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RESUMO

A Articulacdo Temporomandibular (ATM) é uma articulagdo do tipo sinovial
diferenciada das demais encontradas no corpo a qual apresenta um ponto de fechamento
rigido, os dentes. Dada a complexa morfologia da ATM é de suma importancia para o
clinico a avaliagdo da mesma em exames de rotina. Iniciando-se por uma criteriosa
anamnese, onde a queixa principal pode ou ndo ser relacionada a ATM. Exames
imagenoldgicos podem ser solicitados como um complemento da primeira fase de
inspecdo, com o objetivo de confirmar ou descartar uma suspeita e outras vezes
visualizar algo ndo detectado pelo exame fisico. O objetivo deste estudo foi avaliar
clinica e radiograficamente a articulacdo temporo-mandibular (ATM) de pacientes com
sinal clinico de alteracdo funcional atendidos na Faculdade de Odontologia/UFAM.
Para tanto, pacientes atendidos na Disciplina de Diagndstico Bucal foram convidados a
participar da pesquisa (CAAE: 0154.0.115.000-10) e apo6s assinatura do
TCLEsubmetidos ao exame clinico e radiografico para avaliagdo da ATM. Participaram
da pesquisa 12pacientes com sinal clinico ou queixa de disfuncdo da ATM, adultos
acima de 18 anos, ambos os géneros e foram excluidos pacientes gravidas, ou com
suspeita de gravidez, pacientes portadores de aparelhos ortodénticos, pacientes com
histéria clinica de doencas articulares, como artrite reumatoide, lupus eritematoso
sistémico, artrose, entre outras. Ao exame clinico observou-se a presenca de alteracdes
como: limitacdo de abertura de boca, deslocamento lateral da mandibula durante o
movimento de abertura, deslocamento lateral da mandibula durante o movimento de
fechamento, estalidos na articulacdo, assimetria no movimento condilar ou outras
alteracdes. Em exame radiografico analisou-se caracteristicas anatdbmicas como fossa
mandibular, eminéncia articular, condilo mandibular (face lateral, face medial),
processo estildide, observando contorno anatdmico, zonas de radiotransparéncia ou de
remodelagdo 6ssea, em andlise comparativa com o lado oposto. Os dados clinicos e
radiogréaficos foram tabulados onde encontrou-se83,4% de pacientes com sinal clinico
de disfuncéo; 16,6% com queixa algica. Na analise radiografica foram descritos padrdes
de normalidade e alteracdes Osseas encontradas na Fossa Mandibular (FM) (Normal:
83,4%, Irregular: 16,6%), Eminencia Articular (EA) (Normal: 25%, Presenca de
Remodelacdo dssea: 75%)e nos Condilos (C) (Simétricos: 25%, Assimétricos: 75%). Os
sinais clinicos foram observados mesmo na auséncia de sintomatologia na maioria dos
pacientes. Desta forma, a radiografia panordmica mostrou-se como um método
avaliativo inespecifico para deteccdo de alteragdes morfologicas na ATM, sendo
necessarios mais estudos com amostra ampliada a fim de definir correlagdes clinicas e
radiograficas.

PALAVRAS CHAVES: ATM, avaliacdo clinica, panoramica



ABSTRACT

The Temporomandibular Joint (TMJ) is a synovial joint differentiated from others
found in the body which presents a point of hard closing, the teeth. Thus the complex
morphology of TMJ is very import for clinical assessment in routine examinations.
Beginning with a thorough medical history, where the chief complaint may or may not
be related to the TMJ. Imaging tests may be ordered to complement the first phase of
inspection, in order to confirm or rule out suspicion and sometimes view something not
detected by physical examination. The aim of this study is to evaluate clinical and
radiographic temporomandibular joint (TMJ) of patients with clinical signs of
functional changes seen in Dentistry College/ UFAM. Patients treated at the Department
of Oral Diagnosis were invited to participate in the survey (CAAE: 0154.0.115.000-10)
and after signing the WIC were subjected to clinical examination and radiographic
evaluation for TMJ. It participated the study patients with clinical signs of TMJ
disorder, adults over 18 years, both genders and will be excluded pregnant patients, or
suspected pregnancy, patients with braces, patients with a history of joint diseases such
as rheumatoid arthritis, lupus erythematosus, osteoarthritis, among others. The clinical
examination observed the presence of changes such as mouth opening limitation, lateral
displacement of the jaw during the opening movement, lateral movement of jaw during
the closing, popping in the joint, condylar asymmetry in movement or other changes.
On radiographic examination we observed anatomical mandibular fossa, articular
eminence, condyle (lateral, medial), noting anatomic contour, or radiolucent areas of
remodeling bone, in comparison with the opposite side.
The clinical and radiographic data were tabulated where we found 83.4% of patients
with clinical signs of dysfunction, 16.6% with pain complaint. In the radiographic
analysis were described normal and bone changes patterns found in the mandibular
fossa(MF) (Normal: 83.4% Irregular: 16.6%), articular eminence (AE)
(Normal: 25% Presence of bone remodeling: 75%) and condyle ©)
(Symmetric: 25%, Asymmetric: 75%). The clinical signs were observed even in
the absence of symptoms in most patients. Thus, the panoramic radiograph showed up
as an evaluative method for  detecting nonspecificmorphological ~ changesin  the
TMJ, more research is needed with a larger sample in order to define clinical and
radiographic correlations.

KEYWORDS: ATM, clinical evaluation, panoramic
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1. INTRODUCAO

A Articulacdo Temporomandibular (ATM) é uma articulagcdo do tipo sinovial
diferenciada das demais encontradas no corpo a qual apresenta um ponto de fechamento
rigido, os dentes (VASCONCELOS et al, 2002). Pode-se classifica-la como
bicondilar,biaxial e bilateral, com movimentos interdependes, visto que pertencem a um
s0 0ss0, a mandibula. Mais caracteristicas podem ser evidenciadas nesta articulacdo
como: o revestimento de fibrocartilagem presente na regido de condilo, crescimento
condilardado na superficie sem cartilagem epifisal, disco articularque se movimenta
entre as faces articulares, realiza amplos movimentos decorrentes do grupo articular o
qual se insere com movimentos de rotacdo e translacdo associados. (SANTANA et al,
2003; MADEIRA, 2004)

Dada a complexa morfologia da ATM ¢é de suma importancia para o clinico a
avaliacdo da mesma em exames de rotina. Iniciando-se por uma criteriosa anamnese,
onde a queixa principal pode ou ndo ser relacionada a ATM. Muitas vezes a queixa
principal pode nortear o correto diagndstico, porém ndo se deve apenas usé-lo como
parametro para inspegéo criteriosa da articulagdo, a qual deve ser realizada da mesma
maneira em todos os pacientes. E relevante destacar o exame clinico completo seguido
da anamnese com perguntas especificas para sinais e sintomas de disfuncédo
temporomandibular (DTM) e histoéria pregressa detalhada, exame fisico com palpacao
da ATM, musculos da mastigacdo e exame dos movimentos mandibulares como
limitacdo de abertura de boca, deslocamento lateral da mandibula durante 0 movimento
de abertura, deslocamento lateral da mandibula durante o movimento de fechamento,
estalidos na articulacdo, assimetria no movimento condilar ou outras alteracOes
(DUARTE,2002; GRINSPAN, 1970; KOHLER, 1997; SANTANA et al,2003;
MIRANDA, 1998; MORAES et al, 2002)

