Analise da articulacao temporomandibular de
pacientes adultos com artrite reumatoide por

tomografia computadorizada de alta resolucao

High-resolution computed tomography in the analysis of temporomandibular
joint in adult patients with rheumatoid arthritis
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Realizou-se estudo quantitativo e quali-
tativo enfocando as variagdes morfologicas e
morfométricas da articulagao temporoman-
dibular (ATM) em pacientes adultos com
diagnéstico de artrite reumatdide (AR), por
meio de tomografia computadorizada (TC),
com reconstrugdo multiplanar (RMP) e re-
construcao tridimensional (R3D) em diferen-
tes faixas etarias. As ATMs de 22 individuos
(20 mulheres e 2 homens) adultos (43 a 69
anos) foram analisadlas por TC, com RMP e
R3D, através da mensuragao e quantificagao
das dimensoes anatémicas da cabeca da
mandibula em diferentes eixos ortogonais
e da descricdo das alteracoes estruturais dos
componentes 6sseos da ATM. Testagem es-
tatistica com o teste “t” de Student, analise de
correlacdo de Pearson, analise de variancia e
comparagao de médias de percentuais foram
aplicadlas aos resultacos obtidos. Observou-
se que as maximas dimensoes mensuradas,
em diferentes diregoes e eixos ortogonais,
nao apresentam dliferenga significante entre
si (p 0.01) ou correlagao com a idade, tempo
de dliagnostico da patologia e tempo de tra-
tamento; apresentam forte correlagdo direta
entre os lados direito e esquerdo e entre as
vistas axial e coronal obliqua (na direcdo
lateromedial), além da vista axial com
a sagital obliqua (na direcao antero-
posterior), demonstrando a precisao
da atual tecnologia dos exames de TC
com RMP no diagndstico por imagem
da ATM. As alteracoes estruturais com
maior percentual de registro na ATM
dos pacientes com artrite reumatoide,
nesta amostra, foram pseudocistos e
achatamentos na RMP, ao passo que, na
R3D, foram ostedfitos e achatamentos.
As vistas coronal e sagital obliqua, res-
pectivamente, sdo as preferenciais na
visualizacdo das alteracoes estruturais
na RMP, e as vistas sagital e coronal
obliqua, as correspondentes na R3D.
Palavras-chave: articulagao temporomandli-
bular, artrite reumatdide, tomografia com-
putadorizada, reconstrugao multiplanar,
reconstrucdo tridimensional.

Introducao

A articulagdo temporomandi-
bular (ATM) representa, para a
odontologia, um desafio diagnés-
tico e terapéutico, tendo em vista
sua complexidade anatémica e
fisiolégica (Kaspo e Kohen, 1993).
Os componentes désseos e de teci-
dos moles apresentam caracteristi-
cas que, pelas dimensoes da ATM,
requerem exames de alta sensibi-
lidade para detecgdo precoce das
alteracdes congénitas, neoplasicas,
traumaticas, inflamatoérias, dege-
nerativas e fisiolégicas que nela
se instalem. Os exames clinico
e anamnésico tém limitacdes na
avaliacdo completa das estruturas
da ATM pela disposi¢do anatémica
de seus componentes. As pequenas
dimensdes em relacdo a outras
articulagoes e & multiplicidade de
tecidos nela presentes requerem
ferramentas diagnésticas preci-
sas.

Em vista disso, a associacéo
de exames clinicos por imagens e,
por vezes, laboratoriais constitui
um processo indispensavel para
o estabelecimento de um diag-
néstico (Brooks et al., 1997). O
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diagnéstico por imagem da ATM,
através dos exames radiograficos
convencionais, como a radiografia
panoramica, a incidéncia transcra-
niana de Schiiller e a tomografia
hipocicloidal, tem como maiores
fatores restritivos a sua indicagéo
a sobreposicdo de estruturas e o
“porramento” das estruturas arti-
culares; além disso, esses exames
permitem somente a visualizagdo
de estruturas 6sseas, excecéo feita
a artrografia, que, pela sua carac-
teristica invasiva e advento dos
modernos meios de imagem, tem
seu uso restringido (Rao, 1995).

