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INTRODUCAO E OBJETIVOS

Devido as suas complexidades anatomicas e fisiologicas, a articulacao temporomandibular (ATM) impde desafios terapéuticos e diagnodsticos. Dor e disfuncao da
ATM sao ocorréncias comuns e podem resultar de uma variedade de fatores etiologicos, tanto de natureza traumatica quanto nao traumatica, classificados como disturbios
musculares e artrogénicos. A imagem por ressonancia magneética (IRM) é a primeira escolha como ferramenta complementar no diagndstico das anormalidades dos tecidos
moles da ATM, e vem substituindo a tomografia computadorizada e a artrografia na avaliacao dos tecidos duros. No entanto, o padrao atual para interpretacao das IRM da
ATM envolve uma avaliacao subjetiva e dependente do conhecimento do observador.

O objetivo deste estudo foi avaliar a concordancia da interpretacao da ATM em IRM em dez critérios: posicao, forma e recaptura do disco articular, mobilidade
articular, alteracdes degenerativas, alteracoes 6sseas e posicao da cabeca da mandibula, efusao, edema intramedular e necrose avascular entre profissionais com formacao

diversa. Descritores: imagem por ressonancia magnética, articulagao temporomandibular, reprodutibilidade dos resultados.

METODOLOGIA

Foram usadas IRM de 76 pacientes adultos, de ambos os sexos. Estes exames geraram 152 videos, com imagens tanto da articulacao direita quanto esquerda de
cada paciente. Todos os exames foram adquiridos na mesma unidade de ressonancia magnética de 0.5 T, com bobina especifica para a ATM, em oclusao e abertura maxima
bucal. Trés profissionais de diferentes formacoes educacionais: um cirurgiao-dentista especialista em radiologia (observador 1); um médico radiologista (observador 2); um
cirurgiao-dentista especializado em DTM e Dor Orofacial (observador 3) interpretaram as imagens e preencheram um questionario que abordou 10 possiveis alteracoes. A
concordancia da interpretacao entre os profissionais foi avaliada usando o coeficiente Kappa. Os dados foram analisados no software SPSS versao 15.0 para Windows.

RESULTADOS DISCUSSAO

Para os trés avaliadores, moderada a substancial concordancias foram obtidas
em relacao a: alteracao ossea da cabeca da mandibula, alteracao degenerativa e edema
0sseo intramedular; e nenhuma ou fraca concordancias foram detectadas para: posicao do
disco, posicao da cabeca da mandibula, forma do disco, derrame articular e necrose
avascular. Os examinadores que mais concordaram foram os avaliadores 2 (médico
radiologista) e 3 (CD especialista em DTM e dor orofacial). Ja, os que mais discordaram
foram os avaliadores 1 (CD radiologista) e 2 (médico radiologista) (tabela 01).

A IRM é o exame de escolha para avaliacdo dos tecidos moles da ATM* e
vem substituindo a tomografia computadorizada e a artrografia na avaliacao dos
tecidos duros?, sendo aceito entdo, como um método seguro. Verificou-se neste
estudo, fraca a leve concordancia interexaminador em alteracoes envolvendo tecido
mole ou liquido. Ja na analise de alteracdoes em tecido duro, os profissionais
obtiveram de moderada a quase perfeita concordancia, com excecao da comparacao
entre os avaliadores 02 e 03 para a identificacao de edema 6sseo intramedular.

Pode-se supor que a qualidade das imagens adquiridas em uma Unidade
base em imagens obtidas em 1,5T também relataram concordancia insatisfatoria em

alteragio ssea CM 00071 0088 00048 09167 algumas alteracbes da ATM. Considerando o método de aquisicdo de imagem
forma do disco 0.1244 0.1477 0.1553 0.2298 aceitavel, tentou-se entao relacionar a dificuldade de concordancia dos diagnodsticos
osicio OM 0.0265 0.0293 0,066 0.3290 diretamente aos examinadores. A formacao dos profissionais que participaram deste
estudo é diferente, o que poderia justificar essa variabilidade no diagndstico. No
mobilidade ATM 0.2554 0.2195 0.2916 0.5057 . . . . R .
entanto Butzke et al, 2010 avaliaram nove profissionais, sendo trés dentistas
alteragzo degenerativa 00007 09077 09170 08007 radiologistas, trés médicos radiologistas e trés dentistas especialistas em disfuncao
posicéio do disco 0.0370 0.0436 0.0197 0.3308 temporomandibular e dor orofacial e também verificaram valores de Kappa abaixo
ducso do disco 02136 01674 00137 04017 de 0.6 para a maioria das alteracdes dentro dos grupos compostos por profissionais
da mesma area. Sendo assim, identifica-se deficiéncia na interpretacao individual da
derrame articular 0.0658 0.0071 0.2632 0.0865 . . , . . . , . .
imagem, isto &, cada profissional, independente da area, tem conceitos diversos
edema 6sseo intramedular 0.5584 0.5973 0.5487 0.3700 sobre a normalidade e as patologias da articulacao temporomandibular quando
e avasaular 0.01780) 0.0000 0.0000 01112 avaliadas em imagens por ressonancia magnéetica.

Tabela 01: Valores de concordancia (indice Kappa) entre os examinadores: (01) CD radiologista, (02) médico
radiologista e (03) CD especialista em DTM e dor orofacial.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados permitem concluir que profissionais de areas distintas que fazem interpretacao da ATM em IRM nao apresentam um entendimento
comum das imagens, nem das classificacoes, em especial aguelas mais complexas destinadas a avaliar tecidos moles, embora este exame seja considerado de exceléncia para
este fim.
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