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RESUMO

A disfuncao temporomandibular (DTM) é uma condicao comum, que
afeta até 28% da populacao. A articulacao temporomandibular (ATM)
€ uma articulacao complexa, composta por uma série de estruturas
teciduais 6sseas e moles, e cada uma das quais podem estar implicada
em funcoes fisiolégicas especificas e em sindromes associadas a
patologias clinicas. O conhecimento da aparéncia da imagem normal
da ATM, a sua aparicao no exame radiologico e técnicas intervencio-
nistas sao Uteis para fornecer uma contribuicao diagnostica eficiente.
Anormalidades da ATM nao podem ser avaliadas de forma confiavel
apenas por exame clinico, mas com o uso da RM podemos descrever
alteracoes articulares que nao eram vistas em qualquer outro método
de imagem, indicando ser este o melhor método diagndstico. Este
artigo teve o objetivo de evidenciar a importancia do uso da RM para
diagnostico das alteracoes da ATM, exemplificando diversas condicoes
descritas com seu auxilio.
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ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD) is a common condition that affects
up to 28% of the population. Temporomandibular joint (TMJ) is a complex
articulation which consists of bones and soft tissue structures, each of
which may be implicated in specific physiological functions and in clinical
syndromes associated pathologies. Knowledge of the appearance of the
normal image of TMJ, its appearance in the radiological examination,
and interventional techniques are useful to provide efficient diagnostic
contribution. TMJ abnormalities can not be evaluated only reliably by
clinical examination, but with the use of MRI we can describe articular
changes that were not seen in any other imaging method, indicating
that this is the best diagnostic method for this task. This article aims
to highlight the importance of MRI for diagnosis of impaired TMJ
exemplifying various conditions described in the rescue.
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| Introducdo

A preocupacao com a possibilidade de conhecer estrutural-
mente e entender o funcionamento da articulacao temporoman-
dibular (ATM) fez com que alguns estudos, voltados para a des-
cricao anatdmica e entendimento da fisiologia de atuacao desta
articulacao, tenham sido realizados desde o inicio do século 20,
como 0 do Dr. Prentiss em 1918, o qual ja descrevia a ATM
como uma estrutura localizada na regiao da “fossa glenoide”
e eminéncia articular da porcao escamosa do 0sso temporal e
porcao superior do condilo da mandibula, possuindo um menisco
de fibro cartilagem interposto, além de relatar, neste mesmo
trabalho, as variacoes ocorridas em decorréncia da auséncia
dentéria e consequente mudanca do padrao mastigatério, tendo
como resultado as alteracoes articulares (Figura 1)

THE DENTAL COSMOs. 1018

A Preliminary Report upon the Temporo-mandibular
Articulation in the Human Type.

Figura 1
llustracoes das observacdes realizadas pelo Dr. Prentiss e publicadas em
1918 no periddico cientifico Dental Cosmos.

Anatomia e indicagdes de exames de imagem para
diagnéstico das condicdes que acometem a articulacao
temporomandibular

A ATM é uma articulacao complexa, composta por uma série
de estruturas teciduais 0sseas e moles, cada uma das quais
podem estar implicada em funcoes fisioldgicas especificas e em
sindromes associadas a patologias clinicas. O centro das estru-
turas ésseas ao redor da cabeca da mandibula e sua superficie
articular correspondem a fossa mandibular do osso temporal.
Os elementos dos tecidos moles incluem o disco articular e seus
diversos anexos, diversos ligamentos delicados, bem como
insercoes musculares sinoviais e capsulares componentes.

