Cabral LAG et al.

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE PLANIGRAFIA CONVENCIONAL, PLANIGRAFIA DIGITAL E RESSONANCIA MAGNETICA DA ATM EM PACIENTES COM

DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

Estudo comparativo entre planigrafia convencional, planigrafia
digital e ressonancia magnética da ATM em pacientes com disfun¢ao

temporomandibular

Comparative study between TM] conventional planigraphy, digital
planigraphy and magnetic resonance imaging of temporomandibular

disorder patients

Luiz Antonio Guimaraes CABRAL

Prof. Adjunto - Faculdade de Odontologia de Sao José¢ dos Campos — UNESP — Univ Estadual

Paulista, Sao José dos Campos - SP — Brasil.

Liana KALCZUK

Cirurgia-Dentista - Doutora em Biopatologia Bucal - Faculdade de Odontologia de Sdo José dos
Campos — UNESP — Univ Estadual Paulista, Sao José dos Campos - SP — Brasil.

Resumo

A proposta deste trabalho foi analisar as alteragdes 6sseas da ATM de 75 pacientes com desordens temporomandibulares,
por meio de imagens de planigrafia convencional, planigrafia digital e ressonancia magnética. O indice temporomandibu-
lar foi usado para selecionar os pacientes com alteragdes intra-articulares, excluindo-se aqueles com somente alteragdes
musculares. Os pacientes foram divididos em trés grupos de 25 sujeitos; o grupo 1 foi submetido a planigrafia convencio-
nal, o grupo 2 a planigrafia digital e o grupo 3 a ressonancia magnética. O teste do qui-quadrado ()2 ) foi usado para se
comparar o nimero de alteragdes 6sseas da ATM visto nos trés grupos, divididas tais alteragdes em cinco aspectos: espago
articular anterior, cabega da mandibula, eminéncia articular, movimento e posi¢do da cabeca da mandibula. A planigrafia
convencional e a digital tiveram a qualidade de suas imagens analisada pelo programa Aeroimagem 1.0 (Instituto de Es-
tudos Avangados, IEAv, FAB, Sao Jos¢ dos Campos, SP, Brasil). O grupo 2 mostrou mais alteragdes 6sseas da ATM do
que os grupos 1 (p=0,012) e 3 (p=0,00). Os grupos 1 ¢ 3 ndo diferiram significativamente entre si (p=0,018). As imagens
de planigrafia digital mostraram maior niimero ¢ melhor distribuicdo dos niveis de cinza que as de planigrafia conven-
cional pelo programa Aeroimagem 1.0. A planigrafia digital mostrou maior nimero de alteragdes ¢sseas da ATM do que
a planigrafia convencional e a ressonancia magnética. A planigrafia convencional e a ressondncia ndo diferiram entre si
neste aspecto. A planigrafia digital ofereceu maior quantidade de informagdes e qualidade de imagem que a convencional.
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INTRODUGAO

com o exame clinico, auxiliam a identificacao das al-
teracdes de forma ndo invasiva [1,2,3].
Na década de 70, a tomografia, ou planigrafia

Dores e ruidos na articulacdo temporomandibu-
lar (ATM), somados a dificuldade de movimentacao
da mandibula, chamam a ateng¢@o de profissionais da
saude desde o século XIX, sendo os sinais € sintomas
relacionados com a disfun¢do temporomandibular
(DTM).

Problemas na identificacao da etiologia precisa e
em se instituir tratamento adequado a cada caso rela-
cionam-se as dificuldades diagndsticas de alteracdes
em uma articulagdo tdo pequena como a ATM. Essas
dificuldades, ao longo dos anos, estimularam o desen-
volvimento de técnicas de imagem que, juntamente
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linear (PL), foi proposta no estudo da ATM, apre-
sentando vantagens em relagdo as radiografias,
eliminando sobreposi¢do de estruturas adjacentes e
produzindo planos finos da regido de interesse [4].

Em meados da década de 80, a ressonancia magné-
tica (RM) comecou a ser utilizada no estudo da ATM,
caracterizando-se por ser uma técnica nao-invasiva,
indolor e ndo-ionizante, permitindo ainda a visual-
izacdo das partes Osseas e moles da ATM, principal-
mente do disco articular. Atualmente, ¢ padrdo ouro
dos exames por imagem da ATM [5].
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No final de 1999, surgiu no mercado mundial uma
nova tecnologia que abriu outras possibilidades aos
recursos radioldgicos disponiveis até entdo: a radio-
logia digital (RD). Com a RD, os métodos conven-
cionais de sensibilizagdo do filme radiografico pelos
raios-X ¢ de revelacdo foram substituidos por placas
digitalizadoras reutilizaveis, que armazenam a infor-
macao recebida pela passagem dos raios-X, permitin-
do ao operador manipular as imagens nelas contidas,
evitando-se repeti¢cdes de exposicdo do paciente. A
RD mostra-se promissora na imagem, bem como na
reducdo da radiagdo e de custos operacionais [6,9].

