Avaliacao anatomorradiografica da
articulacao temporomandibular em
radiografias panoramica e transcranianas,
Accurad-200 e Updegrave

Anatomic and radiographic evaluation of temporomandibular joint in panoramic
and transcranial radiographs, Accurad-200 and Updegrave
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O presente trabalho teve como
finalidade identificar por¢oes ana-
témicas da articulagdo temporo-
mandibular para a observacao da
imagem radiogrdfica dessas regioes
em rés técnicas: panoramica, trans-
craniana com o cefalostato Accu-
rad 200 - corrigida e transcraniana
com o posicionador idealizado por
Updegrave. Para tanto, utilizou-se
um cranio seco, sendo identificadas
com marcadores metalicos as se-
guintes regides: no condilo mandi-
bular, o pélo lateral, o pélo medial,
a regido central e o contorno da
regido condlilar estritamente articu-
lar; na fossa mandibular, as regioes
lateral , central e medial; também
foi delimitado, com fio metélico, o
contorno da fossa, a qual, posterior-
mente, foi totalmente preenchida
com lamina de chumbo. Obtidas
as imagens, observou-se que a re-
gido lateral de ambas as estruturas
articulares corresponde a regiao
em que ocorre a menor sobrepo-
sicdo de imagem, principalmente
quando € realizada a correcao do
angulo horizontal para a incidéncia
do feixe de radiacao.

Palavras-chave: anatomia ra-
diografica, articulagdao temporo-
mandibular, técnica transcraniana,
radiografia panoramica.

Introducao

A articulacio temporomandi-
bular corresponde (ATM) a uma
regido no cranio que atualmente
vem despertando muito interesse
de parte dos pesquisadores, visto
que as disfungdes temporomandi-
bulares, em virtude de a sua etio-
logia multifatorial, ainda trazem
muitas dividas em relacdo ao
diagnostico e tratamento. Como
é uma porc¢io anatomica bastante
complexa, hd necessidade de se
utilizar os mais diferentes meios
de exames para fazer um diag-
nostico mais eficiente, o que, com
certeza, facilitara o planejamento
do tratamento e, por conseqiién-
cia, trarda mais chances de sucesso
do mesmo.

Por se constituir numa regiéo
onde os componentes articulares
correspondem a tecidos moles e
tecidos 6sseos, ha a necessidade
de se ter exames que avaliem
tanto um tipo quanto o outro.
Assim, podem-se ter as técnicas
radiograficas convencionais e
tomograficas para a avaliacédo
das estruturas ésseas e a resso-
nancia magnética, com as quais

Passo Fundo, v. 5, n. 2, p. 37-43, jul./dez. 2000

Solange Maria de Almeida’
Flavio Ricardo Manzi?
Marcelo Gongalves®

Tereza Cristina Rangel Pereira’

tanto as estruturas ésseas como
os componentes de tecido mole
podem ser avaliadas. Entretanto,
em virtude do elevado custo da
ressonincia magnética e da tomo-
grafia computadorizada, o exame
da ATM esta restrito as técnicas
radiograficas convencionais para a
grande maioria da populacgio.
Klein et al. (1970), Larhein
(1981), Tucker (1984) e Béscolo et
al. ( 1996) realizaram trabalhos
tendo como finalidade avaliar a
imagem da ATM em radiografias
convencionais e tomografias.
Sabe-se que as técnicas con-
vencionais para a ATM apresen-
tam seu maior valor quando da
avaliacdo da posicdo do cdndilo
na fossa mandibular, em ocluséo e
repouso, e sua relacdo com a emi-
néncia articular, em méaxima aber-
tura bucal, conforme citado por
Zech (1959). Almeida et al. (1997)
avaliaram o espacgo articular em
radiografias realizadas no cefalos-
tato Accurad-200 nas posigcoes pa-
dréo e corrigida, tendo observado
que, predominantemente, o espaco
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articular posterior mostrou-se
menor que o anterior em ambas
as técnicas. Segundo Alfaro Silva
et al. (1988), a eminéncia articular
pode ser avaliada pelas projecoes
transfaciais, transcraniais e tomo-
grafia lateral, no entanto o condilo
mandibular é mais bem avaliado
pela projecao tomografica.

