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AVALIACAO DA DISCREPANCIA ANATOMICA DAS ATMS E SUA POSSIVEL
ASSOCIACAO COM O DESLOCAMENTO DE DISCO: UM ESTUDO POR MEIO DE
RESSONANCIA MAGNETICA

Allaho Eriberto Morais de Almeida Souto*
RESUMO

Esse estudo teve como objetivo avaliar imagens de ressonancias magnéticas (RM) de
articulagcdes temporomandibulares (ATMs) e estabelecer uma possivel associagdo das
discrepancias morfologicas da eminéncia articular, fossa mandibular e condilo nos cortes
coronal e sagital com o deslocamento do disco articular. O estudo consistiu em uma pesquisa
descritiva do tipo transversal de banco de dados, tendo sido utilizados exames de ressonancia
magnética da ATM de um servigo de radiologia Médico-Odontologico privado. As RM das
ATMs de 80 pacientes sintomaticos foram avaliadas bilateralmente. As imagens de boca
aberta ¢ fechada foram usadas para determinar a presenca de deslocamento e redugdo do
disco. As formas anatomicas dos condilos e das fossas mandibulares foram avaliadas nas
vistas sagital e coronal; e a forma de eminéncia articular foi avaliada apenas na visdo sagital.
As ATMs foram classificadas como harmonicas na visdo coronal para as seguintes
combinagdes: condilo/fossa: convexo ou redondo/concavo; angulado/angulado; plana/plana.
Na visdo sagital, as seguintes combinagdes de condilo/fossa mandibular foram consideradas
harmonicas: redondas/cOncavas; plana/plana; fina/angulada. Outras combinagdes
morfologicas foram consideradas discrepantes. O teste estatistico do Qui-quadrado de Fisher
foi utilizado e o nivel de significancia foi estabelecido em 0,05. Os lados direito e esquerdo
das ATMs apresentaram classificagdo morfoldgica similar, especialmente para a forma da
eminéncia articular (p = 0,0006), presen¢a de deslocamento do disco (<0,001) e redugdo (p =
0,002). As ATMs discrepantes do lado direito tendem a apresentar do lado esquerdo uma
eminéncia articular caixa / plana (p = 0,024). Uma tendéncia para apresentar deslocamento do
disco foi observada para ATMs com uma eminéncia em forma de sigmoide (p = 0,040). As
ATMs apresentam forma similar de eminéncia, deslocamento e reducdo de disco nos lados
esquerdo e direito. Houve uma tendéncia de reducdo do disco em ATMs com eminéncia com
formato anatomico caixa/plana.

Palavras-chave: Articulagdo temporomandibular. Transtornos da articulagdo
temporomandibular. Imagem por ressondncia magnética

—#Alune-de-Graduacio-em Odontologiana Universidade Estadual da Paraiba — Campus 1.

E-mail: alla_eriberto@hotmail.com



1 INTRODUCAO

O condilo mandibular ¢ a fossa mandibular tém capacidade de adaptagdo funcional em
resposta a mudangas ambientais (OWTTAD ET AL., 2013) e estdo em harmonia um com o
outro, embora seus padrdes de respostas adaptativas sejam diferentes (OWTAD ET AL.,
2013, VOUDORIS ET AL., 2003). A remodelacdo da fossa mandibular e as respostas
adaptativas temporais ocorrem mais lentamente do que a resposta adaptativa condilar
(PANCHERZ ET AL., 1999) e a taxa de modificagdo na fossa mandibular ¢ inferior ao do
condilo (OWTTAD ET AL., 2011, OWTTAD ET AL., 2013).

Estudos anteriores avaliaram a morfologia das estruturas oOsseas da ATM
separadamente, analisando suas diferentes formas e suas possiveis associagdes com o
deslocamento do disco (FARIAS ET AL., 2015, KURITA ET AL., 2000, RABELO ET AL.,
2017); no entanto, a ATM ¢ composta por duas juntas articuladas que funcionam como uma
unica unidade, onde todas as estruturas envolvidas desempenham um papel especifico para o
sucesso dos movimentos mandibulares. O disco articular da ATM desempenha um papel
importante no desenvolvimento e fun¢do da ATM. Quando o disco ndo esta interposto entre o
condilo e a eminéncia articular, o crescimento ¢ o desenvolvimento dessas estruturas sao

afetados (IKEDA & IKEDA, 2016).