Este trabalho, cujo projeto de Pesquisa foi aprova-
do sob n° 079/2002-PH/CEP na Faculdade de Odon-
tologia de Sao José dos Campos, UNESP, propos-se
a estudar as vantagens e desvantagens comparativas
entre a PL convencional, a PL digital e a RM, no diag-
noéstico da disfungdo da ATM.

MaTeriAL E MEeTobpo

1 Populacao estudada, material empregado e
aspectos 6sseos da ATM considerados

Foram estudados 75 pacientes de ambos os géne-
ros, divididos em tré€s grupos de 25 sujeitos cada (gru-
po 1, grupo 2 e grupo 3), todos com alteragdes intra-
articulares definidas pelo indice de afecg¢do clinica da
ATM (ITM), preconizado por Pehling et al. [10], o
qual considera a fungdo quanto a limitagdo de abertu-
ra bucal, os pontos algicos na musculatura associada a
ATM, os pontos algicos na ATM e os ruidos.

Os pacientes do grupo 1 foram submetidos a
exames de PL convencional, os do grupo 2 foram
submetidos a exames de PL digital e os do grupo 3 a
exames de RM.

No estudo planigrafico dos pacientes do grupo
1 foi empregado o tomoégrafo linear (Odel, Verona,
Italia) , com o chassi contendo o filme radiografico
11x14cm (AGFA GEVAERT®, Mortsel, Bélgica,
2004), posicionado em contato com a ATM, estando
o paciente inicialmente com boca fechada. A regido
da ATM a ser tomografada foi centralizada sobre o
ponto de referéncia da mesa do aparelho. O plano do
tomografo foi perpendicular ao longo eixo da cabega
da mandibula, com nivel de fulcro de 2 cm. Foram
usadas a kilovoltagem de 70 kV e a amperagem de
50mA, utilizando-se o tempo padrdo do aparelho.
Realizada a incidéncia em boca fechada, o paciente,
ainda na mesma posic¢do, foi instruido a abrir a boca
0 mais que pudesse e, entdo, foi realizada outra PL
da mesma articulag@o. O processo era repetido para a
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articulagdo contra-lateral. Os quatro filmes contendo
as imagens das PLs convencionais de cada paciente
foram processados na reveladora automatica (AGFA®
SCOPRIX LR 5200, Mortsel, Bélgica).

Os pacientes do grupo 2 foram submetidos a PLs
digitais da ATM com utilizagdo do tomodgrafo linear
Odel, a semelhanga aos do grupo 1 e agora, em vez
do filme radiografico, foi usada uma placa digitaliza-
dora de fosforo (AGFA® IP MD PLATE 40 code 15,
Mortsel , Bélgica) tamanho 8x10cm, em contato com a
ATM. Os parametros de exposi¢ao do tomodgrafo foram
idénticos aos usados no grupo 1, sendo o processo tam-
bém repetido na articulagdo oposta. Apds a exposicao
pelos raios-X, as placas digitalizadoras eram colocadas
na unidade digitalizadora (AGFA® ADC Digitaliza-
dora, Mortsel, Bélgica), e a imagem obtida visualizada
em computador. Uma vez manipulada a imagem, esta
era exportada para impressao na impressora (AGFA®
ADC-QS SCOPRIX LR 5200, Mortsel, Bélgica).

Os pacientes do grupo 3 foram encaminhados
para exames de imagem por ressonancia magnética
(IRM) bilateral da articulagdo temporomandibular em
aparelho Gyroscan T10 NT Powertrak 1000 (Philips
Medical Systems, Heerlen, Holanda) de 1 Tesla, uti-
lizando-se uma bobina de radiofrequéncia de quadra-
tura do tipo head QHCT10 NT (Philips Medical Sys-
tems, Heerlen, Holanda).[11]

O protocolo dos exames da RM consistiu de uma
fase estatica e de uma fase dindmica, com cortes
axiais do cranio, com 6mm de espessura, com incre-
mento (espago entre os cortes) de 1,51mm e matriz
de 256x256, para a localizagdo e a programagdo dos
cortes sagitais obliquos e coronais das articulagdes
temporamandibulares. A seguir, foram obtidos cor-
tes estaticos sagitais T1 com o paciente em decubi-
to dorsal horizontal, com a boca fechada, num total
de dezoito tomadas (nove de cada lado, feitas con-
comitantemente), com campo de visdo (FOV — field
of view) 180mm, espessura de 3mm, incremento de
0,3mm e matriz 256x256. Apos isso, foram realiza-
dos vinte cortes sagitais T2 FFE bilaterais, com FOV
180mm, espessura de 1mm, incremento de Imm e
matriz 256x256. Na fase dindmica do exame, foram
obtidos dez cortes sagitais T2 FFE de cada lado, com
FOV 220mm, espessura de 1,5mm e zero de incre-
mento, com o paciente com boca totalmente aberta.

