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RESUMO

Para diagnosticar alteragdes degenerativas nas Articulagdes Temporomandibulares
(ATM), é recomendado a realizagdo de exames de imagens. No entanto,
clinicamente, os sinais e sintomas mais prevalentes associados a essa condicéo
patolégica, que poderiam ser fundamentais para o diagnostico clinico, ainda
carecem de um conhecimento mais abrangente. Objetivo: Correlacionar a presenga
de alteracdes degenerativas da ATM observadas por Tomografia Computadorizada
de Feixe Cobnico (TCFC) com sinais e sintomas clinicos diagnosticados pelo
RDC/TMD. Tipo de estudo: estudo exploratorio observacional transversal. Material
e métodos: Apds selegcao de 38 pacientes com alteragdes degenerativas na ATM
visualizadas por TCFC, os mesmos foram submetidos ao RDC/TMD para validagao
do diagndstico clinico de DTM de modo a procurar estabelecer a relagéo entre a
limitagdo dos movimentos mandibulares e o diagnostico do grupo Ill do RDC/TMD,
assim como a presencga de alteragdes degenerativas por TCFC e sinais e sintomas
clinicos de degeneracédo articular. Resultados: O estudo revelou que 10,5% dos
participantes apresentaram crepitagao grosseira. Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas nas limitagdes de abertura bucal (p=0.55) e nos
movimentos excursivos de lateralidade (p=0.63) e protruséo (p=0.58). No entanto,
uma associacao significativa (p=0.08) foi observada entre esclerose na eminéncia
articular e limitacdo de abertura bucal. Conclusao: 89,5% das alteracbes
degenerativas foram clinicamente subdiagnosticadas pelo RDC/TMD. Em
contrapartida, houve associagao positiva entre a presenga de sintomas articulares e
o numero de diagnésticos clinicos corretos obtidos pelo RDC/TMD. Houve
associagao positiva apenas entre a presenca de esclerose na regido do tubérculo
articular e limitagdo da abertura bucal (p=0.08). A artralgia foi o diagndstico clinico
mais prevalente entre os individuos de acordo com a utilizagdo do RDC/TMD.
Porém, sem correlagdo significativa entre a presenga deste sintoma e alteragbes
degenerativas observadas por TCFC.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico; Transtornos da
Articulacdo Temporomandibular; Osteoartrite.



ABSTRACT

To diagnose degenerative changes in the Temporomandibular Joint (TMJ), the
recommendation is to perform imaging tests. However, clinically, the most prevalent
signs and symptoms associated with this pathological condition, which could be
fundamental for clinical diagnosis, still lack more comprehensive knowledge.
Objective: Correlate the presence of degenerative changes in the TMJ observed by
Cone Beam Computed Tomography (CBCT) with clinical signs and symptoms
diagnosed by RDC/TMD. Type of study: cross-sectional observational exploratory
study. Material and methods: After selecting 38 patients with degenerative changes
in the TMJ visualized by CBCT, they underwent the RDC/TMD to validate the clinical
diagnosis of TMD to seek to establish the relationship between the limitation of
mandibular movements and the diagnosis of group Ill of the RDC. /TMD, as well as
the presence of degenerative changes by CBCT and clinical signs and symptoms of
joint degeneration. Results: The study revealed that 10.5% of participants
experienced coarse crepitus. No statistically significant differences were found in
mouth opening limitations (p=0.55) and in excursive movements of laterality (p=0.63)
and protrusion (p=0.58). However, a significant association (p=0.08) was observed
between sclerosis in the articular eminence and limited mouth opening. Conclusion:
89.5% of degenerative changes were clinically underdiagnosed by RDC/TMD. On the
other hand, there was a positive association between the presence of joint symptoms
and the number of correct clinical diagnoses obtained by the RDC/TMD. There was
only a positive association between the presence of sclerosis in the region of the
articular tubercle and limitation of mouth opening (p=0.08). Arthralgia was the most
prevalent clinical diagnosis among individuals according to the use of the RDC/TMD.
However, there is no significant correlation between the presence of this symptom
and degenerative changes observed by CBCT.

Key-words: Cone-Beam Computed Tomography; Temporomandibular Joint
Disorders; Osteoarthritis; Range of Motion, Articular.
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1 INTRODUGAO

As desordens temporomandibulares (DTM) classificam-se de uma forma
geral em desordens musculares, articulares e desordens de crescimento (Okeson et
al., 2021). As desordens inflamatdrias da articulagdo temporomandibular (ATM) s&o
incluidas nas desordens articulares e categorizadas dependendo do local afetado.
Denominam-se capsulite e sinovite sempre que os ligamentos capsulares ou o
tecido sinovial, respectivamente, sdo foco de inflamacéao; retrodiscite quando a
desordem se gera nos tecidos retrodiscais; e doencga articular degenerativa (DAD)
quando sao afetadas as superficies articulares (Chung et al., 2023; De Leeuw, 2008;
Okeson et al., 2021).

De forma relevante clinicamente, as desordens artriticas podem ser
classificadas em dois grupos: osteoartrite/osteoartrose e poliartrites (Okeson et al.,
2021), sendo que nestes diferentes tipos de artrite, o nivel inflamatério pode variar
significativamente (Cardoneanu et al., 2023; Chung et al., 2023).

A osteoartrite indica uma fase inicial de degeneragdes acompanhada de
dor, enquanto a osteoartrose € uma fase adaptativa da osteoartrite, geralmente sem
a presenca de dor e com estabilizagcdo das modificagbes da morfologia éssea.
(Chung et al., 2023; Okeson et al., 2021). Apesar disso, os termos osteoartrite e
osteoartrose sao usados indistintamente na comunidade médica sendo identificados
como qualquer condicdo artritica inflamatoria, que resulta em alteragdes
degenerativas, podendo desta forma serem referidos apenas como osteoartrite (OA)
(Al-Ani, 2021; Cardoneanu et al., 2023; Chung et al., 2023). Por outro lado, as
poliartrites se distinguem por suas diversas e especificas etiologias, embora
apresentem sinais e sintomas comparaveis aos da OA, tendo como exemplos a
artrite reumatoide, artrite traumatica, artrite infecciosa, artrite gotosa, artrite psoriatica
e a espondilite anquilosante (Okeson et al., 2021).

A OA na ATM é uma doenga degenerativa progressiva e se caracteriza
como a forma mais comum e grave de doenga articular, sendo que o processo
degenerativo frequentemente se apresenta de maneira crbénica e debilitante, com a
degradacao da cartilagem articular e alteragbes Osseas subcondrais progredindo
para fibrose sinovial (Delpachitra e Dimitroulis, 2022; Juan et al., 2023; Lee et al,
2012; Lu et al., 2022; Sanchez et al., 2022; Yildizer e Odabasi, 2023; Yuan et al.,
2022).
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Souza et al. (2012), destaca uma prevaléncia significativa de OA na ATM
em pacientes com artrite idiopatica juvenil e artrite reumatoide sistémica. No entanto,
nos casos de DTM nao advindas de manifestacdes sistémicas, ainda se observa
uma prevaléncia elevada de OA na ATM, a qual, dependendo do método diagnéstico
utilizado, pode afetar até 84% da populagdo em geral (Chung et al., 2023; Pantoja et
al., 2019; Souza et al.; 2012).

A OA apresenta maior predilecao pelo sexo feminino devido a diminuigao
da producédo de estrogénio ao longo do tempo, levando a degradagéo da cartilagem
e do osso articular (Chung et al., 2023; Dumbuya et al., 2019) e inicia-se com grande
prevaléncia entre a terceira e quinta década de vida, sendo que a idade é um fator
agravante no processo degenerativo, pois as adaptagdes fisiologicas disfuncionais
decorrentes de sobrecargas a articulacdo ao longo da vida podem ultrapassar a
capacidade adaptativa da articulagdo (Cardoneanu et al, 2023; Chung et al., 2023;
Gorlrgoz et al., 2023; Kim et al., 2022; Lu et al., 2022; Mathew, Sholapurkar e Pai,
2011; Ok et al., 2014; Rezende, Campos e Pailo, 2013; Souza et al., 2012; Thomas,
Aby e George, 2013; Virlan et al., 2022).

A etiologia e fisiopatologia da OA na ATM sao complexas, abrangendo
alteragbes degenerativas na cartilagem e ossos articulares que evoluem por meio de
mecanismos intrincados, influenciados por diversos fatores, tais como sobrecarga e
trauma articular, além de fatores de risco genéticos, biomecanicos e anatdmicos.
(Cardoneanu et al., 2023; Delpachitra e Dimitroulis, 2021; De Leeuw, 2008; Derwich,
Mitus-Kenig e Pawlowska, 2020). Neste sentido, estudos recentes vém
demonstrando que os mecanismos de degeneracdao da ATM podem envolver
polimorfismos genéticos em regides especificas do DNA que codificam proteinas
que atuam quando ha um desequilibrio na sintese e degradagdo de matrizes,
mediadas por condrécitos e fibrocondrdcitos na cartilagem e fibrocartilagem da ATM,
resultando em uma perda progressiva de componentes da matriz extracelular da
cartilagem articular e/ou osso subcondral (Al-Ani, 2021; Bonato et al., 2013;
Cardoneanu et al., 2023; Chung et al., 2023; Derwich, Mitus-Kenig e Pawlowska,
2020; Juan et al., 2023; Lu et al., 2022; Rezende, Campos e Pailo 2013; Sanchez et
al., 2022; Xiao et al., 2015). No entanto, ainda existe uma lacuna significativa de
evidéncias quanto a uma etiologia comum, trazendo dificuldades ao diagnostico
precoce e ao tratamento eficaz (Delpachitra e Dimitroulis, 2022; De Leeuw, 2008;
Juan et al., 2023; Lu et al., 2022; Yuan et al., 2022).
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De um modo geral, os sinais clinicos de alteragdes decorrentes da OA na
ATM podem ser representados por limitagdo da abertura bucal e restricido dos
movimentos mandibulares de lateralidade e protrusdo (De Leeuw, 2008; Ferraz
Junior et al., 2012; Juan et al., 2023; Lee et al., 2012; Thomas, Aby e George, 2013).
Isso acontece como consequéncia da inflamagao articular, a qual afeta todas as
estruturas articulares, incluindo, capsula, sindvia, ligamentos, musculos
periarticulares e nervos sensoriais, resultando em dor agravada pelos movimentos
mandibulares (Ahmad et al, 2009; Cardoneanu et al., 2023; Chung et al., 2023;
Dworkin e Leresche, 1992; Gorlrgdz et al., 2023; Juan et al., 2023; Lu et al., 2022;
Mallya et al., 2023; Mathew, Sholapurkar e Pai, 2011; Sanchez et al., 2022; Souza et
al.,, 2012). Um dos sinais determinantes no diagndstico clinico é a crepitagéo
grosseira, constatada através de exame fisico conjuntamente aos relatos de ruidos
articulares por parte do paciente (Al-Ani, 2021; Dworkin e Leresche, 1992; Okeson et
al., 2021; Yildizer e Odabasi, 2023) geralmente decorrentes de degeneragdo da
cartilagem e deformagdes 6sseas como esclerose, aplainamento, eroséo, ostedfitos
e cistos subcondrais, detectadas por exame de imagem (Delpachitra e Dimitroulis,
2022; Mallya et al., 2023; Schiffman et al, 2014; Schiffman e Ohrbach, 2016; Yildizer
e Odabasi, 2023).