A ATM promove movimentos livres entre a cabeca da
mandibula e a porcao escamosa do 0sso temporal, na base
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do cranio. Sendo uma articulacao bilateral da mandibula com
0 cranio, implica que as ATMs esquerda e direita devam atuar
como uma unica unidade. O exame fisico por si sO é impreciso
na determinacao do estado da articulacao em uma avaliacao
acurada e precisa. O exame de imagem deve ser empregado
para comprovar suspeita de anomalias morfolégicas e/ou
funcionais, descarté-las ou coletar informacao adicional quando
o diagndstico clinico é duvidoso ou obscuro?. E imprescindivel
ter um correto conhecimento da anatomia da articulacao e
da sua funcao normal, a qual se faz com exames de imagens
convencionais e obliquas. A ATM ¢é “ilustrada” através de uma
visao geral baseada em estratégias e técnicas de imagem,
especialmente a ressonancia magnética (RM), tomografia
computadorizada (TC) e ultrassonografia?.

Existem possibilidades de se avaliar a ATM através de
recursos de diagnostico que geram imagens tridimensionais,
como: tomografia computadorizada, que fornece informacoes
de todas as estruturas 6sseas que compoem a articulacao, com
alta definicao; e o ultrassom, composto por transdutores de
alta frequéncia que permitem uma avaliacao rapida e precisa
das articulacoes e dos tecidos moles, possuindo baixo custo
e fornecendo informacoes sobre alteracoes degenerativas,
derrame articular e deslocamento de disco?.

Com aparelhos de dltima geracao e bobinas desenvolvi-
das especialmente para a ATM, a RM proporciona avaliacao
tridimensional com elevada resolucao espacial. Assim, a RM
tornou-se o0 exame de escolha para a avaliacao da ATM. Estes
exames nao sao invasivos e permitem a visualizacao da posicao
e condicao morfologica do disco, fornecendo imagens mais
detalhadas, tanto de tecidos duros quanto moles. A RM exibe
o disco, como também diferencia o cértex, medula, cartilagem
hialina, musculo, fluido e tecido fibroso. Na RM, o disco articular
se apresenta com uma morfologia bicéncava e com hipossinal,
devido a sua natureza de tecido fibroso? (Figura 2). Na posicao
de boca fechada, o disco deve estar localizado com a sua banda
posterior superior ao condilo (posicao das 12 horas) e a sua
zona intermédia ao longo da proeminéncia anterior do condilo?.
0 desenvolvimento de técnicas de imagem mais avancadas tem
facilitado os exames de rotina em posicionamento funcional ou
dindmico da articulacao?.

Os desarranjos internos da ATM (Figura 3) sao as anormali-
dades nao inflamatorias mais comuns do disco articular, obser-
vados mesmo em individuos assintomaticos, pois a ATM mostra
grandes mecanismos adaptativos e compensatorios, associados
ao movimento disfuncional do disco. Esses transtornos podem
ser assintomaticos ou minimamente evidentes por um longo



tempo. A avaliacao clinica cuidadosa, reforcada por achados de
imagem, deve ajudar a diferenciar desarranjos assintomaticos
de condicoes dolorosas que podem exigir tratamento?.

Com a chegada da artrografia, tomografia computadorizada
e RM, o diagnostico por imagem da ATM tem melhorado consi-
deravelmente ao longo dos dltimos 20 anos. Em pacientes com
dor na ATM e disfuncao, o foco principal era a patologia do disco.
Atualmente, outras patologias, como osteoartrite, anormalidades na
medula 6ssea da cabeca da mandibula, osteocondrite dissecante,
tumores e condicoes tumorais, trauma agudo e artrites, sao
passiveis de serem detectadas através da utilizacao de recursos
de diagndsticos por imagem mais elaborados®.

A imaginologia da ATM esta em constante evolucao
com o avanco das tecnologias nos exames de imagens.
Muitas modalidades de imagem sao usadas atualmente para
avaliar a ATM, a anatomia normal relevante e a biomecanica
do movimento da ATM, que podem ser observados para uma
melhor compreensao de muitas patologias da ATM. Imagens de
desarranjos internos podem ser também vistas com detalhes®.
A RM é comumente utilizada para avaliacao da ATM, devido a
sua resolucao de contraste superior e a sua capacidade de
adquiririmagens dinamicas para demonstracao da funcionalidade
da articulacao. A TC e ultrassonografia tém indicacao especifica
em imagens da ATM. Enquanto a TC é uma técnica recomendada
para avaliacao da porcao 6ssea da estrutura, a ultrassonografia
¢ indicada para analisar os tecidos moles da articulacao.

