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Analise por meio de ressonancia magnética em
pacientes sintomaticos da presenca de derrame articular
na articulacao temporomandibular em funcao do
posicionamento do disco articular

CIBELLE GIL* MARCELO EDUARDO PEREIRA DUTRA*, SERGIO KEIDI KODAIRA**, JEFFERSON XAVIER DE OLIVEIRA***

*Doutor em Odontologia pelo programa de Diagnostico Bucal da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (FOUSP) — Sao Paulo/SP.
**Professor da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alfenas — Alfenas/MG.
***Professor Associado da Disciplina de Radiologia do Departamento de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao

Paulo (FOUSP) — Sao Paulo/SP.

Resumo

A articulagdo temporomandibular (ATM) é consi-
derada a articulagdo mais complexa do corpo humano.
Assim como outras articulacoes do sistema muisculo-
esquelético, ela pode ser acometida pelas mesmas
doengas e desordens, como por exemplo, deslocamen-
tos de disco (DD), doencgas articulares degenerativas
(osteoartrite — OA), artrites inflamatorias e sinovites.
Baseado nos laudos obtidos por meio das andlises das
imagens em norma sagital das ATMs de pacientes sin-
tomaticos encaminhados para a realiza¢do de exame
por ressondncia magnética (RM) foi avaliada a presen-
ca de derrame articular (DA) decorrente do posiciona-
mento do disco articular. A amostra foi constituida por
148 ATMs de 74 pacientes sintomdticos. Os resultados
dos testes estatisticos revelaram que a presen¢a de DA
estd associada ao posicionamento do disco articular.

DESCRITORES

Imagem por ressondancia magnética. Articulagdo
temporomandibular. Derrame. Disco da articulag¢do
temporomandibular.

INTRODUCAO

As modalidades de imagem para a articulagdo
temporomandibular (ATM) continuaram a evoluir no
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decorrer da ultima década. Com o advento das novas
técnicas e as melhorias no campo da informatica, as
imagens da ATM puderam ser mais bem apreciadas no
que diz respeito a sua anatomia e fung¢ao’.

Muitas técnicas podem ser utilizadas para o exa-
me das ATMs, dentre elas, radiografias convencionais
(radiografia panordmica, incidéncias transcraniana,
transmaxilar, submentovertex), ultrassonografia, tomo-
grafia computadorizada, artrografias, dentre outras. No
entanto, a ressonancia magnética (RM) ¢ considerada
atualmente a modalidade de exame mais indicada para
o estudo da ATM.

A possibilidade do estudo dos tecidos moles, sem
a utilizagdo de radiacdo ionizante, representa uma das
maiores vantagens das imagens por RM em relagdo
as técnicas radiograficas convencionais ¢ a tomogra-
fia computadorizada (TC), principalmente quando sao
necessarios estudos dos reparos anatdmicos e/ou pro-
cessos degenerativos que atingem os componentes das
articulagoes.

Viérios autores se dedicaram ao estudo dos meca-
nismos importantes na etiologia das desordens tem-
poromandibulares (DTMs) como, por exemplo, o de-
sarranjo interno (DI), osteoartrose (OA) e derrame
articular (DA), oferecendo subsidios para um melhor
entendimento das alteragdes degenerativas, auxiliando
na escolha de um plano de tratamento mais adequado
aos pacientes'?!,

O DI é um termo ortopédico genérico definido
como falha mecanica localizada interferindo no harmo-
nioso movimento da articula¢do'. O DI é, no entanto,
um diagnostico funcional, e para a ATM o tipo mais
comum de DI é o relacionamento anormal entre o disco
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articular, a cabega da mandibula e a eminéncia articular
do osso temporal. O deslocamento do disco para ante-
rior € a ocorréncia mais comum?>>81617.21,

A desordem foi associada com achados clinicos
como, por exemplo, dores, ruidos e funcdo irregular ou
desvios mandibulares*>.

O DA ¢ geralmente definido como uma colegao
patolégica de fluido nos espagos articulares. Nas ima-
gens de RM ele aparece como um aumento de sinal no
espaco articular, observado nas imagens ponderadas em
T2 (propriedades dos tecidos apos a exposicao a uma
série de pulsos. Tecidos diferentes tém diferentes pro-
priedades em T1 e T2, baseados na resposta de seus hi-
drogénios aos pulsos de radiofrequéncia impostos pelo
ima)®*. O DA pode ser um indicador de degeneragao
articular na ATM?.

