia magnética
e a axiossonomiografia computadorizada'?. En-
tretanto os métodos radiograficos convencionais
também podem ser tteis na avaliacdo das ATMs.
As radiografias convencionais mais utilizadas pe-
los clinicos sdo as laterais transcranianas e laterais
transfaciais preconizadas e descritas'>. Estes mé-
todos sdao menos onerosos €, também, podem ser
utilizados na maioria dos ambulatérios de cirurgia
bucomaxilofacial com a utilizacio de contrastes
para a verificacio do disco articular.

A utilizacio da radiografia transcranial con-
vencional tem limites devido a sua realizacio em
apenas um plano, além da ocorréncia de distor-
¢oes radiograficas. E um exame radiolégico valioso
por ser acessivel em muitos servicos publicos, e
apesar de apresentar algumas deficiéncias permite
uma boa visualizacio do céndilo mandibular e do
tubérculo articular, mesmo quando comparada a
tomografia linear?. O exame radiografico transcra-
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niano, quando comparado com os demais exames
da ATM, pode ser considerado de grande valor no
exame de alteracdes da excursdo condilar e dege-
neracdes articulares.

Moraes et al.'® compararam diferentes tipos
de exames radiograficos da ATM e concluiram
que o exame transcraniano s6 foi superado pela
tomografia linear para visualizacio da degenera-
¢do articular. E o melhor exame radiogréfico para
visualizacdo da hipermobilidade articular ou hipe-
rexcursdo articular acentuada, superando inclusi-
ve a ressonancia nuclear magnética.

A tomografia computadorizada nio permite
imagem sagital da ATM, devido a posigdo da cabe-
ca do paciente no aparelho. Sendo assim a tomo-
grafia linear apresenta vantagem na visualizagdo da
superficie 0ssea, seguido do exame transcraniano.

A proposta desse estudo é investigar os aspec-
tos macroscopicos degenerativos de 34 ATMs, nos
achados radiograficos transcranianos.

CASUISTICA E METODO
Casuistica

Foram avaliados 17 pacientes (34 ATMs), no
servico de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital
Jaragud, Sao Paulo-SP, todos com diagnéstico preé-
vio de DCM.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética na
pesquisa do Hospital Heliopolis-SP sob o naimero
241 e realizado de acordo com a resolucdo 196/96
de 10 outubro 1996. Todos os pacientes assinaram
o consetimento livre e esclarecido para realizacio
deste trabalho.

METODO
Investigacao clinica

Na investigacdo clinica foram avaliadas as
caracteristicas de cada paciente quanto a idade,
raca, género, profissio e anotada a data do aten-
dimento e o enderego para contato. Com auxilio
de uma ficha clinica foram avaliadas a queixa
principal, a presenca de dor pré-auricular, de dor
muscular, de ma oclusio, dos habitos parafun-
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cionais e dos estalos e crepitacdes das ATMs. A
limitacdo da abertura bucal (trismo), a presenca
de luxacio recidivante, de zumbido no ouvido,
da otalgia e tensio emocional também foram
avaliadas e registradas na ficha de atendimento.
Foram excluidos da pesquisa pacientes usuarios
de protese total dupla, pacientes que tinham
sofrido algum tipo de trauma na regido da ar-
ticulagio e incluidos os pacientes com proteses
parciais removiveis, com auséncias dentérias de
um ou mais dentes e de ambos os géneros.

O exame clinico foi realizado através da pal-
pacido muscular bilateral extra-oral e intra-oral.
Essa avaliacio muscular visa observar se existe
dor muscular associada as alteracdes degenera-
tivas da ATM.

Na palpacido extra-oral foram avaliados os
seguintes musculos: masseter superficial, mas-
seter profundo, temporal anterior, temporal
posterior, regido frontal, regido de vértex, cer-
vicais posteriores, digistrico e esternocleido-
mastoideo.

Quanto a palpacdo da musculatura intra-oral
foi verificado: a inser¢do do temporal, pterigoi-

FIGURA 1 - A) Eburnag@o na cavidade glendide; B) Facetamento no condilo.
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deo lateral e pterigoideo medial.

