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Vocé sabe 0 que realmente esta visualizando numa radiografia da
articulacdo temporomandibular? Estudo radiogréafico em cranio seco
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Resumo

Este trabalho tem por objetivo esclarecer asimagens radiograficas mais comuns utilizadas no diagndstico
de patol ogias daregido daarticulagdo temporomandibular (ATM). Foram realizadastomadas radiogréficas
panoramicas e transcranianas. Em ambas técnicas foi feito uso de cranio seco, onde foram colocadas
marcagdes com fios metdlicos diferenciados quanto a sua forma nas porcoes lateral, central e medial do
condilo mandibular. Através dessas técni cas radiogréficas e das marcagdes com fios metdlicos, consegue-
se demonstrar qual porcéo do condilo é realmente visualizada em cada técnica, evitando erros de
interpretacéo radiogréfica que possam comprometer a eficacia do tratamento. Com isso conclui-se que a
técnica panoramica convencional ndo é indicada para diagndstico da ATM, porém a técnica panoramica
especifica para ATM e, principal mente, a técnica transcraniana se mostram melhores para imagem desta
articulagéo.
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I ntroducdo

A articulagdo temporomandibular, umadas mais complexas do corpo humano, é compostapelo
condilo mandibular que se articulacom afossamandibul ar do osso temporal, e ambas estruturas s80
interpostas pel o disco articular (OKESON, 1992). Asimagens utilizadas paraavisualizagdo daATM
podem ser obtidaspor meio deradiografiaspanoramicas, transcranianas, tomografias computadori zadas,
ressonanciamagnética, entre outras. Essastécnicas visam obter informagdes sobreamorfologiados
componentes 6sseos e sobre as relagbes funcionais entre o condilo, a fossa e os movimentos
mandibulares. As radiografias da ATM sdo complexas devido aanatomialocal, e as técnicas que
sobrepbe asestruturas, impedindo umavisuaizagéo nitidadaarticulagdo. A locdizacdo anatbmicada
ATM, suacomplexidade e asestruturas que deverdo ser atravessadas pel osrai0s-x paraatingi-la, so
osprincipaisfatoresresponsavei s pelaimensavariedade detécnicasencontradasnaliteratura. A ATM,
como qual quer outraestruturaanatdmica, pode ser estudadaradi ograficamente nas projecoes: lateral,
anteroposterior eaxial. (ALVARES, 1998).

A radiografiapanorémicaéumatécnicaque envol ve, basicamente, movimentos sincronizadosdo
tubo do aparelho deraios-x e do filme, em sentidos opostos ao redor do paciente, cujas estruturas
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localizadas dentro dacamadadeimagem nitida (ful cro) do aparelho sdo exibidas naradiografiacom
menor indice de distor¢cdo e com grau de detalhe necessario para uma correta interpretacdo. Em
contrapartida, aguel as estruturas | ocalizadas aguém ou a ém dafaixa correspondente a camadade
imagem nitida do aparelho, apresentardo indices de distor¢éo proporcionais a esta alteracao no
posi cionamento, resultando naformagdo de umaimagem radiogréficaborrada(GREENAN, 1997).
Paraque seconsiga, naradiografiatranscraniana, umaprojecao maisadequadado condilo damandibula,
sera necessario que os pontos de entrada dos rai 0s-x estejam acima dos rochedos 6sseos do 0sso
temporal edirigidosnadirecéo do longo eixo do condilo em questéo.

A dificuldade em seencontrar naliteraturadescricdes dastécnicas com aexatademonstracéo das
imagensradiogréficasjudtificaointeresse pararedizacdo deste traba ho, queteve como objetivo mostrar
qual apor¢do do condilo évisualizadaem cadatécnica, evitando errosdeinterpretacdo radiogréfica
gue possam comprometer a eficacia do tratamento quando néo se sabe realmente qual a por¢ao
visudizadaem ambastécnicas, e, talvez, por um diagndstico errdneo, confundir com possiveispatol ogias.

Material e Métodos

Foram realizados trés tipos de radiografias para a regido da ATM, nas técnicas panoramica
convencional, panoramica para ATM e transcraniana dos lados direito e esquerdo de dois créanios
secos. Os créani os foram posi cionados nos aparel hos de acordo com atécnica: plano de Frankfurt -
linhaimaginériahorizontal que passa pel as rbitas paral el amente ao plano horizontal, e plano sagital
perpendicular ao solo, suportados pel o apoio frontal do aparel ho panoramico, auxiliados por blocos
decerautilidade efitasadesivas.