Exames imagenologicos podem ser solicitados como um complemento da
primeira fase de inspec¢do, com 0 objetivo de confirmar ou descartar uma suspeita e
outras vezes visualizar algo ndo detectado pelo exame fisico (FRIGGI et al, 1991).
Diversos tipos de exames de imagem estdo disponiveis como radiografias
transcranianas (NASCIMENTO, 1999), panoramicas, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, artrografia, entre outros (NASCIMENTO, 1999; SANTANA,

2003). Tais exames apresentam suas vantagens e desvantagens, podendo estar



relacionadas a sobreposicéo de estruturas, angulacdes que propiciam distor¢cdo excessiva
da ATM e custo. Dentre as opcOes citadas, pode-se destacar a radiografia panoramica
como principal meio de diagndstico inicial de DTM relacionada a alteragbes da
anatomia da ATM, em decorréncia de aspectos como acessibilidade, custo e
conhecimento por parte dos profissionais na sua solicitacdo e interpretacdo
(PIMENTEL, 2008).

Pacientes portadores de Disfun¢bes Temporomandibulares (DTMs) por vezes
ndo apresentam queixas algicas relacionadas a esse problema (PALACIOS-MORENO
et al, 1997), que podem ser descobertas por um exame semioldgico de rotina. E mister
orientar 0 paciente quanto as possiveis complicagdes locais e sistémicas envolvidas na
evolugdo das desordens temporomandibulares como briquismo, dores orofaciais,
desgastes dentarios, remodelac@es e reabsorcdes das superficies articulares, estiramento
dos ligamentos intracapsulares, desgaste do disco articular e inflamacdes dos tecidos
retroarticulares, caso os fatores etiolégicos ndo sejam removidos e suas sequelas
tratadas. Tais fatores podem ser decorrentes de habitos deletérios que variam desde uma
prétese ma adaptada a onicofagia.(SANTOS et al, 2006). A reversibilidade do quadro
de disfuncéo e o tratamento para as seqiielas de um trauma crénico devem ser avaliadas
individualmente, portanto nd ha um protocolo para as disfuncBes
temporomandibulares.

Desta forma, faz-se necessario 0 exame semioldgico de rotina ndo somente em
pacientes com queixa de disfuncdo temporomandibular, mas também naqueles que
apresentam ou ndo algum sinal clinico ao exame fisico. O cirurgido dentista possui
como método auxiliar inicial as radiograficas panoramicas, onde podem ser analisadas
as estruturas componentes do complexo maxilo facial, suas interrelacGes, alteracdes
Osseas e dentarias, sendo este um exame com o custo acessivel e seu relativo dominio

por parte dos profissionais no que se refere a interpretacao.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral:

Avaliar clinica e radiograficamente a articulacdo temporo-mandibular (ATM) de
pacientes com sinal clinico de alteracdo funcional atendidos na Faculdade de
Odontologia/UFAM.

2.2 Especificos:

1. Verificar a presenca de sinais clinicos de disfungdo da ATM em pacientes
atendidos na Faculdade de Odontologia /UFAM,;

2. Avaliar, por meio de radiografias panoramicas, a anatomia da ATM,;

3. Verificar, através do exame de imagem, a presenca de fatores que podem estar

relacionados ao sinal clinico de disfuncéo.



3. REVISAO DE LITERATURA

Muitos sé&o os estudos realizados (OKESON et al, 1992) que visam uma melhor
analise da articulacdo temporomandibular (ATM), a qual se localiza em uma regido
dificil de se obter uma imagem precisa pelas técnicas radiograficas convencionais
(WEINBERG et al, 1972). O exame radiogréafico é um auxiliar indispensavel quando
do diagndstico dos distarbios da ATM, possibilitando analisar mudancas de forma,
deslocamentos de disco, e outras alteracdes pertinentes, levando a um tratamento mais
especializado e condizente. Porém, a dinamica desta articulacdo dificulta o
estabelecimento de pardmetros que poderiam levar & melhor compreensdo da mesma, o
que facilitaria o diagnostico da posicdo condilar e sua relagdo com sinais e sintomas
apresentados pelos pacientes portadores de distdrbios da ATM (CASTILHO, 2002).

Existe a necessidade de se compreender melhor os diversos exames possiveis de
serem realizados sobre a ATM, destacando-se, entre eles, as técnicas radiograficas,
tentando-se correlaciona-las aos aspectos clinicos(TUCKER, 1984), nos quais se
inserem as tomografias, ressonancia magnética, cintilografia 0ssea e técnicas
convencionais (MIYAHARA et al,2005).

O profissional deve saber solicitar a modalidade mais apropriada para cada
paciente, levando em consideracdo as vantagens e desvantagens de cada técnica. O
exame complementar devera ser solicitado se esse for capaz de fornecer informacdes
qgue confirmem ou modifiquem o diagnéstico ou plano de tratamento.
(VASCONCELOS, 2002).

A ATM é a estrutura que articula a mandibula ao cranio e, por intermédio dela, o
terco inferior da face se relaciona a base do cranio. Todos 0s movimentos mastigatorios
e muitos dos movimentos utilizados na articulacdo das palavras dependem dessa
interacdo, de modo que ela ndo pode ser rigida. (LINDBLOM, 1960; OKESON, 1992;
WORTH, 1974)

As disfungdes temporomandibulares sdo mais comuns no sexo feminino
principalmente na faixa etaria de 21 a 30 anos (CORREIA, 1983), atingem cerca de
75% da populagdo, embora apenas 5% necessite de tratamento (MORAES et al,
2001).0s sinais radiograficos ndo parecem ter uma boa correlagdo com os sintomas,
sendo que a extensdo do achado radiografico também nédo tem influéncia no prognostico

(ELIASSON et al, 1992).0 exame radiografico é parte basica do exame de pacientes



com disfuncdo da ATM, tendo principal valor no estadiamento da doenca.(PALACIOS-
MORENO et al, 1997).

Dentre os fatores etiol6gicos mais importantes responsaveis pelo aparecimento
da sintomatologia da DTM tém-se o stress (WEINBERG, 1983; PALCHICK, 1983), e
os traumas oclusais (RAMFJORD et al, 1984). As queixas mais freqlientes dos
pacientes com DTM sdo dor pré-auricular, dor muscular, dor de cabeca, zumbidos,
desvio da linha média (VASCONCELOS et al, 2002), estalos, travamento e limitacao
do movimento, sendo que nenhum sinal ou sintoma é patognomonico para os tipos de
deslocamento do disco verificados por imagem (SANTANA et al, 2003). Essas
alteragOes devem ser detectadas através de uma minuciosa historia geral do paciente e
exame clinico (STETENGA et al, 1992), e portanto o radiologista deve estar ciente de
que para o correto estabelecimento do diagndstico, as caracteristicas radiograficas
devem ser somadas as informacdes clinicas (SANTANA, et al, 2003).

