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Sons na articulagdo temporomandibular séo bastante comuns e podem estar associados as disfungdes temporomandibulares. Questdes
sobre sons articulares, bem como exame fisico por meio de auscultagdo com estetoscOpio, poderiam detectar a presenca de sons ou
alguma disfuncdo nestas articulagdes. Procurou-se, no presente estudo, avaliar a concordancia entre o relato do paciente e o exame
fisico das articulagGes temporomandibulares através de estetoscopio, em relacdo a presenca ou auséncia de sons articulares. Dos 400
individuos examinados, observou-se uma concordancia de 72% entre os achados subjetivos e objetivos do exame clinico, sendo que
estes dois tipos de métodos de avaliacdo poderiam ser utilizados em associacdo para um diagnostico mais seguro e possivel avaliagdo
para tratamento quando necessario.
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INTRODUCAO

Tradicionalmente, o exame clinico inicia-se pela histéria clinica do paciente através da anamnese. Para WI-
DMALM et al. (1991), ela é de extrema importancia e deveria incluir questdes a respeito da presen¢a de sons ou
ruidos na articulacdo temporomandibular (ATM), ja que os mesmos podem estar associados as disfungdes tempo-
romandibulares.

No entanto, segundo ISHIGAKI et al. (1994), os sons articulares também podem estar presentes em ATM normal,
ou seja, sem sinais ou sintomas de disfun¢do temporomandibular, sendo que RADKE & CHRISTENSEN (1992)
observaram a presenca de sons tanto em ATM normal como patoldgica, em que 0s mesmos poderiam diferenciar-
se entre si.

A utilizacdo de estetoscdpio e palpacéo da regido articular podem auxiliar no diagnéstico de sons nas articula¢@es
temporomandibulares (TALLENTS et al., 1993), j& que somente o relato do paciente pode nao ser confiavel, pois o
mesmo pode ndo ser confirmado pelo profissional através do exame fisico por meio da palpagdo e/ou auscultagdo
das articulagdes (RAMFJORD & ASH, 1983).

A utilizagdo de um eletrovibratografo para a analise dos sons da ATM seria Gtil como rotina no exame de pacientes
com disfuncédo temporomandibular, fornecendo maior seguranca quando comparado ao exame fisico de rotina para
estes pacientes, segundo ISHIGAKI et al. (1993). Outros autores, como BESSETTE (1992), BROOKS (1993), CHRIS-
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TENSEN (1992), CHRISTENSEN & ORLOFF (1992)
e ISHIGAKI et al. (1993), também evidenciaram estes
sons através de equipamentos semelhantes, no entanto,
aparelhos menos sofisticados e mais acessiveis ao clinico,
como o estetoscopio, podem detectar a presenca destes
na ATM, embora ndo sejam capazes de diferencia-los,
segundo WILLIANS & BROOKS (1992).

Desta forma, é importante que o profissional realize o
exame clinico com uma anamnese completa e um exame
fisico seguro, para que encontre bases para um correto
diagndstico e tratamento, quando for necessario.

Em fung&o disto, o objetivo deste trabalho foi avaliar
a concordancia entre o relato do paciente e 0 exame
fisico das articulagbes temporomandibulares por meio
de estetoscopio, em rela¢do a presenca ou auséncia de
sons ou ruidos nestas articulacoes.

Material e Métodos

Foram selecionados ao acaso 400 individuos, divi-
didos igualmente em relacdo ao sexo e com média de
idade de 29 anos, sendo que as mulheres apresentaram
uma media de 31 anos e os homens de 27 anos.

Os individuos selecionados foram, entdo, questio-
nados quanto a presenca de ruidos na regido da ATM.
Independente da resposta relatada, as articulagdes direita
e esquerda foram, em seguida, auscultadas com o auxilio
de estetoscopio, para possivel confirmacéo da presenca
ou auséncia de sons articulares.

Os dados obtidos a partir do relato do paciente e do
exame com o estetoscopio foram tabulados e submetidos
a andlise de concordancia entre os dois.

Resultados e Discussao
ApOs 0 exame dos pacientes, obteve-se 0s seguintes
resultados, expressos na Tabela 1.

Através da Tabela 1, verifica-se que, dos 400 pacien-
tes examinados, existiu uma concordancia em 72% dos
casos (288 pacientes) entre o que o0 paciente relatou e
0 gue se constatou através do exame com estetoscopio,
ficando em 28% dos casos (112 pacientes) a ndo-con-
cordancia.

TABELA 1: Presenca de ruidos articulares, de acordo com o
tipo de exame.

A percepcéo do som articular é relativamente peque-
na quando se baseia no relato do paciente, visto que sua
presenca foi confirmada pelo exame com o estetoscépio
em apenas 44% dos casos (49 pacientes) que responde-
ram afirmativamente. Por outro lado, dentre os pacientes
gue responderam negativamente, a concordéancia foi de
82% (239 pacientes) em relacdo a auscultacao.