A tomografia computadorizada
(TC) e a imagem por ressonincia
magnética (IRM) representam,
atualmente, os padroes de excelén-
cia na analise da ATM, sendo a TC
a indicac¢do para a visualizacéo de
componentes 6sseos e a IRM para
analise de componentes de tecidos
moles (Helms e Kaplan, 1990; Nan-
ce e Powers, 1990; Pharoah, 1993;
Rao, 1995; Conway, 1997; Brooks
et al., 1997; Delbalso, 1998).

A TC consiste em um exame
que utiliza radiagio ionizante para
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producio de imagens, visualizando
cortes seqiienciais de um tecido,
6rgéo ou objeto com alta precisio,
sem que haja sobreposicdo das
estruturas e com delineamento
de diferentes tecidos. Isso é pos-
sivel gracas a manipulacdo dos
elementos formadores da imagem
por um computador acoplado a
unidade de aquisicdo de imagens
(Gantry) (Hounsfield, 1973). A li-
teratura cita multiplas aplicagoes
do uso da TC na avalia¢do da ATM,
sendo que o estudo das alteragoes
articulares provocadas por artrite
reumatéide (AR) com a TC tem
sido objeto de pesquisa.

Entretanto, o avango nos dispo-
sitivos de aquisicdo de imagens e no
campo da informatica, mais especi-
ficamente, na fase de armazenagem
e processamento das imagens em
TC, representa um salto qualitativo
no diagnéstico por imagem; com
isso, os parametros de aquisicdo, a
resolucgéo, a velocidade e as possibi-
lidades de processamento das ima-
gens adquiridas vém melhorando
sensivelmente.

Em face disso, estudos investi-
gando a capacidade diagnéstica da
TC, com a tecnologia atualmente
disponivel na deteccdo de altera-
coes 6sseas, fazem-se necessarios,
sendo uma das areas de aplicacéo a
analise das alteragdes inflamatérias
sistémicas que atingem a ATM, en-
tre elas a AR (Goupille et al, 1990;
Larheim e Kolbenstvedt, 1990;
Goupille et al, 1992; Larheim et al.,
1992; Hu e Schneiderman, 1995;
Celiker, Gokce-Kutsal e Eryilmaz,
1995; Hu, Schneiderman e Harper,
1996; Gynther e Tronje,1998).

As alteragoes fisiolégicas asso-
ciadas ao envelhecimento tém re-
percussdo em todas as articulacoes,
entre as quais a ATM (Duan et al.,
1999). Assim, o estudo das altera-
coes morfoldgicas e estruturais em
pacientes adultos e de idade avan-
cada que sejam acometidos por uma
patologia com alteracoes articulares
previsiveis, como é a AR, constitui o
foco de interesse neste trabalho.

Materiais e métodos
Apés aprovacéo do estudo pelo
Comité de Etica em pesquisa

do Grupo Hospitalar Conceicao
(GHC), foram selecionados 22
pacientes, atendidos pelo Servigo
de Reumatologia do Hospital
Nossa Senhora da Concei¢ao (GHC).
Todos os individuos eram adultos,
portadores de artrite reumatéide (AR)
(um individuo: idade 65 anos, género
feminino, era portador de sindrome
de Sjogren secunddria a AR),
com diagnéstico estabelecido pelos
critérios da Associacdo Americana
de Reumatologia de 1988 (Arnett et
al., 1988), com idade variando de 43
a 69 anos (média: 54 anos e 6 meses);
desvio-padrio: 8 anos e 12 dias;
dois eram do género masculino e os
demais (20), do género feminino.

O tempo de diagnéstico da
doenca variou de trinta anos a
um més (média 9 anos, 5 meses e
16 dias; desvio-padrio: 7anos e 6
meses) e a variacdo no tempo de
tratamento da doenca foi de 252
meses a um més (média 4 anos,
9 meses e 25 dias; desvio-padréo
5 anos, 3 meses e 4 dias), sendo
que todos os pacientes recebiam
o mesmo protocolo de tratamento
do servigo.