O estudo da ATM requer, além da anamnese e exame clinico, outros exames
complementares. A obtencdo de imagens confiaveis das estruturas que formam a ATM,
sempre foi um desafio para os profissionais que trabalham no estudo e tratamento dos
problemas que acometem essa articulacdo (VASCONCELOS et al, 2002). As
caracteristicas anatdbmicas e estruturas vizinhas que se superpdem na imagem sao
citadas como as principais causas das dificuldades de nitida visualizacdo, ndo
permitindo, muitas vezes, um diagnostico correto e conclusivo (VITRAL & MORAES,
2001).

As imagens da ATM devem ser sempre bilaterais para haver comparacdo entre
os lados. O ideal seria que uma Unica modalidade de exame pudesse fornecer todas as
informacBes para todos os casos e situacdes. Pode-se classificar as imagens em: que
utilizam radiacdo ionizante (radiografias, tomografias e artrografias); as que nao
utilizam nenhum tipo de radiacdo (imagem por ressonancia magnética) e as que utilizam
radioisétopos (cintilografia) (VASCONCELOS et al, 2002).

A pantomografia tem distorcdo linear relacionada com fatores de projecdo, 0s
quais sdo determinados pelas distancias entre a area focal, objeto e filme. (WELANDER
et al, 1982). Através da analise da ATM pela radiografia panoramica observa-se 0s
polos medial e lateral das estruturas articulares da regido temporal, sendo as regides
anteriores e posteriores prejudicadas (CHOMENKO, 1982). Os recursos mais indicados
para observacdo de estruturas Osseas da ATM sdo as radiografias panoramicas,

transcranianas e as tomografias computadorizadas (TC) (BENNET, 1983). Ha uma
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limitacdo para o diagndstico da ATM devido as distor¢des, sobreposicdes e imagens
fantasmas, além da dificuldade de focar corretamente a regido da cabeca da mandibula
(DAWSON, 1993). A radiografia panoramica é indicada para a anélise das dimensdes e
formas anatdmicas, ja que temos uma visdo ampla da maxila e mandibula, ou também
qguando se suspeita de processos degenerativos ou de outras patologias 0sseas,
alteracbes de crescimento e fraturas (PAYNE E NAKIELNY,1996). A radiografia
panordmica foi defendida por varios autores, pois além de exibir a regido de ATM
fornece informacdes sobre os dentes e outras regides da mandibula. No entanto, o uso
deste tipo de radiografia para diagnosticar pequenas alteracdes ndo é indicado, pois
ocorrem distor¢des com ampliacdo da cabeca da mandibula. Apenas alteracdes
evidentes podem ser observadas nesta técnica. (BROOKS, 1997). Na avalia¢éo do pdlo
lateral, medial e porcdo central da cabeca da mandibula na radiografia panoramica,
observa-se que na regido do polo lateral hd uma menor sobreposi¢do de imagens. No
entanto, o profissional deve ter cuidado quando examinar esta estrutura, pois hd uma
projecdo do polo lateral durante a obtencdo da imagem. Sendo assim, a imagem
correspondente ao pélo lateral pode ser confundida com a do pdlo medial. Isso ocorre
porque o feixe de raios X na radiografia panoramica incide de baixo para cima, com
uma angulacdo de aproximadamente 10 graus e também pelo fato de a radiografia
panordmica constituir-se um corte tomogréfico curvo (ALMEIDA, 2000). Como
vantagens da radiografia panoramica pode-se citar a facil comparacdo entre os dois
lados da cabeca da mandibula e ramos ascendentes, ja que a imagem pode ser vista
simultaneamente e a possibilidade em detectar alteracdes patoldgicas nos elementos
dentérios e maxilares, que as vezes, podem causar sintomas de dor na regido auricular.
E contra indicada para inspecdo e interpretacdo funcional da ATM, pois durante este
exame o0 paciente morde um artefato acrilico (VASCONCELOS et al, 2002).
Como desvantagens pode-se citar a sobreposi¢do de imagens; simulacdo de patologias
inexistentes (MORAES et al, 2001); longo tempo de exposi¢édo, 0 qual pode propiciar
movimentacdo do paciente durante a realizacdo da técnica. O relacionamento do condilo
na fossa mandibular é distorcido porque a mandibula é protruida quando é feita a
exposicdo (MAGALHAES et al, 1995).

E uma técnica relativamente facil, e os aparelhos mais modernos tém programas
especificos para ATM, permitindo imagem das articulacfes sem a necessidade de expor

o restante da mandibula. Os autores consideram a radiografia panoramica um 6timo



11

exame para diagnosticar fraturas e assimetria facial 0ssea presentes na regidao da ATM
(MORAES, 2001).

Em 1935, GILLIS, realizou um dos primeiros experimentos para estabelecer
uma técnica radiografica para o exame da articulacdo temporomandibular, por meio da
qual tentava diminuir a sobreposi¢do das estruturas do cranio na imagem e verificar o
posicionamento do condilo dentro da cavidade articular nas posi¢cdes de repouso,
relagdo céntrica, oclusdo e protruséo.

UpDEGRAVE em 1950, estabeleceu uma técnica para radiografias da ATM em
projecdo lateral transcraniana, pela qual tentava obter uma imagem sem sobreposicao
das estruturas. Mais tarde, em 1953, aperfeicoou a técnica original, sugerindo o uso de
acessorios para a fixacdo da cabeca do paciente e do filme, o que permite realizar trés
tomadas radiograficas em diferentes posi¢cbes mandibulares com o paciente na mesma
posicdo. Este é o0 exame mais solicitado para a avaliacdo das imagens da ATM quando
se suspeita de desordem intra-articular, ou para verificar a capacidade de translacéo
condilar. Possui custo relativo, porém tem como desvantagens a sobreposicdo das
porcdes condilares (central e medial) a outras estruturas (MORAES et al, 2001).

A posicdo do condilo na fossa mandibular € um fator significante nas disfuncdes
da ATM. Em 71% dos pacientes com dores agudas na ATM, existe retrusdocondilar
(WEINBERG, 1983).

No exame radiografico ideal para andlises das estrututas da ATM, o feixe de
radiacdo deve ser paralelo ao longo eixo do condilo. As projecdes transcranianas
convencionais que promovem a visualizacdo apenas do terco lateral da fossa mandibular
e condilo, podem mascarar certas lesdes Osseas que ocorrem no seu terco medial e
central, pois o feixe central de raios-X incide obliquamente sobre essa regido e somente
suas faces laterais sdo vistas (SANTANA, 2003). O valor diagnostico desse tipo de
exame € limitado (ROSEMBERG et al, 1982) e portanto, o exame radiografico da ATM
pode ser mais completo se forem utilizadas técnicas radiogréficas combinadas
(ECKERDAL et al, 1979).

