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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi o de avaliar a prevaléncia das patologias intracapsulares, diagnosticadas por ressonancia
magnética em articulagdes témporo-mandibulares (ATM), avaliando-se: queixa principal, sexo, idade, lado afetado,
diagnéstico, ruido articular, abertura bucal, utilizacdo de proteses removiveis e associagao com patologias muscula-
res. Avaliaram-se 59 pacientes sucessivos, com indicacdo para o exame (118 ATMs), na faixa etaria de 14 a 92 anos
(média de 41,76), 13 homens e 46 mulheres, examinados no periodo de 2002 a 2006. A luxacdo anterior do disco
com reducao foi encontrada em 60 ATMs, a luxacao anterior do disco sem reducao em 17 ATMs, derrame articular
em 25 casos, deslocamento posterior do disco com reducdo observado em uma ATM, processos degenerativos em
8 articulacOes, e 7 ndo apresentavam patologias. Em 27 pacientes, o ruido articular estava presente, e 32 individuos
ndo apresentavam ruidos. Em 22 casos a patologia muscular estava associada. A abertura bucal variou de 10 a 61
mm, com uma média de 41,36. Em 24 pacientes, verificou-se algum tipo de protese dentaria removivel. Concluiu-se
que o deslocamento anterior do disco com reducao foi a patologia mais encontrada; que ha predominio acentuado
no sexo feminino; que a presenca de patologia muscular associada € mais evidente nas mulheres.

Descritores: Articulacdo Temporomandibular. Disco da Articulagao Temporomandibular. Magnetic Resonance
Imaging.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the prevalence of internal derangement of the temporomandibular joint (TM3J)
diagnosed by magnetic resonance imaging (MRI). The following data was evaluated: chief complaint, gender, age,
side affected, diagnosis, joint clicking, mouth opening, dental prosthesis and presence of muscle disorders. The
sample comprised 59 successive patients (118 TMJs), 46 females and 13 males; ages ranged from 14 to 92 years.
All patients were examined from 2002 to 2006. Anterior disc displacement with reduction was the most common
disorder (60 joints); anterior disc displacement without reduction appeared in 17 joints; TNJ effusion (25 joints);
open lock (1 joint); TMJ osteoarthritis (8 joints) and no pathology in 7 cases. TMJ click was present in 27 and 32
had no clicking. There were associated muscle disorders in 22 cases. Mouth opening ranged from 10 to 61 mm;
24 patients were using some kind of dental prosthesis. The following conclusions are drawn: anterior disc displa-
cement with reduction is the most common pathological condition in patients submitted to MRI; there is a marked
predominance in women; and the presence of muscle pathology associated with intracapsular pathology is more
prevalent in women.
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I Residentes em CTBMF - Complexo Hospitalar da Santa Casa de Porto Alegre.

ISSN 1679-5458 (versdo impressa)
ISSN 1808-5210 (verso online) Rev. Cir. T'aua‘laoto'r;.‘f”;‘l"ﬂ%’f'{%ga‘]?gffn:‘;faz%i’g



SANTOS, ET AL.

INTRODUCAO

As disfungdes da articulagao temporomandibular
(ATM) podem ser caracterizadas por uma relagao
anormal entre o disco articular, o condilo e a fossa
articular !. As patologias intracapsulares da ATM sao
descritas como disfunc¢des caracterizadas por desloca-
mento do disco, adesOes intracapsulares, perfuracao
do disco, doencas inflamatdrias (derrame articular) e
degenerativas (erosao do disco e ostedfitos).

Dessa forma, a ressonancia magnética (RM) tem
sido o exame de escolha para o diagndstico das alte-
racoes da ATM, permitindo avaliar, principalmente, as
alteracdes de tecidos moles, posicao do disco articular
(deslocamento parcial ou total do disco com ou sem
reducdo), morfologia e estrutura do disco, condicao
ossea do condilo, adesoes e osteoartroses.

A causa e a patogénese das desordens da
articulagcdo temporomandibular sdo multifatorias,
envolvendo fatores psicoldgicos, comportamentais
e do meio ambiente?. Outras causas incluem trau-
ma local ou procedimentos que causem estresse
articular3.

Na luxagao anterior, o disco fica posicionado an-
terior e medialmente ao condilo, na posicdo de boca
fechada. Durante a abertura de boca, o condilo se
movimenta sobre a banda posterior do disco*. Nos
casos de deslocamento anterior do disco com redugao,
a banda posterior do disco esta anterior a porgao su-
perior da cabeca do condilo quando em boca fechada®.
No deslocamento anterior do disco sem reducao, o
disco é deslocado anteriormente e permanece anterior
ao condilo, durante todo o ciclo de abertura e fecha-
mento. Conseglientemente, a abertura mandibular é,
usualmente, limitada °.