Ap6s a entrevista inicial, quan-
do foram explicados os objetivos do
estudo e verificada a adequacéo
dos pacientes para a pesquisa, foi
obtido o consentimento informado.
A amostra foi dividida em faixas
etarias (40 a 49 anos; 50 a 59 anos
e 60 anos ou mais). Em seguida,
os pacientes foram submetidos a
exames de TC através do seguinte
protocolo de aquisi¢do de imagens:
paciente em decubito dorsal e pla-
no de Frankfurt perpendicular ao
solo, com imobilizacdo da cabeca
com dispositivos préprios do to-
moégrafo.

Foram feitas duas séries de
imagens, uma com o paciente com
boca fechada e outra em méaxima
abertura, com um dispositivo (uma
seringa plastica de 20 ml descar-
tavel, modelo Plastipak®, marca
Becton e Dickinson Industria Ci-
rurgica Ltda.) interposto entre os
dentes, ou entre o rebordo alveolar
superior e o inferior dos pacientes
desdentados, para estabiliza-los
na posi¢do. Todas as imagens fo-
ram obtidas pelo mesmo técnico
em radiologia, sob supervisdo do

mesmo radiologista, no tomégrafo
helicoidal modelo Twin, marca Els-
cint®, de Israel, com aquisicéo de
cortes axiais no modo Single (corte
a corte) com 120 Kvp e 220 mA; no
modo de alta resolugédo, enhance-
ment ou intensificacdo de 10%;
filtro ou janela para tecido 6sseo,
matriz de imagem de 768 por 768
dpi com tempo de exposi¢cdo de um
segundo por corte; espessura de 1
mm e incremento entre cortes de
0.8 mm.

Aregido anatémica de obtencéo
das imagens situou-se em um pla-
no paralelo ao plano de Frankfurt,
iniciando-se do assoalho da 6rbita
e estendendo-se inferiormente até
a incisura mandibular, registrando
adequadamente todas as estrutu-
ras da ATM e reduzindo o poten-
cial de geracdo de artefatos por
restauracdes metdlicas no limite
inferior da zona de aquisi¢do e de
exposicdo excessiva das estruturas
orbitarias, conforme preconizado
por Ciccaelli et al. (1998).

As imagens foram gravadas
em um disco 6tico, com capacidade
de armazenagem de 1.2 gigabytes,
para posterior processamento
em workstation, através dos sof-
twares de reconstrucido MPR
(Multi Planar Reconstruction ou
Reconstrugdo Multiplanar), R3D
(Tridimensional Reconstruction
ou Reconstrucdo Tridimensional,
padréao SSD - Shaded Surface Dis-
play ou Visualizacgao por Superficie
Sombreada), do pacote Omnipro
- Independent Multimodality Diag-
nostic Workstation version 1.3,
marca Elscint®, 1995, rodando em
sistema operacional Unix®, com o
tomoégrafo, drives e workstation
conectados em rede.

As imagens adquiridas foram
processadas na seguinte sequién-
cia: RMP nas vistas axial, coronal
obliqua e sagital obliqua; R3D com
vista axial em boca fechada, axial
em maxima abertura, sagital em
boca fechada, sagital em maxima
abertura; cabeca da mandibula
isoladamente das outras estrutu-
ras articulares nas vistas superior,
frontal e lateral.

Na RMP, foram selecionados
os cortes da série em boca fecha-
da, com visualizacdo na janela de
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tecido 4sseo, em quatro imagens
apresentadas na janela de edicio,
com cortes de 0.1mm de espessura
com 1 mm de incremento entre os
cortes reconstruidos; com visuali-
zacdo das alteracdes estruturais
das ATM nas vistas axial, coronal
obliqua e sagital obliqua, com
aproximacdo de duas vezes em
todas as imagens. Apés, foram
realizadas, com a régua-padréo
do software, mensuracoes das
maéaximas distdncias da cabeca da
mandibula nos seguintes eixos
ortogonais:

a) vista axial - maxima dimen-
sdo lateromedial e dimen-
sdo poéstero-anterior (ATM
direita e esquerda) (Fig.1);

b) vista coronal obliqua — ma-
xima dimensé&o lateromedial
(ATM direita e esquerda);

¢) vista sagital obliqua - ma-
xima dimens&o pdstero-
anterior (ATM direita e
esquerda).