A imagem de RM ¢ a técnica de imagem de escolha para o estudo da disfungdo
temporomandibular (TOMAS ET AL., 2006). Embora as estruturas dsseas sejam melhor
vistas na tomografia computadorizada, somente em imagens de ressonancia magnética pode-
se determinar a forma e a posi¢do do disco articular. O uso de ambas as modalidades de
imagem deve ser ideal, no entanto, ndo sdo indicados tendo em conta a exposi¢ao a radiacdo e

o principio de ALARA (As low asreasonably achievable).

Matsumoto et al (2013) sugerem que as discrepancias na forma entre o condilo e a
fossa na visdo coronal estdo associadas ao deslocamento do disco anterior da ATM. As
morfologias coronal e sagital estdo relacionadas ao movimento do maxilar e devem ser
estudadas em associag@o para determinar se as discrepancias na forma em ambos os cortes

estdo relacionadas ao deslocamento do disco (MATSUMOTO ET AL., 2013).

O conhecimento da influéncia dos parametros biométricos na patogénese do

deslocamento do disco ¢ de grande importancia para estabelecer um perfil anatomico
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predisponente para distirbios internos, portanto, este estudo teve como objetivo avaliar se as
discrepancias morfologicas da eminéncia articular, fossa mandibular e condilo articular na

visdo coronal e sagital estdo relacionadas com o deslocamento do disco da ATM.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPOLOGIA DO ESTUDO E DELINEAMENTO DA PESQUISA

O estudo consistiu em uma pesquisa descritiva, qualitativa, com um desenho do tipo
transversal de banco de dados. Submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (CEP-UEPB) (CAAE: 51475215.4.0000.5187)

2.2 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo do presente estudo foi composto por exames de ressonancia magnética da
ATM de pacientes atendidos em um servigo de radiologia Médico-Odontologico privado da
cidade de Salvador no periodo de setembro de 2012 a junho de 2014. Os pacientes tinham que
ser maiores de 18 anos para serem incluidos na amostra, além de apresentar pelo menos um
dos seguintes sinais ou sintomas: dor nas articulagdes e/ou musculos, ruidos articulares,
limitagdo de movimento, historia de dores de cabegca e queixas otologicas. Pacientes
portadores de alteragdes degenerativas, anomalias desenvolvimento dos componentes 0sseos,
portadores de doencas reumaticas sistémicas, com historia de cirurgia ou trauma da ATM ou
face, além de exames com qualidade insuficiente foram excluidos da amostra. A amostra final
foi composta por 80 pacientes (14 homens e 66 mulheres) com idades entre 18 ¢ 88 anos.

Como a avaliagao foi feita bilateralmente, totalizou-se 160 ATMs.

2.3 INTRUMENTO E COLETA DE DADOS
2.3.1 Aquisi¢ao das imagens

As imagens foram adquiridas utilizando um aparelho de RM, GE Signa® de 1,5 T
(General Electric, Milwaukee, WIS, E.U.A.), operando a 1,5 TESLA, com bobina bilateral de
superficie para ATM (Signa, General Electric Medical Systems) de 12cm de didmetro. Para
tanto, os pacientes foram posicionados em decubito dorsal (posi¢do supina), com o Plano
Sagital Mediano (PSM) e Plano de Frankfort (PF) perpendiculares a abertura do scanner. Para

estabilizar o posicionamento do paciente ¢ aumentar a captura do sinal da regido de interesse,
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a bobina de superficie foi centralizada na regido periauricular. Feixes luminosos auxiliaram no

correto posicionamento do PSM e PF.

O protocolo estabelecido para este estudo foi de matriz de 256x256, com FOV (field of
view/campo de visdo) de l4cm e pixel de 0,60 x 0,57mm. Primeiramente, foi obtido um
localizador axial (scout axial). A partir dele, foram localizadas as cabegas da mandibula e seu

angulo horizontal, permitindo a orientagdo da sequéncia de cortes em diferentes planos.