Comparacao entre os grupos 1,2 e 3
Os grupos 1, 2 e 3 foram comparados entre si

quanto a morfologia 6ssea da articulacdo temporo-
mandibular, em cinco aspectos:

Braz Dent Sci 2010 jul./dez.; 13 (9) 55-61



Cabral LAG et al.

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE PLANIGRAFIA CONVENCIONAL, PLANIGRAFIA DIGITAL E RESSONANCIA MAGNETICA DA ATM EM PACIENTES COM

a) espago articular anterior: medido anterior-
mente e superiormente entre a cabe¢a da mandibu-
la e a fossa mandibular, de acordo com os critérios
de Hansson [12];

b) alteragdo de forma da cabeca da mandibula:
classificadas como erosoes, ostedfito ou presenca con-
comitante de ambos [13];

c) alteracdo de forma da eminéncia articular: clas-
sificada como normalidade, erosdes e aplainamento,
segundo Gynther [13];

d) posicdo da cabeca da mandibula: foi avaliada
subjetivamente como anteriorizada, concéntrica ou
posteriorizada, segundo Pullinger e Hollender [14];

e) movimento da cabeca da mandibula: segundo
Katzberg [15], o movimento ¢ normal quando a ca-
bega da mandibula chega até o ponto mais baixo da
eminéncia articular. Se ela ultrapassa a eminéncia, é
excessivo (hipermobilidade); se ndo alcanca a em-
inéncia, € restrito (hipomobilidade).

A andlise estatistica da amostra foi feita com a
ajuda do teste Qui-quadrado (%2 ) de homogeneidade.

2 Comparacao entre as imagens de PL con-
vencional e PL digital através do programa
Aeroimagem 1.0

A qualidade e a defini¢do da PL convencional e
da PL digital foram comparadas por meio da leitura
da sua densidade optica, pelo programa de computa-
¢do Aeroimagem 1.0 (Instituto de Estudos Avanca-
dos, IEAv, FAB, Sao José dos Campos, SP, Brasil);
programa desenvolvido como parte de programas de
computacdo usados para a interpretagdo de imagens
de satélite e fotografias aéreas.

Dez PLs convencionais e dez PLs digitais foram
fotografadas com camera digital (DSC-W1, Sony
Brasil LTDA, Manaus, Amazonas, Brasil) e inseridas
no programa Aeroimagem 1.0. Foram entdo obtidos
histogramas dos tons de cinza dessas imagens, 0s
quais para nossa melhor visualizagdo foram trabalha-
dos pelo programa; cada nivel de cinza recebeu uma
cor, a partir da mescla das trés cores primarias, resul-
tando em diagramas colorizados.

REsuLTADOS

O grupo 1 apresentou idades variando entre 18 e 52
anos com média de 39,56 anos; no grupo 2 as idades
variaram de 18 a 52 anos, com média de 39,64 anos; no
grupo 3, as idades variaram de 12 a 69 anos, com média
de 32,76 anos. A distribuigdo dos pacientes por género
nos trés grupos mostrou maior propor¢ao de mulheres:
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88% no grupo 1, 84% no grupo 2 e 88% no grupo 3.

Os dados obtidos nas imagens dos grupos 1, 2 ¢ 3
foram analisados com relagdo aos itens: espago articu-
lar anterior, cabe¢a da mandibula, eminéncia articular,
movimento condilar e posi¢@o condilar, distinguindo-
se as ATMs direitas das esquerdas para fins de calculo.
O quadro 1 mostra o numero de casos normais obtidos
em cada grupo com relag@o ao item estudado.

Quadro 1- Niumero de casos normais encon-
trados nos cinco itens analisados para os
grupos 1,2 e 3.