Na R3D, foram selecionados
os cortes da série em boca fecha-
da e maxima abertura (Fig.2 e
3), com visualizacdo na janela de
tecido 6sseo, selecionando-se a 4rea
de interesse para reconstrucio,
estendendo-se no sentido antero-
posterior, da por¢do posterior do
processo mastéide até o processo
temporal do osso zigomatico; no
sentido lateromedial, da porc¢ao
mais lateral ao arco zigomaético e
meato acustico externo até atingir
a por¢éo petrosa do osso temporal,
evidenciando as estruturas da
ATM.

Todas as reconstrucdes das
imagens foram impressas em
filme, sendo uma folha com as
imagens da RMP e outra com as
imagens da R3D. Os valores ob-
tidos nas mensuracoes da RMP
receberam andlise estatistica pelo
programa SPSS, versdo 8.0 para
MS-Windows 95%, obtendo-se a
média, desvio-padrio, valor méaxi-
mo e minimo de cada variavel (Ta-
bela 1). A seguir, foram realizados
os testes de “t” de Student para
variaveis pareadas e independen-
tes, para comparacido dos valores
médios de cada varidvel, andlise
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Figura 1 - Corte axial de TC da ATM para mensuragdo das maximas dimensées lineares com
régua-padrao do software. Observa-se a localizagao nos trés eixos espaciais, na janela
de edicdo da workstation.

Figura 2 - Reconstrugéo tridimensional dos cortes da ATM em boca fechada e em maxima aber-
tura, na vista axial.

Figura 3 - Reconstrugdo tridimensional dos cortes da ATM em boca fechada e em maxima aber-
tura, na vista sagital obliqua.
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de varianca (Anova) e analise de
correlacdo, pelo coeficiente de Pe-
arson, comparando caso a caso.

As alteragoes estruturais das Tabela 1. Valores de maximas dimensoes lineares (mm) da cabeca da mandibula em diferentes
imagens na RMP e R3D foram vistas, direcoes e lados, na RMP da amostra total (n=22; idade=40 anos ou mais)
analisadas por quatro radiolo-
gistas independentes e isolada- lat-rmrd axusl lat-rard car PO nk axdal pombkant i3
mente, todos com experiéncia em Ofnerm Idice
exames de TC da ATM, sendo dr req dr ruq dir By dr Eq
descritas com base no percentual " i 1a,M0 14,0 1 &=0 14,20 .10 a0 5,40 z.20
de respostas positivas para cada " . @ 1880 1840 18,00 &0 540 FAOD 70
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valores conforme faixa etaria, tipo ! . o ! ! M T '
de reconstrucdo (R3D e RMP), r - I5M 150 IRI0 IS 7,00 @&P0 FA40 a&,p0
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gital obliqua) e tipo de alteracéo r - la,@ IP#0 1490 14,70 B,A0 BED0  BaO0  B,AD
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achatamentos e outros).

r 1] 2l,m 21,20 2,00 oA I, SPO0 00 E,Z0

r LF| 21,0 2oo0  IoF0 21,0 TS0 APD BRO A,7O
Resultados e r P IP,70 IFPO0  Ilaed0 IF,A0 B0 A20 A00 B,7O
diSCUSSﬁO r LF| IPA0 1800 IBFOD IBE  F,O00 T,00 &FO0D  a&,pO0

As méximas dimensdes lineares r LT 8,/ IFQ0 IF00 & F,7O0 TM40 TOO0 &40

verificadas em diferentes vistas r Br I+ I8RO0 IS0 1a,M0 4,10 500 &30 3,40
(axial, c01tona~l obliqua e sagi{;al r Br la,80 1270 I&7O0 1440 7,00 AFOD 70 &40
obliqua), dlregoes (postero-an.ter}or " nz S  laFD  IZO0 .M I ®20 ZAD 8,40
e lateromedial) e lados (direito
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coes lateromediais, na vista coronal
obliqua, com o nivel de significancia
de 5%. Também foi observada dife-