Nos pacientes com luxagdo anterior do disco sem
reducdo (LAI), ndo ocorre clique, pois sdo incapazes
de transportar o condilo até a parte posterior do disco.
Esta auséncia de translagdo resulta em restricdo de
abertura e desvio. As excursoes laterais para o lado
oposto também estdo limitadas “.

A existéncia de patologia articular degene-
rativa indica uma mudanga na morfologia 6ssea da
eminéncia, fossa ou condilo articular’.

A imagem de uma articulagdo osteoartritica,
em estados avangados tipicos pode mostrar erosado
do contorno cortical, osteofitos, cistos subcorticais,
reducdo no espaco articular, e perfuracao do disco
articular®.

E possivel determinar infiltrados inflamatdrios, he-
matomas, tumores e cistos, presentes nos tecidos ad-
jacentes a ATM, através de ressonancia magnética®.

As imagens de ressonancia magnética sao geradas
em T1 e T2 (tempos de relaxacao), apresentando
intensidades de brilho diferentes para os mesmos
tecidos estimulados, sendo que as obtidas em T1 s3ao
excelentes para visualizacdo de detalhes anatomicos,
e as de T2 se prestam bem para patologias. A imagem
rica em sinal (hipersinal) aparece clara, e a pobre,
aparece escura (hiposinal)°.

Grande parte das imagens é obtida em sequéncias
com predominio do T1. Neste tipo de sequéncia, o
o0sso cortical sera referéncia de sinal baixo, ou seja,
aparecera preto, e a gordura sera o oposto (branco);
intermediarios a estes, tem-se o disco articular (cinza
escuro) e a musculatura com sinal intermediario (cin-
za claro). O ar nas células da mastoide assim como
nos vasos com fluxo sanguineo rapido também serdo
pretos (auséncia de sinal). O menisco é constituido de
fibrocartilagem, que, como dissemos, tem sinal baixo
(escuro), contornos lisos e bem definidos, tendo um
aspecto em “'S”, com boca fechada®.

O objetivo deste estudo é o de avaliar a preva-
Iéncia das patologias intracapsulares diagnosticadas
por interpretagdo de ressonancia magnética em
pacientes que apresentavam indicagdo clinica para
este exame. Os seguintes dados foram registrados e
comparados com os achados da RM: queixa principal,
sexo, idade, lado afetado, tipo de patologia, ruido
articular, abertura bucal e utilizagdo de proteses

removiveis.
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METODOLOGIA

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em pesquisa do Complexo Hospitalar Santa Casa
de Misericordia de Porto Alegre — CEP/ISCNPA, sob o
protocolo n. 1271/2006. Esta pesquisa foi desenvolvida
através de um estudo retrospectivo, com analise dos
prontuarios dos pacientes e interpretacdo das imagens
gravadas por meio magnético daqueles individuos que
espontaneamente apresentavam como sinais e sinto-
mas de dor articular e limitacao de abertura bucal.

Todos os pacientes foram submetidos a RM sem
efeito de anestesia geral ou local e examinados em
diferentes amplitudes de abertura bucal.

A interpretacao das imagens foi obtida pelo pes-
quisador apds um periodo de padronizacdo, usando
como base para diagnostico o estudo de Duarte Filho

e Ferreira® (Figuras 1 e 2).

Figura 1 — Posicao normal do disco em corte sagital, em
boca fechada (A) e boca aberta (B).

Figura 2 — Deslocamento anterior do disco sem reducao,
em boca fechada (A) e boca aberta (B).

Foram avaliados 118 articulagbes em 59 pacientes
e 0s critérios de inclusdo abrangeram presenca de dor
localizada pré auricular, na regido da ATM, associada ou
nao a limitacdo dos movimentos mandibulares. Os testes
estatisticos utilizados foram o Teste para uma Proporcao
(ruido, patologia muscular e protese removivel com

p<0,001) e teste Exato de Fisher (p-valores).

RESULTADOS

Foram avaliadas 118 articulagdes de 59 pacientes,
divididos em 13 pacientes do sexo masculino e 46 do
sexo feminino, com idades variando entre 14 e 92 anos,
com média de idade de 41,76 anos. O estudo ocorreu
em um periodo de 2002 a 2006.

