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AATM € umadas partes do cranio que nos Ultimos anos tem merecido destaque
pelos pesquisadores, porém a sua observacéo radiogréfica é de dificil
interpretacéo devido a sobreposi¢cao de imagens das estruturas circunvizinhas, o que
dificulta o diagndstico. Sabendo-se que essa regido pode apresentar |esdes dos seus
componentes 0sseos quando houver a presenca de artrite reumatéide ou osteoartrite,
objetivamosavaliar cinco técnicasradiogréficas (transcranianade Gillis, Updegravee
Accurad-200, tomograficalateral linear e panoramica) dessaregido paraavisualizacdo
de desgastes Gsseos has porcdes anterior, posterior e superior dafossa mandibular e
na eminéncia articular de trés crénios macerados, com os quais simulamos lestes
Osseas dotipo erosiva. Nossos resultados mostraram gque atécnicatomograficalateral
linear e a técnica transcraniana de Gillis obtiveram, simultaneamente, a melhor
gualidade deimagem quando dainterpretacdo das radiografias contendo os desgastes
0sseos, seguindo-se em ordem decrescente pelatécnicade Updegrave, Accurad-200 e
panoramica. Concluimos, também, que os desgastes 6sseos foram mel hor observados
na fase da pesquisa em que houve aumento dos seus tamanhos, sendo os da regido
posterior agueles melhores visualizados, seguindo-se, ainda, em ordem decrescente,
pelos das regides da eminénciaarticular, anterior e superior.

Unitermos: Articul agéo temporomandibular; Técnicasradiogréficas; Alteragdes dsseas.
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I ntroducao

A avaliacdo radiografica da articulacdo
temporomandibular (ATM) requer uma atengdo muito
grande quando da visualizag&o das estruturas normais
e patoldgicas presentes nessa regido. Sabe-se que a
visualizagdo radiogréfica é de suma importancia para
complementar o diagndstico principalmente guando ha
suspeitade | esbes Gsseas causadas por artrite reumatdide
Ou osteoartrite.

Na literatura mundial, vérias sdo as técnicas
radiogréficas descritas paraaobservacéo daATM. Suas
variages sdo decorrentes datentativade eliminar algum
tipo de sobreposicdo, e com isso, dificuldade na
visualizagdo dessa regido.

Dentre as diversas técnicas descritas, cita-se a
radiografia transcraniana lateral convencional
1267891213 atranscranianalateral individualizada 11,
a tomografia linear sagital 23715 e a radiografia
panordmica *®. As diversas técnicas transcranianas
laterais descritas na literatura, possuem pequenas
variagOes na area de incidéncia do feixe de radiacéo no
cranio. Todavia, possuem o inconveniente de mostrarem
apenas o terco lateral dos componentes temporais e
condilo mandibular 7813, 0 que em certos casos, podem
mascarar lesdes iniciais ou avancadas nos outros dois
tercos 4,

A regido temporomandibular pode ser af etada por
umagrande variedade de alteragBes 0sseas, porém essas
alteragdes do tipo erosiva, consideradas como sendo a
mais caracteristica na artrite reumat6ide da ATM, sdo
raras vezes vistas durante o primeiro ano da doenga *“.

Sabendo-se que a regido temporomandibular é de
dificil observacéo radiografica e buscando-se obter
maiores informagfes a seu respeito, NOS propusemos a
avaliar cinco técnicas radiogréficas na visualizagdo de
desgastes 0sseos que simulam processos erosivos
realizados na fossa mandibular e eminéncia articular
de crénios macerados. Nos propusemos, ainda, aavaliar
se ostamanhos e aslocalizagBes desses desgastes 6sseos
interferem no diagndstico e se ha variabilidade inter-
observadores na observagéo radiogréfica dos mesmos.