Fonte: Hospital Nossa Senhora da Conceicdo e Hospital Cristo Redentor, Porto Alegre, 2000

renca estatisticamente significante 207 LT
na maxima dimensio lateromedial, [
na vista axial, do lado esquerdo 1
(p=0,004) em relacdo a maxima 104 TEg FOT Ton rom
dimenséo lateromedial, na vista tado Equerda
coronal obliqua, no mesmo lado, ao 6
nivel de 1%.
Atribuem-se esses resultados 0

LoT-ME oxlal LoaT-MEDCOR  FOHT-ONT Oflol FOBT-ONT Bad

51gn1f1'catlvos provavelmente ao Gréfico 1. Comparagdo entre valores médios de maximas dimensdes lineares (mm) da cabeca
reduzido tamanho da amostra. da mandibula em diferentes vistas, direcoes e lados, na RMP da amostra total (n=22;
Submetidas a analise de correlacio, idade=40 anos ou mais).

através do coeficiente de Pearson,
todas as mensuracdes apresenta-
ram forte correlacdo direta entre
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os lados direito e esquerdo, com
nivel de significAncia de 1%. A
comparacdo entre mensuracoes de
diferentes vistas, do mesmo lado
e pelo mesmo teste, evidenciou
fortissima correlacdo direta em
todos os pareamentos, com nivel
de significancia de 1%.

Na analise de correlacgéo, com
cruzamento de todas as varidveis
(comparacgdo caso a caso) de di-
mensoes lineares, idade, tempo de
diagnoéstico e tempo de tratamento,
observou-se que a idade néo apre-
sentou relacdo com nenhuma das
variaveis. Submetidas a andlise
de variancia (One Way Analysis of
Variance-Anova), para a compara-
cdo entre as médias das varidveis
tempo de diagnéstico, tempo de
tratamento e dimensodes lineares
em relacdo as faixas etarias, estas
também ndo demonstraram dife-
renca significativa entre si.

Pelo cédlculo das médias das
percentagens de registros positivos
das alteragoes estruturais em cada
faixa etdria, tipo de reconstrucio,
vista e alteracgdes estruturais,
foram verificados os seguintes
resultados:

* a maior média dos percen-
tuais de registro de altera-
coes estruturais da amostra
total na RMP ocorreu na
faixa etaria de 40 a 49
anos (15,48%), seguida da
faixa etaria 50 a 59 anos
(15,38%) e, por fim, da faixa
etaria de 60 anos ou mais
(15,28%);

* a maior média dos percen-
tuais de registro de altera-
¢oes estruturais da amostra
total na R3D ocorreu na
faixa etaria de 60 anos
ou mais (9,26%), seguida
da faixa etaria de 40 a 49
anos (8,23%) e, por fim, da
faixa etaria de 50 a 59 anos
(7,95%);

* a maior média dos percen-
tuais de registro de altera-
cOes estruturais na amos-
tra total na RMP ocorreu
na vista coronal obliqua
(20,68%), seguida da vista
sagital obliqua (18,42%) e
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da vista axial (14,46%);

* a maior média dos percen-
tuais de registro de altera-
coes estruturais na amostra
total na R3D ocorreu na vis-
ta sagital obliqua (9,71%),
seguida da vista coronal
obliqua (9,11%) e da vista
axial (6,11%);

* asalteragdes observadas na
RMP com maiores médias
das percentagens de regis-
tros na amostra total fo-
ram pseudocistos (19,39%),
seguidos de achatamen-
tos (18,81%), de ostedfitos
(13,58%) e, por fim, de
erosoes (12,51%);

* as alteracgoes observadas na
R3D com maiores médias
das percentagens de regis-
tros na amostra total foram
ostedfitos (10,56%), seguidos
de achatamentos (10,14%) e,
por fim, de erosées (8,22%).

A selecdo da amostra de 22
individuos, subdividida em faixas
etarias, a cada dez anos, a partir
da idade de quarenta anos, procu-
rou evitar a inclusdo de pacientes
portadores de artrite reumatéide
juvenil (ARJ) com progressio até
a idade adulta, pois esta patologia
tem curso mais agressivo do que
a AR do adulto. A ARJ inicia-se
antes dos seis anos, estendendo-
se até os 16 anos ou até a idade
adulta. Todos os pacientes tinham
idade superior a quarenta anos
e diagnoéstico do inicio da doenca
a partir dos 27 anos (Tabela 1),
eliminando-se a possibilidade de
incluséo de pacientes adultos com
inicio da AR na variante juvenil,
com subseqiiente distorcdo da
amostra.