Posteriormente, foi obtida uma sequéncia parassagital obliqua de dez cortes de 2 mm
de espessura perpendiculares ao eixo maior da cabega da mandibula de cada ATM utilizando
uma sequéncia T1 em boca fechada; em seguida, foi adquirida uma sequéncia paracoronal.
Outra sequéncia parassagital bilateral foi obtida, mas em boca aberta. O limite maximo de
abertura de boca foi estabelecido nesta etapa, por meio de um dispositivo (Burnett TMJ, TMJ-

200s/n 0650; Medrad, Pittsburgh, PA, USA) para estabilizagcdo de abertura maxima de boca.

As sequéncias de imagem por ressonancia magnética em cortes parassagitais e
paracoronais foram avaliadas. As imagens foram disponibilizadas em CDs de visualizacao e
avaliadas através do programa de compartilhamento, tratamento e avaliagdo de imagens
denominado PACS (Picture Archiving and Communications System), versdao 11.0, fabricado

pela Carestream Health, Inc. (Rochester, NY, EUA).

Durante a coleta e analise dos dados, cada paciente da amostra teve as imagens das

duas ATMs avaliadas, sendo cada articulagao avaliada como uma unidade individual.

2.4 AVALIACAO DAS IMAGENS

A classifica¢do da posi¢do do disco foi obtida de forma retrospectiva nos laudos dos
exames de RM dos pacientes, onde dois observadores previamente treinados, com 2 anos de
experiéncia em avaliagdo de ATM, avaliaram todas as morfologias de eminéncia articular,
fossa glendide e condilo. Todas as imagens foram avaliadas, e para uma melhor visualizacao
de todas as estruturas analisadas, foram utilizadas fatias centrais para avaliagdo morfologica
(RABELO ET AL., 2017). Apos a avaliacdo, um terceiro profissional com 12 anos de
experiéncia em avaliagdo da ATM, sem qualquer informagdo clinica, juntou-se aos dois
observadores e avaliou as imagens que os observadores discordaram para uma abordagem de

consenso.
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Para a andlise do disco articular em boca fechada, os profissionais utilizaram a
classificacdo de Tasaki e Westesson (1996) adaptada por Milano et al. (2000), a qual esta
descrita no Quadro 1. A posicao dinamica do disco articular em boca aberta foi classificada

segundo o Quadro 2.

Deslocamento anterior (DA) Banda posterior do disco anterior & proeminéncia

anterior da cabeca da mandibula por toda a

extensdo mediolateral da articulagao

Deslocamento posterior (DP) Banda anterior do disco posterior & proeminéncia

posterior da cabeca da mandibula por toda a

extensdao mediolateral da articulagao

Deslocamento lateral (DL) Disco posicionado lateralmente ao polo lateral da

cabec¢a da mandibula

Deslocamento medial (DM) | pjgeq posicionado medialmente ao polo medial da

cabeca da mandibula

Deslocamento anterior parcial | pige anteriormente posicionado na porgao lateral

na parte lateral da articulagao
(DAPL)

da articulacdo e disco em posicao sobre a cabeca da
mandibula na por¢ao medial da articulagdo, sem

deslocamento lateral

Deslocamento anterior parcial | pigeq anteriormente posicionado na por¢ao medial

na parte medial da articulacao

(DAPM)

da articulacdo e disco em posi¢ao sobre a cabeca da
mandibula na por¢ao lateral da articulagao, sem

deslocamento medial

Deslocamento rotacional

antero-lateral (DRAL) Disco anteriormente e lateralmente posicionado

Deslocamento rotacional Disco anteriormente ¢ medialmente posicionado




antero-medial (DRAM)

Quadro 1 - Critérios para classificacao do tipo de deslocamento de disco

Fonte: Adaptada de Milano et al. (2000)

Nao se aplica

Quando nao existe deslocamento de disco

na boca fechada

Com redugao

A relagdao normal disco-cabeca da
mandibula ¢ restaurada quando ocorre

abertura bucal

Sem redugao

A relag¢do normal disco-cabeca da
mandibula nao ¢ restaurada quando

ocorre abertura bucal

Quadro 2 — Classificagdo do disco articular em boca aberta

Fonte: Adaptada de Katzberg e Westesson (1996)
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Cada examinador recebeu um femplate, impresso em papel transparéncia, com o0s

contornos das imagens base dos formatos da fossa mandibular (FM) e da eminéncia articular,

desenvolvido no programa denominado GNU Image Manipulation Program (GIMP) version

2.8.14 (GIMP documentagao encontrada em: hitp./www.qimp.org/). O template foi utilizado

a fim de padronizar a avaliagdo da morfologia dos componentes oOsseos através da

sobreposi¢ao deste as imagens estudadas.