Até o momento, existem poucos instrumentos diagnosticos capazes de
determinar a presenga, gravidade e progressdo desses processos degenerativos,
dos quais o tratamento e diagndstico se baseiam em critérios clinicos e radiograficos
criteriosos (Derwich, Mitus-Kenig e Pawlowska, 2020; Delpachitra e Dimitroulis,
2022; Mallya et al., 2023).

O “Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders”
(RDC/TMD) (Dworkin e Leresche, 1992), consolidado por 32 anos, ainda representa
um instrumento clinico amplamente utilizado para a avaliagdo de alteragbes
envolvendo a ATM e continua sendo uma diretriz para pesquisa em DTM (Schifman,
2014; Schifman, 2016; Fernandes et al., 2023; Grochala et al., 2023; Knezevic et al.,
2023; Xiang et al., 2024). Este questionario, possui um sistema duplo de eixos de
diagndstico e de classificacdo destinado a pesquisa clinica de DTM, incluindo n&o s6
métodos para classificagcao fisica dos diagndsticos (Eixo |), mas também métodos
para avaliar a severidade da dor crbnica e fatores comportamentais e psicossociais
(Eixo Il). O Eixo | do RDC é dividido em trés subgrupos maiores, representando a

grande maioria dos casos clinicos de DTM: dores miofasciais (grupo |I),



15

deslocamentos de disco articular (grupo Il) e artralgia, osteoartrite e osteoartrose
(grupo 1ll) (Dworkin e Leresche, 1992; Schiffman et al., 2014; Schiffman e Ohrbach,
2016).

Embora seja possivel realizar o diagnostico de OA com este instrumento
segundo os autores (Dworkin e Leresche, 1992), o uso de exames por imagem é
recomendado para o diagndéstico de tais processos degenerativos, o qual deve ser
executado apods exame fisico completo, para indicar informagées complementares
necessarias (Mallya et al., 2023; Petersson, 2010; Schiffman et al., 2014; Schiffman
e Ohrbach, 2016). Para reforcar essa ideia, uma evolugdo do RDC/TMD - o
“Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders” - DC/TMD, foi publicado em
2014, criado com objetivos clinicos e de pesquisa (Ohrbach et al. 2014).

Esta nova ferramenta, possui sensibilidade (capacidade de identificar as
ATM verdadeiramente alteradas) de 0.55 e especificidade (capacidade de identificar
as ATM verdadeiramente sem alteragdes) de 0.61 relacionado ao diagndstico de
alteracdes degenerativas, médias que podem significar imprecisdo no diagnaostico,
reiterando a necessidade do uso de imagens (Schiffman et al., 2014; Schiffman e
Ohrbach, 2016).

Neste sentido, a imagem por ressonancia magnética (IRM) e a tomografia
computadorizada convencional (TC), assim como a tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC) podem ser indicadas para auxiliar no diagnostico desses
disturbios, possibilitando a visualizagdo das alteracdes mesmo nos estagios iniciais
da doenga (Souza et al., 2012; Mallya et al., 2023; Ohlmann et al., 2006; Schiffman
et al., 2014; Schiffman e Ohrbach, 2016). Enquanto a IRM é capaz de mostrar
atividade inflamatoria por ponderagcdo T2 (Souza et al., 2012; Mallya et al., 2023;
Ohlmann et al., 2006; Schiffman e Ohrbach, 2016), a TCFC representa um exame
por imagem de alta acuracia e especificidade, padrdo-ouro na avaliagdo das
estruturas faciais mineralizadas, incluindo as degeneragcbes Osseas da ATM
(Derwich, Mitus-Kenig e Pawlowska, 2020; Ferraz Junior et al., 2012; Gorurgoz et al.,
2023; Kim et al., 2022; Lee et al., 2012; Mallya et al., 2023; Rodrigues et al., 2010;
Yadav et al., 2015; Yildizer e Odabasi, 2023). As imagens sdo capturadas por uma
unica varredura e reconstruidas digitalmente, permitindo um exame mais rapido,
com auséncia de distorgdes, menores custos (Rodrigues et al., 2010; Kim et al,
2022) e com uma menor dose de radiagdo, quando comparado a TC convencional
(Kim et al., 2022; Mallya et al., 2023; Petersson, 2010; Rodrigues et al., 2010). Desta
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forma, o exame de imagem esta indicado sempre que o exame clinico nao for
suficiente para confirmagao do diagnéstico e elaboragdo de um plano de tratamento
preciso (Hilgenberg-Sydney et al., 2018; Rodrigues et al., 2010; Yildizer e Odabasi,
2023), o que ressalta a importédncia do exame clinico adequado (Al-Ani, 2021;
Ferreira et al., 2015).

A manifestagcdo de dor, ruidos articulares e limitacbes funcionais dos
movimentos mandibulares sdo peculiares nas desordens articulares (Al-Ani, 2021;
Chung et al., 2023). No entanto, estes sinais e sintomas s&o inespecificos, podendo
ser encontrados em diversas lesbes nao disfuncionais, incluindo processos
inflamatodrios, lesdes expansivas e alteragdes pds-traumaticas, o que pode tornar a
DTM, nestes casos, um subdiagnédstico (Al-Ani, 2021; Chung et al., 2023; Lu et al.,
2022; Schiffman et al., 2014; Schiffman e Ohrbach, 2016).

Tanto o RDC/TMD, quanto sua atualizagdo (DC/TMD), fornecem o
diagnostico de OA e sugerem a crepitagdo nos movimentos mandibulares como
sinal presente no processo degenerativo (Dworkin e Leresche, 1992; Schiffman et
al., 2014; Schiffman e Ohrbach, 2016). Apesar disso, ndo especificam ou tornam
previsivel o tipo de alteragdo osteodegenerativa presente no processo, sendo
sugeridos o uso de exames de imagem como IRM e/ou TCFC para complementacao
do diagndstico (Schiffman et al., 2014; Schiffman e Ohrbach, 2016). Neste sentido,
independentemente do tipo de intervengéo ou tratamento, cada tipo de degeneragéao
articular se caracteriza e evolui de maneira diferente, tornando-se importante a
diferenciagao precisa de cada tipo de alteragao osteodegenerativa. (Schifman, 2014;
Schifman, 2016; Virlan et al., 2022; Wiese et al., 2008a).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi avaliar individuos com
alteracdes osteodegenerativas na ATM, previamente visualizadas por TCFC,
relacionando tais alteracbes com os sinais clinicos e sintomas de OA, a fim de
evidenciar quais das alteragdes degenerativas estdo associadas a cada tipo de
manifestacao clinica.

A hipotese nula é que os sinais e sintomas clinicos de dor, alteragdo dos
movimentos mandibulares e/ou presenca de crepitagdo grosseira na ATM nao estao
associados a alteragbes osteodegenerativas condilares diagnosticadas por meio de
TCFC.
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2 PROPOSIGAO

Realizar um estudo transversal observacional com o objetivo de
evidenciar e estabelecer a correlagao entre a presencga de sinais clinicos e sintomas
de alteracbes condilares degenerativas com os achados imaginolégicos de
degeneragao articular.

Frente a proposigcéo deste estudo, os objetivos especificos foram:

1. Determinar quais alteragdes osteodegenerativas estao relacionadas a
presenca de sintoma algico.

2. Avaliar quais alteragbes osteodegenerativas estdo relacionadas a
presenca dos sinais clinicos de limitagcdo dos movimentos mandibulares e crepitagcéao
grosseira.

3. Avaliar a relacéo entre a presencga do sinal clinico de limitagdo dos
movimentos mandibulares e o diagndstico do RDC/TMD para alteragbes

degenerativas.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Aspectos éticos

Conforme as exigéncias da Resolugdo 466/12 e suas determinagdes
complementares, esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob o parecer numero 6.789.045
e CAAE numero 77180324.7.0000.5147/2024 (Anexo ).

3.2 Caracterizagao da amostra

Para este estudo observacional transversal, a amostra foi selecionada a
partir da andlise de exames de TCFC previamente realizadas no setor de Radiologia
Odontolégica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de
Fora.

Foram incluidos na pesquisa pacientes de ambos os sexos e com idades
entre 18 e 75 anos, visando maior abrangéncia da amostra. Foram incluidos também
individuos que apresentavam evidéncias imaginoldgicas de degeneragdao em pelo
menos uma das ATM e que haviam realizado o exame de imagem recente ao
periodo da pesquisa, assegurando que o intervalo entre o exame de imagem e o
exame clinico ndo excedesse 6 meses. Isso permitiu uma avaliagdo clinica mais
precisa da condi¢cao atual de cada paciente.