Alguns estudos buscam ve-
rificar a existéncia de correlacdo
entre idade, altera¢tes morfolégicas
(Duan et al., 1999) e funcionais
(Koh et al., 1999) na ATM. Entre-
tanto, o presente estudo procurou
verificar a presenga de correlacdo
da idade com variagdes nas maxi-
mas dimensdes lineares da cabeca
da mandibula e com alteracdes
estruturais.

Diversos trabalhos avaliam
alteracgoes estruturais na ATM de

pacientes com AR, porém somente
o trabalho de Hu e Schneiderman
(1995) avaliou quantitativamente
a ATM de pacientes pediatricos
com ARJ, por meio de mensuracoes
das maximas dimensdes lineares e
da area da cabeca da mandibula
em cortes axiais de TC.

Ja o trabalho de Warnke,
Carls e Sailer (1996) propoe a téc-
nica de reconstrucdo multiplanar
(RMP) pelo software Dental Scan®,
para mensurar diretamente na
workstation as dimensdes lineares
da cabeca do processo articular.
Contudo seu estudo envolveu 11
pacientes sem alteracdes de ori-
gem reumadtica e as mensuracdes
somente quantificaram o espaco
articular.

O presente trabalho é o primei-
ro a avaliar uma populacdo adulta
utilizando alguns desses parame-
tros. A avaliacdo por TC do impacto
de tratamentos com drogas anti-
reumaticas de acéo lenta na ATM
de pacientes com AR é sugerida por
Avrahami et al.(1989) e Goupille et
al. (1990), sendo que a decisdo de
selecionar pacientes em tratamento
para o presente estudo provém de
esse campo ainda néo ter sido total-
mente investigado.

Hu et al. (1996) salientam
a necessidade de associag¢do do
exame clinico com os exames de
imagens para quantificacdo do
envolvimento da ATM na doenca
reumatica. Em seu estudo, a ATM
foi analisada através de mensura-
¢oes lineares e da mensuracédo da
area da cabeca da mandibula a
partir de cortes axiais de TC, po-
rém os valores foram obtidos apds
tracado das tomografias em papel
milimetrado.

O presente estudo obteve as
medidas diretamente da régua pa-
drao do software, o que minimiza
as distorgdes inerentes ao método
empregado no trabalho citado. A
forte correlacédo direta (nivel 1%)
das medidas lineares entre os la-
dos neste estudo parece sugerir o
acometimento bilateral e simétrico
da AR na ATM, conforme achados
de Avrahami et al. (1989), Goupille
et al. (1992), Gordon e Hastings
(1998) e Koh et al. (1999).

Uma das vantagens daR3D é a
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possibilidade de desarticulagédo dos
ossos para visualizagdo indepen-
dente (Brooks, 1993), recurso dese-
jado por HU e Schneiderman (1995)
para a ampliagdo das possibilidades
diagnésticas de visualizacido de
regides de dificil analise na ATM,
como os po6los superior, medial e
lateral da cabe¢ca da mandibula
(Larheim e Kolbensveldt, 1990).

A percepcido de volume e
profundidade, pela auséncia de
sobreposicdo de imagens, é outra
vantagem exaltada da R3D, desta
vez por Ciccarelli et al. (1998). A
reformatacdo das imagens por ei-
x0s ortogonais em relacéo a cabeca
do processo articular a partir de
cortes axiais ja era preconizada
por Larheim e Kolbenstveldt (1984
e 1990), visto que somente uma
vista ndo permite observar todos
os detalhes da articulacgio.

Todos os valores médios de
percentuais de alteractes estru-
turais observadas neste estudo
sdo inferiores aos relatados na
literatura, onde se podem cons-
tatar grandes variagdes, como,
por exemplo, 38,9% (Yoshida et
al., 1998), 40% (Avrahami et al.,
1989), 45% (Celiker, Gokge-Kutsal
e Eryilmaz, 1995), 71% (Gynther,
Tronje e Holmlund, 1996) e 88,4%
(Goupille et al., 1992).