ITENS GRUPO 1 GRUPO 2 | GRUPO 3
n n n
Espaco a!'ticular 18 13 27
anterior

Cabeca da mandibula 32 25 34
Eminéncia articular 32 23 20
Movimento condilar 26 21 33
Posig¢ao condilar 26 24 46
Total 134 106 160

*Total de casos por grupo= 25 x 2 (lados direito e esquerdo)
x 5=250

A partir deste quadro, foi aplicado o teste y2 de
homogeneidade entre os casos normais dos grupos 1 e
2;2¢e3;e1e3, como segue:

a) teste y2 entre os grupos 1 e 2: foram obti-
das as propor¢des do nimero de casos normais dos
dois grupos sobre o niimero total de casos (250). O
numero total de casos ¢ obtido somando-se o niime-
ro de casos dos lados direito e esquerdo (25x2=50)
e multiplicando-se este valor por 5, correspondente
ao numero de itens estudados (50x5=250). Desta for-
ma, comparando-se as propor¢des 134/250 (53,60%)
e 106/250 (42,40%), obteve-se ¥2=6,282, gl=1 e
p=0,012 (p<0,0167, onde p=0,05/3=0,0167, de acor-
do com a corre¢do de Bonferroni. Assim, houve dife-
renga estatisticamente significante entre os grupos 1
(PL convencional) e 2 (PL digital);

b) teste y2 entre os grupos 2 e 3: foram obti-
das as propor¢des do nimero de casos normais dos
dois grupos sobre o niimero total de casos (250).
Desta forma, comparando-se as proporgdes 106/250
(42,40%) e 160/250 (64%), obteve-se y2 =23,424,
gl=1 e p=0,000 (p<0,0167, onde p=0,05/3=0,0167 de
acordo com a correcdo de Bonferroni. Assim, houve
diferencga estatisticamente significante entre os grupos
2 (PL digital) e 3 (ressonancia magnética);

c) teste 2 entre os grupos 1 e 3: foram obtidas
as proporgdes do nimero de casos normais dos dois
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grupos sobre o numero total de casos (250). Desta for-
ma, comparando-se as propor¢des 134/250 (53,60%)
e 160/250 (64%), obteve-se x2=5,581, gl=1 ¢ p=0,018
(p<0,0167, onde p=0,05:3=0,0167, de acordo com a
corre¢ao de Bonferroni. Assim, neste caso, nao houve
diferencga estatisticamente significante entre os grupos
1 (PL convencional) e 3 (ressonancia magnética).

A seguir, sdo apresentadas amostras das imagens
estudadas nos grupos 1, 2 e 3, respectivamente

Figura 1 — (1) Mostra PL convencional da ATM, em boca
aberta (observar ostedfito anterior); (2) PL digital da ATM
em boca aberta e (3) RM em corte sagital T2 da ATM, em
boca fechada.

58

Analise pelo programa Aeroimagem 1.0 dos
grupos 1 e 2

Os histogramas do grupo 1 foram descontinuos,
mostrando alta incidéncia de apenas alguns tons de
cinza. Os do grupo 2 mostraram distribui¢do uniforme
e completa dos tons de cinza. A figura 2 ilustra os re-
sultados descritos acima.

Iﬂl‘ " Mhlallliénui!

Figura 2- Exemplos de histogramas do grupo 1 (PL con-
vencional) acima e 2 (PL digital) abaixo.

Apos os tons de cinza terem sido coloridos pelo
programa Aeroimagem 1.0, as imagens do grupo 1
mostraram grandes areas, de distribuicdo irregular,
que tomaram uma cor praticamente uniforme, com
matizes muito proximos, indicando que naquelas
regides a composicdo dos tons de cinza era muito
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semelhante. O grupo 2 mostrou pequenas areas com
grandes variacdes de cores distribuidas por toda a im-
agem, correspondendo a uma distribuigdo uniforme
de tons de cinza.

A Figura 3 mostra imagens de PL convencional
e PL digital correspondentes aos histogramas da
Figura 2.

Figura 3 —imagem PL convencional (acima), com poucas
cores, e de PL digital (abaixo), rica em matizes colori-
dos, correspondentes aos histogramas anteriores, que
tiveram seus tons de cinza colorizados pelo programa
Aeroimagem 1.0.

Discussio

A PL digital da ATM, ao contrario da PL conven-
cional e da RM, ¢ um método de diagndstico por ima-
gem recente e com poucas referéncias encontradas na
literatura [6,1].

Nas trés técnicas foram analisados apenas os
aspectos 6sseos da ATM, visto que eles sdo o de-
nominador comum entre elas. A RM ¢ a tnica das
técnicas que permite o estudo das partes moles da
ATM e ¢é o padrao ouro para o estudo desta articu-
lagdo. Contudo, varios autores aconselham técni-
cas radiograficas para o estudo da porgao Ossea
da ATM em funcdo da pouca habilidade da RM
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em mostrar alteracdes Osseas articulares, espe-
cialmente as relacionadas as corticais condilares
e temporais [13,2,16]. Por outro lado, as técni-
cas radiograficas convencionais, entre elas a PL
convencional, ndo sdo indicadas para o estudo do
disco articular [17].