Visando excluir possiveis interferéncias na evolugdo do processo
osteodegenerativo, foram excluidos pacientes ja submetidos a tratamento de
disfungdes temporomandibulares e com histérico de fraturas condilares, cirurgias
e/ou malignidades na regiao da ATM, assim como aqueles portadores de sindromes
congénitas de manifestagao craniofacial, além de pacientes usuarios de proteses
removiveis (Arayasantiparb et al., 2020; Bianchi et al., 2021). Esses dados foram
confirmados pela analise detalhada do prontuario dos pacientes.

Todas as imagens selecionadas foram realizadas no aparelho i-Cat Next
Generation (Imaging Sciences International, Hatfield, Pensilvania, EUA) operando a
120 kVp e 8 mA e tempo de escaneamento de 26,9 s. O campo de visdo (FOV)
utilizado foi de 16 x 8 cm e o voxel de 0,25 mm. Todas as imagens foram obtidas na

posicao de boca fechada, em maxima intercuspidagao habitual (MIH).
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O caélculo amostral foi realizado com base em uma amostra de um teste
piloto inicial com 15 pacientes com sinais imaginolégicos de degeneragéo articular,
na qual todos (100%) apresentaram sintomatologia dolorosa e/ou algum sinal de
limitagdo dos movimentos mandibulares. Com base nos dados do teste piloto,
considerou-se a proporgao estimada na populacao de 99% e foi utilizado o intervalo
de confianga de uma proporg¢ao para o calculo amostral com nivel de confiangca de
95% e margem de erro de 5%, estimando-se a amostra em 16 individuos.

ApOs participagdo na pesquisa todos os pacientes foram encaminhados
para tratamento na clinica do Servigo de Diagndstico e Orientagdo a Pacientes com
Desordem Temporomandibular (Servigo ATM) ou para a disciplina de DTM da
Faculdade de Odontologia da UFJF.

3.3 Avaliagao das imagens de TCFC

Para avaliacdo de cada ATM foi selecionado inicialmente o corte axial
mais representativo de cada cabega da mandibula, no qual fosse possivel observar
a maior extensio latero-medial, para que pudessem ser gerados os cortes coronais
e sagitais corrigidos (verdadeiramente paralelos e perpendiculares ao longo eixo da
cabeca da mandibula). Para isso foi utilizada a ferramenta “TMJ” do software de
manipulagédo de imagens tomograficas iCatVision (Imaging Sciences International,
Hatfield, Pensilvania, EUA). As alteragcbes Osseas articulares foram entado
diagnosticadas de forma dinamica no software, predominantemente nas
reconstrugdes sagitais corrigidas.

As superficies 6sseas da cabeg¢a da mandibula e tubérculo articular de
cada ATM foram classificadas segundo a metodologia descrita por Ahmad et al.
(2009), pela presenca de: higidez (auséncia de alteracdes) (Figura 1a);
aplainamento (perda da convexidade das superficies 6sseas) (Figura 1b); eroséo
(rarefacdo da cortical éssea) (Figura 1c); ostedfito (formagdo exofitica nas
superficies 6sseas) (Figura 1d); e esclerose (aumento de espessura cortical em
areas de suporte de carga) (Figura 1e). Cada possibilidade de alteragdo poderia
apresentar-se isoladamente ou combinada. Essa avaliacdo foi realizada por um
radiologista com experiéncia em imagens de TCFC da ATM e calibrado para a

avaliagao, sem conhecimento dos dados clinicos do paciente. A etapa de calibragao
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foi composta por imagens que nédo foram incluidas na pesquisa. Foi realizado o
célculo de concordancia intra-avaliador por meio do teste Kappa, e s6 apés a
obtencao de confiabilidade quase perfeita, que o avaliador foi autorizado a iniciar as
avaliagdes da amostra da pesquisa.

Figura 1 — Imagens de TCFC evidenciando altera¢des degenerativas na cabeca da
mandibula. a: auséncia de alteragbes (higidez); b: perda da convexidade das
superficies 6sseas (erosao); c: rarefagdo da cortical 6ssea (aplainamento); d:

formacgao exofitica (ostedfito); e: aumento de espessura da cortical (esclerose).

] "-"

Fonte: PINTO RAS, 2024.

3.4 Diagnéstico clinico das DTM

Selecionados os individuos que possuiam alteragdes degenerativas
visualizadas pelo exame de TCFC dentro do intervalo de tempo determinado, estes
foram convidados a retornarem a Faculdade de Odontologia para participacdo na
pesquisa para a realizagdo do exame clinico das ATM com o propdsito de se validar
a presenca de DTM encontrada no exame de imagem. Os voluntarios assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo Il), consentindo sua
participacado na pesquisa.

De acordo com os trés grupos de diagnostico do Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) - Eixo | (Derwich, Mitus-Kenig
e Pawlowska, 2020; Dworkin e Leresche, 1992, Schiffman et al., 2014; Schiffman e
Ohrbach, 2016) (Anexo lll), foi possivel verificar se os pacientes possuiam algum
tipo de DTM, assim como classifica-los de acordo com o tipo de desordem: 1)
alteragdes musculares (Grupo 1); 2) alteragbes de posigcao do disco articular (Grupo
II) e 3) condicbes algicas e degenerativas da ATM (Grupo lll). O instrumento
diagndstico foi aplicado em todos os participantes por um unico examinador treinado
e calibrado para aplicacédo do exame. O RDC/TMD n&o inclui exames de imagem,

mas sugere a realizagdo de TCFC ou IRM com base nas informagbes obtidas.
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(Ahmad et al., 2009; Dworkin e Leresche, 1992; Schiffman et al., 2014; Schiffman e
Ohrbach, 2016)

3.5 Avaliagao da presenca de sinais clinicos e sintomas algicos

Através dos critérios descritos no RDC/TMD (Derwich, Mitus-Kenig e
Pawlowska, 2020; Dworkin e Leresche, 1992, Schiffman et al., 2014; Schiffman e
Ohrbach, 2016), considerou-se os sinais clinicos relativos a: a) limitagdo da abertura
bucal, b) limitacdo dos movimentos excursivos de lateralidade e protrusdo e c)
presenca de crepitacdo grosseira na articulagao durante os movimentos de abertura,
fechamento e movimentos excursivos.

Os integrantes foram classificados como com abertura limitada quando a
abertura bucal maxima, mesmo com presenga de dor, se apresentava menor do que
40 mm, com diferenca de até 4 mm para a abertura com auxilio (quando o
examinador forgava levemente o movimento com os dedos apoiados sobre os
dentes anteriores) (Dworkin e Leresche, 1992; Helkimo, 1974; Schiffman et al., 2014;
Schiffman e Ohrbach, 2016). Ja a classificacdo de limitagdo dos movimentos
excursivos de lateralidade e protruséo era realizada quando os valores mensurados
eram menores do que 7mm (Dworkin e Leresche, 1992; De Leeuw, 2008; Helkimo,
1974; Schiffman et al., 2014; Schiffman e Ohrbach, 2016).

A mensuracdo da abertura bucal ativa, assim como dos movimentos
excursivos, foi realizada utilizando uma régua milimetrada (Marberg®) seguindo os
critérios estabelecidos pelo RDC/TMD. Para a mensuragao da abertura bucal foi
solicitado que o paciente executasse sua abertura bucal maxima, mesmo com
desconforto, quando foi medida, em milimetros, a distancia entre os bordos incisais
dos incisivos centrais superiores (escolhido aquele que estivesse mais vertical em
relacdo a linha média da face) e inferiores do paciente somando-se a medida de
overbite. A medida do movimento excursivo de protrusao foi feita de forma similar,
solicitando ao paciente a execucdo de protrusdao mandibular maxima, mesmo com
desconforto e medindo-se, em milimetros, a distancia entre os bordos incisais dos
incisivos centrais superiores e inferiores. Para a mensuragcdo dos movimentos
excursivos foi solicitado que o paciente executasse pequena abertura bucal seguida
de movimentagdo maxima possivel para o lado solicitado (direita ou esquerda),

mesmo com desconforto, de modo que fosse medida, em milimetros a distancia
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entre a interproximal dos incisivos superiores e a interproximal dos incisivos
inferiores. Na presenca de desvios de linha média, a medida do desvio foi acrescida
a um lado da excursao lateral e subtraida do outro lado. Para evitar interferéncias
nas mensuragdes provenientes de desconforto muscular, foi estabelecido breve
intervalo de tempo (1min) de descanso entre as aferigdes.

A avaliagdo da presencga de crepitacdo grosseira foi realizada durante os
movimentos de abertura, fechamento e movimentos excursivos de lateralidade e
protrusdo, independente de limitagdo dos movimentos mandibulares, através do
posicionamento do dedo indicador sobre cada ATM individualmente, seguido de
auscultacdo com estetoscopio (Littmann® Classic 1I™) para confirmagdo. A
crepitacdo pode ser classificada como grosseira quando ha a presenga de um ruido
continuo durante a execugdo dos movimentos mandibulares, similar a sensac¢ao de
areia sob atrito (Dworkin e Leresche, 1992; Schiffman et al., 2014; Schiffman e
Ohrbach, 2016).

Ja para a avaliagcédo da sintomatologia dolorosa, baseando-se nos critérios
descritos no RDC/TMD (Dworkin e Leresche, 1992, Derwich, Mitus-Kenig e
Pawlowska, 2020; Schiffman et al., 2014; Schiffman e Ohrbach, 2016), considerou-
se os sintomas algicos relativos a: a) dor a palpacgao lateral; b) dor a palpagao
intraconduto; c) dor durante os movimentos excursivos e d) dor durante a abertura
bucal.