Todasasradiografiasforam realizadas em doi s crani os secos devidamente marcadoscom fiosde
aco nospdlosmedid, lateral e porcdo central do lado direito, paraque se possademonstrar paraonde
foram projetadas essas imagens e qual a diferenca entre o real posicionamento das estruturas e a
imagem projetada, para entdo comparar com as imagens sem marcagdes do lado esquerdo. As
marcagOesfeitascom fiosde cobreforam todas diferenciadasem formaretilinearepresentando o pélo
lateral, forma quadrangular representando o plo media e formacircular o pélo central, para ser
possivel andisar e concluir commaior facilidade (Figural).

Asradiografiaspanoramicasforam redlizadas em gparelho Ortophos S emens® e astranscranianas
em aparelho perigpical Dabi Atlante® 70kV / 10 mA.

Figura 1- MarcacBes com fios de cobre no cdndilo  Figura2—RadiografiaPanorémicaem que seobservao
direito de um dos crénios utilizados no estudo. lado direito com as marcagBes de fio de cobre e o lado
esquerdo sem as mesmas.
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Figura 3 — Radiografia Panoramica especifica paraa  Figura4— Radiografia Transcranianaparaa ATM com
ATM em que seobservaoladodireitocomasmarcagbes  as marcagdes de fio de cobre demonstrando as porgdes
defio de cobre e o lado esquerdo sem as mesmas. que sfo visualizadas.

Resultados e Discussido

Naradiografiapanorémicaconvenciona o cdndilo ndo aparece nitido devido asobreposicdo de
imagens. Os pdl os aparecem sobrepostos ndo i dentificando qual pdlo realmente évisudizado. Ocorre
umaprojecdo daimagem do pélo lateral parabaixo, e parafrente e o queamaioriainterpretacomo
pololateral naverdade éaporcao central do condilo (Figura2). A imagem vistaatravésdaradiografia
panoramicapermitevisuaizacgo deoutrasestruturascranio-faciais, mas parao diagndstico de problemas
daATM nédo semostrou indicada.

ParaChomenko (1982), dasestruturasda ATM vistas através daradiografia panoramica, amelhor
por¢do visualisadado condilo, ao contrario de nosso estudo, foi amedia/lateral.

Para Chilvarquer et al. (1988), a técnica de radiografia panoramica rotaciona de raio-x tem
mostrado a ATM com mais detalhes e menos distorgdes, comparada a radiografia panorémica
convenciond.

Freitaset al. (1998) citam as vantagens daradiografia panoramica, suaevolugao cronol dgica,
posi cionamento do paciente, do plano oclusal, cabeca, dentesanteriores, colunavertebra, plano sagital
e posicionamento do chassis. Demonstram também oserrosmaiscomuns queinterferem naquaidade
dasradiografias panoramicas paraestruturasemgeral. A ATM ndo é bem representadanaradiografia
panoramica, em contraste, atomografia panoramicarepresentaa ATM melhor, mas ndo é também
recomendada parao diagndstico com exatidao dessaregido.

Tsiklakis et al. (1989) mostraram que a radiografia panoramica tem algumas desvantagens
comparadaaoutrastécnicas parao estudo daATM. A pesquisafoi feitacom dois crénios secos, em
gue um apresentavadenticdo compl etae outro eradesdentado total . Alteragdes no tamanho eforma
foram encontradas em cada superficie do condilo, sendo ele dividido em cinco partes paramelhor
estudo. O resultado mostrou que todas as cinco partes do condilo contribuem para aimagem na
radiografiada ATM, mas naradiografiapanoramicaencontram-se proj etadas umas sobre as outras,
causando confusdo nainterpretacao.

Na panoramicaespecificaparaATM, foi observado neste estudo que aimagem do condilo éum
pouco melhor visuaizada, porém, aindahaasobreposi ¢éo deimagens em menores proporgdes, mas
com comprometimento na precisdo diagnéstica(Figura3).