Em nosso trabalho, a PL digital foi a técnica que
mostrou o maior nimero de casos alterados, com re-
lagdo ao total de aspectos 6sseos estudados nas ATMs
quando comparada a PL convencional e a IRM. A PL
convencional e a IRM mostraram-se estatisticamente
semelhantes quanto ao nimero de casos normais en-
contrados.

A partir desses dados, sugere-se que na PL digi-
tal se possa mais facilmente identificar alteragdes
osseas da ATM que na PL convencional e na IRM,
especialmente quando se leva em conta que a pri-
meira oferece um maior nimero de informagdes
visuais frente a PL convencional, fato confirmado
no estudo das imagens planigraficas através do pro-
grama Aeroimagem 1.0. A justificativa para este fato
provavelmente reside na maior resolugéo espacial e
no maior numero de tons de cinza encontrados na
técnica digital, na qual se conseguiu identificar, com
mais facilidade que na técnica convencional, alter-
acoOes Osseas incipientes, variagdes no tamanho dos
espagos articulares, posi¢do ¢ movimento da cabeca
da mandibula. A técnica digital apresentou mais tons
de cinza, numa distribuicdo mais uniforme do que
a encontrada na convencional, o que pode ser ob-
servado por meio de seus histogramas, obtidos pelo
programa Aeroimagem 1.0 [18].

A PL digital das ATMs mostra-se uma técnica
promissora, pois além de seu baixo custo e baixa
dose de radiacdo ofereceu mais informagdes que
a PL convencional e a propria ressonancia mag-
nética quanto as estruturas 6sseas da ATM. Sem
sombra de duvidas, o exame clinico da ATM deve
guiar o profissional quanto a necessidade e ao tipo
de exames complementares a serem solicitados ao
paciente.

Assim, com base nos resultados obtidos € na maior
quantidade de dados que esta técnica forneceu a res-
peito das estruturas 6sseas da ATM, sugerimos ser
possivel a utilizagao da PL digital na avaliacao de pa-
cientes portadores de DTM, em substitui¢ado as radio-
grafias e a PL convencional.

Ainda, considerando-se a analise realizada
pelo programa Aeroimagem 1.0, tal programa
poderia ser adaptado quanto a confec¢do de ima-
gens mais detalhadas a partir de tomadas plani-
graficas digitais.
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CoNcLUsAO

Com base nos resultados obtidos em nosso es-
tudo, podemos concluir que a PL digital mostrou
maior nimero de alteragcdes 6sseas nas ATMs es-
tudadas quando comparada a PL convencional e

a RM; a PL convencional e a RM foram equiva-
lentes quanto ao numero de alteragdes Osseas en-
contrado nas ATMs analisadas; o programa Aero-
imagem 1.0 mostrou potencial de tornar-se um
meio de otimizacdo das imagens obtidas pela PL
digital.

ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze TMJ bone alterations in 75 temporomandibular joint disorders patients through
conventional planigraphy, digital planigraphy and magnetic resonance imaging. Temporomandibular Index (Pehling et
al., 2002) was used to select those patients with intra-articular alterations, excluding those with only muscle alterations.
Patients were divided in three groups of 25 each: group 1 was submitted to conventional planigraphy, group 2 to digital
planigraphy and group 3 to magnetic resonance imaging. Bone alterations were divided into five aspects: anterior joint
space, condyle, articular eminence, condyle position and movement. Statistical ¥2 test compared the number of TMJ
bone alterations among imaging techniques. Digital and conventional planigraphy had their imaging quality analysed by
Aeroimagem 1.0 software program. Digital planigraphy showed more TMJ bone alterations than conventional planigra-
phy (p=0,012) and magnetic resonance imaging (p=0,00). Conventional planigraphy and MRI showed similar number
of TMJ bone alterations (p=0,018). Digital planigraphy had a greater number and a better gray level distribution than
conventional one, according to Aeroimagem 1.0 program. MRI presented significant more normal cases than the two
other techniques, but only in the condyle position aspect. Digital planigraphy showed greater TMJ bone alterations than
conventional planigraphy and MRI. Digital planigraphy also offered greater amount of information and better imaging

quality than conventional planigraphy.

UNITERMS

TM, temporomandibular disorders; magnetic resonance imaging; planigraphy; linear tomography; digital radiology.
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