Estudos realizados por Carlsson
et al. (1968), Greenan (1991), Richar-
ds e Gurner(1985), Rosemberg e
Silva (1982), Updegrave (1950) e
Weinberg (1973) mostraram que
alteracoes Gsseas degenerativas
podem ser observadas pela técnica
transcraniana convencional. Va-
rios estudos tém mostrado que a
principal vantagem da radiografia
transcraniana esta no fato de mos-
trar a imagem da porgio lateral da
articulacdo. Lewis (1964) relatou
que somente as estruturas do tergo
lateral do céndilo e fossa podem
ser observadas, pois as superficies
central e medial se sobrepdem.
Weinberg (1973) cita que a maioria
das radiografias da ATM é o perfil
ou a imagem de um corte seccional
do terco lateral da fossa e condilo,
sendo dificil obter radiografias de
outras porg¢oes. Também Rosem-
berg e Silva (1982) citam que as
projecbes transcranianas mostram
apenas o terco lateral da fossa
mandibular e condilo, podendo
mascarar alteracoes degenerativas
no terco medial e central.

Alguns trabalhos avaliaram
as estruturas é6sseas da ATM,
utilizando marcadores metélicos.
Chomenko (1982) mostrou que
a ortopantomografia é melhor
para os polos medial e lateral do
condilo, representando, portanto,
apenas a porc¢io médio-lateral da
articulacdo. Keesler et al. (1992),
também utilizando marcadores
metalicos, citam que a projecdo
transcraniana lateral obliqua é um
método efetivo, confidavel e barato
para a observacgido da porcéo late-
ral da ATM.

Embora sejam conhecidas as
desvantagens que apresentam
as radiografias transcranianas
na avaliacdo da ATM, elas séo
bastante utilizadas. Por isso, o
presente trabalho tem como obje-
tivo identificar radiograficamente

as estruturas 6sseas anatémicas
que constituem a articulagéo tem-
poromandibular através dessas
técnicas.

Materiais e
métodos

Para a realizagéo deste estudo,
foi utilizado um créanio seco, no
qual foram identificadas, através
de marcadores metalicos, as regi-
Oes a serem avaliadas. Para essa
avaliacdo, foram realizadas trés
técnicas radiograficas: panoré-
mica, Aparelho Instrumentarium
OP 100; transcraniana corrigida,
realizada com o cefalostato Accu-
rad-200 (Dennar), e transcraniana
com o posicionador idealizado por
Updegrave, ambas realizadas no
aparelho de raios x GE 1000 da
Siemens. A corre¢do do dngulo foi
realizada mediante a obtengdo de
uma radiografia e infero-superior,
sob a qual foi realizado o tragado
que permitiu avaliar a inclinagdo
do longo eixo do condilo em relagéo
ao plano intermeatal.

Condilo mandibular

Identificacdo das regides da su-
perficie superior do condilo

Para a identificacdo dessas re-
gioes, foram utilizados trés objetos
metélicos: no pélo medial, foi uti-
lizado um quadrado confeccionado
com fio metélico de cobre (dia-
metro 0,5mm); a por¢do superior
central do condilo foi identificada
com trés segmentos metalicos com
o0 mesmo tipo de fio de cobre citado
anteriormente e, por fim, o pélo
lateral foi identificado com uma
esfera metalica (Fig.1A).

Identificacdo da regido corres-
pondente ao contorno do condilo

Esta regifo foi identificada por
um fio metdlico que contornava
toda superficie superior do condilo
mandibular (Fig.1B).

Figura 1A

Figura 1B

Fossa mandibular

Identificacdo das regioes da fossa
mandibular

Cada regido da fossa corres-
pondente as faces lateral, central
e medial foi devidamente identifi-
cada por uma tira de chumbo de
0,4mm de espessura ( respectiva-
mente, Fig.2A, 2B e 2C).

Identificacao do contorno da
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Figura 2C
fossa mandibular

Todo o contorno da fossa foi
realizado utilizando um fio metélico
de cobre (1,0mm de didmetro - Fig.
3A)

Preenchimento da fossa mandi-
bular:

Toda a fossa foi preenchida
com lamina de chumbo (0,4mm de
espessura - Fig. 3B).

As técnicas radiograficas foram
realizadas sempre apos a identificacdo
de cada regifo; portanto, todo material
identificador era retirado e novas
regioes eram identificadas antes
da realizacdo das quatro técnicas.
Durante o exame radiografico, o
crianio seco mantinha-se posicio-
nado no cefalostato Accurad-200
mediante a introducéo das olivas
nos meatos auditivos externos. No
aparelho panordmico, o cranio foi
posicionado e fixado com a ajuda
das hastes laterais pertencentes
ao cefalostato do préprio aparelho.
No posicionador idealizado por
Updegrave, foi introduzida a oliva
no meato auditivo externo do lado
a ser radiografado, sendo o cranio
estabilizado na correta posigéo.
Para manter a relagcdo normal entre

Passo Fundo, v. 5, n. 2, p. 37-43, jul./dez. 2000

Figura 3B

as estruturas 6sseas articulares, foi
confeccionado um simulador de dis-
co articular de esponja flexivel.