A afericdo da dor a palpacgao lateral foi feita posicionando-se o dedo
indicador sobre cada ATM separadamente com o paciente de boca semiaberta de
modo a apalpar o polo lateral da cabeg¢a da mandibula e aplicando uma pressao de
0,5 kg na ATM que estava sendo palpada, segurando a cabec¢a do paciente com a
mao oposta. Ja para a afericdo da dor a palpacéo intraconduto, posicionou-se o
dedo minimo no meato acustico externo do paciente esquerdo e direito
separadamente, aplicando-se pressao de 0,5 kg de modo a apalpar o polo posterior
da cabeca da mandibula com o paciente em maxima intercuspidacao habitual (MIH).
Em ambas as aferigdes a presenca de dor foi constatada de acordo com os critérios
do RDC/TMD, baseando-se no relato do paciente quanto a sensagao de dor leve,
moderada ou severa, ou apenas pressdo durante a palpagcdo. A calibragdo de
pressao digital foi feita a partir de uma balanga eletrénica de precisao, registrando
em quilogramas a pressao digital aplicada sobre ela para posterior reprodugéo no

paciente.
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Para a afericdo de dor durante os movimentos excursivos e de abertura
bucal, foi orientado ao paciente que relatasse a presenga de dor durante os
movimentos mandibulares de excursdo anterior e lateral esquerda e direita, assim
como em abertura bucal maxima, especificando se foi na regido da ATM e se
ocorreu em ambos os lados ou apenas em um lado. Esta afericdo foi realizada em
momento posterior as medi¢goes destes movimentos.

Um unico avaliador, apos calibragéo e treinamento prévio, foi responsavel
pela mensuragcdo de limitagdo dos movimentos mandibulares e avaliagdo dos
sintomas algicos.

A reprodutibilidade intraexaminador de cada uma das trés etapas foi
verificada em 5 pacientes, no intervalo de 14 dias apés o exame inicial, escolhidos
por sorteio aleatério. Para isso, foi aplicado o coeficiente Kappa, onde a
concordancia entre os avaliadores assume valor maximo ideal igual a 1,00. (Landis e
Koch, 1977). O coeficiente Kappa para avaliacdo da presenga de alteragbes
degenerativas da ATM através da analise das imagens de TCFC foi de 0,935, para o
diagnostico clinico das DTM através do RDC/TMD, de 0,89 e para a avaliagcado da

presenca de sinais clinicos foi de 0,9.

3.6 Analise estatistica

Foram apresentadas as frequéncias absolutas e relativas das alteragdes
encontradas, sendo que a verificagao da associagao entre a presenga de alteragdes
imaginologicas na regiao da cabeca da mandibula e tubérculo articular e os grupos
diagnodsticos do RDC/TMD foi realizada através do teste de correlagdo de
Spearman. Pelo mesmo teste verificou-se a relacdo entre a presenca de dor nos
grupos diagnésticos do RDC/DTM e os movimentos mandibulares.

A relagao entre a presencga de limitagdo dos movimentos mandibulares e
o diagndstico clinico pelo RDC/TMD bem como a associagdo entre a presenga de
alteracdes imaginologicas na regido da cabegca da mandibula e tubérculo articular e
a presenga dos sinais clinicos de limitagdo de movimentos mandibulares foram
verificadas através do teste exato de Fisher.

Por tratar-se de um estudo exploratério, considerou-se o nivel de

significancia de 5% (p<0.05) e intervalo de confiangca de 95%. Os calculos foram
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realizados utilizando-se o software SPSS for Windows 16.0 (SPSS Inc., Chicago,
lllinois, EUA).

4 RESULTADOS

A partir da analise das imagens de TCFC, foi possivel selecionar 52
individuos com alteragbes degenerativas em pelo menos uma das ATM. Contudo,
devido a variaveis como alteracdo de contato telefénico, auséncia em consultas,
Obito, ou recusa em participar da pesquisa, 14 pacientes foram excluidos, resultando
em uma taxa de adesao a pesquisa de 73%.

A amostra consistiu em 38 pacientes (76 ATM), sendo 34 do sexo
feminino e quatro do sexo masculino. A média de idade da amostra foi de 48,8 anos
(£ 9,2).

A figura 2 detalha alguns dos processos degenerativos observados ao
exame de imagem por TCFC. Da mesma forma, nas figuras 3 e 4 é possivel
observar de maneira comparativa, um paciente com ambas ATM saudaveis e outro

com a presencga de mais de um tipo de degeneracgao articular.

Figura 2 - Imagem de TCFC de uma ATM com comprometimentos anatdémicos
analisada em um corte sagital. Em O: Presencga de Ostedfito na regido da cabega da
mandibula; Er: Presenca de processo erosivo no tubérculo articular; Apl: Presenga
de aplainamento, tanto na cabec¢a da mandibula quanto no tubérculo articular; Esc
Gen: Presenca de esclerose generalizada na regiao do tubérculo articular; Cisto:
Presenca de cisto subcondral.

Fonte: PINTO RAS, 2024.
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Figura 3 - Exame de imagem por TCFC representativa de paciente com boca
fechada, sem sinais imaginologicos de degeneracao articular.
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Fonte: PINTO RAS, 2024.

Figura 4 - Exame de imagem por TCFC representativa de paciente com boca
fechada, com sinais imaginologicos de degeneragéo articular. Observa-se a
presenga de ostedfito marginal na face anterior de ambas as cabecas da mandibula
€ processo erosivo e aplainamento da superficie de ambos os tubérculos articulares
e cisto subcondral na cabeca da mandibula direita, e eminéncia esquerda, esclerose
na cabeca da mandibula esquerda, além de redugéo do espaco articular.
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Fonte: PINTO RAS, 2024,
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Clinicamente, de acordo com a classificagdo proposta pelo RDC/TMD, foi
possivel dividir a amostra em trés grupos de acordo com o diagndstico obtido, para
comparagao dos resultados: pacientes sem DTM; pacientes sem o diagnéstico do
grupo Il (Grupo |, com 12 diagndésticos de alteragdes musculares e Grupo I, com 3
diagndsticos de desarranjo de disco); e pacientes com diagnostico do grupo |l
(Tabela 1).

Tabela 1 — Diagnéstico clinico dos individuos realizados através da aplicagéo do

RDC/DTM.
Sem Sem diagnéstico do Grupo Com diagnéstico do Grupo lll
DTM 1]
7 (18,5%) Grupo | Grupo Il Artralgia Alteracdes
degenerativas
12 (31,5%) 3 (8%) 12 4 (10,5%)
(31,5%)
Total 15 (39,5%) 16 (42%)

Fonte: PINTO RAS, 2024.

De forma descritiva, a prevaléncia das alteragbes degenerativas em pelo
menos uma das ATM, observadas através da TCFC considerando que um mesmo
individuo poderia apresentar mais de uma alteragdo degenerativa, esta representada

na Tabela 2.

Tabela 2 - Prevaléncia das alteragdes 6sseas degenerativas em pelo menos uma da
ATM observadas através da TCFC.

Aplainamento Ostedfito Erosdo Esclerose
N (%) N (%) N (%) N (%)

Cabecga da mandibula 29 (76,3) 15(39,4) 8(21) 28(73,6)

Tubérculo articular 32(84,2)  19(50) 12(31,5) 28 (73,6)

Fonte: PINTO RAS, 2024.

Avaliando a prevaléncia de alteragbes degenerativas na regidao de
tubérculo articular e cabegca da mandibula observadas no exame de TCFC, de
acordo com os grupos diagnosticos do RDC/TMD, foi possivel observar a presenca
de alteragdes degenerativas em ambas as estruturas em todos os individuos,

mesmo naqueles sem o diagndstico do grupo Il (Tabelas 3 e 4).
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Tabela 3 — Prevaléncia das alteragcées degenerativas na regido da cabecga da
mandibula visualizadas por TCFC relacionadas aos grupos diagndsticos do

RDC/DTM.
Cabeca da Sem Sem diagnéstico Com diagnéstico do Grupo Il (16)
Mandibula DTM do Grupo lll Artralgia Alteracgées
(n=7) (n=15) (n=12) degenerativas (n=4)
Aplainamento 7 12 7 3
(100%) (80%) (58,3%) (75%)
Esclerose 6 12 8 2
(85,7%) (80%) (66,6%) (50%)
Ostedfito 3 7 4 1
(42,8%) (46,6%) (33,3%) (25%)
Erosao 1 4 3 0
(14,2%) (26,6%) (25%) (0%)

Tabela 4 — Prevaléncia das alteragées degenerativas na regido de tubérculo articular
visualizadas por TCFC relacionadas aos grupos diagnosticos do RDC/DTM.

Tubérculo Sem Sem diagnéstico Com diagnéstico do Grupo Il (16)
Articular DTM do Grupo lll Artralgia Alteragoes
(n=7) (n=15) (n=12) degenerativas (n=4)
Aplainamento 5 15 10 2
(71,4%) (100%) (83,3%) (50%)
Esclerose 4 14 8 2
(57,1%) (93,3%) (66,6%) (50%)
Ostedfito 0 11 7 1
(0%) (73,3%) (58,3%) (25%)
Erosao 0 6 5 1
(0%) (40%) (41,6%) (25%)

Fonte: PINTO RAS, 2024.

De acordo com o teste de Spearman, ndo houve relacdo estatistica
significativa entre a quantidade de alteragcdes imaginoldgicas, tanto da cabecga da
mandibula, quanto do tubérculo articular, e o numero de diagndsticos clinicos do
grupo Il (r= 0,0896, p=0,59), diagnosticado pelo RDC/TMD. Adicionalmente, n&o
houve correlagdo significativa entre a presengca de sintomas e alteracdes
imaginolégicas osteodegenerativas (r=0,1032, p=0,5374).

De acordo com a limitacdo de abertura bucal e dos movimentos
excursivos, foi possivel observar que a maior prevaléncia destes sinais clinicos foi
encontrada no grupo daqueles diagnosticados clinicamente com alteragbes

degenerativas, sendo a prevaléncia de limitacdo de abertura bucal e movimento
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protrusivo de 100% e limitagdo dos movimentos de lateralidade de 75%. Contudo,
através do Teste exato de Fisher, comparando-se os sinais presentes nos individuos
diagnosticados clinicamente com OA com aqueles que ndo receberam este
diagnostico, ndo foi observada diferenca estatisticamente significante (p>0.10)
(Tabela 5).