LINDVALL et al, 1976, fizeram uma pesquisa comparando as técnicas
transcranianas com tomografias lineares. Para tanto, utilizaram pecas de cadaveres e que
foram dissecadas apds o0s experimentos. Chegaram a conclusdo de que ambas
apresentam resultados semelhantes, revelando as mesmas mudangas no 0sso e que
ambas podem ser de grande importancia no diagnostico das desordens da ATM. E

salientado pela literatura que as radiografias sdo essenciais para a avaliacdo inicial das



12

desordens da ATM, mas que, para exames mais precisos devem ser indicadas
tomogréficas computadorizadas e exames de ressonancia magnética (BENSON et al,
1994).

Em pacientes com diagndstico positivo de sindrome de dor e disfuncdo miofacial
da ATM, onde 0s mesmos apresentam travamento, ruidos e limitacdo de abertura bucal
de etiologia indeterminada, a artrografia é indicada (VASCONCELOQS et al, 2002).
Esse exame tem como objetivo primario a avaliacdo do disco, a extensdao do movimento
discal e a integridade do mesmo (FREITAS et al, 2000). Consiste na injecdo de um
meio de contraste no especo supra ou infra discal da ATM, seguida de avaliacdo
radiografica simples ou tomografias para visualizacdo do contorno do disco e suas
superficies articulares (MORAES et al, 2001).

A Ressonancia Magnética (RM) tem as vantagens de visualizar todos os tecidos
como: discos, musculos, vasos, entre outros, ter ponderacfes diferentes e estudo
direcional sem deslocamento do paciente, ela ndo causa efeitos secundarios conhecidos
no organismo, tendo um campo magnético muito intenso (ARELLANO, 2001).A
imagem de RM é um método comum de diagnostico para avaliacdo da displasia do
disco articular (KOYAMA et al, 2001).A RM tem sido aceita como uma modalidade
precisa para a avaliacdo de vérias anormalidades da ATM como: degeneracdo do disco
da ATM, mudancas edematosas e inflamatdrias no ligamento posterior do disco, entre
outras (SUENAGA et al, 2001).

Para o diagnodstico, tratamento e investigacdo de determinadas doencas, a
medicina nuclear utiliza-se da aplicacdo de diferentes is6topos radioativos. O elemento
quimico  fixa-se onde houver maior atividade osteoblastica e €
localizado por um aparelho mapeador (MORAES et al, 2001). Apresenta as vantagens
de ndo ser invasivo, ndo ter riscos e ser capaz de detectar lesdes muito antes que as
radiografias. A radiacdo que o paciente recebe € muito menor em relacdo as radiografias
convencionais (MORAES et al, 2001).A desvantagem é de ndo ser especifica,
requerendo freqlientemente outro exame para confirmacdo da natureza do problema e
posterior plano de tratamento (MORAES et al, 2001).

No final dos anos 80, o sistema de imagem digitalizada foi introduzido na
Odontologia, sendo o filme radiogréafico substituido por uma placa ou sensor éptico. No
entanto o resultado da imagem digital obtida pode ser mostrado instantaneamente no
monitor do computador, podendo ser manipulada, armazenada e/ou transmitida
(McDONNELL, 1995).
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EPSTEIN et al (2001) avaliaram a utilizacdo da radiografia panoramica em
pacientes com disfuncdo temporomandibular. A amostra consistiu de 55 pacientes
encaminhados para diagndstico de dor orofacial e disfungdes mandibulares, 10 do
género masculino e 45 do feminino, com idade media de 38.2 anos (variando de 7.4 a
69.9 anos). Um examinador colheu a historia clinica, solicitou os exames radiograficos
e realizou a interpretacdo correlacionando os achados clinicos e radiogréficos. A
segunda interpretacdo ocorreu no dia das tomadas radiograficas por um segundo
examinador sem o conhecimento dos dados clinicos e radiograficos anteriores. Os dois
resultados foram comparados, se houvesse discrepancias, as radiografias revisadas por
um examinador adicional e a opinido mais evidenciada seria usada. Para um
subconjunto de pacientes foi solicitada tomografia computadorizada (TC) e/ou
ressonancia magnética (RM), e os achados comparados com os das radiografias
panoramicas. As reclamaces dos pacientes mais comuns foram dor facial (75%), dor de
cabeca (44%) e estalidos (44%). A causa dos primeiros sintomas inclui habitos nocivos
(53%) e trauma por acidente de veiculos automotores (40%). Os achados clinicos
incluem sons na articulacdo e sensibilidade articular e muscular. Sensibilidade ao
mastigar foi notado em 75% dos pacientes, nos musculos cervicais em 225 e na
articulacdo temporomandibular (ATM) em 62%. A medida de abertura bucal vertical
maxima foi de 38.5mm (variando de 15 a 56mm). O diagndstico clinico incluiu mialgia
(64%), artralgia (49%), deslocamento do disco (51%) e osteoartrite (5%). Desvios da
anatomia éssea normal foram vistos em 43,6% dos exames panoramicos. Exames
adicionais de imagem foram solicitados em 23 pacientes e realizados em 20 (16 RM, 3
TC e 2 com ambos). Vinte requisicbes de exames adicionais foram baseadas nos
achados clinicos e as outras 3 baseadas nos achados panoramicos. Em 1 dos ultimos 3,
foi encaminhado para avaliacdo cirdrgica. Deslocamento do disco foi visto em 11 das 16
RM (69%), 0 das 3 TC; alteracbes Osseas foram identificadas em 6 de 16 das RM
(38%), 2 das 3 TC e 2 de 3 tomogramas. Em um caso ambas imagens mostraram
alteracdes Gsseas; em outro caso, entretanto, a TC ndo mostrou anormalidade mas a RM
mostrou alteracBes Osseas e discais. Em geral, os exames de imagem confirmaram o
diagnéstico clinico anterior. Imagens panordmicas ndo levaram a uma mudancga de
diagnostico em nenhum paciente. Entretanto, uma mudanga de tratamento em um
paciente foi observada, o qual uma TC adicional foi solicitada com recomendagéo para

tratamento cirdrgico.
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Massoodet al (2001) compararam radiografias panoramicas da ATM, sem
alteracOes e subtragBes radiogréficas digitais a fim de detectar lesdes simuladas do
condilo mandibular. Trés cranios humanos secos sem lesdes patoldgicas da ATM foram
selecionados. Quatro fragmentos 6sseos foram colocados na porcao anterior do condilo
na parede medial, central e lateral. As radiografias panoramicas foram realizadas com os
fragmentos em posicao. Essas radiografias foram digitalizadas, melhoradas no contraste
e subtraidas digitalmente a partir das imagens originais obtidas. Oito examinadores
avaliaram 72 duas imagens aleatorias de cada modalidade para observar a presenca ou
auséncia das lesdes simuladas no céndilo, classificando-as em uma escala de 100
pontos. Os valores A; para a precisdo de diagndstico foram 0,5376 para a radiografia
panordmica, 0,7861 para as de contraste melhorado e 0,7923 para as subtraidas
digitalmente. A subtracdo digital melhorou a precisdo da deteccdo em relacdo as
imagens originais. Concluiram que as radiografias panoramicas foram
significativamente menos precisas na deteccdo das lesdes osteofiticas simuladas no
cbndilo em comparacdo as técnicas de subtracdo digital.

