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RESUMO

Objetivo: o objetivo deste estudo foi avaliar a acuracia das radiografias transcranianas (TRANS) conven-
cionais na identificagdo das alteragoes morfologicas nos condilos mandibulares.

Métodos: a amostra consistiu em 36 condilos mandibulares, obtidos a partir de 18 cranios secos huma-
nos, aleatoriamente selecionados, sem identificacao de idade, género ou etnia. Trés especialistas em
radiologia oral examinaram as TRANS para identificar possiveis alteragoes nos condilos. Um quarto exa-
minador realizou 0 exame macroscopico, que foi considerado o padrao ouro do estudo. As imagens das
TRANS e 0s exames macroscopico foram classificados como (1) condilos com alteragdo ou (0) condilos
sem alteragdo. A analise estatistica foi realizada através do teste X? e da curva ROC (receiver operator
characteristic). O teste Kappa intra e interexaminadores foi realizado para os examinadores 1 a 3.

Resultados: o teste X? mostrou uma associagao estatisticamente significativa entre as alteragoes no con-
dilo vistas nas imagens TRANS e a presenca de alteragdes macroscopicas (p < 0,05). A érea sob a
curva ROC foi de 0,83, com 96% de sensibilidade e 70% de especificidade. O valor Kappa para a concor-
dancia intraobservador foi de 0,78, enquanto que a concordancia interexaminador foi de 0,71.

Conclusao: o uso de radiografias transcranianas apresentou-se como método eficaz para a deteccao de
alteragoes morfoldgicas no condilo mandibular.

Descritores: Articulagao Temporomandibular; / radiografia; Transtornos da Articulagéo Temporomandibular;
Diagnostico por Imagem

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the accuracy of conventional transcranial radiographs (TRANS) to identify morpholo-
gical changes in mandibular condyles.

Methods: the sample consisted of 36 mandibular condyles, obtained from 18, randomly selected, dried
human skulls, without the identification of age, gender, or ethnicity. Three experts in dental radiology
examined the TRANS to identify possible changes in the condyles. The fourth examiner performed the
macroscopic examination, which was considered the gold standard of the study. The condyles in both
TRANS images and macroscopic examinations were classified as mandibular condyles with change (1)
or no change (0). Statistical analyses were performed using the X? and the receiver operating characteris-
tic (ROC) curve. Kappa intra- and interobserver tests were performed for examiners 1 to 3.

Results: the X test showed a statistically significant association between changes in the condyle in the
TRANS images and the presence of macroscopic changes in the condyle (p < 0.05). The area under the
curve was 0.83, with 96% sensitivity and 70% specificity. The weighted kappa value for intraobserver
agreement was 0.78, while the interobserver agreement was 0.71.

Conclusion: the use of TRANS proved to be an effective method to detect morphological changes in the
mandibular condyle.

Keywords: Temporomandibular Joint; / radiography; Temporomandibular Joint Disorders; Diagnostic
Imaging




INTRODUGAO

As desordens temporomandibulares (DTM) sao
classificadas como condicdes degenerativas musculo-
esqueletais associadas as deformidades morfolégicas
e funcionais’=.

Apresentam etiologia multifatorial’24” e constituem
uma queixa prevalente em diversos servicos odonto-
l6gicos, publicos ou privados. A DTM esta associada
a qualidade de vida, havendo uma correlacao positiva
entre a severidade da disfuncao temporomandibular e
0 impacto negativo na qualidade de vida*®.

Estudos epidemioldgicos prévios, usando diversas
populacbes, examinaram a prevaléncia das DTM°.
Alguns estudos indicaram uma prevaléncia entre
5 a 12%2"%'" enquanto outros estudos mostraram
que cerca de 40 a 60% da populacao geral pode
manifestar sintomas e sinais de DTM®, mas apenas
uma pequena porcentagem de individuos afetados
procura tratamento®'2. Essa diversidade de resultados
em relagdo a prevaléncia é decorrente da diversidade
metodoldgica utilizada nos estudos, principalmente em
relacao ao critério de selecdo da amostra e a falta de
padronizacdo do diagnostico de DTM™™, Em relagao
ao género, estima-se que a DTM seja mais prevalente
em mulheres que em homens™"7”°,