Entretanto, diferencas nos
critérios de selecédo dos pacientes,
como inclusdo de pacientes com
ARJ, forma de andlise das ima-
gens (numero de examinadores,
critérios de exame), tamanho de
amostra, efetividade do tratamen-
to com drogas anti-reumadticas e
presenca ou auséncia de grupos-
controle, podem influenciar esses
valores.

As evidéncias de alteracgoes
estruturais na eminéncia articu-
lar através da RMP observadas
neste estudo levam a discordar-se
parcialmente dos resultados de
Andara (1998), cujo estudo sobre
a eminéncia e a cavidade articu-
lar pela RMP néo é considerado
adequado. No presente estudo, a
visualiza¢éo, tanto na RMP como
na R3D, evidenciou, com clareza,
alteracoes patoldégicas na regido
da eminéncia articular. Somente a
cavidade obteve registros positivos

com percentuais baixos (8,33% de
achatamentos na faixa etdria de
60 anos ou mais), concordando
com Andara (1998); n&o obstante,
a baixa percentagem pode dever-se
a auséncia de atividade de doenca
na regio, e ndo somente a falhas
no diagnéstico por imagem, devido
ao curso diferenciado da AR na
amostra estudada.

Os achados estruturais na ATM
registrados na RMP, dentro deste
estudo, com predominio de pseudocis-
tos na faixa etdria de 40 a 49 anos,
seguidos de achatamentos na faixa
etaria de 50 a 59 anos e de 60 anos
ou mais, concordam com a descri-
cdo do curso progressivo da AR
feita por Resnick (1989) e Heffez
et al. (1995). Na R3D, as maiores
médias de percentuais de alte-
ragdes notadas na amostra total
correspondem aos dois extremos
das faixas etdrias (60 anos ou mais
e 40 a 49 anos), sendo que os oste-
6fitos (10,56%) e os achatamentos
(10,14%), caracteristicos do curso
avancado da doenca, tém valores
superiores as erosoes (8,22%), pre-
sentes em estdgios mais precoces
da AR.

Com base nesses achados,
pode-se sugerir a concordincia
da avalia¢do obtida com TC por
RMP e R3D na andlise da cabeca
da mandibula neste estudo, visto
que numero e tipos de alteracoes
correspondentes a faixas etdrias
precoces tém menores escores, as-
sim como alteracdes encontradas
em estagios mais avancados da AR
tém maiores escores, contrariando
Pease et al. (1999), que observaram
auséncia de correlacdo da idade de
inicio da AR com o prognéstico, do
ponto de vista das manifestacoes
radiolégicas, assim como uma
forte associacdo dos marcadores
laboratoriais no inicio da doenca,
com as alteracoes radiograficas
nas articulagoes.

No trabalho de Duan et al.
(1999), entretanto, foi observado
um incremento das alteractes 6s-
seas, como esclerose 6ssea e acha-
tamentos com a idade, sugerindo
o processo de remodelamento fun-
cional (Kamelchuk e Major, 1995;
Arking, 1998) como um dos fatores
contribuintes nesses achados. No

mesmo estudo (Duan et al., 1999),
os pacientes foram divididos em
faixas etarias, sendo observada a
maior presenca de alteragoes como
erosdes e ostedéfitos nos pacientes
de trinta anos ou mais, o que suge-
re uma diminuicdo da capacidade
adaptativa com o aumento da
idade (Jenamonod, 1992; Calkins,
1997; Arking,1998). Contraria-
mente, Kamelchuk e Major (1995)
observaram em seu estudo uma
relacdo das alteracgdes estruturais
da ATM com a AR e néo com a
idade; porém, seu trabalho utilizou
para avaliacdo da ATM a imagem
por ressonincia magnética (IRM),
o que dificulta a comparagio com
o presente estudo.

Novos estudos, envolvendo po-
pulagdes com outras patologias de
origem reumatica e curso diferente
da AR (artrite psoriatica, artrite
reumatoide juvenil, espondilite
anquilosante), além de formas
adicionais de aquisi¢do de imagens
para reconstrucdo volumétrica,
com logaritmos que permitam
realizar andlises quantitativas e
qualitativas da ATM envolvida
em patologias reumaticas, sdo
necessarios.