Tabela 5 - Prevaléncia de alteragdes clinicas relativas a limitagdo dos movimentos
mandibulares observadas em cada grupo diagndstico obtido pelo RDC/TMD.

Limitagao Sem . Se’m . Com diagnéstico do Grupo
dos diagnéstico
. DTM i p valor
movimentos 7) do Grupo lll (16)
mandibulares (15)
Alteragdes
Artralgia (12) degenerativas
(4)
Abertura
bucal 0 (0) 2 (13.3) 2 (12.5) 4 (100) 0.63
Lateralidade 4 (57.1) 9 (60) 9 (75) 3 (75) 0.55
Protrusao 4 (57.1) 15 (100) 10 (83.3) 4 (100) 0.58

Fonte: PINTO RAS, 2024.

Foi ainda verificada a possivel associagao entre a presencga de alteragbes
imaginolégicas na regido da cabeca da mandibula e tubérculo articular com a
presenca de limitagdo de movimentos mandibulares. Na regido da cabega da
mandibula, a limitagdo do movimento protrusivo foi o sinal clinico mais prevalente
em todos os tipos de alteragcbes osteodegenerativas. Através da utilizagdo do teste
qui quadrado com correcdao pelo teste exato de Fisher, ndo foi encontrada
associagao positiva entre a presenga de sinais clinicos e alteragbes imaginolégicas

na regido da cabega da mandibula (p>0.10) (Tabela 6).
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Tabela 6 - Prevaléncia de limitacdo dos movimentos mandibulares de acordo com os
tipos de alteragcbes degenerativas na regido da cabega da mandibula avaliadas por
TCFC.

CABECA DA Aplainamento P  Ostedfito P Erosao P Esclerose P

MANDIBULA (29) valor (15) valor (21) valor (28) valor
"";‘ggftifade 3(10,3) 0.68 3(20) 072 1(47) 048 3(10,7) 0.63
Hg?g;ﬁ%%g;“ 18 (62) 0.34 10(66,6) 0.39 6(28,5) 0.67 18(64,2) 0.72
L";rift‘fi%gm 26 (86,6) 0.33 13(86,6) 0.53 (81079) 0.60 25(89,2) 0.43

Fonte: PINTO RAS, 2024.

Na regido do tubérculo articular, similarmente, a presenga de limitagao
durante o movimento protrusivo foi o sinal clinico mais prevalente. Através da
utilizacao do teste exato de Fisher, foi encontrada associagdo positiva entre a
presenca de limitacao de abertura bucal e a presencga de esclerose (p=0.08) (Tabela
7).

Tabela 7 - Prevaléncia de limitacdo dos movimentos mandibulares de acordo com os
tipos de alteragbes degenerativas na regido do tubérculo articular avaliadas por
TCFC.

TUBERCULO Aplainamento P  Osteéfito P Erosdo P  Esclerose P
ARTICULAR (32) valor (19) valor (12) wvalor (28) valor

Limitacado de

Pbortura 4(125) 049 3(157) 028 3(25) 0.30 4(14,2) 0.08

Limitacdo dos
movimentos de 21 (65,6) 0.40 14 (73,6) 0.39 9(75) 0.50 18 (64,2) 0.49
lateralidade

Limitacao do 11
movimento 27 (84,3) 0.67 17 (89,4) 0.53 (91.6) 0.25 25(89,2) 0.33
protrusivo ’

Fonte: PINTO RAS, 2024.

Devido a pequena amostragem, para a avaliagdo da presenca de
crepitacdo grosseira foi realizada analise descritiva, sendo que esta alteragéo
apresentou-se apenas no grupo daqueles com diagndstico de alteragdes

degenerativas (n=4), representando 10,5% da amostra total (n=38), demonstrando
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apenas a associagao positiva entre o diagndstico e um dos sinais esperados para
pacientes com alteragbes degenerativas, como preconiza o RDC/TMD, apesar de

todos possuirem alteragbes degenerativas ao exame de TCFC (Tabela 8).

Tabela 8 - Prevaléncia de crepitagao grosseira de acordo com o grupo diagndéstico
do RDC/TMD e os movimentos mandibulares para detecgéo da crepitagao.

Com diagnéstico do Grupo lll

Crebitacio Sem Sem diagnéstico (16)
Gro';sefra DTM do Grupo Il
(7) (15) Artralgia Alteragdes
(12) degenerativas (4)
Abertura 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (25)

Fechamento 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(25)
Movimentos 0(0) 0(0) 0(0) 3 (75)
excursivos

Fonte: PINTO RAS, 2024.

Avaliando a presenga da sintomatologia dolorosa, no grupo dos individuos
diagnosticados sem DTM clinicamente, 28,5% apresentaram dor durante a abertura
bucal, assim como dor a palpacao intra conduto. Nos integrantes sem diagndstico
clinico do Grupo lll, o principal sintoma encontrado foi a dor articular durante
movimentos excursivos, 46,6% encontravam-se sintomaticos durante a palpacéao
lateral e a palpagdo intra conduto. Naqueles com alteracbes degenerativas
observadas tanto imaginologicamente quanto pelo RDC/TMD, 100% apresentavam
dor a palpacéo lateral (Tabela 9). Através do teste de correlagdo de Spearman, foi
possivel observar correlagdo positiva entre a presenga de sintomas algicos e o
numero de diagndsticos clinicos corretos (r=0.5585), com valor de p estatisticamente
significante (p=0.0003), sugerindo que quanto mais sintomas apresentados pelos

pacientes, mais diagnosticos de alteragdes degenerativas eram obtidos.
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Tabela 9 — Avaliagao da presenga de dor de acordo com o grupo diagndstico do

RDC/DTM e os movimentos mandibulares e palpag¢des para detecgédo da dor

Presenc¢a de Dor Sem Sem diagnéstico Com diagnéstico do Grupo lll

DTM do Grupo lll (n=16)
(n=7) (n=15) Artralgia Alteracoes
(n=12) degenerativas
(n=4)
Abertura bucal 2 7 9 1
ativa (28,5%) (46,6%) (75%) (25%)
Movimentos 0 8 9 2
excursivos (0%) (53,3%) (75%) (50%)
A palpacio lateral 0 7 10 4
(0%) (46,6%) (83,3%) (100%)
A palpacio intra- 2 7 10 2
conduto (28,5%) (46,6%) (83,3%) (50%)

Fonte: PINTO RAS, 2024.

5 DISCUSSAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) € uma complexa estrutura que
pode ser acometida por processos degenerativos (Gorurgoz et al., 2023; Yadav et
al., 2015; Yuan et al, 2022;), sendo a OA uma das manifestagdes artrogénicas mais
prevalentes nesta articulagdo (Cardoneanu et al., 2023; Delpachitra e Dimitroulis,
2022; Pantoja et al., 2019; Valesan et al., 2021). A etiologia e fisiopatologia da OA
na ATM sdo complexas, abrangendo alteracbes degenerativas na cartilagem e
ossos articulares que evoluem por meio de mecanismos intrincados. Esses
processos sao influenciados por diversos fatores, tais como sobrecarga e trauma
articular, além de fatores de risco genéticos, biomecéanicos e anatémicos (Goérlirgoz
et al., 2023; Kim et al., 2022; Lu et al., 2022; Virlan et al., 2022; Yuan et al., 2022).
No entanto, ainda existe uma escassez significativa de evidéncias quanto a uma
etiologia comum (Cardoneanu et al., 2023; Delpachitra e Dimitroulis, 2021; Derwich,
Mitus-Kenig e Pawlowska, 2020), trazendo dificuldades ao diagndstico precoce e ao
tratamento eficaz (Delpachitra e Dimitroulis, 2022; Juan et al., 2023; Lu et al., 2022,
Yuan et al., 2022).

Porém sabe-se que dentre as diversas alteragdes intra-articulares podem

ocorrer a perda da cartlagem articular e alteragbes degenerativas como
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remodelagdo do osso subcondral, formagao de ostedfitos, erosdes, aplainamentos e
escleroses, além de frouxiddo ligamentar; enfraquecimento dos musculos
periarticulares e espessamento da capsula articular (Cardoneanu et al., 2023; Chung
et al., 2023; Delpachitra e Dimitroulis, 2022; Dias et al., 2012; Gorurgoz et al., 2023).

Clinicamente, os sinais e sintomas mais comuns que acompanham tal
processo, incluem dores, limitagdo dos movimentos mandibulares, travamentos
mandibulares e ruidos articulares (Al-Ani, 2021; Bakke et al., 2014; Cardoneanu et
al., 2023, Chung et al., 2023). Contudo, at¢é o momento, considerando estudos
anteriores que utilizaram diferentes protocolos de exames clinicos, assim como
distintas técnicas radiograficas, n&o foi possivel descrever quais achados
imaginolégicos poderiam ser previstos a partir de um exame clinico da ATM e de
estruturas adjacentes (Virlan et al., 2022; Wiese et al., 2008). O que se sabe, é que
a presencga de crepitagao grosseira da ATM, assim como o aumento da idade e
influéncia do sexo (mulheres) apresentam risco aumentado de possuirem alteragoes
degenerativas nesta articulagdo (Dumbuya et al., 2019; Wiese et al., 2008a; Vasegh
et al., 2023).

Corroborando tal afirmagdo, no presente estudo, 89,5% da amostra
avaliada eram mulheres, com média de idade de 48,8 anos (+ 9,2), um pouco maior
do que descrito na literatura. No estudo de Su et al. (2014), a média de idade entre
pacientes com OA da ATM foi de 36+15,6 anos, enquanto a prevaléncia de mulheres
foi de 81,5%. Outra pesquisa entre mulheres chinesas com OA revelou a média de
idade de 33,5%14,3 anos (Xiao et al.,, 2015). Adicionalmente no estudo de
Arayasantiparb et al. (2019), compreendendo pacientes entre 20 e 79 anos, a média
de idade era de 38,9, sendo 67 mulheres e 6 homens de um total de 73 pacientes,
sendo que a média de idade foi significativamente maior em pacientes com OA do
que em pacientes sem a doenca.