Fossa mandibular (FM)

Foi realizada a avaliagdo morfologica da FM através do método proposto por

Matsumoto et al. (2013), o qual divide a FM em trés grupos: concava, angulada e plana

(Figura 1).
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~J —J

Figura 1. Desenho esquematico do corte parassagital da ATM evidenciando a classificagdo
da fossa mandibular (FM). (A) Cdncava, (B) Angulada, (C) Plana.

Eminéncia articular

O presente trabalho classificou morfologicamente a eminéncia articular em quatro
grupos distintos: caixa, sigmoide, plana e deformada, classificacdo proposta por Kurita et al.
(2000).

U\B\/\

ARV

Figura 2. Desenho esquematico do corte parassagital da ATM evidenciando a

classificacdo da eminéncia articular. (A) Caixa, (B) Sigmoide, (C) Plana, (D) Deformada

Nos cortes sagitais, foi utilizada uma classificacdo estabelecida pelos autores desse

estudo, na qual o condilo foi dividido em quatro tipos: plano, arredondado, fino e deformado

(Figura 3).
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Figura 3. Desenho esquematico das diferentes classificacdes morfologicas do condilo
em corte sagital. (A) Plano, (B) Arredondado, (C) Fino, (D) Deformado

Apos a determinacdo das formas de todas as fossas e condilos, todas as ATMs foram
classificadas em um dos seguintes trés grupos: harmonizado (cOndilo redondo e fossa
concava, condilo e fossa planos, condilo fino e fossa angulada), discrepante e deformado

(condilo e/ou fossa deformada) na vista sagital.
Céndilo

Foi realizada a avaliagdo morfologica do condilo através do método proposto por
Alomar et al. (2007), o qual divide a cabeca do condilo no corte coronal em quatro grupos:

achatada, convexa, angulada e arredondada (Figura 4).
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Figura 4. Desenho esquematico do corte coronal representando as diferentes

classificagdes morfologicas do condilo. (A) Achatado, (B) Convexo, (C) Angulado, (D)
Arredondado

ApoOs a determinagdo das formas de todas as fossas e condilos, todas as ATMs foram
classificadas em um dos seguintes trés grupos: harmonizado (condilo convexo e fossa
concava, condilo e fossa angulado, condilo redondo e fossa concava, ou fossa e condilo

planos), discrepantes e deformado (condilo e/ou fossa deformados) em vista coronal.

Os grupos harmonizados e discrepantes foram entdo combinados com as eminéncias
articulares morfologicamente diferentes e divididos em diferentes grupos para avaliagdo
estatistica — harmonica + eminéncia em forma de caixa, harmonica + eminéncia sigmoide,
harmonica + eminéncia plana, harmonica + eminéncia deformada, discrepante + eminéncia
em forma de caixa, discrepante + eminéncia sigmoide, discrepante + eminéncia plana, e

discrepante + eminéncia deformada, no corte sagital.

Os casos de deslocamento posterior ndo foram utilizados para associagdes com
reducdo de disco porque este tipo de deslocamento ndo ¢ suscetivel a redugdo durante a

abertura da boca.

2.5 ANALISE DE DADOS
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O teste estatistico do Qui-quadrado Fisher foi utilizado e o nivel de significancia foi

estabelecido em 0,05.

3. RESULTADOS

A média de idade dos pacientes avaliados foi de 40,68 +/- 15,33 anos, com idade
minima de 18 e méxima de 88 anos. O resultado descritivo quanto a prevaléncia da amostra

esta descrita na Tabela 1.

Tabela 1. Dados descritivos relativo as variaveis avaliadas.