Janaimagem obtidaatravés daradiografiatranscraniana, ocorre sobreposicao do pdlo media do
condilo abaixo dasuperficie sub-articular central pelo polo lateral, isso devido adirecdo dofeixede
raios-x que passa de cima para baixo através do cranio. Dessaforma, quando serevelao filme, a
aparente superficie sub-articular superior do condilo é o aspecto lateral do pdlolatera (Figurad).
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Pode-se obter umamelhor visualizagdo do condilo natécnicadaradiografiatranscraniana, sendo
o pdlo lateral melhor visto e com menor sobreposicéo que as demais técnicas comparadas. As
radiografias transcranianas fornecem umaboa visualizacdo tanto do condilo quanto dafossa. Nos
ultimosanos elatornou-se popular devido ao custo reduzido e por poder ser adaptadaaos aparelhos
radiogréficos odontol égicos.

Tanaka(1996) concluiu ser aradiografiatranscranianamuito Util parao diagnéstico dedisfuncdes
daarti culacéo temporomandibul ar, chegando auma probabilidade de acerto diagnésticoemrdacdo a
tomografiacomputadorizadade 67%.

ParaKlett et al. (1989), o mé&odo extra-oral atravésdasradiografias convencionaisproduz erros
de projecbes geométricas. O espelho daprojecéo € curvado em amboslados, 0 que éum problema
particular paraaATM, complicando aindamais o diagnostico.

Segundo o estudo feito por Ruf (1995) em cranio seco em relacdo a técnica panoramica, 0s
resultadosrelataram queaimagem daATM ndo corresponde aanatomiacondilar, oscomponentesda
fossae suaatual relacéo; portanto, apanoramicapode ser questionavel em seu diagnosti co.

No estudo de Davilaet al. (1993), aradiovisiografia, umanovatécnicadigital, € comparadacom
atranscraniananaregido temporomandibular. Os resultados deste estudo em cadaveres humanos
revelaram umaexce enterelacéo de ambas asimagens com aanatomia.

Segundo Knoernschild et al. (1998), hacontrovérsiano uso dasradiografias paradeterminar a
posicéo do cdndilo mandibular e fossa glendide para o diagndstico e tratamento das desordens
temporomandibulares. O tratamento definitivo serefere aos métodos que sfo direcionados no sentido
decontrolar ou eliminar osfatoresetiol 6gicos osquai sderam origem adesordem. A terapiade suporte
serefereansmétodos detratamento que sdo direcionados no sentido de dterar ossintomasdo paciente.

AsinformagBesobtidasaravésdaanamnese, examedlinico, juntamente com resultadosencontrados
pel asimagensradiograficas séo fundamentai s paraque o profissiona estabel ecaum diagndstico seguro
e redlize o correto tratamento, ndo esquecendo que algumas patologias somente podem ser
diagnosticadas, ou mesmo descartadas, através de exames deimagem, como tumores, cistoseateragtes
Osseas.

Portanto, a radiografiatranscraniana € a técnica de escolha e de sumaimportanciaparaque o
cirurgido dentistapossa estabel ecer um diagndstico, presumir um prognostico, fazer uso deum correto
planejamento tergpéutico e a cangcar um tratamento satisfatério.

M uitasvezesaassociacdo dosdadosdlinicoseradiogréficosjaserasuficiente parao estabe ecimento
do diagndstico e plangjamento do caso, mas também ndo se descarta a possibilidade indicar a
necess dade de exames de imagem mai s sofisticados e precisos como aressonanciamagnéticaea
tomografiacomputadorizada.
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Do you know what is really visualized in a temporomandibular
orthopantomography? Radiographic study in dry cranium

Abstract

Thiswork hasthe objectiveto clarify the radiographicimages most commonly used in pathology diagnosis
of part of temporomandibular joint. Thiswasrealized by orthopantomography and transcranial radiography.
The panoramic radiography was based around the conventional model and made specific for the
temporomandibular joint. Both techniqueswaswith metallic wire on the mandible condyleto differ by the
configuration on the lateral, central and medial part. Trough theese radiographic techniques of the scores
with metallic wire we could demonstrate wich part of the condyle is really watched in each technique,
avoiding mistakes in radiographic interpretation that could involve the treatment efficacy, when we don’'t
know wich part we are looking at, also we could mistake wrong diagnosis with some pathologies. We
deduced that the conventional panoramic technique is not indicated for ATM diagnosis, but the
orthopantomographic technique for ATM and transcrania technique are the best for this joint.

K ey wor ds. temporomandibular joint, panoramic radiography; orthopantomography; diagnostic.
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