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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a variacdo do volume do disco articular da ATM em pacientes com DTM e
em individuos de controle, correlacionando-a com diagnéstico de imagem de RM e com dados clinicos. Foram
analisados 29 exames de ressondncia magnética entre pacientes e controles, totalizando 58 ATMs, em cortes
sagitais sequenciais das imagens de RM. O software livre MRIcro foi utilizado para delineamento manual dos
limites anatémicos do disco articular e obtencdo o volume do disco. Para analisar a correlacdo entre os volu-
mes dos discos e as varidveis clinicas e por imagem, empregou-se o teste de Kruskal-Wallis. Para caracterizar
e comparar as varidveis entre género e idade foi aplicado o Teste t de Student independente. Observou-se
uma correlagao entre o deslocamento do disco (p-valor = 0.001 para ATM direita e p-valor = 0.002 para ATM
esquerda) e o volume do disco, que aumentou significativamente no grupo de pacientes. Nao foi encontrada
associagdo significativa entre género e volume dos discos direito e esquerdo (respectivamente; p-valor = 0,640
e 0,390). Concluiu-se que o volume do disco articular aumentou com a presenca de desarranjo intra-articular.

Descritores: Articulagao temporomandibular e Processamento de imagem assistida por computador ® Ima-
gem por ressonancia magnética.

ABSTRACT

The objective of this study was to measure the variation in the volume of temporomandibular joint disc in the
patients with TMD compared with control individuals, in magnetic resonance images and clinical data. Twenty
nine subjects have been analyzed between patients and control, totalizing 58 TMJ’s in MR sequential sections.
The software MRICro was used to anatomic delineation and to acquire the volume. Statistical analysis was con-
ducted using Kruskal-Wallis test to correlate between disc volumes and clinical imaging variables. To compare
the dependence on variables gender and age, Student Independence test was used. A correlation has been
detected between disc displacement (p-value = 0.001 for right TMJ and p-value = 0.002 for left TMJ) and disc
volume, which exhibited significant increase in patients. No significant correlation has been observed between
gender and left and right disc volumes (respectively; p-value = 0,640 e 0,390). It was concluded that joint disc
volume increased with the presence of internal derangement.

Descriptors: Temporomandibular joint ® Image processing, computer-assisted ® Magnetic resonance imag-
ing.
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INTRODUCAO

A articulagdio  temporomandibular
(ATM) é uma das articulagcbes mais com-
plexas do corpo humano, sendo formada
pela cabeca da mandibula (condilo) e a
fossa mandibular do osso temporal, carti-
lagem articular e, interposto a elas, encon-
tra-se o disco articular, que € de tecido fi-
broso denso, praticamente desprovido de
vasos sanguineos e fibras nervosas' % % *
°. A morfologia normal do disco articular
possui uma forma biconcava (que é de-
terminada pela morfologia da cabega da
mandibula e da fossa mandibular), dando-
-lhe um aspecto “gravata-borboleta”® 7% °.

Ha& indmeros trabalhos relatando as di-
ferentes variagdes da morfologia articular
e sua classificacao' ''. As formas mais
mencionadas e aceitas atualmente sao:
normal (biconcava), biplanar, arredonda-
da, biconvexas, hemiconvexa, dobrada e
espessamento da banda posterior'? '3 4,

A disfuncdo  temporomandibular
(DTM) é um distarbio que envolve condi-
¢oes clinicas da ATM, musculos mastiga-
torios e estruturas anatdbmicas associadas*
5. A DTM envolve alteracGes anatbmicas
nas estruturas que compoem a ATM, sen-
do suscetivel a alteragoes histopatologicas
que podem culminar na degeneracao dos
tecidos componentes'. O deslocamento
anterior do disco, com ou sem redugao, é
uma disfuncdo intracapsular que conduz
a alteracdes degenerativas na superficie
discal e planos 6sseos articulares, assim
como nos tecidos retrodiscais. Mais fre-
quentemente, o disco é deslocado ante-
riormente®, produzindo alteragao em sua
anatomia'.

Estudos histolégicos mostraram que
discos com anatomia anormal possuem
alguns tipos componentes celulares de
granulagdo e cicatrizagdo, tais como: fi-
broblastos, fibrocitos, miofibroblastos'”,
enfatizando-se a modificacdo tecidual
discal.