Parametros n (%)
Género
Masculino 14 (17,5)
Feminino 66 (82,5)

Classificacao ATM (coronal)

Lado direito

Harmonica 48 (60,0)
Discrepante 31 (38,8)
Deformada 1(1,3)

Lado esquerdo

Harmonica 43 (53,8)
Discrepante 32 (40,0)
Deformada 5(6,3)

Classificacdo ATM (sagital)

Lado direito
Harmonica 21 (26,3)
Discrepante 58 (72,5)
Deformada 1(1,3)

Lado esquerdo

Harmonica 23 (28,7)
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Discrepante
Deformada
Morfologia da Eminéncia
Lado direito
Caixa
Plana
Sigmoide
Deformada
Lado esquerdo
Caixa
Plana
Sigmoide
Deformada
Deslocamento do Disco
Lado direito
Sim
Nao
Lado esquerdo
Sim
Nao
Reducdo da ATM
Lado direito
Sim
Nao
Lado esquerdo
Sim

Nao

53 (66,3)
4(5,0)

24 (30,0)

12 (15,0)

42 (52.,5)
2(2,5)

22 (27.5)

16 (20,0)

39 (48.8)
3(3.8)

43 (53,8)

37 (46,3)

46 (57.5)

34 (42,5)

33 (80,5)

8 (19,5)

37 (80,4)
9 (19,6)
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No sentido coronal, as ATMS avaliadas apresentaram similaridade de harmonia entre
os lados direito e esquerdo (p=0,013). Entretanto, ndo apresentaram diferenca estatisticamente

significativa para a harmonia no sentido sagital (p=0,269).

Os lados direito e esquerdo das ATMs apresentavam similaridade bilateral das
estruturas anatdmicas e especialmente quanto ao formato das eminéncias (p=0.006), presenca

de deslocamento de disco (<0,001) e reducao (p=0,002), como mostra a Tabela 2.

Tabela 2. Comparagao entre as variaveis para os lados das ATMs avaliados.

Lado direito Lado esquerdo P

Classificacao ATM (coronal)

Classificacdo ATM Harmonica Discrepante

(coronal)

Harmonica 31 (72,1) 14 (43,8) 0,013*
Discrepante 12 (27,9) 18 (56,2)

Classificacago ATM (sagital)

Classificacdo ATM (sagital) Harmonica Discrepante
Harmonica 8 (34,8) 12 (22,6) 0,269*
Discrepante 15 (65,2) 41 (77,4)

Morfologia da Eminéncia

Morfologia da Eminéncia Caixa/ plana Sigmoide
Caixa/ plana 24 (63,2) 12 (31,6) 0,006*
Sigmoide 14 (36,8) 26 (68,4)

Deslocamento do Disco

Deslocamento do Disco Sim Nao
Sim 39 (90,7) 4(11,8) <0,001
Nio 7(15,2) 30 (81,1)
Reducao da ATM

Reducéo da ATM Sim Nao
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Sim 28 (90.3) 2 (28,6) 0,002
Néo 3(9,7) 5(71,4)

A Tabela 3 mostra que ndo houve relagdo estatisticamente significativa quanto aos
parametros sagital e coronal para as classificacdes harmonicas e discrepantes nas andlises

bilaterais das ATMs.

Tabela 3. Comparacao entre a presenga de harmonia ou discrepancia da ATM nos sentidos

coronal e sagital para os lados direito e esquerdo

TM Esquerda (sagital) ATM Direita (sagital)
P
Harménica  Discrepante Harménica  Discrepante
14 (60,9) 26 (53,1) 0,534 11 (57,9) 32 (57,1) 0,954
9(39,1) 23 (46,9) 8 (42,1) 24 (42,9)
14 (60,9) 30 (57,7) 0,797 12 (60,0) 35 (60,3) 0,978
9(39,1) 22 (42,3) 8 (40,0) 23 (39,7)

A andlise coronal demostra que ndo houve associacdo entre deslocamento de disco
direito e esquerdo, reducdo da ATM direita e esquerda e morfologia da eminéncia direita e
esquerda com as combinagdes harmonica e discrepante em ambas as ATMs, como representa

a Tabela 4.
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Tabela 4. Correlacdo entre ATMs harmonicas e discrepantes no plano coronal com a presenca

e reducao do deslocamento de disco ¢ o formato da eminéncia articular.