OBJETIVO

Baseando-se nos laudos obtidos por meio das ana-
lises das imagens em norma sagital das ATMs de pa-
cientes sintomaticos encaminhados para a realizagao da
RM foi avaliado se a presenga do derrame articular esta
associada ao posicionamento do disco articular.

CASUISTICA, MATERIAL E METODOS

Foram avaliadas 148 ATMs de 74 pacientes, os
quais foram submetidos ao exame de RM por indicagao
de seus médicos e/ou cirurgides dentistas.

O material da pesquisa foi constituido por laudos
das imagens sagitais das ATMs em densidade de pro-
tons DP e T2, elaborados por dois profissionais, con-
forme protocolo de liberagdo de exames da instituigao
privada onde os exames foram realizados (Centro de
Diagnosticos Brasil, situado a Avenida Brasil, 350 —
Jardins — SP — CEP: 1430-000 — email: centrodiag.bra-
sil@ig.com.br).

O critério de inclusdo dos pacientes foi a presenga
de pelo menos um sinal e/ou sintoma relatado ao exame
clinico feito pelo profissional solicitante.

Os pacientes foram previamente interrogados,
sendo avaliada fundamentalmente, a queixa prin-
cipal, além da suposta area de localizagdo da dor,
presenca de sons articulares (ruido, estalidos e/ou
crepitagdo) e fatores coadjuvantes que os pacientes
considerassem relevantes mencionar como trauma e/
ou interferéncias de oclusdo. As informagdes foram
anotadas em questionarios individuais para avaliagado
futura.
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Os exames foram realizados no aparelho Signa
(G&E Medical System®) com 1.5 Tesla de poténcia
eletromagnética com auxilio de bobina dupla de su-
perficie com 20 cm de didmetro (G&E Medical Sys-
tem®), para captagdo dos sinais e codificagdo em ima-
gem eletronica digital na interface do computador. As
imagens sagitais em T2 em TSE com Tr de 2570 ms e
TE com 90 ms efetuando 7 cortes para cada lado com
3 mm de espessura ¢ intervalo de 0,3 mm entre cada,
tendo inicio na ATM esquerda com cortes mais laterais
indo para segmentos mais mediais e passando para a
ATM direita com inicio nos segmentos mais mediais
para os mais laterais, com tempo total de aquisicao de
4 minutos e 12 segundos. Essa sequéncia determina a
existéncia ou ndo de derrames articulares. As imagens
sagitais em DP com TR 1.500 e TE de 30 ms em TSE
com os valores numéricos iguais a sequéncia anterior,
sendo essas imagens escolhidas para avaliagdo anato-
mica dos casos estudados, com tempo de aquisi¢ao de
3 minutos e 38 segundos.

As articulagdes foram avaliadas bilateralmente
e segmentadas no plano sagital nas posigoes de boca
fechada (maxima intercuspidago) e aberturas interme-
diarias de 10; 20; e 30 mm (abertura méxima) progres-
sivamente, sendo essas medidas fixadas com o auxilio
de um estabilizador plastico intrabucal dotado de escala
milimétrica. As imagens foram submetidas & manipu-
lagdo digital por meio de ferramentas existentes numa
estagdo de imagem (workstation = Phillips / A P. 8.000-
easy vision).

As imagens, ap6s serem manipuladas, foram ob-
tidas diretamente dos arquivos locais, em que foram
gravadas em formato DICOM (Digital Imaging and
Communication in Medicine) e associadas a seus res-
pectivos laudos, os quais foram elaborados por dois
profissionais treinados.

As imagens foram avaliadas e classificadas quanto
ao posicionamento do disco articular em trés catego-
rias: normal (N), quando o disco esta localizado na por-
¢do superior da cabeca de mandibula (12hs); desloca-
mento de disco com reducdo (DDCR), quando o disco
esta deslocado na posigao de boca fechada e em posigio
normal em posi¢do de boca aberta ¢ deslocamento de
disco sem reducdo (DDSR), quando o disco esta deslo-
cado tanto na posigdo de boca aberta quanto na de boca
fechada. As Figuras 1 e 2 ilustram os posicionamentos
do disco articular.
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Figura 1 — Imagem ponderada em T2 apresentando intenso
aumento de sinal no espaco articular posterior - retrodiscal
(zona bilaminar) compativel com derrame.

A avaliag@o da presenca do DA foi verificada nas
imagens ponderadas em T2, quando observado um au-
mento de sinal no espago articular (Figuras 1 e 2).

As informagdes dos laudos obtidos por meio das
imagens armazenadas eletronicamente e as dos ques-
tionarios de avaliag@o clinica foram agrupados indivi-
dualmente e organizados em um quadro para realizagdo
da analise estatistica

A analise estatistica de todas as informacoes co-
letadas nesta pesquisa foi inicialmente feita de forma
descritiva.