Resultados e
Discussao

Condilo mandibular

Superficie superior

O resultado radiografico obtido
em cada técnica é mostrado nas
figuras 4A e 5A (panoramica);
4B e 5B (Accurad-200); 4C e 5C
(Updegrave).

Observa-se que, das trés regioes
correspondentes ao pélo lateral (Fig.
4A), porc¢do central (Fig. 4B) e pélo
medial (Fig. 4C) do condilo, proje-
tadas radiograficamente, apenas
o pélo lateral mostra-se livre da
sobreposic¢do de imagens das outras
regides. Pode-se, portanto, afirmar
que, nas técnicas transcranianas, o
pélo lateral realmente corresponde
a regido com menor sobreposicéo
de imagem, o que coincide com os
achados de Lewis (1964), Weinberg
(1973), Rosemberg e Silva (1982) e
Keesler et al. (1992). Isso repre-

senta uma grande vantagem da
radiografia transcraniana, visto
que a maioria das alteragdes que
ocorrem no condilo tém seu ponto
de inicio no pélo lateral, prova-
velmente devido ao fato de essa
regido encontrar-se localizada
mais externamente, estando mais
sujeita a sofrer traumas decorren-
tes de acidentes, ou até mesmo de
agressoes fisicas.

Avaliando essas estruturas na
radiografia panoramica, observa-se
que o polo lateral também correspon-
de a regido de menor sobreposi¢do de
imagens. No entanto, o profissional
deve ter cuidado quando do exame
desta estrutura, pois a imagem cor-
respondente ao pdlo lateral pode ser
confundida com a do pélo medial,
por causa da projecdo do pélo lateral
durante a obtencdo da imagem. Isso
é decorrente do fato de que o feixe de
radiacdo na radiografia panoramica
incide de baixo para cima, em uma
angulacio de cerca de 10°, mas, so-
bretudo, pelo fato de a radiografia
panoramica constituir-se um corte
tomografico curvo.

Quando avaliado o contorno
do condilo correspondente a regido
estritamente articular, observa-se
nas figuras 5A, 5B e 5C que h4 so-
breposicdo de imagens desta regido
na imagem da cabeca condilar. Em
virtude da forma como incide o feixe
de radiacgfio, é de se esperar que nem
toda a imagem se apresente nitida
radiograficamente, visto que a por-

Figura 4A
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Figura 4B

Figura 4C

Figura 5A

Figura 5B

Figura 5C

cdo da estrutura que tem o feixe de
radiacdo incidindo obliquamente a
sua superficie corresponde aquela
em que sera observado o contorno
dessa estrutura.

Fossa mandibular

Regioes lateral, central e medial

As imagens radiograficas das
trés regides da fossa mandibular
correspondentes as regioes lateral,
central e medial estdo apresenta-
das, respectivamente, nas figuras
6A, 7TA e 8A (panoramica); 6B,
7B e 8B (Accurad-200); 6C, 7C e
8C (Updegrave). Pode-se observar
que, como em relagdo as mesmas
regides no condilo mandibular, a
regifo lateral também corresponde
aquela regido de melhor imagem.
Observa-se, entretanto, que a
imagem correspondente a linha
radiopaca que sempre é atribuida a
regido central da fossa corresponde,
tanto na técnica Accurad quanto na
de Updegrave, a porg¢éo lateral da
fossa mandibular. Mais uma vez,
isso constitui um ponto positivo,
pois novamente se ressalta o fato
de que a regido lateral esta mais
sujeita aos desgastes e alteragoes
que possam ocorrer na ATM.

Quando se analisam as outras
regides, observa-se, nas figuras
7B, 7C, 8B e 8C, que as porgoes
central e medial, respectivamente,
sdo projetadas de forma diferente
nas técnicas Accurad e de Upde-
grave. Do ponto de vista de diag-
nostico, sem duvida nenhuma, a
técnica realizada com o cefalostato
Accurad 200 oferece uma imagem
mais real em relagéo a localizagédo

das estruturas anatdmicas, pois,
como se observa nas figuras 6B, 7B
e 8B, as trés regides identificadas
no presente trabalho néo se so-
brepdem na imagem radiografica,
0 que néo ocorre com a técnica de
Updegrave, em que se observa a
sobreposicdo de imagens das regi-
Oes lateral e central, como se pode
observar nas figuras 6C e 7C.
Avaliando a radiografia pa-
noramica (Fig. 6A, 7TA e 8A ),
observa-se que as trés regiodes
encontram-se sobrepostas, o que
néo coincide com as citacoes de
Chomenko (1982), segundo o qual
a panordmica apresenta apenas a
porcdo médio-lateral da articula-
cao. Observa-se também que, mes-
mo sendo um corte tomogréfico,
a radiografia panordmica néo se