Mawaniet al (2005) compararam o formato do condilo entre imagens laterais da
ATM e imagens axiais de um tomdgrafo e 3 unidades de aparelhos de raio X
panordmico com programas especiais para ATM. A ATM de um cranio humano seco
foi tomografada e em seguida radiografada por aparelhos de raio x panorédmico:
Instrumentarium OP 100, Planmeca PM 2002 CC Proline, andSoredexOrthophos DS.
Os desvios do condilo foram matematicamente descritos através de testes t comparando
as imagens panoramicas contra as tomogréficas (padrdo ouro). Uma diferenca
significante (P<.05) no formato do condilo foi encontrada entre imagens tomogréficas
da ATM e cada uma das 3 imagens panoramicas. As imagens da PM 2002 CC Proline
demonstraram a menos diferenca (13,4%), seguidas pelo OP 100 (17,5%) e pelo
Orthophos DS (24,8%). Concluiram que se a radiografia panoramica for utilizada como
exame inicial para a ATM, os profissionais devem estar cientes da distor¢cdo condilar da
mesma.

Fallonet etal (2006) determinaram se a morfologia condilar pode ser precisamente
determinada na radiografia panoramica e se as variacdes da anatomia condilar afetam a
aparecia radiografica do condilo. A forma e a angulacdo do condilo foi determinada em
8 cranios humanos secos. Marcadores de chumbo foram posicionados na superficies
articular e no polo medial e lateral de cada condilo. Uma radiografia panoramica foi

feita em cada cranio e a posi¢do de cada cranio foi avaliada. A verdadeira forma dos
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condilos ndo foi determinada em nenhuma das radiografias panoramicas. A exata
localizacéo da superficie articular e polos medial e lateral ndo puderam ser determinadas
nas imagens panoramicas sem marcadores. A localizagdo dessas estruturas depende do
angulo condilar. Concluiram que devido as variacGes radiograficas produzidaspor
diferentes angulacdes do condilo, ndo é possivel determinar com acuracia a morfologia
do condilo com radiografias panoramicas. Concluiram que seu valor na determinacéo de
informagdes necessarias para guiar diagndstico e tratamento de pacientes com disfuncéao
temporomandibular é limitado.

Roda et al (2009) definiram as caracteristicas clinicas e radiograficas das quatro
representagdes mais comuns de disfuncdo temporomandibular dor e disfuncdo
miofacial, deslocamento com reducgédo, deslocamento sem reducdo, e osteoartrite e
identificaram as diferencas entre elas. O estudo contou com 850 pacientes (121 do
género masculino e 729 do género feminino) atendidos entre Maio de 2003 e Dezembro
de 2006 no Hospital Geral Universitario de Valencia (Espanha) para disfuncdo da
articulacdo temporomandibular. Realizaram uma anélise dos possiveis fatores
etioldgicos (estesse, traumatismos, distarbios do sono, habitos parafuncionais),
possiveis sensasoesdoloras em resposta a palpacdo dos musculos das mastigacao, ruidos
articulares, etc. Um estudo radiogréfico panorédmico foi realizado de rotina, e em alguns
pacientes (n=54) o estudo foi completado com uma ressonancia magnética da
articulacdo temporomandibular e tecidos anexos. As diferencas entre varidveis
qualitativas foram examinadas por meio do teste qui-quadrado com quadros com as
razGes e o teste Z, enquanto que as varidveis quantitativas foram contratadas com a
analise da variancia (ANOVA) e o teste post hoc (Scheffe). Concluiram que certas
varidveis como anamnese do paciente e exploracdo clinica, como distdrbios do sono,
estresse, habitos parafuncionais, sons articulares; perda de dimensdo vertical e
hiperfrouxiddo ligamentar podem indicar diferencas entre as quatro principais
categorias diagnosticas dos disturbios temporomandibulares embora mais estudos sejam
necessarios para assegurar a verdadeira importancia dessas variaveis no diagnostico

dessas doencas.
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4. CAUSUISTICA, MATERIAIS E METODOS
4.1. DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

A presente pesquisa € do tipo transversal onde foi realizado um estudo de casos
para avaliar clinicamente e radiograficamente a Articulacdo Temporo-Mandibular
através do exame clinico extra-bucal e estudar a anatomia articular por meio de
radiografias panoramicas.

4.2. SELECAO DOS PACIENTES

Para a realizacdo do estudo foram avaliados todos os pacientes atendidos na
Faculdade de Odontologia, na Disciplina de Diagnéstico Bucal, no periodo de agosto a
dezembro de 2010. Aqueles pacientes que apresentaram algum sinal clinico de
disfuncdo articular foram convidados a participar do estudo.

Os pacientes que concordaram com sua participacdo no estudo receberam um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A) que explica o objetivo da
realizacdo da pesquisa e demais informacfes importantes sobre a metodologia e
dindmica dos exames. Cientes do tipo do estudo, e concordando em participar, 0s

mesmos assinaram o TCLE autorizando a realiza¢do da mesma.

4.3. CRITERIO DE INCLUSAO
Participaram da pesquisa pacientes com sinal clinico de disfuncdo da ATM,

adultos acima de 18 anos, ambos 0s géneros.

4.4. CRITERIO DE EXCLUSAO
Foram excluidos da pesquisa pacientes gravidas, ou com suspeita de gravidez,

pacientes portadores de aparelhos ortodbnticos, pacientes com histéria clinica de
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doencas articulares, como artrite reumatoide, lupus eritematoso sistémico, artrose, entre

outras.

45. CRITERIOS ETICOS

Os pesquisadores levaram em consideracao as observancias éticas contempladas
na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, principalmente no que concerne a
autorizacdo dos participantes, sigilo e confidencialidade.

Para o inicio da pesquisa foi submetido o protocolo de pesquisa ao Comité de
Etica em Pesquisa da UFAM (CEP-UFAM), obtendo-se a autorizagio para inicio da
mesma sob CAAE: 0154.0.115.000-10.

Este projeto pode apresentar riscos aos pacientes uma vez que todo paciente,
quando exposto a qualquer dose de radiacdo ionizante, mesmo sendo minima, pode
desenvolver algum tipo de efeito deletério (Efeito Estocastico Somatico). Porém
tomando cuidados com a utilizacdo de barreiras protetoras para os pacientes, e com 0
conhecimento de que a quantidade de radiacdo utilizada em radiografias odontoldgicas €
minima, sabe-se que 0s riscos para 0s pacientes que participaram deste estudo foram
muito pequenos.

Este estudo trouxe beneficios por permitir analisar a anatomia da ATM e
pesquisar possiveis presencas de alteracdes em articulacdo em pacientes com sinal
clinico de disfuncdo de ATM. Assim, este estudo, pode auxiliar no diagndstico e
tratamento precoce dos mesmos evitando a evolugao cronica do problema.