A distribuicdo das patologias encontradas, rela-
cionadas de acordo com a idade foi: 11 — 20 anos (6
casos), 21 — 30 (14 casos), 31 — 40 (8 casos), 41 — 50
(13 casos), 51 — 60 (8 casos) e acima de 60 anos (10

casos) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes de acordo com o sexo
e relacionados nas diferentes faixas etarias

IDADE | MASCULINO [FEMININO | TOTAL
14-20  [2@3,4) 4 (6,8) 6 (10,1)
21-30 | 6(10,1) 9 (15,2) 15 (25,4)
3140 |2 (3,4) 6 (10,1) 8 (13,6)
41-50 1(1,7) 11 (18,7) 12 (20,3)
51-60 1(1,7) 7 (11,9) 8 (13,6)

> 60 1(1,7) 9 (15,2) 10 (17,0)
Total 13 (22,03) |46 (77,97) |59 (100,0)

FONTE: Porto Alegre, 2006.

A luxagao anterior do disco com redugao foi a
patologia mais encontrada em 60 articulacdes, sendo
30 casos na ATM direita, 3 (23,07 %) no sexo mas-
culino e 27 (58,69 %) no sexo feminino (p = 0,030),
sendo estatisticamente significante neste caso. Foram
encontrados 30 casos na ATM esquerda, 6 (46,15 %)
no sexo masculino e 24 (52,17 %) no sexo feminino
(p = 0,761).

A luxacdo anterior do disco sem reducao foi en-
contrada em 17 casos. Na ATM direita, 1 caso (7,69
%) no sexo masculino e 7 (15,1 %) no sexo feminino
(p = 0,671), enquanto na ATM esquerda, observou-
se 1 (7,69 %) e 8 (17,39 %), respectivamente, (p =
0,668).

O derrame articular foi encontrado em 25 ATMs,
sendo 14 articulagbes (23,73 %) no lado direito contra
11 (18,64 %) casos na ATM esquerda. O deslocamento
posterior do disco com reducao foi observado somente
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em 1 caso, e os processos inflamatdrios degenerativos
em 8 articulagbes, 2 no sexo masculino e 6 no sexo
feminino. Houve, ainda, 7 ATM’s que nao apresentavam
patologias (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes de acordo com o diag-
nostico por imagem relacionadas com o sexo

PATOLOGIA | ATM D | p-valor [ATME | p -valor | Total
M |F M [F

LAR 3 |27 (0,030 (6 |24]0,761 |60

LAI 1 17 (0,671 118 (0,668 |17

DA 3 |111000 [4 |7 (0,237 |25

LPD 1 010

PID 1 113 8

SA 3 3|1 7

Total 12 148 15 (43 118

LAR — Luxacdo Anterior do Disco com Reducdo, LAI — Luxacdo
Anterior do Disco sem Redugao, DA — Derrame Articular, LPD
— Luxacdo Posterior do Disco, PID — Processos Inflamatorio
Degenerativo, SA — Sem Alteragdes.

Fonte: Porto Alegre 2006.

As queixas principais apresentadas pelos 13 pa-
cientes do sexo masculino foram distribuidas como dor
pré-auricular bilateral em 3 pacientes contra 4 casos de
dor pré auricular unilateral e cefaleia em 1 paciente.
Além disso, observou-se otalgia ou zumbido unilateral
em 3 casos; em 5 casos, foi relatado ruido articular
como queixa principal, e 1 paciente apresentava limi-
tacdo de abertura bucal como queixa principal.

As queixas principais apresentadas pelas 46 pa-
cientes do sexo feminino foram relatadas como dor
pré-auricular bilateral em 6 casos, 6 pacientes rela-
taram cefaléia, em 29 pacientes, a dor pré-auricular
unilateral estava presente, e 5 delas relatavam otalgia
ou zumbido; em 22 casos o ruido articular foi observa-
do, porém a limitagao de abertura bucal foi encontrada
em 3 casos, e 1 paciente apresentava luxacao da ATM
recorrente como queixas principais.

A distribuicdo da amostra, de acordo com a pre-
senga ou auséncia de ruido articular, mostrou que,
em 27 pacientes, esse ruido estava presente (sendo
24 articulacdes com deslocamento anterior do disco

com reducdo e 3 em articulagbes com deslocamento
anterior do disco sem redugao); em 32 casos, nao
verificou-se nenhum tipo de ruido articular (10 eram
em articulagdes com deslocamento do disco, sem
reducdo, e 17 em articulagdes com deslocamento do
disco com redugdo).

Dos 59 pacientes estudados, 22 destes apresen-
tavam algum tipo de patologia muscular associada
(37%), sendo 1 do sexo masculino e 21 do sexo
feminino. Além disso, 11 destes pacientes utilizavam
préteses dentarias removiveis.

A abertura bucal nos pacientes do sexo mascu-
lino variou de 10 mm a 61 mm, com uma média de
41,36 mm.

Houve 24 pacientes deste estudo que utilizavam
algum tipo de prétese dentdria removivel , seja ela
prétese total ou protese parcial.