Foi realizada a palpacdo da musculatura fa-
cial intra-oral e extra-oral com o dedo indicador
com leve pressao, de acordo com os trabalhos de
Helkimo!.

A palpacio da ATM para verificacio de dor
lateral e posterior a capsula articular foi realiza-
da com o dedo indicador de uma das maos com
suave pressao'*1,

A auscultacdo das articulacdes foi realizada
cuidadosamente com auxilio de um estetosco-
pio da marca Littman classic de fabricacio norte
americana.

Investigacao radiolégica

Foram realizadas tomadas radiograficas trans-
cranianas de todos os pacientes com diagnostico
de DCM em posicio de repouso com a boca fe-
chada e com a boca em maxima abertura?.

O exame radiografico verificou as degenera-
¢oes das ATMs como: facetamento, eburnacio,
osteofito, pseudocisto e erosdes com auxilio de
mais trés profissionais, que utilizaram os mes-
mos critérios durante a avaliacdo. Facetamento
¢ a perda da convexidade ou
aplainamento dos condilos ou
eminéncias articulares (Fig. 1).
A eburnacdo ocorre quando a
fibrocartilagem do condilo so-
fre um atrito contra a fibrocar-
tilagem da cavidade glenoide
possuindo uma radiopacidade
aumentada (Fig. 2). Pseudo-
cisto é uma area radiolucida
abaixo da superficie articular.
Osteéfito é uma elevacio na
superficie articular (Fig. 3).E a
erosio ¢ uma regido localizada
de rarefagdo 6ssea ou reabsor-
¢ao oOssea.

Os resultados das degenera-
¢oes foram avaliados em cada
exame radiogrifico e os resul-
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tados cruzados com o quadro
clinico dos pacientes, em ape-
nas um paciente do total (2
ATMs), nao foi observado de-

generacdes articulares.

Metodologia estatistica
Através dos dados coletados
fizemos uma analise cujos re-
sultados sio apresentados em
formas de tabelas e/ou gréaficos.
Verificamos também, a correla-
cdo existente entre os achados
radiograficos do tipo faceta-

mento e eburnacdo, através do
coeficiente de correlacio nio
paramétrica de Sperman?.

£ 2l t’..

FIGURA 2 - A) Eburnagao na eminéncia e no cdndilo; B) Condilo com facetamento.

RESULTADOS

A distribuicdo dos pacien-
tes de acordo com género e fai-
xa etéria esté referida na tabela
1, onde observamos um predo-
minio de pacientes do género
feminino (82,35%). E destas,
43% possuem entre 20 e 29
anos de idade.

A distribuicdo das altera-
coes degenerativas verificadas
radiograficamente em cada
articulacdo é observada na ta-
bela 2. Foi observado um nu-
mero maior do facetamento,
principalmente no condilo e,
a eburnacdo foi mais significa-
tiva na eminéncia articular. A

FIGURA 3 - A) Ostedfito no condilo mandibular.

distribuicdo dos tipos de quei-

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com o género e a faixa etéria. xa principal em relacio aos
Faixa Etéria achados radiograficos por arti-

Género  10|---[19  20|-----[29  30|-~-|39 40|--[49  >50 Total culacdo é observada na tabela
Masculino e 2 . : 1 3 3. Notamos um predominio de
Feminino 1 6 1 3 3 14 dor pré-auricular e estalo asso-
Total 1 8 1 3 4 17 ciado ao facetamento. Os casos
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Tabela 2 - Alteracdes degenerativas por
articulacdo observadas nos pacientes, radiograficamente.

Estrutura
Alteragédo Condilo Eminéncia Articular Total
Facetamento 19 09 28
Eburnacao 03 07 10
Ostedfito 02 - 02
Total 24 16 40
20 7
18
16
14 1
g 121
5
S 101
o 81
= M Facetamento
= 6
4 Eburnagéo
2 Ostedfito
0 T 1
Condilo Eminéncia Articular.
Estrutura

GRAFICO 1 - Alteragdes degenerativas por articulacdo verificadas radiograficamente, nos pacientes.