Os pacientes com DTM também podem apresentar
outros sintomas além da dor, tais como click e crepi-
tacdo, alteracbes ou limitacbes dos movimentos
mandibulares, e dor craniana e/ou muscular'. As DTM
podem afetar também as orelhas, olhos, garganta.
Comumente os pacientes relatam dores de cabeca,
que envolvem algumas ou todas as regides da cabeca
(frontal, temporal, parietal, occipital) e o pescogo’25715,

O diagnéstico da DTM é baseado na histéria do
paciente, no exame clinico, e na avaliagdo do exame
imaginoldgico™®'46. O diagndstico clinico avalia os
movimentos mandibulares e a dor associada a esses
movimentos, ruidos articulares e sintomas a palpacao
da regiao articular e dos musculos associados a articu-
lacdo temporomandibular (ATM)'. Em relacdo ao
exame imaginolégico, vérias técnicas radiograficas tém
sido propostas para a avaliacao da ATM, como a radio-
grafia transcraniana (TRANS), a tomografia computa-
dorizada (TC), a artrografia e a ressonancia magnética
(RM)# 141719,

As radiografias transcranianas tém sido utili-
zadas mundialmente como exame complementar
de escolha, em estudos comparativos, a fim de
verificar a forma, o contorno e a posicao dos céndilos,
durante os movimentos de abertura e fechamento da
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mandibula. Essa radiografia norteia a solicitacdo de
exames complementares em diversos paises por ser
um meio de diagndstico extremamente rapido, de
facil realizagdo, com baixa dose de radiagéo e baixo
Custo1,18,20-23_

Considerando a importancia da avaliagdo das
alteracbes morfolégicas dos cédndilos mandibulares
em exames radiograficos das ATM em pacientes com
DTM, este trabalho visa avaliar a acurdcia da radio-
grafia transcraniana em identificar ostedfitos, super-
ficies desgastadas ou aplainadas, erosao, entre outras
alteracdes dos condilos mandibulares.

METODOS
Amostra

Esta pesquisa iniciou apds a aprovacao pelo comité
de ética local (CAAE: 51173515.2.0000.5137 parecer
1421150). A amostra consistiu de 36 condilos prove-
nientes de 18 mandibulas pertencentes a cranios secos
humanos selecionados da colecdo de espécimes
anatomicos do Departamento de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais. Os cOndilos
foram numerados de 1 a 36 para este estudo. O critério
de selegao para a escolha dos cranios foi aleatorio,
sem identificacao de idade, sexo ou etnia.

Radiografias transcranianas

Para obtencao das imagens das TRANS, foi fixada
na fossa articular dos cranios uma lamina de cera
utilidade (Wilson, Polidental, Cotia, SP, Brasil) para a
obtencgéao de espaco entre os condilos mandibulares e
as fossas mandibulares. Em seguida, a mandibula foi
fixada a maxila por meio de cola de silicone aquecida
(CIS, Sertic, Sao Paulo, SP, Brasil), com os dentes em
oclusdo. Os cranios foram posicionados através do
uso do posicionador de cabega Accurad-200 (Whip
Mix Corporation, Fort Collins, CO, USA). O plano
horizontal de Frankfort foi usado como referéncia
para o posicionamento dos cranios secos e o plano
mediossagital foi alinhado com a barra de suporte
vertical, simulando o posicionamento de um paciente.
O suporte da cabeca direciona o feixe central de
raios X para o longo eixo dos condilos, fazendo com
que o condilo seja radiografado alinhado perpendicu-
larmente a pelicula e paralelo ao feixe de raios X. As
imagens foram obtidas a partir de um aparelho de
raios X convencional da marca Oralix Gendex (Gendex
Dental Systems, Hatfield, PA, USA), que operou com
70 kV e 10 mA, com tempo de exposicado regulado
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conforme espessura 6ssea em 0,05 segundos para a
regido da ATM do cranio seco. Utilizou-se o filme da
marca Kodak (Eastman Kodak Company, Rochester,
NY, USA) e o processamento automatico foi realizado

através da processadora A/T2000 XR Automatic Dental
Film Processor (AIR Techniques, Melville, NY, USA)

(Fig. 1).

Figura 1. Radiografia transcraniana. (A, B) Estabilizagao do cranio seco humano por meio do suporte de cabega Accurad-200.