Parametros

ATM Esquerda (coronal)

Harmoénica Discrepante

ATM Direita (coronal)

Harmoénica Discrepante

Deslocamento
do disco
(direito)

Sim
Nao

Deslocamento
do disco
(esquerdo)

Sim

Néo
Reducao da
ATM (direita)

Sim

Néo

Reducao da
ATM
(esquerda)

Sim

Néo
Morfologia da
eminéncia
(direita)

Caixa/ plana

Sigmoide

Morfologia da
eminéncia

23 (53,5)
20 (46,5)

27 (62,8)
16 (37.,2)

19 (82,6)

4(17,4)

20 (74,1)

7 (25,9)

22 (52,4)

20 (47,6)

16 (50,0)
16 (50,0)

15 (46.9)
17 (33,1)

11 (78,6)

3 (21,4)

13 (86,7)

2 (13,3)

12 (38,7)

19 (61,3)

0,765

0,170

1,000

0,451

0,247

23 (47,9)
25 (52,1)

25 (52,1)
23 (47,9)

19 (82,6)

4(17,4)

21 (84,0)

4(16,0)

23 (48,9)

24 (51,1)

20 (64,5)
11 (35,5)

21 (67,7)
10 (32,3)

14 (77,8)

4(22,2)

16 (76,2)

5(23,8)

13 (43,3)

17 (56,7)

0,148

0,168

0,713

0,711

0,631
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(esquerda)

Caixa/plana 20 (48,3) 16(51,6) 0,812  25(54.3) 13(433) 0,348

Sigmoide 21(51,2) 15 (48,4) 21 (45,7) 17 (56,7)

A andlise sagital revela que ndo houve associagdo entre deslocamento de disco direito
e esquerdo, reducdo da ATM direita e esquerda e morfologia da eminéncia com as
combinag¢des harmonica ¢ discrepante para a ATM esquerda. Entretanto, quando existe
reducdo das ATMs direita e esquerda, a articulagao ¢ classificada como discrepante (p=0,052;
p=0,094, respectivamente). Além disso, pacientes com morfologia da eminéncia esquerda do
tipo caixa/plana ou sigmoide apresentaram tendéncia de combinagdo discrepante na ATM
direita (p=0,024) (Tabela 5).
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Tabela 5: Associagdo entre ATMs harmonicas e discrepantes no plano sagital com a presenca

e reducdo do deslocamento de disco e o formato da eminéncia articular.

ATM Esquerda (sagital)

ATM Direita (sagital)

Pardmetros P P
Harmonica Discrepante Harménica Discrepante
Deslocamento
do disco
(direito)
Sim 15 (65,2) 25 (47,2) 0,148 10 (47,6) 32 (55,2) 0,552
Nao 8 (34,8) 28 (52,8) 11 (52,4) 26 (44,8)
Deslocamento
do disco
(esquerdo)
Sim 15 (65.2) 27 (50,9) 0,250 13 (61,9) 32 (55,2) 0,593
N&o 8 (34,8) 26 (49,1) 8 (38,1) 26 (44,8)
Reducao da
ATM (direita)
Sim 12 (80,0) 20 (87,0) 0,663 6 (60,0) 27 (90,0) 0,052
N&o 3 (20,0) 3(13,0) 4 (40,0) 3(10,0)
Reducao da
ATM
(esquerda)
Sim 12 (80,0) 23 (85,2) 0,686 8(61,5) 28 (87,5) 0,094
Nao 3(20,0) 4 (14,8) 5(38,5) 4 (12,5)
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Morfologia da

eminéncia

(direita)
Caixa/ plana 10 (45,5) 23 (44,2) 0,923 7(33,3) 28 (50,0) 0,191
Sigmoide 12 (54,5) 29 (55,8) 14 (66,7) 28 (50,0)

Morfologia da

eminéncia

(esquerda)
Caixa/ plana 12 (54,5) 25 (48,1) 0,611 5(26,3) 32 (56,1) 0,024
Sigmoide 10 (45,5) 27 (51,9) 14 (73,7) 25 (43,9)

Nos casos em que houve redugdo da ATM direita, existe tendéncia para a eminéncia
esquerda ser do tipo sigmoide (p=0,040). Entretanto, ndo houve associacdo entre o
deslocamento de disco e redugdo da ATM esquerda com o tipo de eminéncia, como mostra a

Tabela 6.
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Tabela 6: Associagdo entre tipo de eminéncia com o deslocamento de disco e redugdo da

ATM.
Eminéncia Esquerda Eminéncia Direita
Parametros Caixa/ _ Sigmoide P Caixa/ _ Sigmoide P
plana plana