Tabela 3 - Tipo de queixa principal das
degeneragdes por articulagdo, encontradas radiograficamente.

Queixa Principal
Dor Pré-auricular
Dor Muscular
Ma-oclusao
Hébitos Parafuncionais
Estalos
Crepitacao
Limitagdo de Abertura Bucal
Otalgia
Zumbido
Bruxismo
Cefaléia
Dor Cervical

Luxacao Recidivante
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Achado Radiogréafico

Facetamento
15
06
09
07
10
09
02
03
02
02
06

02

Eburnacao
03
02
04
02
03
04

Ostedfito

01

com osteéfito foram associados
a limitacdo da abertura bucal
juntamente com dor pré-au-
ricular. A distribuicao dos pa-
cientes de acordo com género
e alteracdes degenerativas por
articulagdo é verificada na ta-
bela 4. A eburnagio foi mais
freqiiente no género masculino
enquanto o facetamento e o os-
te6fito no género feminino.

Na tabela 2 e grafico 1 cons-
tatamos um maior namero de
facetamento no condilo, en-
quanto que na eminéncia arti-
cular tanto a eburnagio quanto
o facetamento apresentam nt-
mero de casos nao muito dife-
rentes.

Na tabela 3 notamos um
predominio de dor pré-au-
ricular e estalo associado ao
facetamento. O osteofito esta
associado a limitacdo da aber-
tura bucal juntamente com dor
pré-auricular.

Podemos observar através
da grafico 2 que existe uma
correlacio de (70%), entre os
achados radiograficos do tipo,
facetamento e eburnacdo, que
sdo estatisticamente significan-
tes ao nivel de 5%.

Na tabela 4 apresentamos a
distribuicdo dos pacientes se-
gundo o género e as alteracdes
degenerativas por articulagio,
onde constatamos que o face-
tamento apresenta maior inci-
déncia (72%) nas pacientes do
género feminino, enquanto que
a erbunacdo apresenta a mesma
incidéncia tanto nos pacientes
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GRAFICO 2 - Correlacdo entre os dados radiogréficos facetamento e eburnagio.

Tabela 4 - Alteracdes degenerativas por articulagéo de acordo com o género.
Achado Radiografico

Género Facetamento Eburnacao Ostedfito Total
Masculino 06 03 - 09
Feminino 16 03 02 21
Total 22 06 02 30
18
16
14
w12
2
& 10
g 8_
o M Facetamento
= 6 Eburnagdo
4 Osttedfito
2
0 . T L. 1
Masculino Feminino
Género

GRAFICO 3 - Alteracdes degenerativas articulares segundo o género.

do género masculino quanto
feminino e o osteofito esté pre-
sente somente em pacientes
do género feminino. O que é
também demonstrado na grafi-
co 3. Sugere-se uma associacdo
do achado radiogréfico do tipo
osteofito, com o género femi-
nino, apesar de possuir apenas
02 casos e ser estatisticamente
impossivel sua analise.

DISCUSSAO

Este estudo foi realizado
através de incidéncia transcra-
nial, pois trata-se da incidéncia
radiografica em que mais dados
pode-se obter para avaliacio da
ATM, sendo menos onerosa e
superada apenas pela tomogra-
fia linear?. E utilizada em mui-
tos servicos publicos de Cirur-
gia Bucomaxilofacial em todo
o pais.

As mulheres sio mais fre-
giilentemente atingidas por essa
sindrome que os homens. Sao
atingidas na idade de 20 a 29
anos, (6 pacientes), sendo esses
dados compativeis com os es-
tudos de Correia®; Lemos'3; Ra-
mos?!, (Tab. 1). Alguns estudos
envolvendo ratos relacionam
um aumento dos sintomas de
disfuncio da ATM nas fémeas
devido ao estrégeno e a pro-
lactina, que podem exacerbar
a degradacdo da cartilagem e
do osso além de estimular uma
série de respostas imunes's. E
importante a realizacio de es-
tudos em seres humanos , sen-
do uma hipétese interessante
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de ser verificada.