Analise das imagens

Todas as alteracdes condilares estruturais eviden-
ciadas tanto nas radiografias, quanto nas pecas
anatémicas, incluindo ostedfitos, superficies desgas-
tadas ou aplainadas e erosao, foram agrupadas como

sendo alteragdes visiveis e receberam o codigo (1), ou
seja, “com alteracdo”. Os condilos que nao apresen-
tavam alteracdes receberam codigo (0), ou seja, “sem
alteracao” (Fig. 2).

Figura 2. AlteracOes 0sseas condilares observadas macroscopicamente. (A) Erosao com exposicéo do 0sso medular. (B) Ostedfito. (C)

Achatamento do condilo com preservagdo da cortical dssea.

As imagens TRANS foram avaliadas por trés radio-
logistas orais (avaliadores 1 a 3), dois deles com
dez anos de experiéncia e o outro com oito anos de
experiéncia. Os trés examinadores tiveram conheci-
mento prévio de que as imagens seriam provenientes
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de cranios secos. Todos os trés radiologistas emitiram
laudos sobre as imagens, considerando o valor (1)
para as imagens em que havia alteragdo no céndilo,
e (0) quando o coéndilo ndo apresentava alteracao
(Fig. 3).
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Figura 3. Imagens das TRANS. (A) Condilo com erosdo. (B) A radiografia TRANS mostra a erosdo. (C) Condilo com ostedfito. (D)
A radiografia TRANS mostra o ostedfito. (E) Condilo com achatamento da superficie articular. (F) A radiografia TRANS mostra o
achatamento.
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Um quarto radiologista oral (avaliador 4) examinou
macroscopicamente os cranios secos e emitiu laudos
sobre as imagens, considerando o mesmo critério das
TRANS, ou seja, valor (1) para as imagens em que
havia alteracéo no condilo, e (0) quando o céndilo nao
apresentava alteracao. Este resultado foi considerado
0 padrao ouro do estudo.

Analise estatistica

O teste X? foi usado para determinar a associacao
entre o diagnodstico das alteracdes condilares através
das TRANS e as mudangas morfolégicas no condilo
mandibular observadas nos espécimes anatdmicos.
O nivel de significancia foi estabelecido em p < 0,05.
A curva ROC (Receiver Operating Characteristic) foi
usada para medir a acuracia. A area sob a curva ROC
(AUC) foi calculada usando o software BioEstat v. 5.0
(Instituto de Desenvolvimento Sustentavel Mamiraua,

Belém, Brasil). Valores de verdadeiro negativo, verda-
deiro positivo, falso positivo e falso negativo foram
calculados.

O teste KAPPA intra e interexaminador foi realizado
para os examinadores 1 a 3. Foi realizado o teste
KAPPA intraexaminador para o avaliador 4. Para a
interpretacdo do teste estatistico kappa, valores entre
0,81-1,00 indicam uma concordancia muito boa,
valores entre 0,61-0,80 indicam uma concordancia
boa, valores entre 0,41-0,60 indicam uma concor-
dancia moderada, valores entre 0,21-0,40 indicam
uma concordancia razoavel e valores entre 0,20 ou
menos indicam uma concordancia ruim?-.

RESULTADOS

De acordo com o exame macroscopico, dentre os
36 condilos, 26 apresentaram alteragdes morfolégicas,
enquanto 10 ndo mostraram alteracdes (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncias do resultado do teste para 26 condilos mandibulares com alteragées morfologicas e 10 condilos mandibulares

sem alterag6es morfologicas

Alteracoes morfoldgicas nos condilos mandibulares

Resultado do teste de diagnostico

POSITIVO (1) NEGATIVO (0)
POSITIVO (1) 3
NEGATIVO (0) 7
TOTAL 10

Considerando a avaliagdo das imagens TRANS
pelos examinadores 1 a 3, o teste KAPPA para a
concordancia intraobservadores foi maior que 0,78. O
teste KAPPA para a concordancia interobservadores
foi 0,71. Esses resultados mostram uma boa concor-
dancia intra e interobservadores?:.