Quando observada alguma alteracdo encontrada no exame clinico ou radiografico
que estava dentro ou fora da tematica do estudo, o paciente foi encaminhado para

atendimento na Faculdade de Odontologia/UFAM.
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4.6. COLETA DE DADOS
Os pacientes que participaram da pesquisa foram atendidos na Faculdade de
Odontologia, na Disciplina de Diagndstico Bucal e examinados de acordo com a rotina
da Disciplina, iniciando pela anamnese detalhada, exame fisico geral, exame fisico
regional (ATMe palpacédo ganglionar) . Neste momento, 0s pacientes que apresentaram

alteracéo funcional da ATM foram convidados a participar da pesquisa.

4.7. EXAME CLINICO
Ao exame clinico foi observada a presenca de alteracbes como: limitacdo de
abertura de boca, deslocamento lateral da mandibula durante 0 movimento de abertura,
deslocamento lateral da mandibula durante 0 movimento de fechamento, estalidos na
articulacdo, assimetria no movimento condilar ou outras alteragdes(GRINSPAN, 1970).
Foi desenvolvido instrumento a fim de mensurar as possiveis alteragdes encontradas na

anamnese e exame clinico (Anexo B).

4.8. EXAME RADIOGRAFICO

Apo6s o exame clinico os pacientes foram encaminhados para a realizacdo de
radiografia panordmica no Centro de Radiologia Odontoldgica de Manaus — CROMA,
empresa privada que aceitou ser colaboradora da pesquisa.

Utilizando as normas legais de protecdo radioldgica para exames radiogréaficos,
apos aposicdo de barreira protetora plumbifera e explicacdo do procedimento pelo qual
0 mesmo foi submetido, foram realizadas radiografia panoramica de diagnostico para
estudo da anatomia da ATM e presenca dos fatores relacionados a disfuncdo. O
aparelho utilizado foi da marca SIRONA®, modelo Orthophos XG5, KV de 64, que tem

como tempo de exposi¢cdo 14 segundos. Por ser um aparelho digital, este exame néo



19

requer processamento radiogréfico, ficando a imagem disponivel em poucos minutos
ap6s a aquisicdo. A andlise da radiografia panoramica foi realizada seguindo o
protocolo onde séo analisadas nesta ordem: dentes, ossos, ATM’s e seios maxilares.

A realizacdo da analise das radiografias para elaboracdo do laudo radiogréafico
foi feita por dois examinadores sendo um deles o padrdo de referéncia por possuir
experiéncia e formacdo para elaboracdo de laudos radiograficos. Foi feita calibracao
prévia entre examinadores, através da interpretacdo das 12 radiografias pelos dois
examinadores em tempo inicial e apos 3 dias, para determinar o indice de concordancia
Kappa (inter-examinador) satisfatério. O exame radiogréafico focou na analise dos
seguintes itens anatdmicos: fossa mandibular, eminéncia articular, condilo mandibular
(face lateral, face medial),observando contorno anatdmico, zonas de radiotransparéncia

ou de remodelacao 6ssea, em analise comparativa com o lado oposto.

Figura 1: Corte seccional de radiografia panoramica, regido de ATM, ilustrando
as estruturas anatbmicas a serem avaliadas. 1 — condilo mandibular; 2- eminéncia
articular; 3- fossa mandibular.
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4.9. ANALISE ESTATISTICA
Os dados coletados foram tabulados e realizado uma andlise estatisticadescritiva
observando as frequéncias percentuais, média e desvio padrdo como também.
Considerando o numero de pacientes submetidos ao exame radiogréfico, ndo foi

possivel aplicar testes estatisticos para verificar as correlacdo das variaveis do estudo.
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5. RESULTADOS

Na Disciplina de Diagnostico Bucal foram atendidos 172 pacientes no periodo
de Agosto de 2010 a Dezembro de 2010, dentre eles 40 foram convidados a participar
do estudo, 27 concordaram com os termos do TCLE e apenas 12 realizaram o exame

radiografico. (Grafico 1)

Pacientes que

realizaram exame ~ Pacientes que
radiografico; 12 assinaram TCLE; 27

Graficol: Pacientes Participantes

A idade média dos pacientes foi de 49,1 anos (com idades variantes de 23 anos a
67 anos). O género mais prevalente foi o feminino com 91,6 % contra 8,33 %
masculino. Dez participantes (83,4%) apresentaram sinal clinico de disfuncdo detectado
ao exame e dois queixa algica (16,6%). Os sinais clinicos detectados foram: Desvio para
lado esquerdo (02 pacientes- 16,6%), Desvio para o lado direto (05 pacientes —
41,6%),Estalido Unilateral (0O4pacientes — 33,3%), Estalido Bilateral (02 pacientes —

16,6%). (Gréfico 2)
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Gréfico 2: Sinais Clinicos

Foi formulada uma ficha para coleta de dados dos pacientes portadores de
queixas algicas (ANEXO B) onde as principais queixas foram relatadas na mastigacao,
fonacdo e apos longas jornadas de trabalho sem descanso apropriado; ambas tiveram
inicio h& menos de um ano e apenas realizam uso de analgésicos e anti-inflamatorios
para alivio da dor sem precricdo. Em relacdo a oclusdo, uma apresenta-se com 28 dentes
funcionais e a outra edentulismo, onde foi encaminhada para a disciplina de prétese
total da FAO/UFAM.

Na analise radiogréafica foi realizado a calibragdo intra e inter-examinador
sendoutilizado o indice Kappa para verificar a concordancia das anélises. Nesta analise
foi possivel observar as seguintes estruturas anatdmicas da ATM como: Fossa
Mandibular (FM), Eminencia Articular (EA) e Condilos (C). Realizou-se primeiramente
a concordancia Intra examinador onde os indices obtidos foram: FM (K=0,83); EA

(K=0,58) e C (K=0,66). Apds realizou-se a concordancia Inter examinador utilizando



23

como padrao ouro (gold standard) o Examinador dois, por possuir maior experiéncia na

area. Obteve-se FM (K=0,5); EA (K=0,58) e C (K=0,58). (Tabela 1)

EXAMINADOR 1

Saudavel Presenca de Total
Remodelacédo
Saudavel 2 1 3
EXAMINADOR Presenca de 5 4 9
2 Remodelacdo
Total 7 5 12

Tabela 1: Indice kappa para variavel eminéncia articular

K=a+d/n

K =2+4/12

K=0,5

indice de Concordancia Kappa moderado.

Para a descricdo da andlise radiogréfica, foram utilizados alguns padrdes

determinados previamente entre os examinadores. A Fossa Mandibular (FM) foi

classificada em Normal ou Irregular com 83,4% e 16,6% da amostra, respectivamente; a

Eminencia Artiular (EM), classificada como Normal (25%) ou com Presenca de

Remodelacdo Ossea (75%); os Condilos (C) foram classificados como Simétricos com

25% da amostra ou Assimétricos com representatividade de 75%.