Os achados radiograficos da ATM demons-
traram neste estudo que os processos degene-
rativos (Tab. 2) estdo de acordo com estudos

117 Os achados mais fre-

similares realizados
qiientes foram o facetamento seguido de ebur-
nacdo e o ostedfito. No condilo da mandibula o
facetamento foi mais freqiiente enquanto que a
eburnacio foi mais efetiva na eminéncia articu-
lar sendo esses dados coerentes com os estudos
de (PALACIOS-MORENO et al.').Os achados
deste trabalho sio diferentes dos apresentados
quando comparados aos artigos relacionados aos
pacientes assintomaticos®!! que referem técni-
cas radiograficas diferentes e maior namero de
degeneracdes do tipo osteofito.

Na anilise das queixas principais relaciona-
das com os achados radiogrificos dos pacientes,
observamos significante presenca da dor pré-au-
ricular unilateral ou bilateral em nossos pacien-
tes, assim como intimeros trabalhos relacionam
esse mesmo resultado’?!1319. Os resultados da
dor pré-auricular estio diretamente relaciona-
dos com os achados degenerativos do tipo fa-
cetamento, como também relataram Ramos et
al.?!. Resultados diferentes foram verificados
por Porto?, que observou maior numero do

achado clinico o do tipo estalido em 18 ATMs

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

a

estudadas através de ressonancia magnética em
pacientes usuarios de dentaduras duplas.

O género feminino foi mais acometido pelas
alteracdes estruturais da ATM. No género femi-
nino foi comum a degeneracio do tipo faceta-
mento, tanto no cdndilo quanto na eminéncia
articular do osso temporal (Tab. 4).

No género masculino também foi freqiien-
te o facetamento obtendo o mesmo numero de
eburnacdes das mulheres da amostra.

Os ostedfitos compreenderam 6% do total da
amostra apenas no cdndilo da mandibula. Ocorre-
ram todos no género feminino, relacionados com
queixa principal do tipo limitacio da abertura bu-
cal e dor pré-auricular. Foi encontrado um ntme-
ro de casos limitado para ser relacionado estatisti-
camente, mas permite uma analise mais detalhada
deste tipo de alteracdo, para estudos futuros.

CONCLUSOES

1) As alteragdes degenerativas ocorrem mais
frequentemente no condilo do que na eminén-
cia articular, em especial o facetamento.

2) A dor pré-auricular, estalos e crepitacdes
foram as principais queixas dos pacientes.

3) Existe uma correlagdo de 70% entre o fa-
cetamento e a eburnacdo que sdo significantes
estatisticamente ao nivel de 5%.

Enviado em: Outubro de 2003
Revisado e aceito: Janeiro de 2004
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Degenerative alterations in patients with craniomandibular desorders.

Abstract

The degenerative alterations of TMJ were study in 17 patients, 34 TMJs in the service of Hospital Jaragua Sao

Paulo-SP all of these patients with signs and symptoms of craniomandibular disfunction. It was used TMJ trans-

cranial radiographs to verificate the joints degeneratives. The TMJs of each patient were examined by three

differents professionals with help of radiographic exams. The clinical examination search to observe aspects

as race, Sex, age the main complet of each patient, presence of pre-auricular pain, the click and limitation of

mouth overture. The pre-auricular pain, the clicks were the main complete of the patients. The degenerative

alterations were most frequent in woman on age between 20-29, in this decreansing order: flattenig, sclerosis,

osteophyte. The alterations were more frequent in the condyle than in the articular eminence. It was observed

estatisticaly a correlation of 70% between flattening and eburnation.Degenerative alterations were more fre-

quent in the condyle than in the articular eminence. The flattening of the articular surfaces was relantionship

with the articular pain.

Key words: Temporomandibular joint. Dysfunction. Radiology.
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