DISCUSSAO

A influéncia do sexo na prevaléncia de DTM tem
sido pesquisada desde o inicio dos anos 70. Segundo
os trabalhos iniciais, ndo ha uma maior predilegao de
sinais de DTM em homens e mulheres assintomaticos!!.
Entretanto, estudos mais recentes tém mostrado uma
maior prevaléncia de sinais e sintomas em mulheres
tanto na idade juvenil quanto adulta®?.

Neste estudo, as disfungdes temporomandibulares
apresentam um predominio maior no sexo feminino
77,97 % contra 22,04 % no sexo masculino, sendo
observado também por Mariz et al. * com 82,2%. Para
Nitzan e Price® a prevaléncia de mulheres com DTM foi
marcante, porque dos 36 pacientes com osteartrite na
ATM, 29 eram mulheres. Neste estudo, os sintomas
mais comuns foram dor na articulacdo afetada asso-
ciada a limitacdo de abertura bucal e crepitagdo com
ou sem ruido articular.

Entre os pacientes que apresentavam algum tipo
de patologia, a faixa etaria que mais obteve casos foi
a de 21 a 30 anos (25,4 %), discordando de Mariz et

al.}, que apresentaram um resultado de 27,8 % en-
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tre pacientes de 31 a 40 anos, demonstrado através
de um estudo que avaliou imagens de ressonancia
magnética. Ainda assim, quando comparada a faixa
etaria entre 31 a 60 anos, o resultado também ndo é
semelhante, 47,5 % neste estudo contra 62,2 % no
estudo de Mariz et al.'. Para Wildman'?, a prevaléncia
de deslocamento do disco, deformacao do disco e
doencas degenerativas em populagGes mais idosas €
maior do que na populagdo de jovens.

Dos 59 pacientes desta pesquisa, 49 (83 %) pa-
cientes apresentavam deslocamento do disco. Este
resultado é similar ao encontrado por Paesani et al. 14
(78 %), que trabalharam com artrografia e imagens
de ressonancia magnética'.

O ruido articular foi observado em 27 pacientes
(45,7 %); 89 % estavam associados a deslocamento
anterior do disco com reducdo (LAR), e 11 % estavam
associados a deslocamento do disco sem reducao
(LAI), 5 (38,46) eram do sexo masculino, e 22 (47,82),
do sexo feminino, p = 0,754. Porém, Mariz et al.!
relataram em seu estudo, que 54,9 % dos individuos
apresentavam ruido articular associado ao desloca-
mento anterior do disco com reducdo e 9,7 % com
o deslocamento anterior do disco sem reducdo. Isto
leva a deducdo de que o ruido articular ocorre mais
nas articulagdes onde a luxagdo do disco esta anterior,
porém com reducdo.

A limitagdo de abertura bucal foi achada em 14 %
dos pacientes, sendo que 2 pacientes apresentavam
deslocamento anterior do disco com reducao, e 6,
deslocamento anterior do disco sem reducdo. Isso leva
a pensar que, nos casos de LAI, o disco é deslocado
anteriormente, e permanece anterior ao condilo duran-
te todo o ciclo de abertura e fechamento, impedindo
a abertura e causando um desvio da mandibula para
o lado afetado.

A dor pré-auricular foi a queixa mais relatada pelos
pacientes; manifestou-se em 38 casos (64,4 %), isto
ocorrendo em 7 situagGes no sexo masculino (53,84
%) e 31 casos (67,39 %) em individuos do sexo fe-

minino, sendo p= 0,513. Esse achado é semelhante
ao encontrado por Mariz et al. (1), que relatou uma
presenca de 62,2 % dos casos.

Cabe também ressaltar que uma das patologias
articulares com sintomatologia clinica mais pronuncia-
da, o fen6meno de aderéncia do disco 1>1¢, ndo teve
nenhum caso diagnosticado neste trabalho. Talvez
devido ao fato de que no local do estudo somente sao
atendidos pacientes eletivos, com agendamento pré-
vio. Como se trata de uma patologia aguda, certamente

esses pacientes procuram pronto atendimento.

CONCLUSOES
Baseando-se nos resultados, as seguintes conclu-
sOes podem ser obtidas:

1 O deslocamento anterior do disco com redugao foi
o tipo de patologia mais encontrado nos pacientes
submetidos a RM, sendo estatisticamente signifi-
cativo no sexo feminino;

2 A queixa principal mais freqliente foi dor pré auri-
cular;

3 A presenca de patologia muscular associada a
patologia intracapsular foi mais evidente no sexo
feminino;

4 A faixa etdria mais afetada foi a de 21 a 30 anos.
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