Material e método

Para a realizac8o desse trabalho, foram utilizados
trés cranios macerados, onde foram produzidos
desgastes para simular possiveis perdas Gsseas que
podem ocorrer decorrentes de processos patol 6gicos do
tipo erosivo. Estes desgastes foram realizados nas
regiGes anterior, posterior e superior dafossamandibular

e regido central daeminéncia articular. O experimento
foi dividido em cinco fases, sendo que em cada uma
delas foram feitas radiografias da ATM utilizando as
técnicas transcranianas de GILLIS®, UPDEGRAV E*?,
0 posicionador de cabega Accurad-200, sendo todas elas
realizadas em um aparelho G.E. 100 operando com 50
kVp, 10 mA e 0,13 segundos de exposi¢cdo. Para a
técnica de GILLIS &, o feixe central de raios X deve
incidir 2 centimetros afrente e 5 centimetros acimado
meato acustico externo do lado oposto a ser
radiografado num angulo de 15° vertical de cima para
baixo e 17° horizontal de frente para tras. Para a
execucao das radiografias transcranianas com atécnica
de UPDEGRAVE %2, foi necessério a utilizagdo de um
dispositivo semelhante ao original empregado pelo autor
citado, composto de uma mesainclinada de 15° com o
plano horizontal contendo umaolivanaposi¢do central
onde deveria ser inserida 0 meato acustico externo do
lado a ser radiografado. A radiacdo incide 90° com o
plano horizontal n&o havendo um ponto de entradafixo,
sendo somente necessario que o paci ente esteja apoiado
sobreaoliva, angulo mandibular e processo zigomatico.
Para arealizac8o datécnicatranscraniana ACCURAD-
200 foi necessario a utilizagdo de um posicionador de
cabeca, onde o paciente é colocado com o lado a ser
radiografado sobre umaolivaacrilicae aincidénciado
feixe central de radiac@o é direcionada de cima para
baixo e de tras para frente j& pré-determinada pelo
posicionador. A técnica panorémica foi realizada em
um o aparelho Orbital X-15 da Funk operando com 60
kVpe7mA, eastomografias|ateraislineares, segundo
Y ALE *s foram feitas num aparel ho Quint Sectography
daDenar Corporation sendo realizados cortes naregio
central dafossa mandibular.

O experimento constituiu-se de cinco fases. Numa
primeira fase, um registro radiografico das fossas
mandibulares e eminéncias articulares de ambos 0s
ladosfoi realizado sem qual quer tipo de desgaste 6sseo.
(Figural).

Na fase 2, um desgaste de aproximadamente 2
milimetros de didmetro e profundidade foi criado na
regido central superior dafossamandibular e naregido
central daeminénciaarticular do lado direito com uma
broca rotatéria dental circular nimero 8 utilizada em
baixa rotac&o. No lado esquerdo, os desgastes 0sseos
foram realizados naregido da parede anterior e posterior
da fossa mandibular com tamanhos semelhantes aos
anteriormente citados (Figura 1).

A terceirafase constituiu-se do preenchimento dos
desgastes Gsseos com amélgama de prata, oferecendo
um artefato radiopaco para suas visualizagbes nas
projecdes radiograficas (Figura 1).



Para execucdo daquartafase, 0 amégama colocado
na fase 3 foi removido e os desgastes 6sseos foram
aumentados paratamanhosem torno de4 a5 milimetros
de didmetro e profundidade, procurando-se ndo destruir
totalmente a cortical 6ssea na regido mais profunda
(Figural).

A quintae tltimafasefoi umarepeticéo daterceira,
ou seja, promovendo entdo, o preenchimento dos
desgastes 6sseos com amalgama de prata (Figura 1).

De posse das radiografias obtidas nas cinco fases
do experimento, separou-se as fases 1, 2 e 4 com a
finalidade de cinco examinadores observarem essas
radiografias natentativade apontar com exatiddo o local
e aextensdo dos orificios criados, e assim, determinar
gual das incidéncias radiogréficas apresentaria o0s
melhores resultados. Do total de examinadores, trés
eram radiol ogistas, um cirurgido bucomaxilofacial eum
protesista.

Os examinadores desenhavam o contorno da fossa
mandibular e da eminéncia articular numa folha de
transparéncia presa a radiografia e marcavam em uma
ficha, a localizag8o radiografica dos desgastes 0sseos
(anterior, posterior, superior ou eminéncia).

As fases 3 e 5 foram utilizadas para fins de
comparagdo e localizagdo dos desgastes 0sseos nas
respectivas fases anteriores. Sendo assim, apds as
interpretacoes, asfolhas detransparénciasdasfases2 e
4 eram removidas e col ocadas sobre as radiografias das
fases 3 e 5, respectivamente, a fim de verificarmos se
0s desenhos representativos dos desgastes 6sseos feitos
pel os examinadores estavam corretos.

Resultados e discussao

Os resultados radiogréaficos das cinco fases do
experimento para cada técnica utilizada em nossa
pesquisa sdo mostrados nas Figuras 2 a 6.