No mesmo estudo supracitado foram avaliados 73 pacientes utilizando a
TCFC para relacionar a dados clinicos de OA, e encontrou relagao estatisticamente
significante entre a presenga de crepitagdo e a presenga de esclerose, erosao
ostedfito e cisto subcondral. Em contrapartida, no estudo de Bakke et al. (2014),
utilizando uma metodologia similar ao presente estudo, imagens de TCFC foram
obtidas de 21 pacientes com alteragbes degenerativas, sendo que os diagnosticos
clinicos de OA foram corretamente obtidos em 9,5% dos casos, e a crepitacao

grosseira esteve presente em 7,1% dos pacientes.
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A partir dos resultados, € possivel observar que 31,5% dos diagndsticos
foram de artralgia, a qual ocorre com queixa de dor no polo lateral e/ou ligamento
posterior durante palpagdo e um ou mais dos seguintes auto-relatos de dor: dor na
regido da articulacéo, dor na articulagdo durante abertura maxima sem auxilio, dor
na articulagdo durante abertura com auxilio, dor na articulagdo durante excursao
lateral (Ahmad et al., 2009; Dworkin e Leresche, 1992). Considerando-se que no
diagnostico de artralgia, ndo ha a presenca de crepitagcao grosseira, € no presente
estudo houve baixa percepgao deste sinal, a maioria dos diagndsticos do grupo 1l foi
de artralgia e n&o de alteragbes degenerativas. Tais achados, assim como
ressaltado pelos autores do DC/TMD (Schiffman et al., 2014; Schiffman e Ohrbach,
2016), enfatizam a importancia do exame clinico, considerando a presenca de cada
sinal e sintoma, ainda que sub clinico ou percebido durante o exame realizado pelo
profissional.  Alguns autores propdem ainda uma otimizagcdo do método de
percepcgao de sons articulares utilizando um estetoscopio (Dagar et al., 2014), assim
como também foi utilizado no presente estudo.

No presente estudo, a crepitagdo grosseira ocorreu apenas nos pacientes
diagnosticados pelo RDC/TMD com tal alteragdo, representando 10,5% dos
pacientes, estabelecendo associagdo entre sinal e diagnostico esperada. Porém,
como o presente estudo se baseou em pacientes com alteracbes degenerativas
previamente visualizadas por TCFC, poder-se-ia inferir que uma alta porcentagem
da amostra, se ndo 100%, apresentasse este sinal. Com isso, observa-se que
apenas a crepitacdo grosseira, assim como preconiza o RDC/TMD (Dworkin e
Leresche, 1992; Look et al., 2010; Schiffman et al., 2014; Schiffman e Ohrbach,
2016) ndo se demonstrou como um sinal determinante para o diagndstico clinico
conclusivo das alteragcbes degenerativas.

Diante de tal achado, deve-se considerar duas questdes fundamentais. A
primeira, € que como sabido, a avaliagdo clinica possui baixa capacidade de
percepcao destas alteragdes dsseas (Schiffman et al., 2014; Schiffman e Ohrbach,
2016), fazendo com que a maioria dos diagnésticos do grupo Ill fosse sub
diagnosticada como dor na articulagdo, e ndo como alteracbes degenerativas,
devido sua baixa sensibilidade. Contudo, sob outra perspectiva, tem sido relatado
que as alteracdes nas superficies dsseas articulares, tais como osteofitos, erosdes e

deformidades articulares, tendem a ser associados com situagdes avangadas de
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deslocamento do disco articular (Dias et al., 2012, Honda, Natsumi e Urade 2008; Li
et al., 2015; Xiang et al., 2024).

No estudo de Dias et al. (2012), uma prevaléncia de 53,9% de casos de
deslocamento do disco sem redugao possuiu alteragdes degenerativas visualizadas
através de imagem de ressonancia magnética. No presente estudo, apenas trés
individuos possuiram o diagnostico de alteracbes na posicdo do disco,
diagnosticados clinicamente. Embora esta condigdo ndo tenha sido avaliada neste
estudo, ressalta-se a importancia desta situagao clinica, que se acredita ser uma
condi¢cado prévia ao desenvolvimento da crepitagédo grosseira e, consequentemente
alteracdes degenerativas (Dias et al., 2012, Honda, Natsumi e Urade, 2008; Li et al.,
2015). Além disso é sabido que o deslocamento do disco, esta envolvido na
manifestagdo da artralgia (Ahmad et al., 2009; Bakke et al., 2014 Dias et al., 2012,
Honda, Natsumi e Urade, 2008; Li et al., 2015; Xiang et al., 2024) e que outras
ferramentas diagnosticas, como a IRM para avaliagdo de tecidos moles, podem
esclarecer essa possivel associagao (Dias et al., 2012; Ferreira et al., 2016; Mallya
et al., 2023).

O “Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders”
(RDC/TMD) (Dworkin e Leresche, 1992), validado e consolidado por 32 anos, e com
seus Eixos | e Il traduzidos para 20 idiomas tém sido amplamente utilizados em
publicagdes baseadas em pesquisas (Schifman, 2014; Schifman, 2016; Fernandes
et al., 2023; Grochala et al., 2023; Knezevic et al., 2023; Xiang et al., 2024). Este
instrumento foi além das abordagens de classificacdo padrdo para DTM e prop0s
uma avaliagéo de eixo duplo. O Eixo I inclui os critérios diagnésticos padrao para as
DTM mais comuns e foi baseado nos sinais e sintomas clinicos das DTM. O Eixo |l
levou a avaliagdo mais longe ao incluir a avaliagdo de fatores psicossociais e
comportamentais. (Ahmad et al., 2009; Dworkin e Leresche 1992; Schiffman 2014;
Schiffman e Ohrbach, 2016). O desenvolvimento e validagdo deste instrumento se
baseia em evidéncias e uma revisdo abrangente da literatura desenvolvida por um
grupo de especialistas em DTM. Desta forma, seus algoritmos de diagnostico
originais do Eixo | e Il demonstraram ser confiaveis (Dworkin e Leresche, 1992;
Ahmad et al., 2009; Schiffman 2014; Schiffman e Ohrbach, 2016).

Atualmente em linhas gerais as criticas vigentes sobre o RDC/TMD focam
no aprimoramento dos critérios de diagnostico para o exame fisico e diagnostico,

necessidade de ampliar a gama de disturbios orofaciais representados e
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avaliar/atualizar os dominios do Eixo Il. Outro ponto fundamental deve-se ao fato de
o RDC/TMD ser um instrumento criado com o intuito de ser utilizado para o ambito
das pesquisas, ndo sendo 0 exame mais viavel para emprego clinico (Ahmad et al.,
2009; Dworkin e Leresche, 1992; Schiffman 2014; Schiffman e Ohrbach, 2016;
Valesan et al.,, 2021). Neste sentido, mais tarde em 2014, foi desenvolvido o
“Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders” - DC/TMD com o intuito de
atualizar pontos do RDC/TMD e expandir seu uso para o ambito clinico (Schiffman
2014; Schiffman e Ohrbach, 2016).

As principais diferencas entre os dois instrumentos consistem no fato de
no DC/TMD existir uma preocupacédo em reproduzir a queixa principal durante o
exame fisico e a familiaridade da dor. Outro ponto esta relacionado a presenca de
dores durante a fungédo e dores referidas. Em relagdo aos diagnosticos pode-se
comparar da seguinte forma: dor miofascial com ou sem limitagdo de abertura no
RDC/TMD e dor miofascial ou dor miofascial referida no DC/TMD. Além disso, os
grupos musculares a serem palpados foram reduzidos, excluindo a palpagdo nos
sitios intra-orais e excluida as medi¢cdes de intervalo vertical de movimento da
mandibula (Schiffman 2014; Schiffman e Ohrbach, 2016).

Apesar das modificagdes, os critérios diagndsticos do Eixo | para os
disturbios intra-articulares mais comuns da ATM incluindo as doencgas articulares
degenerativas, s&o apropriados apenas para fins de triagem, possuindo
sensibilidade de 55% e especificidade de 61% (Al-Ani, 2021; Schiffman et al., 2014;
Schiffman e Ohrbach, 2016). Neste sentido, um diagndstico definitivo de disturbios
intra-articulares da ATM requer o uso de exames de imagem como TC, TCFC ou
IRM (Schiffman et al., 2014; Schiffman e Ohrbach, 2016; Tsai et al., 2020; Valesan
et al., 2021)

Desta forma a atualizagdo do instrumento para DC/TMD n&o invalida o a
utilizacdo do RDC/TMD, principalmente no ambito das pesquisas. Além disso,
trabalhos recentes ainda consideram RDC/TMD como critério de inclusdo em
revisbes sistematicas e também na execucdo de diferentes estudos envolvendo
DTM (Fernandes et al., 2023; Felin et al, 2022; Garstka et al., 2022; Gatczynska-
Rusin et al., 2021; Grochala et al., 2023; Knezevic et al., 2023; Maracci et al., 2022;
Namvar et al., 2021; Ohimann et al., 2020; Rauch et al., 2023; Shahidi et al., 2018;
Xiang et al., 2024).
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De acordo com o estudo de Wiese et al. (2008b), avaliando clinicamente
as variaveis relacionadas a presenga de dor (muscular ou articular), intensidade e
duragcdo da mesma, nao foi possivel associa-las com a presenca de alteracdes
degenerativas na ATM. Similarmente, o presente estudo ndo demonstrou relagéo
estatistica significativa entre a quantidade de alteragdes imaginolégicas, tanto da
cabeca da mandibula, quanto do tubérculo articular, e o nimero de diagndsticos
clinicos do grupo lll do RDC/TMD (r= 0,0896, p=0,59). Entretanto, o resultado
sugere que quanto mais alteragdes imaginoldgicas estivessem presentes, menor era
0 numero de diagndsticos corretos obtidos pelo RDC/DTM (correlagdo negativa), ja
que era sabido que todos os pacientes possuiam alteragdes degenerativas ao
exame de TCFC. Porém, ndo houve correlagdo significativa entre a presenca de
sintomas e alteragdes baseadas em imagem (r=0,1032, p=0,5374).