Para as informagoes referentes a idade foram calcu-
ladas algumas medidas-resumo, como média, desvio-pa-
drao, valor minimo e valor maximo. Foi utilizado o teste
t-Student para amostras independentes na comparacao das
idades médias entre os pacientes do género feminino e
masculino e a extensdo do teste exato de Fisher para veri-
ficar se a presenga de derrame articular esta associada ao
posicionamento do disco. Em todas as conclusdes obtidas
por meio das andlises inferenciais foi utilizado o nivel de
significancia igual a 5%. Os dados foram digitados em
planilhas do Excel 2007 for Windows para o adequado
armazenamento das informagdes. As analises estatisticas
foram realizadas com o software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versao 11.0 for Windows.

Figura 2 — Imagem em ressonancia magnética (RM) pon-
derada em T2 para observagao do derrame articular.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em 18 de setembro de 2008.

REesuLTADOS

A amostra selecionada nesta pesquisa foi compos-
ta por 148 ATMs de 74 pacientes, sendo 51 (68,9%)
do género feminino e 23 (31,1%) do género masculino.
Todos pertencentes a etnia leucoderma.

A idade média dos pacientes do género feminino
foi de 40,4 anos, variando de 13 a 69 anos, com des-
vio-padrdo de 14,5 anos. O grupo do género masculino
apresentou idade média de 35,9 anos, variando de 17 a
58 anos, com desvio-padrao de 11,2 anos.

Das 148 ATMs, 19 apresentaram DDCR (12,8%),
34 DDSR (23%), 1 deslocamento posterior (0,7%) e
94 posicionamento de disco normal (63,5%). Quanto
a presenga de DA, das 148 ATMs 15 articulagoes apre-
sentaram DA (10,1%).

As ATMs com posicionamento normal de disco ou
com DDCR apresentam proporcdes estatisticamente
iguais de DA (p>0,999). As ATMs com DDSR apresen-
tam propor¢ao estatisticamente maior de DA quando
comparadas aos grupos DDCR e N, juntos (p<0,001)
(Tabela 1 e Grafico 1).
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Tabela 1
Distribuicdo das articulagées temporomandibulares (ATMs), segundo presenca de derrame articular em fungéo do posiciona-
mento do disco. (p<0,001).

Presenca de Derrame

Posicionamento do disco

articular DDCR: DDSR® DP* Ne Total
Ausente 19 23 1 90 133
100,0% 67,6% 100,0% 95,7% 89,9%
Presente - 11 - 4 15
- 32,4% - 4,3% 10,1%
Total 19 34 1 94 148
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

aDeslocamento de disco com redugao; *deslocamento de disco sem redugéo; °deslocamento posterior; normal.

100,0 -

75,0 A

50,0 A
M ausente

Porcentagem

M presente
25,0 A

0,0
DDCR DDSR DP N

Posicionamento do disco

Grafico 1 — Distribuicao das articulagbes temporomandibu-
lares (ATMs), segundo presenga de derrame articular em
fungéo do posicionamento do disco.

DDCR: deslocamento de disco com redugéo; DDSR: deslo-
camento de disco sem reducgéo; DP: deslocamento poste-
rior; N: normal.

DiscussAo

A amostra constituida por 51 pacientes (68,9%)
do género feminino e 23 (31,1%) do género masculino
condiz com a tendéncia observada na literatura estuda-
da para estudos relacionados a ATM*%1%16_ J3 a idade

meédia observada na literatura foi bastante heterogé-
nea4-8,10,11,l9,21'

O percentual de DDSR foi maior do que o DDCR,
indo ao encontro da amostra de outros autores*®.

Grandes acimulos de fluido articular sdo encon-
trados apenas em pacientes sintomaticos®, e significan-
temente mais frequentes em ATMs com sintomatologia
dolorosa do que em articulagdes assintomaticas'®. Nem
todos os individuos com dores apresentam DA, mas um
acumulo significante de fluido ¢ geralmente associado
a dor e a condigdo do disco articular’®!!-2°,

Adame et al.! baseados em uma amostra de 123
ATMs ndo conseguiram relacionar a presenga de dor
com o DA, relacionando o DA ao DI e a osteoartrose.
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Ogutcen-Toller, Taskaya-Yilmaz e Yilmaz '* estu-
dando 126 ATMs observaram que quanto menor o DD,
mais leve o DI e 0 DA, que estava mais frequentemente
associado ao DDSR.