ApoOs a andlise dos desenhos e da coleta de dados
provenientes das fichas feitos pel os cinco examinadores,
0s resultados foram agrupados em tabelas numeradas
de 1 a 3, separadas por técnicas, fases do experimento
e localizac@o dos desgastes 6sseos. Apos isso, foi
empregado o teste estatistico do chi-quadrado para o
conhecimento dos graus de significancia (Tabela 4).

Observando-se os resultados da Tabela 1, podemos
verificar que amaior visualizagdo dos desgastes 6sseos
foi possivel nas técnicas tomogréfica e transcraniana
deGillis. A revistadaliteratura nos mostra que nossos
dados estdo em intima concordancia com uma
diversidade de autores 123789, |ssp se deve ao fato de
gue atomografialinear apresenta umaimagem livre de
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sobreposi ¢do das estruturas circunvizinhas, o queresulta
numa melhora na observacdo dos componentes
temporais em cada corte realizado. Ja paraatécnicade
Gillis, a fossa mandibular, segundo LEWIS 8 | é
claramente vista entre a eminéncia articular e o
tubérculo retroarticular devido a menor sobreposicao
de estruturas Osseas resultantes da angulagdo antero-
posterior do feixe central de raios X, o que facilita a
interpretagdo dessa regido.

Ainda observando-se a Tabela 1, encontramos que
atécnicapanoramicarepresentou os mais baixos valores
com apenas 12% de acertos. Esses resultados estdo de
acordo com BLAIR; CHALMERS?, osquaisrelataram
gue as radiografias feitas por esta técnica nao
apresentaram uma boa visualizacdo da fossa
mandibular.

Ao avaliar a imagem radiogréfica da articulagdo
temporomandibular na técnica panoramica,
CHOMENKO?® encontrou que esta radiografia apenas
apresenta uma vista dos polos medial e lateral das
estruturas articulares daregido temporal eavisualizagdo
dos pélos anterior e posterior ficam prejudicados. Como
em nossa pesqui sa os desgastes 0sseos foram realizados
nos polos anterior e posterior, regido superior dafossa
mandibular e na eminéncia articular, as suas
visualizagdes foram muito dificeis. sso mostrou que
lesBes do tipo erosiva que se originarem nos polos
anterior e€/ou posterior dificilmente serdo vistas na
panoramica.

Levando-se em considerac8o que para a execucao
da técnica transcraniana convencional para o exame
radiogréfico da ATM o feixe central de raios X é
direcionado obliquamente ao lado radiografado com a
finalidade de se evitar a sobreposicdo de imagens das
estruturas Osseas adjacentes, e que ao atingirem essa
regido com ligeira inclinagdo tornam apenas o terco
lateral passivel de visualizagdo, sendo que o terco
central e medial tornam-se obscuros e sobrepostos a
regido do colo do condilo 83 pode-se perceber a
limitagdo dessa técnica para visualizag&o de processos
€rosivos originarios nas regides que apresentam-se
obscuras 134891314 Anglisando-se essas informagdes e
atentando-se a Tabela 1, observa-se que as técnicas
transcranianas de Gillis e Updegrave apresentaram bons
resultados navisualizagdo dos desgastes 6sseos por nés
realizados. Esses resultados estéo de acordo com os de
GONGCALVESet a.” e BASHIRI; YALE?. Isto se deve
ao fato de que durante a fase 4 do experimento, fase
esta em que houve alargamento de superficie dos
desgastes, estes se estenderam até o terco lateral dafossa
mandibular e, com isso, tornaram-se visiveis
radiograficamente.
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Fasel-E Fasel-D
Fase2-E Fase2-D
Fase 3-E Fase 3-D
Fase4-E Fase4-D
Fase5-E Fase5-D

FIGURA 1 - Representa as cinco fases do experimento em ambas as fossas mandibulares direita (D) e esquerda (E) de um
cranio macerado
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Fasel-E Fasel-D

Fase2-E Fase2-D

Fase 3-E Fase 3-D

Fase4-E Fase4-D

Fase5-E Fase5-D
— AT a

FIGURA 2 - Demonstra as cinco fases do experimento em ambas as fossas mandibulares direita (D) e esquerda (E) de um
cranio macerado acometidas com os desgastes 6sseos quando utilizada a técnica radiografica para visualizagao
da ATM preconizada por Gillis
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Fasel-E Fasel-D
Fase2-E Fase2-D
Fase 3-E Fase 3-D
Fase4-E Fase4-D
Fase5-E Fase5-D

