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Resumo

Palavras-chave: . ae . . A - .
Objetivo: Avaliar por meio de ressonancia magnética as possiveis

ressonancia ~ . S . .
ttica: disfunca alteragoes do musculo masseter quanto a intensidade do sinal em
magnética; disfuncao o . . ~ - .
g ; ¢ individuos normais e com disfuncao temporomandibular. Material e
temporomandibular;

métodos: Selecionaram-se 20 individuos voluntérios, sendo 11 normais
e nove com disfuncao da articulacao temporomandibular (DTM),
apresentando denticao completa e oclusao tipo classe I de Angle.

musculo masseter.
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Resultados: A anilise da ressonancia magnética da intensidade do sinal
do musculo masseter evidenciou indice com significante diferenca entre
o grupo normal e o com DTM. Conclusao: A ressonancia magnética
foi eficaz na comprovagao das mudancas metabdlicas e fisiolégicas
ocorridas no musculo masseter no grupo com DTM em relagcao ao
grupo normal.

Abstract

Objective: To evaluate the possible modifications of the masseter
muscle regarding signal intensity in patients with and without
temporomandibular joint disorder (TMD) through magnetic resonance.
Material and methods: 20 volunteers were selected (11 without TMD
and 9 with TMD), with full dentition and Angle class I occlusion. Results:
The analysis of the magnetic resonance of the intensity of the masseter
muscle presented a rate with a significant difference between the groups
with and without TMD. Conclusion: The magnetic resonance was effective
to prove the metabolic and physiological changes in the masseter muscle

in the group with TMD in comparison to the group without TMD.

Introducao

Rapidos avanc¢os na tecnologia médica do
diagnoéstico por imagem tém estabelecido métodos
menos invasivos para demonstrar alteracoes
musculares provenientes da disfuncao da articulacao
temporomandibular (DTM), embora existam poucos
estudos na area. A ressonancia magnética (RM) pode
produzir imagens de alta qualidade, com maior
contraste dos tecidos moles, proporcionando uma
analise das mudancas da intensidade de sinal do
musculo de individuos com e sem DTM [13, 15].

Com base nisso, este estudo teve como objetivo
avaliar por meio da ressonancia magnética possiveis
alteracoes quanto a intensidade do sinal do musculo
masseter em individuos normais e com disfuncao
temporomandibular.

Material e métodos

Este projeto de pesquisa consistiu em um
estudo prospectivo, realizado no Departamento de
Diagnostico por Imagem da Unifesp e na Clinica
Odontologica da UMC, sob aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Unifesp (processo inscrito sob
o numero 1444/03).

Para a realizacao do estudo clinico com
intervencao diagndstica, randomizado com controle
da intervencao, foram investigados 20 individuos
voluntarios, apresentando denticao completa,
oclusao tipo classe I de Angle, com idade de 17 a 70
anos — média de 32,85 anos. Eles foram divididos
em grupo controle (11 individuos normais, sem
DTM) e grupo com DTM (nove individuos). Todos
foram examinados e avaliados (anamnese, exame
clinico) por profissionais capacitados e previamente
calibrados da disciplina Oclusao do curso de

Odontologia da Universidade de Mogi das Cruzes
(UMC) e encaminhados para este estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio de exame
de RM. Efetuaram-se os exames no Departamento de
Diagnostico por Imagem da Unifesp, num aparelho
Siemens (modelo Sonata), com campo magnético
de 1,5 T e gradiente de 40 mT. As sequéncias
adquiridas foram TSE ponderada em T2 no plano
coronal e espectroscopia de prétons com aquisicao
tridimensional. Os parametros de aquisicao sao
demonstrados no quadro I. Nao foi utilizado nenhum
tipo de sedacao nos individuos, e os exames foram
feitos em repouso muscular. O tempo total de
aquisicao de imagens foi de 15 minutos, € o tempo de
exame (tempo de mesa) chegou a aproximadamente
25 minutos.

Parametros T2 TSE
Tempo de repeticao (TR) 2810 ms
Tempo de eco (TE) 84 ms
Supressao de agua nao
Largura de banda 130 Hz
Angulo de nutacio 150°
Box FOV 230
NEX 2
Tempo de aquisicao (TA) 1:34 min

Quadro | - Parametros técnicos na aquisicdo das sequéncias
T2 TSE

O sinal absoluto (brilho) da substancia branca
na regiao frontal e o sinal da por¢ao mediana do
musculo masseter no mesmo corte, obtido no plano
coronal na altura da porcao posterior da o6rbita,



foram medidos por intermédio da ferramenta
de histograma (ROI), estabelecendo-se a area de
interesse circular fixa de 0,35 cm? (figura 1).

Figura 1 - Area de interesse medida (ROI). A medida 1 esta
localizada na substancia branca, e a medida 2, no muasculo
masseter

A) Individuo do grupo controle; B) Paciente do grupo com
DTM

Resultados

A analise do musculo masseter pela RM mensurou
a intensidade do sinal emitido da substancia branca
presente no encéfalo e a intensidade do sinal emitido
pelo musculo masseter para os dois grupos.