Esses resultados assemelham-se aos dados de ISHI-
GAKI et al. (1992), os quais verificaram que a sensibili-
dade e a especificidade para um paciente perceber sons
na ATM foi de 43% e 80%, respectivamente, enquanto
gue para o profissional essas porcentagens ficaram em
50% e 72%. O uso de aparelhos especificos para esse fim
deixaram essas porcentagens em 75% e 77%, ou seja,
o relato do paciente é bastante confiavel na auséncia de
ruidos articulares e, ao contrario, pouco sensivel para o
diagnéstico de pacientes que, de fato, apresentam sons
articulares. Métodos de avaliacdo, como através do
estetoscopio, sdo eficazes no diagnostico de pacientes
gque apresentam ruidos, porém sua especificidade néo
€ superior ao relato do paciente (CHRISTENSEN et al.,
1992).

Segundo TALLENTS et al. (1993), anormalidades
na ATM podem existir em pacientes assintomaticos com
auséncia de sons perceptiveis, e uma analise das articu-
lacBes com aparelhos apropriados, como o Sonopak,
poderia identificar precocemente uma alteracdo que mais
tarde pudesse vir a originar dor e disfuncao.

Tais dados estatisticos confirmam as afirmacdes de
WIDMALM et al. (1991) de que o uso do estetoscopio,
embora adequado para se detectar sons na ATM, é de-
ficiente para diferencia-los e possivelmente indicar uma
desordem especifica. Além disso, € pobre a concordancia
entre o relato do paciente e a avaliagdo pela auscultacéo
e palpacdo por parte do profissional, como salientam
HARDISON & OKESON (1990).

No entanto, a porcentagem de concordéancia nao é
um dado confiavel, devido a possibilidade de concor-
dancia ao acaso, sendo neste caso estimada em 61%.
Para estes casos, a estatistica indicada corresponde ao
coeficiente de concordancia de Kappa. O valor aplicado
aos dados em questdo resultou em um valor de Kappa
de 0,28. Esse valor é considerado como um coeficiente
de concordéancia ndo aceitavel, uma vez que os valores
de Kappa para uma concordancia aceitavel sdo de 0,4
a 0,5, de 0,5 a 0,75 para uma concordancia boa e para
uma concordancia excelente de 0,75 a 1,00.

Estetoscépio CHRISTENSEN & ORLOFF (1992) e BROOKS
NEO Sim (1993) a_credl'Fam que O uso de aparelr_]os mais sofisticados
proporcionaria maior seguranca no diagnéstico de ruidos
Relato do Nao 239 50 na ATM, podendo detectar vibra¢Bes associadas a pa-
paciente Sim 62 49 tologias articulares como osteoartrite ou outras doengas
degenerativas, como cita CHRISTENSEN (1992).
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Para RADKE & CHRISTENSEN (1992), as variacdes
de igualdade, isto &, entre o relato do paciente e o que o
aparelho constata, podem ser devido as diferencas entre 0s
sons normais da ATM e os ruidos resultantes de desordens
internas articulares, embora CHRISTENSEN (1992) afirme
gue os sons produzidos pela ATM freglientemente indicam
patologias do complexo articular.

Ja que somente o relato do paciente pode nao ser
confiavel na detec¢do dos sons articulares, como citam
ERICKSSON et al. (1987), PAESANI et al. (1992) e
WESTESSON et al. (1989), a utilizacdo do estetoscopio
seria um ponto de partida para esta avaliagdo, poden-
do auxiliar na evidenciagdo e, quando necessario, no
direcionamento do tratamento da patologia em que 0s
mesmos estivessem envolvidos.

Concluséo

Baseado nos resultados observados, conclui-se
que:

= Houve uma concordéancia de 72% entre o relato
do paciente e o exame fisico com o auxilio do estetos-
copio;

= Os dois métodos podem ser utilizados em associacéo
para a confirmacao de sons na ATM, principalmente nos
casos em que o relato do paciente for positivo.

COMPAGNONI, M.A.; LOMBARDO, G.H.L.; LELES, C.R.; BARBOSA, D.B.; SOUZA, R.F. de. Accordance between the patient’s report and the
stethoscope exam on the evaluation of articular sounds. JBA, Curitiba, v.1, n.4, p.287-289, Oct./Dec. 2001.

Temporomandibular joint’ sounds are very commom and can be associated with temporomandibular disfunctions. The patient’s ques-
tionnaire on articular sounds and the stethoscope ascultation could detect these sounds or any disfunction. The aim of this study was to
compare the patient’s report with the physical evidences of TMJ through the stethoscope ascultation and its relationship to the presence
or abscence of articular sounds. 400 subjects were evaluated and the agreement between subjective and objective findings were at the
rate of 72% between subjective and objective findings. The results showed that these two types of evaluation methods could be used in

association to a safer diagnosis and possible treatment.
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