FIGURA 3 - Demonstra as cinco fases do experimento em ambas as fossas mandibulares direita (D) e esquerda (E) de um
crénio macerado acometidas com os desgastes 0sseos utilizando a técnica radiografica da ATM preconizada por
UPDEGRAVE
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Fasel-D

Fase2-D

Fase 3-D

Fase4-D

Fase5-D

-
K

FIGURA 4 - Demonstra as cinco fases do experimento em ambas as fossas mandibulares direita (D) e esquerda (E) de um
cranio macerado acometidas com os desgastes 6sseos utilizando a técnica radiografica da ATM com o dispositivo
Accurad-200
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Fasel-E Fasel-D

Fase2-E ; Fase2-D
T —

Fase 3-E Fase 3-D

a - h

Fase5-D

Fase5-E ' I i

FIGURA 5 - Demonstra as cinco fases do experimento em ambas as fossas mandibulares direita (D) e esquerda (E) de um
cranio macerado acometidas com os desgastes 6sseos utilizando a técnica radiografica panoramica da ATM
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Fasel-E Fasel-D
Fase2-E Fase2-D
Fase 3-E Fase 3-D
Fase4-E Fase4-D
Fase5-E Fase5-D

FIGURA 6 - Demonstra as cinco fases do experimento em ambas as fossas mandibulares direita (D) e esquerda (E) de um
cranio macerado acometidas com os desgastes 6sseos utilizando a técnica radiografica da tomografia linear da
ATM



macerados

BUHNER* e OMNELL; PETERSSON?® avaliaram
imagensradiogréficasdaATM utilizando um dispositivo
elaborado para manter imovel a cabega do paciente e
clamaram que essas imagens tornavam-se mais precisas
guando comparadas as das técnicas convencionais. No
entanto, os resultados da Tabela 1 mostram que as
radiografiasfeitas com o auxilio do dispositivo Accurad-
200 resultou em dados insatisfatorios, o que contradiz
com 0s autores anteriormente citados. Porém, estdo em
intima concordéancia com TUCKER?! e SMITH et a.%©
gue também ndo encontraram grandes vantagens com
este tipo de dispositivo.

Assim sendo, quando foi aplicado o teste estatistico
do chi-quadrado na Tabela 4, pudemos observar que ao
compararmos as propor¢des de acertos entre as técnicas
radiogréficas, houve diferenca altamente significante
entre elas ao nivel de 1%.

A Tabela 2 representa a porcentagem de acertos dos
examinadores quando da observagdo radiogréfica dos
desgastes dsseos individualizando-se as fases 1, 2, e 4
do experimento. Sendo assim, pudemos observar que a
fase 2 foi representativa dos mais baixos resultados de
visualizagdo dos desgastes com apenas 13% de acertos,
0 que pode ser explicado pela pequena dimensédo dos
orificios criados nessafase. Como podiamos esperar, na
fase 4 obtivemos os melhores resultados na visualizago
desses desgastes, devido o aumento da dimensdo dos
orificios. O maior nimero de acertos foi verificado na
fase 1, fase esta que ndo existiaqual quer desgaste 6sseo
realizado, o que nos leva a crer que quando os
examinadores encontravam dificul dades de visualizag&o,
optavam por ndo marcar qualquer imagem, s6 o fazendo
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guando realmente achavam que estavam visualizando um
desgaste 6sseo0. No teste estatistico (Tabela4), observar-
se claramente que quando se compara as proporcoes de
acertos das 3 fases avaliadas pelos examinadores,
encontra-se uma diferenca altamente significante entre
si ao nivel de 1%. Nossos resultados estdo em
concordancia com os de GONCALVES et al.” e
BASHIRI; YALE? que avaliaram desgastes sseos criados
em codndilos mandibulares seguindo-se as 5 fases
utilizadas nessa pesquisa e encontraram que 0 aumento
no tamanho dos desgastes da fase 2 para a fase 4
favoreceu a melhor visualizac&o dos mesmos.