A apreciacao da anatomia de uma ATM normal é realizada
com énfase nas estruturas propensas a lesoes, anomalias
congénitas e de desenvolvimento, variantes da normalidade
e patologias. Estes sao correlacionados com recursos imagi-
noldgicos anotados. A imagem de uma patologia da ATM e de
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traumas é entao ressaltada na identificacao de elementos-chave
para o profissional que as observa. O conhecimento e
diagndstico de algumas patologias da ATM baseava-se, ha
um tempo, em associacao de sintomatologias clinicas, bem
como na utilizacao de procedimentos basicos, invasivos e nem
sempre (til como aimagem. Com o advento e a introducao da
RM, o entendimento do componente dsseo das articulacoes
foi bastante desenvolvido e os tecidos moles da articulacao
também se tornaram firmemente o centro das atencoes. Desta
forma, esta articulacao pode ser uma fonte de sindromes
clinicas que possam necessitar de avaliacoes baseadas na
imagiologia. A ressonancia magnética tem a vantagem de for-
necer informacoes anatdmicas pormenorizadas, que envolvem
a articulacao e as estruturas adjacentes e pode ser realizada
em posicoes com a boca fechada e aberta. Isso permite a
avaliacao dinamica do disco, que é muitas vezes a estrutura
implicada em disturbios da ATM.

Com o objetivo de avaliar a correlacao da disfuncao tem-
poromandibular (DTM) em pacientes com a presenca de dor de
cabeca, bruxismo e dores articulares, foram utilizadas imagens
de ressonancia magnética. Foram avaliadas 42 articulacoes em
42 pacientes, sendo 21 pacientes diagnosticados com DTM
unilateral com historico de dores de cabeca e 21 pacientes
com diagnostico de DTM unilateral sem historico de dores de
cabeca. Os sinais de dor de cabeca, o bruxismo e a dor nas
articulacoes foram diagnosticados clinicamente e obtidos a
partir do histérico do paciente. Dezesseis articulacoes em
16 pacientes sem sinais ou sintomas de DTM ou dor de cabeca
foram incluidas como grupo-controle. Todos os pacientes
foram submetidos a RM bilateral da ATM para avaliar a posicao
do disco e a presenca de derrames articulares (Figura 4).

Figura 2
Imagem sagital obliqua de RM em posicao
de boca fechada, mostrando a ATM com
disco articular em posicao normal.

Figura 3
Imagem sagital obliqua de RM (posicao de
boca fechada) mostra um disco deslocado
que perdeu a sua biconcavidade, tendo se

Figura 4
Derrame articular em uma imagem sagital obtida na
posicao de boca fechada.

tornado com morfologia irregular.
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Figuras 5
Imagens sagitais obliquas de RM mostrando erosao do céndilo.

Figura 6
Uma ATM em imagem de RM mostrando o
condilo com um ostedfito.

0 bruxismo foi mais relatado pelos pacientes com dores de
cabeca. Um total de 85% dos individuos com dores de cabeca
também relatou dores nas articulacdes. Foi encontrada uma
associacao significativa entre a dor de cabeca e o derrame
articular. Os pacientes com deslocamento de disco mais grave
também apresentaram uma maior frequéncia de derrame.
Os resultados sugeriram que os derrames articularem podem
ter um papel na patogénese da dor de cabeca em pacientes
com alteracoes na ATM’.