H& numerosos trabalhos na literatura
que enfatizam a necessidade de se iden-
tificar os fatores envolvidos com a génese
e evolucao da DTM™ 9. Nenhum estudo
evidenciou a participacao do volume do
disco articular.

Diante do exposto, surgiu o questiona-
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mento se, juntamente com o deslocamen-
to do disco, haveria alteracao da estrutura
deste, com perda de volume e sua degra-
dacdo. Visando responder a essa questao,
realizamos o estudo a seguir.

METODOS

Os procedimentos adotados nesta pes-
quisa estavam de acordo com as normas
exigidas pela Comité de Etica da Facul-
dade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
onde esta pesquisa foi analisada e apro-
vada.

O material utilizado para a compo-
sicdo da amostra faz parte do acervo de
imagens do Laboratério de Neuroima-
gem da Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNICAMP, composto de 29 imagens
de ressonancia magnética (RM) da ATM.
As imagens foram adquiridas por meio de
um aparelho de Ressonancia Magnética
Elcint Prestige (Haifa, Israel), operando
em 2 Teslas, com bobinas bilaterais de
trés polegadas de didametro especificas
para ATM, de acordo com os seguintes
parametros: Imagens sagitais ‘spin echo’
(SE) ponderadas em T1 (TR = 650 msec,
TE = 22 msec, matrix = 316 x 240, flip
1600, espessura de 1,5mm, field of view =
10x10, NEX 1) adquiridas em boca aberta
e fechada. T2-weighted FSE sagital (TR =
5300 msec, TE = 90 msec, matrix = 216 X
216, flip 1600, espessura de 1,5mm, field
of view = 12x12, NEX 2).

Selecionamos do banco de dados ima-
gens no formato DICOM, as quais foram
convertidas, pelo software MRIcro, em
formato ANALYSE. Para segmentagdo
do disco foi utilizado o Software MRIcro
(http://www.sph.sc.edu/comd/rorden/),
empregando os recursos do mesmo para
melhor visualizacdo do disco. Para se
obter o volume do disco articular foi uti-
lizada a chamada segmentacdo de ima-
gens. Segmentacao € um processo que
objetiva separar as regioes que compoem
uma imagem, abrangendo todos os voxels
dentro da mesma faixa de treshold demar-
cada*, proporcionando o volume total da
estrutura segmentada.

A segmentacdao manual foi executada
em sequéncias T1, desenhando-se uma
linha contornando o disco e incluindo-o
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Figura 1: Visualizacao e identificacao das estruturas da ATM em corte sagital no software

MRIcro.

totalmente em cada corte da RM. O pro-
cesso foi repetido para cada corte paras-
sagital, no sentido lateromedial, até que
a estrutura fosse totalmente segmentada,
com no minimo de trés cortes consecuti-
vos de cada um dos lados, direito e es-
querdo. (Figuras 1 e 2). Todo o processo
foi realizado por um dos autores deste tra-
balho (J.5.M.).

A andlise estatistica foi realizada uti-
lizando-se SYSTAT 12 (Systat Software
Inc. — SSI). Foram utilizados recursos da
estatistica descritiva, como média, desvio-
-padrdo e coeficiente de variagdo. Para
avaliar a correlacdo entre os volumes
dos discos e as varidveis de diagnéstico
por RM, empregou-se o teste de Kruskal-
-Wallis. Caracterizando-se e compara-

Tabela 1: Distribuicdo da amostra conforme o género

Género N Média (anos) Std. Deviation
feminino 22 37,95 14,374
Idade )
masculino 7 43,86 19,170
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Figura 2: Disco segmentado e preparado para a extracdo do volume.

rando-se as varidveis entre sexos e faixas
etarias, foi aplicado o Teste t de Student
independente. Adotou-se o nivel de signi-
ficancia de 5%, ou seja, p< 0.05.

RESULTADOS

De acordo com nosso trabalho, a idade
dos pacientes selecionados variou de 17 a
71 anos (Tabela 1). As imagens foram ava-
liadas por um tnico examinador antecipa-
damente calibrado, com treinamento em
DTM. Os parametros considerados pelo
examinador foram: posicao e redugao do
disco articular. As avaliacoes clinicas fo-
ram feitas em uma pesquisa anterior pelo
mesmo examinador. O diagndstico de dor
miofascial baseou-se na presenca de dor
autorreferida ao repouso e sensibilida-
de a palpacdo de trés ou mais mdusculos
em locais definidos. A abertura da boca
foi avaliada pela mensuracao da distan-
cia entre o incisivo inferior e superior por
meio de paquimetro digital. Avaliou-se,
ainda, a presenca de desvio click articular
e dor nos movimentos mandibulares. As
andlises clinicas permitiram caracterizar
os individuos com DTM (pacientes) e sem

DTM (controles). Os dados gerais podem
ser observados na Tabela 1.