A Tabela 3 representa a porcentagem de acertos dos
examinadores na visualizagdo dos desgastes 0sseos da
regido anterior, posterior, superior e eminénciaarticular.
Assim sendo, observamos que o0s desgastes
confeccionados naregido posterior dafossa mandibular
foram os mais facilmente visualizados com uma média
de 37% de acertos, seguidos pela regido da eminéncia
articular com 28%. J4 os desgastes da regido superior e
anterior foram os que obtiveram maior dificuldade em
suas observagdes com apenas 13% e 16% de acertos,
respectivamente. Aplicando-se o teste estatistico do chi-
guadrado sobre estes dados (Tabela4), pudemos observar
gue ao compararmos a probabilidade de acertos em cada
regi o encontramos umadiferencaaltamente significante
entre si ao nivel de 1%. Nossos resultados estdo em
desarmoniacom osde ALFARO SILVA et al.! em 1988,
que obtiveram éxito navisualizagdo das regi 0es superior
e da eminéncia articular, enquanto na regido posterior,
os resultados foram baixos. J&A GONCALVES €t a.”
obtiveram melhores resultados na visualizacéo de

TABELA 1 - Nimero total de acertos, erros e porcentagem de acertos dos cinco examinadores para cada técnica radiografica

TECNICA CERTO ERRADO TOTAL % ACERTOS
PANORAMICA 21 159 180 12%
ACCURAD-200 33 147 180 18%
UPDEGRAVE 51 129 180 28%
GILLIS 54 126 180 30%
TOMOGRAFIA 54 126 180 30%

TABELA 2 - Numero total de acertos, erros e porcentagem de acertos para cada fase do experimento

CERTO ERRADO TOTAL % ACERTOS
FASE 1 90 210 300 30
FASE 2 39 261 300 13
FASE 4 84 216 300 26
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TABELA 3 - Numero total de acertos, erros e porcentagem de acertos para cada desgaste 6sseo somando-se as fases 1, 2
e 4 do experimento

CERTO ERRADO TOTAL % ACERTOS
SUPERIOR 30 195 225 13
ANTERIOR 36 189 225 16
EMINENCIA 63 162 225 28
POSTERIOR 84 141 225 37

TABELA 4 - Aplicacdo do teste estatistico do chi-quadrado sobre as varidveis técnicas, examinadores, fases do experimento
e localizagdo dos desgastes 6sseos

CHI-QUADRADO D.F. PROBABILIDADE
TECNICAS 27.345 4 1,693 5*
EXAMINADORES 5.203 4 0,2671 "
FASES 28.673 2 5,938 7 *
LOCAL / DESGASTES 46.221 3 4,481 7*
* = Significante ao nivel de 1%.
NS = Na&o significante.
desgastes 0sseos localizados nas regides superior e very difficult because of the around structure images
posterior de condilos mandibulares. superposition. The temporomandibular joint presents

sometimes bone components alterations when
rheumatoid arthritis or osteoarthritislesions are present,

Conclusbes thus we objective to evaluate five temporomandibular
joint radiographic techniques in the bone eroded cavity
Utilizando cinco técnicas radiogréficas para visualization in anterior, posterior and superior surfaces
observagdo de desgastes 6sseos realizados na fossa of the mandibular fossae and articular eminence from
mandibular e eminéncia articular de trés cranios three dried skull, by erosion lesions simulation.
macerados, pudemos concluir que a tomografia lateral Therefore, we concluded that linear lateral tomographic
linear eatécnicatranscranianalatera deGillisobtiveram, and Gillis conventional techniques scored,
simultaneamente, melhor qualidade de imagem quando simultaneously, were the best radiographicimage quality
dainterpretacdo das radiografias contendo os desgastes in the erosion lesions visualization, followed by
0sseos, seguindo-se em ordem decrescente pelatécnica Updegrave, Accurad-200 and Orthopantomographic
de Updegrave, Accurad-200 e panoramica. Concluimos, techniques in decreasing order. We also concluded that
também, que os desgastes 0sseos foram melhor erosions cavitieswere better observed when the cavities
observados na fase da pesquisa em gue houve aumento size were increased. Defects of the posterior surfaces
dos seus tamanhos, sendo os daregido posterior agueles were better visualized, followed by articular eminence,
melhores visualizados , seguindo-se, ainda, em ordem anterior and superior regions.
decrescente, pelos das regifes da eminéncia articular,
anterior e superior. Uniterms. Temporomandibular joint; Radiographic

techniques; Bone alterations.
Abstract

The temporomandibular joint is a craniomandibular
structure that has been studied by alot of investigators
inthelast years, however itsradiographic observationis
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