Observando a DTM, sinais como dores, ruidos articulares
e comprometimento do movimento sao comuns, e a RM
atualmente é o método de escolha para avaliacao diagndstica.
Isso foi bem evidenciado em um estudo que avaliou a utilizacao
de imagens geradas por RM para diagndstico das patologias
da ATM em 152 pacientes, 112 mulheres e 40 homens. Doze
estudantes assintomaticos, sete mulheres e cinco homens,
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Figura 7
Imagem sagital de RM mostrando o céndilo
com grandes irregularidades sugestivas de
osteonecrose.

participaram do estudo como grupo-controle. Observou-se
deslocamento de disco articular de forma moderada a
grande em 53% das ATMs, e 38% dos discos se encontravam
deformados. As alteracoes degenerativas observadas foram:
0 achatamento da cabeca do chefe condilo em 50% das ATMs
e erosao (Figuras b) das suas superficies corticais em 30%.
Ostedfitos (Figura 6) estavam presentes em 31% dos condilos,
e edema da medula 6ssea em 30%. Um derrame extenso nas
capsulas sinoviais foi registrado em 39% das ATMs estudadas.
No grupo-controle, nenhuma das ATMs mostrou deslocamento
anterior, deformacao ou alteracoes degenerativas dos discos,
mas oito das 24 articulacoes revelaram derrame. A tendéncia
para uma maior quantidade de deslocamento de disco e
deformacao foi observada entre os grupos etarios mais jovens
e alteracdes degenerativas nos grupos etarios mais velhos,
mas as diferencas entre os grupos nao foram significativas.



Desta forma, os autores concluiram que a RM permite uma
avaliacao comparativa, evidenciada pela grande proporcao
dos pacientes encaminhados para este exame, que mostraram
alteracoes morfoldgicas indicativas de patologia da ATMS.

Avaliou-se a incidéncia, a prevaléncia e a progressao
de achados e sintomas na ATM através de imagens de RM
durante 15 anos, em 53 voluntérios adultos assintomaticos
e sintomaticos examinados no inicio do estudo. As imagens
da RM foram avaliadas observando a posicao de disco, a
qualidade do osso e o fluido das articulacoes. No inicio do
estudo, o deslocamento de disco da ATM foi observado em
31% dos voluntarios assintomaticos (nove de 29), em com-
paracao com 89% dos voluntérios sintomaticos (16 de 18).
Progressao unilateral foi observada em quatro voluntarios
(9%), sendo um sintomatico e trés assintomaticos. Progressao
envolvendo o desenvolvimento de novo deslocamento do disco
em um paciente, o desenvolvimento de novas alteracoes
0sseas em dois pacientes, e 0 agravamento de reducao para
o deslocamento nao redutor do disco em um paciente também
foram observados. A prevaléncia de sintomas da ATM nao se
alterou significativamente durante o tempo da pesquisa, e
estalos na ATM foi o sintoma clinico mais comum. Os volun-
tarios com sintomas leves apresentaram uma prevaléncia de
deslocamento de disco da mesma magnitude que a relatada
em pacientes, embora a maioria dos voluntarios, sintomaticos,
bem como assintomaticos, manteve a caracteristica da ATM
durante os 15 anos®.

Anormalidades da ATM nao podem ser avaliadas de
forma confiavel por um exame clinico. A RM pode descrever
alteracoes articulares que nao eram vistas em qualquer
outro método de imagem e, portanto, é o melhor método para
fazer um diagnostico das condicoes que acometem a ATM.
Em pacientes com DTM, encaminhados para diagnostico por
imagem, é observado de forma predominante um desarranjo
interno relacionado a ATM, com um deslocamento de disco.
Este achado ¢ frequente em pacientes assintomaticos e ocorre
em até 80% dos pacientes submetidos a exames de imagem
da ATM. Além disso, certos tipos de deslocamento de disco
parecem ocorrer quase que exclusivamente em pacientes com
DTM, ou seja, os deslocamentos de disco completos que nao
reduzem a abertura da boca. Outras anomalias intra-articulares
podem, adicionalmente, ser associadas com o deslocamento do
disco, derrame predominantemente conjunto (o que significa mais
fluido do que o observado em qualquer paciente assintomatico)
e anormalidades da medula condilo (que nao se observam).
Estas condicoes parecem estar intimamente relacionadas.
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0 deslocamento do disco € principalmente bilateral, mas derrame
articular parece ser unilateral ou com uma menor quantidade de
liquido na articulacao contralateral. A medula 6ssea anormal tam-
bém é geralmente unilateral. Muitos pacientes tém dor unilateral
ou mais dor em um lado. Em pacientes com artrite reumatoide
e outros envolvimentos ligados a artrite da ATM, podem imitar
as DTMs mais comuns. Utilizando a ressonancia magnética é
possivel, na maioria dos casos, distinguir estes pacientes!®.