Dos pacientes submetidos ao exame de imagem, 75% apresentavam-se como

edentulos parciais, 8,33% edentulos totais e 16,6% com mais de 20 dentes funcionais.




24

6. DISCUSSAO

Em nosso projeto avaliamos clinica e radiograficamente os pacientes com queixa
ou sinal clinico de disfuncdo temporomandibular (DTM),visando correlacionar dados
clinicos eimagenoldgicos. As disfun¢bes temporomandibulares sdo mais comuns no
sexo feminino principalmente na faixa etaria de 21 a 30 anos (CORREIA, 1983),
atingem cerca de 75% da populacdo, embora apenas 5% necessite de tratamento
(MORAES et al, 2001). Os sinais radiograficos ndo parecem ter uma boa correlacao
com os sintomas, sendo que a extensdo do achado radiografico também nao tem
influéncia no prognostico (ELIASSON et al, 1992).0 exame radiografico € parte basica
do exame de pacientes com disfuncdo da ATM, tendo principal valor no estadiamento
da doenca.(PALACIOS-MORENO et al, 1997).

Os principais sinais encontrados no presente estudo foram os estalidos edesvios
e o principal sintoma foi a dor, esta Gltima, relacionada a mastigacdo, fonacao e longos
periodos de trabalho sem descanso. Dentre os fatores etiolégicos mais importantes
responsaveis pelo aparecimento da sintomatologia da DTM tém-se o0 stress
(WEINBERG, 1983; PALCHICK, 1983), e os traumas oclusais (RAMFJORD et al,
1984). As queixas mais freqlientes dos pacientes com DTM séo dor pré-auricular, dor
muscular, dor de cabec¢a, zumbidos, desvio da linha média (VASCONCELOS et al,
2002), estalos, travamento e limitacdo do movimento, sendo que nenhum sinal ou
sintoma é patognomonico para os tipos de deslocamento do disco verificados por
imagem (SANTANA et al, 2003).

Alguns pacientes desconheciam de sua condi¢do a qual apenas foi detectada ao
exame clinico minucioso para a ATM e historia clinica prévia do inicio da condicdo e
provaveis fatores extrinsecos correlacionados. Essas alteracdes devem ser detectadas
através de uma minuciosa histéria geral do paciente e exame clinico (STETENGA et al,
1992), e portanto o radiologista deve estar ciente de que para o correto estabelecimento
do diagnostico, as caracteristicas radiogréficas devem ser somadas as informagdes
clinicas (SANTANA, et al, 2003).

O estudo da ATM requer, além da anamnese e exame clinico, outros exames
complementares. A obtencéo de imagens confiaveis das estruturas que formam a ATM,

sempre foi um desafio para os profissionais que trabalham no estudo e tratamento dos
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problemas que acometem essa articulacdo (VASCONCELOS et al, 2002). As
caracteristicas anatdbmicas e estruturas vizinhas que se superpdem na imagem sdo
citadas como as principais causas das dificuldades de nitida visualizagdo, néo
permitindo, muitas vezes, um diagnostico correto e conclusivo (VITRAL & MORAES,
2001).

As radiografias panordmicas foram eleitas neste estudo por representarem o
exame de imagem mais solicitado pelos cirurgifes-dentista na avaliacdo geral das
estruturas Osseas dos maxilares, apresentando como aliado o seu baixo custo e facil
interpretacdo pela maior parte dos profissionais da area.As imagens da ATM devem ser
sempre bilaterais para haver comparagao entre os lados.(VASCONCELOS et al, 2002).

A panoramica tem distorcdo linear relacionada com fatores de projecdo, os quais
sdo determinados pelas distancias entre a area focal, objeto e filme. (WELANDER et al,
1982).Através da analise da ATM pela radiografia panoramica observa-se os polos
medial e lateral das estruturas articulares da regido temporal, sendo as regides anteriores
e posteriores prejudicadas (CHOMENKO, 1982). Os recursos mais indicados para
observacdo de estruturas Osseas da ATM sdo as radiografias panoramicas,
transcranianas e as tomografias computadorizadas (TC) (BENNET, 1983). Segundo
DAWSON (1993), hd uma limitacao para o diagnéstico da ATM devido as distorgdes,
sobreposicdes e imagens fantasmas, além da dificuldade de focar corretamente a regido
da cabeca da mandibula. O mesmo pode ser observado na determinacdo dos padrées de
interpretacdo na tomada do indice Kappa, devido as sobreposi¢fes de imagem as quais
mascaram a anatomia da FM, principalmente.

A radiografia panordmica é indicada para a andlise das dimensdes e formas
anatdmicas, ja que temos uma visdo ampla da maxila e mandibula, ou também quando
se suspeita de processos degenerativos ou de outras patologias 6sseas, alteracdes de
crescimento e fraturas (PAYNE E NAKIELNY,1996). A radiografia panordmica foi
defendida por varios autores, pois além de exibir a regido de ATM fornece informagdes
sobre os dentes e outras regides da mandibula. As imagens adquiridas no estudo ndo
serviram apenas para a realizacdo do mesmo, mas também para o diagnostico de
condicBes adversas a saude bucal dos participantes. Os pacientes com necessidade de
tratamento odontologico adicional foram encaminhados para tratamento na propria
instituicdo.O uso deste tipo de radiografia para diagnosticar pequenas alteragdes nao é
indicado, pois ocorrem distorgdes com ampliacdo da cabeca da mandibula. Apenas

alteracbes evidentes podem ser observadas nesta técnica. (BROOKS, 1997).0 valor
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diagnostico desse tipo de exame é limitado (ROSEMBERG et al, 1982) e portanto, o
exame radiografico da ATM pode ser mais completo se forem utilizadas técnicas
radiograficas combinadas (ECKERDAL et al, 1979).Epsteinet al (2001) avaliaram a
utilizacdo da radiografia panoramica em pacientes com disfuncdo temporomandibular e
concluiram que a radiografia panoramica sozinha ndo foi capaz de fechar um
diagndstico, sendo necessaria a solicitacdo de outros exames de imagem.N&o houve a
necessidade da solicitacdo de exames de imagem complementares devido a auséncia de
fatores degenerativos de ampla magnitude, o que demonstra que a radiografia
panoramica é um exame de grande valia para o diagnostico inicial.

Massoodetal (2001) compararam radiografias panoramicas da ATM, sem
alteracOes e subtracGes radiograficas digitais a fim de detectar lesbes simuladas do
céndilo mandibular. Concluiram que as radiografias panordmicas foram
significativamente menos precisas na deteccdo das lesGes osteofiticas simuladas no
cbndilo em comparacdo as técnicas de subtracdo digital. As radiografias utilizadas no
estudo foram digitais, o que reduz deveras erros de processamento e facilita a
interpretacdo das mesmas por haver a possibilidade de mudar o contraste, realizar
subtracdes digitais, ampliar e reduzir estruturas com facilidade.