O teste X2 mostrou uma associacao estatistica-
mente significante entre a mudanga no condilo na
TRANS e a presenca de mudanga macroscopica no
condilo (p < 0,05). A area sob a curva ROC obtida foi
0,83, com 96% de sensibilidade e 70% de especifi-
cidade (Fig. 4). Os valores preditivo positivo e preditivo
negativo foram determinados como sendo 89% e 87%,
respectivamente.

Rev. CEFAC. 2017 Jan-Fev; 19(1):54-62

Tabela 2. Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo,
valor preditivo negativo e acuracia das TRANS

Sensibilidade 0,96
Especificidade 0,7
Valor preditivo negativo 0,87
Valor preditivo positivo 0,89
Acurécia 0,88
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Figura 4. Curva ROC; Area sob a curva ROC = 0,83

DISCUSSAQ

Neste estudo, a acuracia da TRANS foi avaliada em
relacdo a sua capacidade de detectar as mudancgas
morfologicas presentes nos condilos mandibulares,
usando o exame macroscoéspico dos espécimes anat6-
micos como padrao ouro.

Alguns critérios sao utilizados para classificar
e orientar a abordagem clinica das DTM?2141625
associando a histéria do paciente com os dados que
podem ser encontrados no exame clinico e radiografico
do paciente®®'*. Porém, na auséncia do exame imagi-
noldgico, a sensibilidade é de 55% e a especificidade é
de 61% para as doencas articulares degenerativas da
ATM2, Assim, para uma melhor acuracia do diagndstico
de DTM, o exame imaginoldgico € imprescindivel.

Mudancas 6sseas nos condilos, tais como erosao
na superficie 6ssea, concavidade, espordes e achata-
mento sao alteragbes dsseas relacionadas a DTM™ e
que proporcionam sinais radioldgicos. As técnicas de
imagens usadas para avaliacdo das ATM sao: técnicas
radiograficas (panoramica, transcraniana lateral, trans-
faringeana e transmaxilar), artrografia, tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética
(RM). As mudancas estruturais (osteodfito, achata-
mento, erosdo e esclerose) e mudancas artriticas
podem ser detectadas com a radiografia transcraniana
(TRANS)12,26,27_

Estudos que compararam a TC, artrografia e
cirurgia com a TRANS, mostraram resultados contra-
ditorios. Para uns, ha uma boa correlagao entre esses
exames?. Para outros, quando o céndilo nao é simetri-
camente posicionado devido a torsdes dentro da
cavidade articular, a avaliagao pela radiografia conven-
cional é somente parcialmente relevante®. A imagem
de RM néao usa radiacéo e tem uma elevada acuracia
diagnédstica, sendo capaz de avaliar a posicao do
disco, a forma do disco e mudancas ésseas, mas tem
um alto custo*917:30,

O correto posicionamento tridimensional da cabeca
€ necessario para a realizacao de uma TRANS, uma
vez que o longo eixo do condilo deve ser radiografado
perpendicular ao filme, no plano axial e coronal. Devido
ao angulo de 75° do feixe de raios X, o tergo lateral
da fossa glendide e do condilo sao projetados sobre
o filme. Como resultado, as porgdes central e medial
do condilo sdo projetadas inferiormente a imagem
radiografica do céndilo e ndo sao vistas na TRANS®'.
Assim, a radiografia TRANS possui uma limitacao, pois
é essencialmente um perfil ou uma visao transversal do
terco lateral da fossa glendide e do condilo®'. Por outro
lado, mudancas dsseas ocorrem sobre a superficie®,
e, embora o espaco articular ndo seja constante em
varios locais sagitais e transversais, os espacos articu-
lares anteriores e posteriores relativos permanecem
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proporcionais, de maneira que a classificacao do
posicionamento do condilo na fossa (isto é, retruido,
concéntrico ou protruido) permanece o mesmo?®'.
Assim, a radiografia TRANS pode ser usada como
referéncia para o posicionamento condilar dentro da
fossa e como auxiliar no diagnéstico e tratamento da
dor disfuncional da ATM?"#',