Figura 6A

Figura 6B
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Figura 6C

Figura 8A

Figura 8B

Figura 9A

Figura 9B

Figura 7B

Figura 7C
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Figura 8C

presta para a avaliacédo do espacgo
articular, o que é decorrente da
projecdo da imagem no filme pela
angulacdo utilizada no cabecote
do aparelho.

Contorno da fossa mandibular

Em relacdo ao contorno da fos-
sa mandibular, observa-se que, da
mesma forma que no céndilo man-

Figura 9C

dibular, ocorre uma sobreposicdo
em toda a regifo articular da ATM,
também decorrente da forma como
o feixe de radiacéo incide na regifo
(panoramica: Figura 9A; Accurad-
200: Figura 9B e Updegrave:
Figura 9C).

Preenchimento da fossa mandi-
bular

Observando as figuras 10A,
10B e 10C, constata-se que toda
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a regido da ATM encontra-se de-
limitada e preenchida por uma
imagem radiopaca que correspon-
de a imagem da fossa mandibular
totalmente preenchida por 1damina
de chumbo. Pode-se observar,
portanto, que a regido corres-
pondente a fossa mandibular se
sobrepde a superficie superior do
condilo mandibular; no entanto,
radiograficamente, é observada
somente a regido correspondente
a sua porcao lateral, o que foi
demonstrado na radiografia trans-
craniana obtida com o cefalostato
Accurad-200. Com o posicionador
de Updegrave, observou-se haver
uma sobreposicdo de imagens das
regioes lateral e central da fossa
mandibular (como observado nas
figuras 6A, Be C; 7TA, B e C;
8A, B e C). Portanto, cada técnica
apresenta limitacoes que sio ine-
rentes as técnicas radiograficas
convencionais.

Diante das imagens obtidas,
observa-se que a radiografia trans-
craniana corrigida realizada com
o uso do cefalostato Accurad 200,
o qual permite a correcdo do
angulo mediante a obtencdo da
distancia intermeatal, é de imenso
valor diagnéstico. Essa correcéo
possibilitou ao feixe de radiacdo
incidir paralelamente ao longo
eixo do céndilo, o que contribui
para menor distorcdo de imagem
e, também, para se obter uma ima-
gem mais livre de sobreposicédo.
A fossa mandibular mostrou ser
uma regido cuja imagem torna-se
bastante limitada em todas as
técnicas, entretanto, também na
transcraniana com o Accurad 200,
a regido lateral da ATM pode ser
avaliada precisamente. A indica-
cdo da radiografia panoramica, é
mais precisa quando se deseja ob-
servar alteragdes principalmente
estruturais do céndilo mandibular,
nédo sendo possivel avaliar a fossa
mandibular dada a grande sobre-
posicdo de imagens. Conclui-se,
portanto, que, apesar das limita-

Figura 10A

Figura 10B

Figura 10C

¢oes, a radiografia transcraniana
ainda pode ser usada como uma
das formas de diagnéstico na ava-
liacdo das estruturas dsseas da
articulacdo temporomandibular,
devendo-se ressaltar que, depen-
dendo da complexidade do caso a
ser avaliado, exames mais sofisti-
cados se fazem necessarios.

Abstract

The present work has as pur-
pose to identify anatomic portions
of the Temporomandibular Joint,
for the observation of the radiogra-
phic image of these areas in three
techniques: Panoramic, Transcra-
nial Projection with the Accurad
200 cephalostat — corrected and
Transcranial Projection with the
head positioner developed by Up-
degrave. For that, a dry skull was
used, where the following areas
were identified with metallic ma-
rkers: the lateral pole, the medial
pole, the central area and the ou-
tline of the condilar region strictly
articular in the mandibular condy-
le and lateral, central and medial
areas in the mandibular fossa.
The outline of the fossa was also
delimited with a metallic wire.
Later this was completely filled
up with a lead sheet. Following
the image obtention, it was obser-
ved that the lateral region of both
articular structures, correspond to
the region in which the least image
overlap occurs, principally when
the correction of the horizontal
angle is accomplished for the ra-
diation beam incidence.

Key words: radiographic ana-
tomy, temporomandibular joint,
transcranial projection, panoramic
radiograph.
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