Deslocamento do
disco (direito)

Sim 21 (55,3) 21(53.8) 0,901 19 (52,8) 22(524) 0,972
Nao 17 (44,7) 18 (46,2) 17 (47,2) 20 (47,6)
Deslocamento do
disco (esquerdo)

Sim 19 (50,0) 25(64,1) 0,211 18 (50,0) 26 (61,9) 0,291
Nao 19 (50,0) 14 (35)9) 18 (50,0) 16 (38,1)
Reducdo da ATM
(direita)

Sim 20(95,2) 13 (68,4) 0,040 14 (77,8) 18 (85,7) 0,682
N&o 1 (4,8) 6 (31,6) 4(222)  3(14,3)
Reducdao da ATM
(esquerda)

Sim 17 (89,5) 19 (76,0) 0,433 16 (88,9) 19 (73,1) 0,270
Nao 2(10,5)  6(24,0) 2(11,1)  7(26,9)

4.DISCUSSAO
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A avaliagdo da ATM requer que sejam realizados estudos de fatores relacionados a
anatomia da regido, com foco nas estruturas osseas, disco articular e tecidos circunjacentes. A
principal causa de dor e disturbios internos (DI) ¢ a relagcdo anormal entre o disco articular, a
eminéncia articular e o condilo, geralmente envolvendo deslocamento de disco articular com
ou sem reducdo (HIRATA ET AL., 2007). De acordo com Busato et al., (2010), a falta de
movimento sincrono do disco e do condilo estd relacionada a mudangas morfologicas das
superficies ATM, no entanto, porém estudos prévios ndo conseguiram determinar qual fator

ocorre primeiro.

A RM foi utilizada para avaliar se as discrepancias morfologicas da eminéncia
articular da ATM, fossa mandibular e condilo na visdo coronal ¢ sagital estdo relacionadas
com o deslocamento do disco. A ressondncia magnética ¢ a melhor modalidade para avaliar a
ATM permitindo a visualizacdo tanto dos tecidos moles quanto dos fatores anatomicos e
funcionais, dos disturbios temporomandibulares (TOMAS ET AL., 2006; HONDA K,
NATSUMI Y, URADE, 2008; WIESE ET AL., 2008; PARK ET AL., 2012).

O DI da ATM foi definido como uma relacdo de posi¢do anormal entre o disco e o
condilo, a eminéncia articular ¢ / ou a fossa mandibular (MURAKAMI ET AL., 1993;
PEREZ DEL PALOMAR; DOBLARE, 2007; RUDISCH ET AL., 2001). Este estudo indica
que o formato de eminéncia esta diretamente associado a uma tendéncia de uma relagao
anatoOmica entre os componentes Osseos da ATM discrepante, bem como a presenca de
reducdo de disco. Uma possivel explicagdo seria que existe uma forte dependéncia funcional
entre a eminéncia articular, a fossa mandibular e o condilo (PIRTTINIEMI ET AL., 1990).
Além disso, argumentou-se que a morfologia da eminéncia articular pode ser um fator

etiologico do DI da ATM (KURITA ET AL., 2000; SULUN ET AL., 2001).

Em relacdo a morfologia da eminéncia articular, observou-se uma tendéncia bilateral
para a forma anatomica sigmoide, o que também foi observado em estudos prévios (HIRATA
ET AL., 2007; WARMLING ET AL, 2015).

Os resultados do presente estudo sugerem que a presenca de ATMs discrepantes nao ¢
um fator envolvido no deslocamento e reducdo do disco, mostrando resultados que sdo
antagonicos aos do estudo de Matsumoto et al., (2013). Um estudo anterior ao avaliar a

simetria da ATM em pacientes jovens com deslocamento do disco anterior unilateral,
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descobriu que o deslocamento unilateral do disco resulta em assimetria bilateral das ATMs
(XIE ET AL., 2016). Os pacientes neste estudo foram selecionados por sua sintomatologia,
um novo estudo com pacientes que apresentem apenas deslocamento unilateral € com uma

amostra maior € necessario.