Outra explicagao para a falta de associagao entre a presenca de dor e as
alteracdes degenerativas € que frequentemente, alteracbes na cartilagem articular
em seus estagios iniciais, ndo sdo visualizadas em imagens, sendo que as
alteragcdes Osseas que se manifestam suficientemente para serem detectadas
nestes exames levam tempo para se desenvolver (Al-Ani, 2021; Mallya et al., 2023;
Wise, 2008a). Além disso, as distintas formas de imagens utilizadas fazem com que
os resultados também sejam distintos e pouco associativos (Al-Ani, 2021; Hussain et
al., 2008; Mallya et al., 2023).

O uso da TCFC apresenta-se como uma alternativa eficaz em termos de
custos financeiros e devido a sua baixa radiagdo comparada a TC convencional
(Dumbuya et al., 2019; Hussain et al., 2008; Hilgenberg-Sydney et al. 2018; Mallya
et al., 2023; Tsai et al., 2020; Vasegh et al., 2023; Yadav et al., 2015). Nao obstante,
ela se diferencia dos métodos radiograficos convencionais por reproduzir uma se¢ao
do corpo humano em quaisquer uns dos trés planos do espago, permitindo visualizar
todas as estruturas em camadas, principalmente os tecidos mineralizados, além da
delimitacédo de irregularidades tridimensionalmente (Bakke et al., 2014; Dumbuya et
al., 2019; Hilgenberg-Sydney et al. 2018; Mallya et al., 2023; Tsai et al., 2020;
Vasegh et al., 2023). Conforme afirmam outras pesquisas (Bianchi et al., 2021;
Dumbuya et al., 2019; Gururgoz, 2023; Tsai et al., 2020; Yadav et al., 2015), a TCFC
apresenta minimizacdo de artefatos de imagem e resolugdo especifica para

avaliagcéo cortical da regido cranio-maxilo-facial, incluindo os componentes 0sseos



37

da ATM. (Bianchi et al., 2021; Mallya et al., 2023) Tal fato foi considerado para
escolha do método de obtencédo de imagem adotado pelo presente estudo.

Em relacdo a presenca de alteragbes osteodegenerativas observadas
pela TCFC, no estudo de Bakke et al. (2014), foi encontrada prevaléncia de 26% de
aplainamento, 4% de esclerose, 12% de eroséo e 14% de ostedfitos, considerando a
regido articular e apenas pacientes assintomaticos. Em outro estudo, Wiese et al.
(2008b), encontrou uma prevaléncia de 78,5% de aplainamento, 34,8% de
ostedfitos, 27,2% de eroséo e 17,6% de esclerose utilizando a TC convencional. No
estudo de Vasegh et al. (2023) avaliando a relagao entre as degeneragdes Osseas
da ATM com sexo, idade e tipos de degeneracdo, utilizando a TCFC em 200
pacientes, foram encontrados grande prevaléncia de ostedfitos (63,5% em todas as
faixas etarias e ambos os sexos), seguido de aplainamentos (42%), erosdes (40%) e
esclerose (10%). Adicionalmente, no estudo de Gorurgoz (2023) utilizando TCFC,
com 258 pacientes foram encontrados com maior prevaléncia a presenca de
aplainamentos, erosao e esclerose na cabeca da mandibula.

Como é possivel observar na tabela 2, os resultados encontrados no
presente estudo, demonstram maior prevaléncia, tanto na cabega da mandibula,
quanto no tubérculo articular, de aplainamentos (76,3% e 84,2%) e escleroses
(73,6% em ambas as estruturas) seguida de ostedfitos (39,4% e 50%) e eroséo
(21% e 31,5%), demonstrando semelhanca comparativa com a literatura em relagéo
aos achados de maior prevaléncia da presenca de aplainamentos. A grande
prevaléncia de escleroses encontradas, assim como sua associagao positiva no
tubérculo articular em individuos com limitagdo bucal (p=0.08), pode ser justificada
pela associagcdo deste tipo de alteragdo com o inicio e progressdo da doenga
degenerativa (Ahmad et al., 2009; Al-Ani, 2021; Virlan et al., 2022).

Adicionalmente, em um estudo longitudinal realizado por Lee et al.
(2012), analisou-se durante um ano as alteragbes clinicas e imaginoldgicas por
TCFC, de 54 pacientes com OA. A partir da analise das imagens, foi entdo possivel
classifica-los em trés grupos: nenhuma alteragcdo, regressédo das alteragbes
degenerativas e progressao em tais alteragdes. A presencga de ruidos articulares nao
sofreu alteragdes em nenhum dos trés grupos, contudo, a abertura maxima bucal
com dor (p <0,01) e sem dor (p <0,001) apresentaram valores consideravelmente
menores no grupo daqueles em que as alteragbes osteodegenerativas evoluiram

ap6s um ano. Ressalta-se que ha dificuldade em estipular valores considerados
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normais de amplitude dos movimentos mandibulares pela variagdo fisiolégica de
cada individuo, e uma vez que o presente estudo avaliou em um unico momento os
participantes, n&o foi possivel observar a mudanga na amplitude dos movimentos, o
que pode ter influenciado nos resultados nao significativos na presenca de limitagao
de abertura bucal (p=0.63) e dos movimentos excursivos de lateralidade (p=0.55) e
protrusdo (p=0.58) com relagdo as alteragcdes degenerativas e a presencga destes
sinais clinicos. Em consonancia com o presente estudo, outros trabalhos também
nao mostraram relagdo significativa entre as alteragbes o6sseas e a limitagdo dos
movimentos mandibulares (Arayasantiparb et al., 2019; Ohimann et al. 2006;
Palconet et al., 2012).

Com base nos estudos de Wiese et al. (2008b), Bakke et al. (2014),
Lee et al. (2012) e Gorurgoz et al. (2023), considera-se que o diagndstico de
alteragbes degenerativas da ATM baseado exclusivamente nos sinais e sintomas
clinicos nao é preditivo para o progndéstico da osteodegeneragdao. Ao mesmo tempo,
acredita-se que diversos casos de alteracbes visualizadas através da TCFC nao
tenham a necessidade de tratamento, pois a alta precisdo deste exame
complementar € capaz de auxiliar no controle e proservagdo da doencga (Biachi
2021; Mallya et al., 2023).

Em um estudo realizado por Wiese et al. (2008a), seis especialistas em
DTM e Dor orofacial avaliaram 204 pacientes clinicamente, utilizando o RDC/TMD, e
em uma etapa posterior compararam o diagndstico clinico com a presenga de
alteragdes imaginoldgicas observadas no exame de TC convencional. De acordo
com os resultados, foi possivel observar que os especialistas subestimaram a
presenca de alteragdes imaginologicas (incluindo a presenga de ostedfitos,
aplainamento, esclerose e erosao). Da mesma forma, no estudo de Bianchi et al.
(2021), 92 individuos avaliados pelos critérios de diagnostico do DC/TMD, foram
divididos em um grupo com OA e outro grupo controle assintomatico. Neste ultimo
grupo, 82,6% dos pacientes apresentaram achados imaginolégicos de DAD.

Isto demonstra que o diagndstico clinico das alteragbes degenerativas
possui alta especificidade (capacidade de identificar as ATM verdadeiramente sem
alteracdes) (0,86-0,94), e baixa sensibilidade (capacidade de identificar as ATM
verdadeiramente alteradas) (0,14-0,40) quanto as alteragbes osteodegenerativas
(Ahmand, 2009). No presente estudo, foram avaliados apenas pacientes que

possuiam alteragdes degenerativas observadas através de exame de TCFC, nao
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possuindo o grupo de individuos saudaveis, considerados “controle”. Desta forma,
de acordo com o estudo supracitado, o diagnostico clinico de OA realizado
exclusivamente pelo RDC/TMD compreendeu apenas 10,5% dos casos avaliados,
revelando o quanto os processos degenerativos sdo subdiagnosticados
clinicamente, uma vez que toda a amostra possuia algum sinal imaginolégico de
osteodegeneracao.

Desta forma, deve-se atentar no exame clinico a existéncia de sinais
clinicos relacionados a processos inflamatoérios (ainda que sub clinicos), incluindo a
presenca de dor, rigidez articular, estalidos, crepitagao, e limitagdo dos movimentos
mandibulares (Chung et la., 2023; Shahidi et al., 2018), na tentativa de realizar o
diagnostico cada vez mais preciso junto a utilizacdo do exame complementar por
imagem (Ferreira et al., 2014; Gorurgoz et al., 2023; Shahidi et al., 2018).

Sendo assim, por meio da interpretacdo dos dados encontrados, acredita-
se que a presenca de alteragdes degenerativas possui uma prevaléncia consideravel
na populacdo geral com DTM e que o numero de casos de OA pode estar
subdiagnosticado. Considera-se ainda que sdo necessarios mais estudos
prospectivos bem estruturados, que verifiquem a prevaléncia na populagao geral
(Pantoja et al., 2019).

Assim, todas as informagdes (sinais e sintomas e alteragbes
imaginolégicas) devem ser coletadas criteriosamente a partir de instrumentos
diagnosticos e exames de imagens especificos, de forma mais precoce possivel,

visando o correto diagndstico e estabilizagado do processo patologico.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

89,5% das alteragbes degenerativas foram clinicamente subdiagnosticadas
pelo RDC/TMD. Neste sentido, a crepitagdo grosseira, dito como sinal determinante,
apresentou-se apenas no grupo daqueles com diagndstico de alteragdes
degenerativas (Grupo lll — RDC/TMD) e com baixa frequéncia na amostra total,
representando 10,5% dos pacientes com sinal imaginologico de osteodegeneragao

da ATM, sendo que todos os pacientes possuiam alteragdes ao exame de imagem.

Em contrapartida, houve associagao positiva entre a presenga de sintomas

articulares e o numero de diagndsticos clinicos corretos obtidos pelo RDC/TMD.

Em relagcdo a limitagdo dos movimentos mandibulares, houve associagao
positiva apenas entre a presenca de esclerose na regido do tubérculo articular e

limitagdo da abertura bucal (p=0.08).