As possibilidades de avaliagéo
precoce e detalhamento dos estéa-
gios avancados da AR necessitam
de investigacéo a partir da metodo-
logia do presente estudo para que
se possibilite a comparagdo entre
diferentes patologias e faixas eta-
rias. Além disso, as possibilidades
de estudo da ATM na AR néo se
esgotam na analise das patologias
6sseas (de grande importéncia),
mas também nas alteracoes de
tecidos moles, visto que a IRM tem
importante papel em associa¢édo
com a TC (Parks, 2000).

Novas possibilidades de uso da
TC, como a mensuracdo da densidade
tecidual em UH (Unidades Houns-
field) de tecidos 6sseos e néo 6sseos,
como a cartilagem articular, sdo
possiveis alteracbes a serem in-
vestigadas. O impacto de novas
drogas anti-reumaéticas modifica-
doras de atividade no curso das
doencas reumaticas, envolvendo
a ATM, necessita de investigacdo
detalhada por meio de exames de
imagem com precisio.
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Conclusoes

Com base nos resultados obti-
dos dentro da amostra analisada,
pode-se concluir que as maximas
dimensdes mensuradas em diferen-
tes diregdes e eixos ortogonais nédo
apresentam diferencas significan-
tes entre si ou na correlagdo com
as faixas etarias, demonstrando
forte correlacdo direta entre os
lados direito e esquerdo e entre
as vistas axial e coronal obliqua
(na direc¢do lateromedial), assim
como entre as vistas axial e sagital
obliqua (na direg¢do 4ntero-pos-
terior), demonstrando a precisido
dos exames de TC com RMP no
diagnéstico por imagem da ATM.
Ainda, as alteracoes estruturais
com maior percentual de registro
na ATM dos pacientes com AR sio
pseudocistos e achatamentos na
RMP, ao passo que, na R3D, séo os-
teofitos e achatamentos, sendo as
vistas coronal e sagital obliqua as
preferenciais na visualizacdo das
alteracoes estruturais na RMPe as
vistas sagital e coronal obliqua, as
correspondentes na R3D.

Abstract

A quantitative and qualitati-
ve analysis of morphological and
morphometric variations of the
Temporomandibular Joint in adult
patients with Rheumatoid Arthritis
(RA), in different ages, was made
by means of computed tomogra-
phy (CT) scans with Multiplanar
(MPR) and Tridimensional (3RD)
Reconstructions. The TMJs of
22 adult subjects (20 males and
2 females), aging from 43 to 69
years, were analysed by CT, with
MPR and R3D, by means of mea-
surement and quantification of the
anatomic dimensions of the head
of the articular process of the jaw,
in different orthogonal axes and
the description of structural chan-
ges of the bone components of the
TMJ. Statistical tests (Student’s “t”
test, Pearson Correlation Analysis,
One-way Analysis of Variance —
Anova) and comparison of mean
percentage were applied in order
to verify the differences, correla-
tions and range of variation among

Passo Fundo, v. 6, n. 1, p. 59-66, jan./jun. 2001

each of the variables. The largest
dimensions registered in different
orthogonal views and directions
did not show statistically signifi-
cant difference (p < 0.01) between
each other or correlation with
age, time of pathology diagnosis
or treatment time; showing strong
positive correlation between va-
lues of the right and left sides and
between the axial and corrected
coronal views (in latero-medial
direction), and also the axial with
corrected sagital view ( in antero-
posterior direction), showing the
accuracy of current technology of
CT with MPR in the diagnosis by
image of the TMdJ. The structural
changes with the highest percen-
tual values in RA-affected TMJs,
in this sample, were subcondral
cysts and flattening in MPR, and
osteophytes and flatttening of the
head of the articular process in
3RD. The election views for TMdJ
structural analysis in MPR are the
corrected coronal and sagital, and
in 3RD, the corrected sagital and
coronal ones, respectively.

Key words: temporomandi-
bular joint, rheumatoid arthritis,
computed tomography, multipla-
nar reconstruction, tridimensional
reconstruction
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