Suenaga et al.'* avaliaram a relagdo entre o DA,
aumento de contraste no DA, a concentragdo de oxido
nitrico no fluido articular e a presenca de dor na ATM.
Os resultados mostraram a presenca de DA em 5 (9%)
das 58 articulacdes assintomaticas e em 55 (56%) das
98 articulacdes sintomaticas. O DDSR foi detectado em
93% das ATMs com quantidade marcante de fluido. Os
autores concluiram que as articulagdes com sintoma-
tologia dolorosa demonstram aumento no contraste na
efusdo articular com mais frequéncia. A concentracao
do 6xido nitrico estd associada as alteragdes inflamato-
rias e a dor nas articulagdes.

Derrame foi um achado comum em todos os gru-
pos (43,6 a 72,2%) e ligeiramente menor no Grupo
Controle (30,4%). Houve uma relagao estatisticamente
significante entre a presenga de dor e o diagnostico de
DA na RM no grupo que apresentava doengas degene-
rativas.

Yamamoto, Tsukasa e¢ Tomohiro' afirmam que
a relacdo entre 0 DA e as DTM ¢ controversa, assim
como sua relagdo com a dor. Os autores verificaram que
as ATMs com DDSR mostraram a maior quantidade de
fluido e as com posicionamento de disco normal a me-
nor. Houve uma diferenca estatisticamente significante
na quantidade de fluido encontrado entre as ATMs com
sintomatologia dolorosa e as assintomaticas. Os autores
observaram que quanto menor o grau de deslocamento
do disco mais leve o DI, e que a DA foi mais frequen-
temente associada a ATM com DDSR. O DA pode ser
considerado uma entidade anormal, apenas relacionado
as articulagdes com DDSR.

O percentual de ATMs com DA foi maior em
pacientes com graus mais avangados de DD, ou seja,
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nos casos de DDSR do que nos casos mais recentes
(DDCR). O DA esta associado ao DD com presenca
de sintomatologia'®. O DA provavelmente representa
uma resposta inflamatoria para a disfungdo do DD. A
presenga de DA ¢ muito valiosa no diagnostico porque
confirma a presenga de alteragdes nas articulagdes e
em alguns casos ajuda delinear a anatomia. Por esse
motivo, as imagens ponderadas em T2 devem fazer
parte da rotina dos exames em RM para o estudo da
ATM.

O critério de inclusdo dos pacientes foi a pre-
senca de pelo menos um sinal e/ou sintoma relatado
ao exame clinico feito pelo profissional solicitante.
Esse fator de inclusdo teve por objetivo incluir na
amostra o maior numero de pacientes portadores de
DI e DA, uma vez que essas alteragdes encontram-
se fortemente associadas a dor. No entanto pudemos
observar que apenas 35,8% de nossa amostra apre-
sentava sinais de DI e apenas 10% de DA, o que
confirma achados de alguns autores quanto a dificul-
dade na compreensdo da ctiologia da dor frente as
DTMSS, 6,12,13‘

ABSTRACT

O DA foi encontrado num percentual de 10,1% nos

pacientes sintomaticos, indo ao encontro de Larheim e?
al’.

Os resultados mostraram que as articulagdes com
DDSR apresentaram proporgao estatisticamente maior
de DA quando comparadas aos grupos com DDCR e
N, juntos (p<0,001), concordando com Ogutcen-Toller,
Taskaya-Yilmaz e Yilmaz!°, Yamamoto, Tsukasa e To-
mohiro'®, Tanaka et al.’>. Rudish et al.!' verificaram
percentuais muito proximos de presenga de DA em pa-
cientes com DDSR e com DDCR.

CoNcLusAo

A presenca de derrame esta associada ao DDSR.
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Analysis by magnetic resonance imaging in symptomatic patients of the presence of joint
effusion in temporomandibular joint related to articular disc position

The temporomandibular joint (TMJ) is considered the most complex articulation of the human body. Like other
Jjoints of the musculoskeletal system it can be affected by the same diseases and disorders, such as disc displacement,
degenerative joint disease (osteoarthritis - OA), inflammatory arthritis and synovitis. Based on reports obtained by
the analysis of images in standard sagittal TMJs of symptomatic patients referred for magnetic resonance exam the
presence of joint effusion arising from the positioning of the disc was evaluated. The sample consisted of 148 TMJs
in 74 symptomatic patients. The results of statistical tests revealed that joint effusion is associated with the disc

position.

DESCRIPTORS

Magnetic resonance imaging. Temporomandibular joint. Effusion. Temporomandibular joint disk.
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