Mawaniet al (2005) compararam o formato do condilo entre imagens laterais da
ATM e imagens axiais de um tomdgrafo e 3 unidades de aparelhos de raio X
panoramico com programas especiais para ATM. Concluiram que se a radiografia
panoramica for utilizada como exame inicial para a ATM, os profissionais devem estar
cientes da distor¢ao condilar da mesma.

Fallon et al (2006) determinaram se a morfologia condilar pode ser precisamente
determinada na radiografia panoramica e se as variacdes da anatomia condilar afetam a
aparecia radiografica do condilo.Concluiram que seu valor na determinacdo de
informacdes necessarias para guiar diagndstico e tratamento de pacientes com disfuncéao

temporomandibular é limitado.
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7.CONCLUSAO

Com base nos resultados podemos concluir que:

Na amostra estudada, a presenca de sinais clinicos de Disfuncdo de
ATM foi observada mesmo na auséncia de sintomatologia na maioria dos
pacientes.

A radiografia panoramica demonstrou ser um método avaliativo
inespecifico capaz de detectar alteracBes anatdmicas na ATM ;

S80 necessarios mais estudos, com amostra ampliada, para que seja

possivel a andlise da correlacdo dos achados clinicos com os radiograficos.
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9. ANEXO A
. UNIVERSIDADE FEEDERAL DO AMAZONAS
/() FACULDADE DE ODONTOLOGIA
EF;M TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
o)X=
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°:.......o..oovor. ORGAO EMISSOR:.........ocerr.
DATA DE NASCIMENTO: ...

Vocé estd sendo convidado para participar, como voluntario, da pesquisa “AVALIACAO
CLINICA E RADIOGRAFICA DA ATM DE PACIENTES ATENDIDOS NA FACULDADE DE
ODONTOLAOGIA”,que vai ser feita pela Professora Doutora Nikeila Chacon de Oliveira da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM) e pelo académico Guilherme Candido do Espirito Santo Rocha do Curso
de Odontologia da UFAM.

Este trabalho pretende analisar por meio de exame clinico e radiografias panoramicas a
condi¢do da Articulagdo Temporo-mandibular avaliando a anatomia da mesma em pacientes atendidos
na Faculdade de Odontologia, que apresentarem em exame clinico alguma alteracdo funcional da ATM.
Esse estudo da articulacdo & importante para avaliagdo precoce da articulacdo e evitar que se
desenvolva disfungéo da articulagéo.

O exame clinico sera realizado obedecendo as normas de Biosseguranga recomendadas pelo
Manual de Biosseguranga da FAO. O exame radiografico sera feito na Centro de Radiologia Odontolégica
de Manaus, utilizando o método digital para obtencdo do exame. Na hora do exame radiogréfico, sera
explicado que a dose de radiacdo a qual vocé sera exposto é minima e que serd utilizado para o
momento da radiografia, avental de chumbo com o objetivo de oferecer maior prote¢éo para vocé.

Caso concorde em participar, € importante vocé saber que este trabalho ndo trara nenhum risco
para vocé, e todas as informagdes colhidas na analise clinica e radiograficasserdo anotadas em uma
ficha de laudo radiografico. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento.

Vocé ndo vai ter despesa nenhuma, mas também nao vai receber para participar da pesquisa.
Seu nome nao vai aparecer em nenhum lugar. Tudo o que for detectado na analise das radiografias sera
utilizado somente para esta pesquisa.

Este documento vai ser feito com duas cdpias, uma fica com vocé e outra com a pesquisadora.

Vocé pode telefonar para a pesquisadora para falar sobre o trabalho e sua participagao®.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar.

Manaus, /| |/

Assinatura do participante voluntario

Assinatura do pesquisador

Impresséo dactiloscopica
* Nikeila Chacon de Oliveira Conde
Telefone:3233-0636 / 8111-1772
Rua Valdemar Pedrosa, 1539 — Praga 14.
Manaus — AM69033-760
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10. ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS PIBIC

Faculdade de Odontologia

Questionario para avaliacdo de DTM

Profissionais de salde consultadossobre a queixa principal. (Descrever brevemente
diagnostico, tratamento e resultados)

Dr.
Especialidade:
Endereco: Tel.(
)

Diagndstico e tratamento:

(_Queixas Principais (Citar o que mais incomoda em ordem decrescente):
1. 2. 3.
4, 5. 6.

SINTOMAS (Indicar se apresenta qualquer sintoma e em que Iado)'

Direita Esquerda
SINTOMAS D|E /\
Cefaléia freqliente ( (\Q\\ \\
Dor facial \\
Dor ou Desconforto ao mastigar J
Dor ou Lesdo na ATM
- . /\

Ruidos articulares
Impossibilidade de abrir a boca
Trava quando abre

Trava quando fecha . -
Desconforto oclusal /\
Bruxismo ou Briquismo /\m
Dores no Pescoco

Dores nos Ombros

Problemas de ouvido

Tontura (desequilibrio postural)
Dificuldade de degluti¢cao

Odontalgias HISTORIA
Dor ou queimagdo na lingua A. Quando percebeu os sintomas iniciais?

Costas

Direita

Direita Esquerda Esquerda “

B. O que causou o estabelecimento da condic¢&o?
| Acidente | Acidente em | Acidente no | Chicote | Apés
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Automobilistico | Casa Trabalho | Cirurgia
Tratamento Situagdo de | A dor apenas | Outros:

Médico ou | Estresse comecgou

Dentario

. Quanto tempo a condicédo levou para se estabelecer?
( )Meses ( )Semanas ( ) Dias ( ) Umdia

D. Como ela se alterou desde entdo?( ) Aumentou () Diminuiu () Se manteve

Quais profissionais procurados anteriormente? Houve alivio, piora ou
nenhuma
alteracédo?

O que faz com que os sintomas piorem?
1. 2. 3. 4, 5.

. O que faz com que os sintomas melhorem?
1. 2. 3. 4, 5.

. Frequencia dos sintomas:( ) Continuamente ( ) Varias vezes ao dia ( ) Uma vez
ao dia () Varias vezes na semana ( ) Varias vezes por més ( ) Menos de uma
vez por més

Quando os sintomas ocorrem e por quanto tempo duram?( ) Continuamente
( ) Semanas ( ) Dias ( ) Horas ( ) Minutos ( ) Segundos ( )
Variavel:

Quando os sintomas sdo piores?( ) Ao levantar ( ) Manha () Tarde ( ) Noite (
) Sono

. Alguem da sua familia apresenta sintomas semelhantes? ( ) Sim ( ) N&o. Se
sim,
quem?

Faz uso de alguma
medicacédo?

. Fez uso de alguma medicagdo para a condicdo nos ultimos 5
anos?
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NOME

ATIVIDADE

Prof® Dr2 Nikeila Chacon de Oliveira

Conde

Orientadora

Acad.Guilherme Céandido do Espirito

Santo Rocha

Aluno Bolsista

Acad. Manuelle Maiara Marinho Ferreira

Aluna Voluntéria

Cd José A Mendes Filho

Colaborador externo, Radiologista,

responsavel pela etapa radiografica