No plano sagital, foram encontradas diferencas bilaterais nas classificagdes ATM,
apresentando resultados em acordo com os estudos de Sugisaki et al. (1990) ¢ Matsumoto et
al. (2013). Os resultados presentes sugeriram que a morfologia do condilo e da fossa pode ser
interpretadas como uma variagdo normal e pode ndo se reportar ao estado do disco. No
entanto, quando avaliados no plano coronal, as ATMs apresentaram-se harmonicas

bilateralmente.

5. CONCLUSAO

Pacientes sintomaticos tendem a apresentar similaridade bilateral entre as ATMs do
lado esquerdo e direito quanto a anatomia, presenga e reducdo de deslocamento disco. Existe
uma tendéncia de reducdo do disco em ATMs com eminéncia com formato anatomico

caixa/plana.
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EVALUATION OF THE ANATOMICAL DISCREPANCY OF TMJ’s AND ITS
POSSIBLE ASSOCIATION WITH DISC DISPLACEMENT: A STUDY THROUGH
MAGNETIC RESONANCE

ABSTRACT

To evaluate if morphological discrepancies of TMJ’s MRI articular eminence, glenoid fossa
and condyle in coronal and sagittal view are related with disc displacement. The study
consisted of a descriptive cross-sectional study of the database, using magnetic resonance
imaging of the TMJ of a Private Medical-Dental Radiology Service. TMJ MRI of 80
symptomatic patients were evaluated bilaterally. Sagittal view closed- and open-mouth
images were used to determine the presence of disc displacement and disc reduction. The
anatomical shapes of the condyles and glenoid fossae were evaluated in in both sagittal and
coronal views; and the articular eminence shape was evaluated only in the sagittal view. TMJs
were classified as harmonic in coronal view for the following combinations: condyle/fossa:
convex or round/ concave; angled/angled; flat/flat. In the sagittal view, the following
condyle/fossa combinations were considered harmonic: round/concave; flat/flat, thin/angled.
Other morphological combinations were considered discrepant. The chi-square statistical test
Fisher was used, and the significance level was set at 0.05. TMJs right and left side presented
similar morphological classification, especially for the articular eminence shape (p=0.006),
presence of disc displacement (<0.001) and reduction (p=0.002). Right side discrepant TMJs
presented a tendency to present a left side box/flat articular eminence (p=0.024). A tendency
to present disc displacement was observed for TMJs with a sigmoid shaped eminence
(p=0.040). TMJs present similar eminence shape, disc displacement and reduction in the left
and right sides. There was a tendency of disc reduction in TMJ with eminence with
anatomical format box / flat.

Keywords: Temporomandibular joint. Temporomandibular joint disorder. Magnetic resonance
imaging
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Titulo da Pesquisa: MORFOLOGIA DOS COMPONENTES OSSEOS DA ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR E © DESLOCAMENTO DO DISCO ARTICULAR:
AVALIACAO POR RESSONANCIA MAGNETICA

Pesquisader: KATHARINA AL VES RABELO

CAAE: 50475215.4 .0000.5187

Data da 12 relatoria- 02/1242015

Apresemacio do Projeto. O obyetivo do preseme esiudo sera avaliar a morfcloga das estruturas
odsseas da artculagio temporomandibular e relaciondla com a presenga de deslocamento de disco
anakses gualtativas e guantitalivas. As medidas serdo realizadas trés veres para cada estrutura
avahada e a média destas serd utilizada na avaliagio. As menswracles serdo realicadas por dois
Objetivo da Pesquisa: avahar a morfologia das estruluras doseas da amculacao emporomandibular e
relaciona-ia com a presenga de deslocamento de disco arscular, por Meso de IMagens por ressonancia
Avaliacao dos Riscos e Beneficios: Ressonancia Magnética é um meio de diagndstico o qual
néo utiliza radiacao ionizante, portanto os rscos o qual o paciente ¢ submetdo s&0 MINIMOS,
marcapasso ou poradores de clipes metdicos inracranianos ndo devem realizar essa
modalidade de exame). Contribuird na compreensio do quanto a morfologia € o arranjos dos
componentes dsseos da ATM interferem no deslocamento de disco.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa: A pesguisa tem relevancia

Consideracies sobre os Termos de apreseniacio obrigatdria: Os lemmos necessdnios e
obrgatonos enconrarm-S (resentss.

Recomendagoes: Sem recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies: Sem pendéncias.
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