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Objetivos: Avaliar a concordancia da interpretacdo da articulagdo temporomandibular (ATM)
em imagens por ressonancia magnética (IRM) em dez critérios: posicao, forma e recaptura do
disco articular, mobilidade articular, alteragdes degenerativas, alteracdes dsseas e posicao da
cabeca da mandibula, efusdo, edema intramedular e necrose avascular, entre profissionais
com formacgao diversa.

Metodologia: Um cirurgido-dentista radiologista, um cirurgido-dentista especialista em
disfuncdo temporomandibular e dor orofacial, e um médico radiologista interpretaram 152
IRM correspondentes as ATMs de 72 pacientes. Para tanto, reproduziu-se uma situacao
similar ao cotidiano desses profissionais, isto €, sem calibragdo ¢ sem discussdo sobre
critérios a serem utilizados. Utilizou-se o coeficiente Kappa para avaliar a concordancia
interexaminadores.

Resultados: Entre os trés observadores verificou-se: nenhuma concordancia na avaliagao de
necrose avascular; fraca concordancia para forma e posi¢ao do disco articular, para posi¢ao da
cabeca da mandibula, e para presenca ou auséncia de efusdo; leve concordancia quanto a
mobilidade da ATM e a recaptura do disco articular; moderada a quase perfeita para a
avaliacdo de alteragdo Ossea na cabeca da mandibula, para presenga ou auséncia de alteragdes
degenerativas e presenca e auséncia de edema dsseo intramedular. O radiologista dentista e o
médico radiologista foram os que mais discordaram entre si, e o cirurgido-dentista especialista
em disfuncdo temporomandibular e dor orofacial e o médico radiologista obtiveram
concordancia quase perfeita na avaliacdo de alteracdes degenerativas.

Conclusao: Profissionais de areas distintas que fazem interpretacio da ATM em IRM nao
apresentam um entendimento comum das imagens e classificagdes, em especial aquelas mais
complexas destinadas a avaliar tecidos moles.

Descritores: imagem por ressonidncia magnética, articulagdo temporomandibular,
reprodutibilidade.