Nao foi encontrada associacdo signifi-
cativa entre género e volume dos discos
direito e esquerdo (respectivamente; p-va-
lor = 0,640 e 0,390). Houve associagao
entre o deslocamento do disco (N: nor-
mal; DDR: deslocamento de disco com
reducao; DDSR: deslocamento de disco
sem redugdo), tanto para o direito (p-valor
0.001), quanto para o esquerdo (p-valor
0.002). O volume do disco aumentou
significantemente nas ATMs com desloca-
mento de disco (Figuras 3 e 4).

Houve correlacao entre DTM e o vo-
lume do disco articular direito (p-valor
= 0,016), com o aumento do volume do
disco quando os individuos apresentavam
DTM. Nao foi encontrada associacao en-
tre presenca de DTM e volume do disco

esquerdo (p-valor = 0,085) (Figuras 5 e 6).

DISCUSSAD

Por meio deste estudo, pudemos obser-
var que houve diferenga quanto a presen-
ca de deslocamento de disco e o volume
do disco articular (p=0.001, lado direito;
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Figura 3: Deslocamento do disco articular e volume (lado direito)
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Figura 4: Deslocamento do disco articular e volume (lado esquerdo)

p=0.002, lado esquerdo); notou-se que o
volume do disco articular aumentou com
a presenca de desarranjo intra-articular.
Kurita et al.”” (1989) e Wang et al.'” (2009)
relataram que os discos da ATM sdo mais
espessos em pacientes com deslocamento

de disco do que em individuos saudaveis.
A oclusdo dentdria apresenta papel impor-
tante como fator predisponente que alte-
ra o sistema mastigatorio suficientemente
para incrementar o risco de desenvolver
disfungao de ATM’. Os hébitos parafun-
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Figura 6: Relacao entre presenca de DTM e volume do disco direito e esquerdo

cionais e a ma-oclusao dentaria induzem
a produzir micro-traumas na ATM desen-
volvendo-se, assim, lesdes degenerativas
no condilo e no disco articular, e este
tende a se espessar para compensar esse
dano'.

Em nosso estudo, avaliamos a presenga
de DTM e o volume articular. Encontra-
mos relacdo com o aumento do volume
do disco do lado direito (p=0,016), entre-
tanto, do lado esquerdo ndo houve corre-
lagdo (p=0,085). Estudos mostram que o
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ato de ranger os dentes gera uma sobre-
carga nos musculos da mastigacdo que
pode facilitar o desenvolvimento da DTM
em individuos. E interessante observar que
os individuos muitas vezes tendem a apre-
sentar tendéncia de mastigacao unilateral,
o que pode explicar nossos resultados.

Amaral et al., em 2013, afirmaram que
as alteragbes morfolégicas no disco sao
influenciadas pelo tipo de deslocamen-
to. Em nossos resultados, comparando o
volume do disco quando ocorria seu des-
locamento, notamos um maior espessa-
mento quando o disco ndo € recapturado,
indicando desenvolvimento de alteracoes
celulares.

Kurita et al.”*, em 1989, afirma-
ram que a espessura dos discos com de-
formidades retirados cirurgicamente era
maior do que a dos discos normais. As-
sim, uma camada superficial proliferativa,
condrécitos com formagao de cartilagem
e aumento de fibroblastos e vasos foram

mais comuns nas amostras cirtrgicas do
que nas articulagdes normais, que foram
encontradas nos cortes histolégicos, su-
gerindo que nas articulagbes que apre-
sentam algum tipo de DTM ocorre um
espessamento do disco como forma de
autoprotecao, e sugerindo que a deforma-
¢do € resultado da proliferacao tecidual
como mecanismo de protegao.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, pudemos obser-
var que:

Houve diferenca quanto a presenca de
deslocamento de disco e o volume do dis-
co articular lado direito e lado esquerdo.

Notou-se que o volume do disco arti-
cular aumentou com a presenca de desar-
ranjo intra-articular, principalmente com
deslocamento de disco sem reducao.
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