Estabeleceu-se um indice dos valores do musculo
masseter sobre os valores da substancia branca para
cada um dos individuos dos grupos investigados. O
valor relativo a substancia branca foi usado como
referéncia, pois na auséncia de patologia no encéfalo
ele permanece constante.

O teste de Mann-Whitney evidenciou haver
diferenca estatisticamente significante (p = 0,007)
entre os indices obtidos para os grupos controle e
com DTM. No grupo normal, o indice médio dos
dados referentes a intensidade do sinal do musculo
masseter/da substancia branca ficou em 0.36, com
desvio-padrao de 0.031; ja no grupo com DTM, o
indice foi de 0.43, com desvio-padrao de 0.024.

Discussao

O diferencial neste estudo foi demonstrar, por
meio da correlagao do sinal de RM na sequéncia
ponderada em T2 do musculo masseter e da
substancia branca cerebral, a possibilidade de
constatar as alteracdes no musculo masseter em
individuos com DTM.

No raciocinio de que existem mudancas no
musculo masseter nos grupos estudados, o valor
relativo a intensidade de sinal do musculo masseter
de individuos normais mostrou-se diferente em
relacao ao grupo com DTM no exame de RM,
resultado corroborado pela conclusao estatistica de
que houve diferenca expressiva entre as amostras
averiguadas.
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O motivo pelo qual se considerou o masseter
como principal musculo de analise deste estudo foi
a sua importancia nos movimentos de abertura e
fechamento das arcadas dentarias, funcao que sofre
interferéncia direta com a DTM [2, 13, 15, 17].

A RM tem sido utilizada de forma crescente na
Odontologia, nas pesquisas morfoldgicas dos tecidos
duros e moles da ATM [7, 12]. Estudos comparativos
de achados anatéomicos e de RM [3] tornaram
possivel a perfeita interpretacao das imagens
obtidas da ATM [5, 16]. Embora o sintoma mais
frequente da DTM seja dor, geralmente agravada pela
mastigacao e localizada nos musculos da mastigacao,
area periauricular e/ou ATM, trabalhos acerca do
envolvimento da musculatura mastigatéria na DTM
sao esporadicos e raramente citados na literatura.
A analise do tecido muscular pela RM apresenta
intensidade de sinal intermediario entre o sinal da
gordura (hipersinal) e o da cortical 6ssea (hipossinal).
Técnicas que permitem suprimir a gordura podem
ser empregadas para uma melhor distincao das
areas com inflamacao ou edema das areas de
gordura quando ha existéncia de ambas. A atrofia e
a substituicao gordurosa dos musculos mastigatérios
também tém sido demonstradas em pacientes
portadores de deslocamento de disco articular e
imobilizacao prolongada da ATM ou ainda para
correlacionar a area dos musculos mastigatérios
com a morfologia facial anatémica [6, 9]. Nossos
achados corroboram as afirmacoes feitas pelos
autores supracitados, haja vista mostrarem que
existem alteracodes quanto a intensidade de sinal no
musculo masseter entre o grupo normal € o com
DTM.

Estudos com imagens de RM realizados
anteriormente relataram que a orientacao das fibras
do muisculo masseter ¢ mais vertical em relacao as
do musculo pterigéideo medial e que a area de secgao
transversal do masseter € maior que a do pterigéideo
medial [4]. Essas descobertas indicam que o
masseter se mostra capaz de gerar maiores forcas
de oclusao, pois a forca gerada por um musculo €é
teoricamente relacionada com a direcao das suas
fibras e de todo o musculo e com a area de seccao
transversal perpendicular a tal direcao [4, 14].

Outro fator importante a ser considerado diz
respeito as condicoes em que os individuos foram
avaliados. O musculo masseter deles foi analisado
durante o repouso, sem nenhuma ocorréncia de
contracdo muscular. Alguns estudos sugerem que as
analises espectroscépicas por RM, tanto de prétons
ou pelo fésforo-31, sejam realizadas nao somente
durante o repouso, mas no decorrer das contracoes
musculares isométricas ou isotonicas, embora
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relatos de estudos anteriores evidenciem claramente
a existéncia de atividade mioelétrica no estado de
repouso do musculo masseter e, consequentemente,
atividade celular metabdlica [1, 8 10, 11].

A presente pesquisa mostra claramente a
importancia da RM como um método de analise nao
invasivo, haja vista a comprovacao das alteracoes
fisiolégicas e metabdlicas de musculo masseter
expressas pelos dados. Portanto, fica a necessidade
de maior aprofundamento de estudos, em funcao do
numero reduzido de trabalhos com esse enfoque,
que contribuam com a literatura disponivel na
area, fazendo com que haja mais interesse na
relacao entre DTM, tensao muscular e alteracoes
metabodlicas do musculo masseter. Espera-se que
esta pesquisa auxilie o cirurgido-dentista e também
os profissionais da area de satide no entendimento
do comportamento fisiol6gico do musculo masseter,
tendo como meio de diagnoéstico o exame de RM.

Conclusao

A avaliagdo do musculo masseter por meio da
ressonancia magnética, estabelecendo-se o indice
da intensidade de sinal do musculo masseter/
substancia branca, mostrou haver diferenca
estatistica significante em individuos normais e com
disfuncao temporomandibular.
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