Na literatura ha poucos trabalhos avaliando a
acurdcia da TRANS na avaliagdo dos processos
degenerativos da ATM. O trabalho de Scarfe et al.?!
mostra uma sensibilidade de 42,9%, especificidade de
75,3% e acuracia de 69,2% na deteccao de ostedfito,
com sensor digital, e sensibilidade de 52,4%, especi-
ficidade de 68,7% e acuracia de 65,6% com filme
convencional. Em relagao a TC, Scarfe et al.2’ mostram
uma sensibilidade de 61,9%, especificidade de 84,1%
e acuracia de 79,9% na deteccdo de ostedfito. Em
posicdo de maxima abertura bucal, Menezes et al.*
encontraram uma sensibilidade de 84%, especificidade
de 92% e acuréacia de 91%, para a TRANS, entretanto,
0 objetivo destes autores nao foi avaliar a acuracia da
TRANS na deteccao dos processos degenerativos do
condilo, mas sim, no posicionamento do condilo dentro
da ATM. O presente trabalho obteve uma sensibilidade
de 96%, especificidade de 70% e acuracia de 88% na
deteccado dos processos degenerativos e alteracoes
estruturais, com a utilizacao de filme convencional,
valores estes proximos aos obtidos com RM. Segundo
Kumar et al.’?, a RM possui sensibilidade de 82,6% e
especificidade de 66,7% em pacientes sintomaticos.

A ressonancia magnética é considerada o padrao
ouro para avaliar a posigcdo do condilo e do disco
articular mandibular na fossa glendéide, porém possui
custo elevado*™?. As imagens digitais tomograficas
também sao de alta qualidade e precisao’?4, porém
também apresentam alto custo®34. Ja a TRANS
também tem sido extensivamente utilizada para avaliar
a posicao do codndilo dentro da fossa e para avaliar
mudangas 6sseas, e possuem baixo custo. Porém, até
o momento, nenhum estudo havia avaliado a acuracia
da TRANS especificamente na deteccao das alteracoes
morfologicas dos condilos. Este estudo demonstrou
que a TRANS possui acuracia adequada para avaliagao
das alteragdes morfolégicas dos condilos.

O tratamento da DTM possui impacto econémico.
O custo anual relacionado ao tratamento da DTM nos
Estados Unidos, sem incluir exames imaginolégicos,
dobrou na ultima década e estd em torno de US$ 4
bilh6es>%*. Assim, devido ao custo e a alta prevaléncia
de DTM, é importante que estes problemas possam
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ser avaliados em unidades de cuidados de saude
primarios especificos, usando um exame clinico padro-
nizado e protocolo de diagnostico'2578, Para que isso
aconteca é necessario que exames complementares
tenham custo acessivel sem perda da qualidade
dos dados, para que possam ser considerados no
complexo sistema de financiamento dos servicos
publicos. Esse estudo mostrou que a TRANS é um
exame de diagndstico eficaz e de baixo custo, capaz
de auxiliar o diagnostico de DTM em casos em que ha
alteracao morfolégica do condilo.

Este estudo tem algumas limitacdes. Em primeiro
lugar, a imagem de cranios secos € mais precisa do
que a imagem do individuo vivo, porque os cranios
podem ser orientados com precisao para 0 exame
radiografico, enquanto que o alinhamento correto
do feixe radiografico com o longo eixo do condilo da
pessoa viva pode ser mais dificil de ser obtida. Em
segundo lugar, é possivel que os tecidos moles de
um individuo vivo atenuem algumas definicoes de
alteracbes Osseas observadas em cranios secos.
Terceiro, a TRANS avalia apenas o terco lateral do
condilo, de modo que uma possivel patologia que
exista na face média ou mediana da articulacdo pode
nao ser identificada. Em quarto lugar, a secagem
dos cranios poderia causar alguma desidratacdo da
superficie condilar, resultando em maiores alteragoes
6sseas artriticas do que quando o paciente estava vivo.
Finalmente, a avaliagado radiografica foi feita por trés
especialistas em radiologia oral, que tém um conheci-
mento muito maior para identificar alteracbes ésseas
menores em comparagdo com a maioria dos clinicos
que podem utilizar esta abordagem radiogréfica.

CONCLUSAO

Concluindo, foi possivel comparar os laudos das
imagens obtidas por radiografias transcranianas com
a visualizacao macroscopica das pegas anatOmicas
radiografadas. O presente estudo realizado em cranios
secos provou que a TRANS é um exame eficiente e
de baixo custo que pode ser usado para detectar as
alteracbes morfolégicas nos condilos.
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