A artralgia foi o diagndstico clinico mais prevalente entre os individuos de
acordo com a utilizagdo do RDC/TMD. Porém, ndo houve correlagdo significativa

entre a presencga deste sintoma e alteragdes degenerativas observadas por TCFC.

Sugere-se a realizagdo de outros estudos utilizando a TCFC, comparando
seus achados com informagdes clinicas baseadas em instrumentos diagnésticos
validados, incluindo amostras maiores, de forma que seja possivel avaliar e
confirmar outras possiveis associacbes entre sinais, sintomas e alteragdes

osteodegenerativas da ATM.
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Anexo Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Diagnostico de alteragdes funcionais e
degenerativas da articulagéo temporomandibular pela associagéo do RDC/TMD e Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico”. O motivo gue nos leva a realizar esta pesquisa € O motivo que nos leva a estudar esse assunto é que de acordo
com a literatura atual, as alteragbes da articulagéo temporomandibular podem causar comprometimentos nas fungbes
da mandibula, causando dor e alteragbes na mastigacéo e fala. Desta forma, a Tomografia Computadorizada de Feixe
Cénico (TCFC), exame que vem ganhando espago como parte da documentagéo odontologica atual, podera auxiliar no
diagnostico de seu problema articular. Nesta pesquisa pretendemos avaliar a relagc&o enire a presencga de sinais de
alteragdes da articulagéo com os exames de RX por meio da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: realizacéo do exame de
Tomeografia Computadorizada de Feixe Cdnico e avalia¢io clinica, realizado por um Gnico pesquisador, seguindo os
critérios de um questionario padronizado. Esta pesquisa tem alguns riscos, que séo: Exposicdo a niveis controlados e
seguros de radiagio do exame de RX e constrangimento em responder o questionario. Mas, para diminuir a chance
desses riscos acontecerem, vocé sera protegido com avental especifico de protegéo para exame de RX e tera liberdade
de néo querer responder ao questionario, sem nenhuma penalizacdo. A pesquisa pode ajudar nos diagnosticos para
pacientes com alteragdes da articulagéo de forma mais rapida e correta.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo nem recebera gualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito
a buscar indenizagéo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Mesmo que vocé gueira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer
momento. A sua participagéo € voluntaria e o fato de n&o querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga
na forma em que vocé € atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a
sua disposicéo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participag&o n&o sera liberado sem a sua
permissé&o. Vocé néo sera identificado (a) em nenhuma publicag&o que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel e a outra sera fomecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficaréo arquivados com
o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os
documentos para a sua destinag&o final, de acordo com a legislagéo vigente. Os pesquisadores tratar&o a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacgéo brasileira (Resolucéo N°® 466/12 do Conselho MNacional de
Satide), utilizando as informagbes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada & oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Rafael de Almeida Spinelli Pinto
Campus Universitario da UFJF

Faculdade de Odontologia

CEP: 36036-900

Fone: (32) 9 9921-2210

E-mail: fael_spinelli@hotmail.com

Rubrica do Participante de pesquisa ou
responsavel:__
Rubrica do pesquisador:

O CEF avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a

protecdo dos participantes de pesquisa do

Brasil. Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vecé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pra-Reitoria de Pos-Graduacéo e Pesquisa
CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufif.br
1
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Anexo lll - RDC/TMD/ Eixo |

EXAME CLINICO

1. Viocd tam dor no lade direlbe da sua face, lade saguerdo ou ambos 0% ladoa?

Menhum
Direfto
Esgquando
AMDoE

2 Vood poderia apontar as areas aonds vocs sante dor 7

Diralio Esquerds
El Wenhuma Mennuma
El Aricuana Aniculacio
MEscuos Misculos
AMDOE Ambos
3. Padrio de abertura:
El Retn
El Degvio [3teral dineita (Rao coamighdo)
Diesvio l3eral direlto comigido (57
Dieevlo [3ieral esquarto (nio comgido)
Desvio (31873l esquarto comigido (57
El Cubng tipo
{Expecifigus)
4. Extens30 de movimento vertical
Incizhvo superor wilizado El El
g Abartura sem guxlo sam dor [_][_|mm
b Anertura maxima sam auxiio [ || Jom
Dor Muscular Dior Arttcular
MWenhuma Mennuma
Direfn Direite
El Esquerdo E Esquero
Amibas Ambos
¢. Abartura maxima com auxiio [ [ Jmm
Dor Muscular Dior Artbcular
MWenhuma Menhuma
Direfo Direfin
Esquania Esquerio
Amibas AmboE

d. Trespases Inclsal vertical [ [ Jmm




5. Ruidos artlculares [palpagio)

3. abertura
Direlto Esqusardo
Henhm Mennum
Estaidao Estaligo
El Crepitagdo grosssira El Creptacdo gnssera
Cregitacao fina creptacdo ing
mm mam

{AMeolds do esfa

b. Fechamanto

Ide pd aberiia]

Direlto Esquardo
Hnham Meqhien
Eetalldo Estalido
Craphagdo grosseka Crepifagdo grosselra
Crepiagda na Creghacado fina
LI _Jmm LI_fnem

[Medios g0 esENdo no Fechamento)

¢. Eslalbdo reciprocs sliminado gurants absenura profruslya

Direlto

El Wao
|I| Sim

El‘m

Eaquardo

El Mao
|I| Sim

A&

TP NG 035 DOGOES S0iTaE |

E. Excursbag

a. Excursdo tateral airstta [ |[ Jmm

[:.PI'EI:I'U&ED' I |IT|I1'|

Cwor Muagular Deor Articudar
Nenhuma E Menhuma
Dirzlto Direlin
Esguendo Esquesrta
AMEOs Ambos
b. Excursao lateral saquarda [ |[ Jmm
Dor Muscular Do Articudar
ElHEI‘lI‘-dNE E Menhuma
Dirzito Direiin
Ezquerdo Esquardo
AMBos Ambos
Dor Muscular Dor Articudar
Nenhuma Menhuma
Diraito Direfin
Esquerdo Esquarda
AmBos Ambos
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d. Desvio de Inha medla | I |IT|IT‘F

Direito
El Esquendo
A
[NAC Wenhuma das oopdes scime)
7. Ruldos arflculares nas sxcursles
Rubksoe dirgito
f Crepitagan | Crepiagao
Henhiem Eslalita - fna
7.4 Excura®o Direlta 1] 1 2 3
7.0 Excurado Eaguerda K] 1 2 3
7.0 Profrusao o i 2 3
Ruldcs saquardo
5 Crepitagao | Crepilagas
#
Renhiem CEtalito arosseira s
7.d Excurafo Diralts ] 1 3 E]
7.5 Excursio Eaquerda 0 1 2 3
7.1 Profrusdo K] 1 2 3

IHETRUGOES, ITENS &-10

O examinador Ira papar (tocanda) difsrentes areas da sua 130e, C30Sfa © [EECOG0. NOS gostariamos que
Voo hdicasse 52 YOCE NaD sente dor ou apenas s=nte pressdo (0], ou dor [1-3). Por favor, ciassifique o
guanio d= dor voc sente para ¢ada uma das palpacies de acordo com 3 escala abalyo. Marqus o numEnD
gue coTeEponde @ guaniidade de dor que vocd sembe. MidE gostariamos que vood flzesse uma

classificapdo separada para a5 palpacdes dirslta 2 esquerda.

f = Somenie pressas (sem dor
1= dorleys

£ = dor maderads

3 = gor severa

&. Dwor muscular extraoral com palpagao

Diralta

Esquarda

o Temporal posterior (10 Kg.) Fare de ris da Bmpara (s & medshments aoma: s
ek

=]

112

b. Temporal médic (10 Kp) S8so da Wmpora £ 3 § om ieoeral & mage™ lal=ral das
sobrano=has )"

[ =]

L1

a. Temporal anbstiar (10 Fg} “Fams anisror on Wmpors (Supsror 3 fossa infreisporl =
imeritaiaments A do TOCESE0 HpomAtica)L”

=]

=
Bi | k3| B2

K| a3
| o |

d Macceber cupsrior |10 =g, Bochechal sbalvg do zigoma (comens 10 a frenie ga AT =

[=]

ki
]

imadistament= ahalyo do arco Agomaion, paipands o MESCUC ameormemey”
& misdle 1,0 Kg.| "Bochecha! o da face |paipe da Dords anherior gesoenoo ot o
Angao oy mandings)"

=]

—
B | ba
i | e

. Eacceisr inferior (10 Kg. ) "Socteacha’ nha ds mardibuiy {1 om Superor & anisrion &0
Snpao da mandies] "

[=]

i
=]

L
a
a
1]
a
1]

Cad | ogad | ogad | ogal

.-
(]
i

u.mmmnhhm-mm&bmmmmm,s B
Wandbois' regific da pargants (srea sriee 3 Poorplo do estemocisidorasicides = borda
da mandiia. madatyments meds & o oA 4

F Fagilo cubmandbular (pherplides medisl sopra-radiden) regilc anknor do digastrico)
0.5 g Fabsihae da randbels (2 om a ente do Anguic da mand iees "

=
(5]

Ll
[=]
a
[

3. Dor arilcular com palpagio
B Foio 0,5 ¥g.) "Por fora [anterior ac tmgo & sobne & ATML"

b Ligamenio pocberior (2.5 ¥g *Derim oo cwvido (pressione o dedo ma dineglo antedor &
medal enguaric o pacienis ==id com a boa fechada)

i
=
[ [
Ll

(1]

10. Dor muscular infraoral com palpagio

a. Ares do plerigoidec lsteral (0,5 =g “Acds doo molwes supsrones (ooloous o oedo
minimo mE margem avesiE acTa 0o GEo mos sueror Mo o deco para dizss, parm

Cima & &m 1] ] medial
b Tandds do teenporsl (0.5 m;ﬂﬁ-:umamMa DorTla AiEror (i prOCEIS0

Coroncide. mowva-o Dara civa. Paips & e mais Suparion io processal.”
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