A DTM é uma condicao comum, que afeta até 28% da
populacao. A ATM pode ser afetada pela dinamica anormal do
complexo disco-condilo, artrite degenerativa (Figura 7), artrite
inflamatdria e artrite cristalina. Mais raramente, as neoplasias
e as caracteristicas morfologicas anormais do condilo podem
causar sintomas na ATM. Imagem transversal é frequentemente
usada para o diagndstico. O conhecimento da aparéncia da
imagem normal da ATM, a sua aparicao no exame radiologico
e as técnicas intervencionistas sao Uteis para fornecer uma
contribuicao significativall.

ADTM é uma condicao comum e melhor avaliada com a RM.
O primeiro passo na RM da ATM é avaliar o disco articular, ou
menisco, em termos de suas caracteristicas morfolégicas e
sua localizacao em relacao ao condilo em ambas as posicoes
de boca aberta e fechada. O local do disco é de primordial
importancia, pois a presenca de um disco deslocado é um sinal
critico de disfuncao da ATM. No entanto, o deslocamento do
disco também é visto frequentemente em voluntarios assinto-
maticos, desta forma, outros exames podem ser necessarios
para ajudar a fazer o diagnostico. Estes resultados incluem
espessamento de um anexo do musculo pterigoideo lateral,
ruptura das camadas retrodiscais e derrame articular, e podem
servir como sinais precoces indiretos de disfuncao da ATM.
E importante para o radiologista detectar sinais precoces
de disfuncao na imagem da RM, evitando assim a evolucao
dessa condicao para a sua fase final, em uma fase avancada
e irreversivel que se caracteriza por alteracoes, tais como
osteoartrite ou osteofitos associados ao achatamento condilar.
Outros estudos realizados com as mais recentes técnicas de
imagem RM irao permitir uma melhor compreensao das fontes
de dor na ATM e de qualquer discrepancia entre os achados
de imagem e sintomas!2.

Em um estudo, realizado para encontrar a relacao entre dor
e derrame articular por meio de imagens geradas por RM em
pacientes portadores de DTM, foram avaliados 232 pacientes
com DTM. Os critérios de inclusao foram: presenca de dor
espontanea ou dor provocada em uma ou ambas as ATMs. A dor
espontanea, a dor provocada e ambas foram significativamente
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relacionadas com derrame articular em pacientes com DTM.
No entanto, entre os varios tipos de dores provocadas, a dor
a palpacao dos musculos mastigatorios e ATM nao foram
relacionadas com derrame articular em pacientes com DTM.
Os autores concluiram que a dor espontanea estava relacionada
com o derrame articular, de acordo com imagens de RM.
No entanto, entre os varios tipos de dor provocada, a dor
a palpacao dos musculos mastigatérios e ATM nao estava
relacionada com os achados de derrame articular em imagens
de RM. Estes resultados sugeriram que o derrame articular
tem uma influéncia significativa na previsao de dor na ATM'3,

pouco tempo possuia elementos rudimentares de diagndstico.
A complexidade clinica da DTM e o subsequente tratamento
podem ser dificeis por causa da sobreposicao dos sintomas,
complexidade da anatomia local e achados ao exame fisico.
Com o surgimento da RM e suas imagens elaboradas, diversos
processos patoldgicos ligados a ATM vém sendo estudados e
entendidos para que, desta forma, protocolos de tratamento
da DTM sejam desenvolvidos e aplicados de acordo com as
particularidades de cada patologia que possa acometer esta
nobre estrutura.
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A ATM, por ser uma estrutura complexa, com intima relacao
com a oclusao dentaria e com a fisiologia mastigatéria, até
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