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UTILIZACAODATOMOGRAFIACOMPUTADORIZADAPARAO
DIAGNOSTICO DA ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR

Use of CT for diagnosing temporomandibular joint
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RESUMO

A tomografia computadorizada desempenha um papel importante no diagnostico de anomalias e
condigcdes patologicas da ATM, permitindo a visualizagao completa da regido articular, fornecendo um
diagnostico mais preciso. Para avaliagdo das imagens tomograficas € necessario que o profissional
tenha o conhecimento da anatomia seccional da regido articular, para que o0 mesmo reconhega as
alteragdes estruturais. Assim, foi exposto e descrito neste trabalho as caracteristicas tomograficas
de normalidade, alteragbes morfoldgicas e condigdes patoldgicas mais encontradas na regido da
articulagéo temporomandibular. Sendo a tomografia computadorizada um exame de imagem supe-
rior aos métodos convencionais de imagem para ATM, pois permite uma visualizagao tridimensional
adequada e apurada de todos os detalhes dsseos sem a limitagdo das sobreposicdes, fornecendo o
tamanho e formato real das estruturas anatdmicas, alteragbes morfolégicas e condi¢cdes patoldgicas.

DESCRITORES: Transtornos da Articulagdo Temporomandibular; Sindrome da Disfungéo da
Articulagdo Temporomandibular; Tomografia; Diagndéstico por Imagem; Osteoartrite; Doengas Osseas

INTRODUGAO

A articulacdo temporomandibular  (ATM)
tem sido frequentemente estudada no campo
da Fonoaudiologia por ser responsavel pelos
movimentos mandibulares e, pela eficiéncia das
funcdes estomatognaticas’. AATM é uma das articu-
lagdes mais exigidas e utilizadas do nosso corpo,
constituida de estruturas dsseas e de tecido mole.
As estruturas 6sseas sado cabega do céndilo, fossa
glendide e eminéncia articular do osso temporal. Os
componentes do tecido mole sdo os musculos da
mastigacao, ligamentos articulares, disco articular e
a capsula articular?. A superficie articular da ATM é
recoberta por tecido fibroso com variavel quantidade
de células cartilaginosas presentes.

As disfungdes temporomandibulares afetam o

sistema estomatognatico como um todo, fazendo
com que se adapte nesses individuos, dependendo
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da tolerancia fisiolégica individual de cada um'. A
causa e a patogénese das desordens da articulacao
temporomandibular sdo multifatorias, envolvendo
fatores psicolégicos, comportamentais e do meio
ambiente. Outras causas incluem, trauma local ou
procedimentos que causem estressearticular®.

O exame clinico é de grande valor no
diagnostico das disfungbes témporo-mandibulares,
porém tem suas limitagdes devido a dificuldade de
serem padronizados os seus critérios, o0 que leva a
duvidas de interpretagao. Dessa maneira, cada vez
mais métodos auxiliares eficazes sao necessarios
na obtengao de dados que complementem o exame
clinico no diagnostico e tratamento das alteracdes
da ATM. E nesse contexto que se faz necessario
0 exame por meio de imagens, que proporciona
informacdes complementares importantes para a
obtengéo do diagnostico®.

A ATM é uma das regides corporeas que
oferecem maior dificuldade a obtengéo de imagens
convencionais devido o tamanho da articulagao
ser pequeno e ao fato de, ao menos parcialmente,
ser encoberta pelas densas estruturas Osseas
do cranio, gerando sobreposicdes de imagens2S.
Assim, o objetivo deste trabalho é demonstrar a
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existéncia de alteragbes e/ou lesbes Osseas da
articulagcédo temporomandibular com a utilizagao
de exames executados por meio de tomografia
computadorizada.

Para avaliacdo das imagens tomograficas é
necessario que o profissional tenha o conhecimento
da anatomia seccional da regido articular, para
que o mesmo reconhecga as alteragdes estruturais
e condigbes patoldgicas. Assim, sera exposto e
descrito neste trabalho as caracteristicas tomogra-
ficas de normalidade, alteragdes morfolégicas e
condigdes patoldgicas mais encontradas na regiao
da articulacao temporomandibular, além de infor-
magcoes relevantes de algumas.

APRESENTAGAO DOS CASOS CLINICOS

No aspecto normal, o processo condilar mandi-
bular atua como um local de crescimento adaptativo
até mesmo sob carga funcional suportada por sua
cartilagem. A morfologia do cdndilo mandibular &
caracterizada por uma projec¢ao 6ssea arredondada,
com uma superficie superior oval e biconvexa no
plano axial. Tipicamente, a dimensao anteropos-
terior (ou lateral) € menor do que a médiolateral
(ou frontal), cujas terminagdes sdo denominadas
poélos lateral e medial®. Como qualquer osso, em
condi¢gdes normais, todo o processo condilar &
revestido por uma cortical 6ssea delgada e continua
(Figura 1).

Figura 1 - Reconstru¢ées tomograficas sagital boca fechada (A), sagital boca aberta (B) e coronal
do lado direito (C) , exibindo o aspecto de normalidade da articulagao temporomandibular. Note
a cortical 6ssea revestindo todo o processo condilar (indicado pelas setas brancas). Ja nas
reconstrugoes sagital boca fechada (D), sagital boca aberta (E) e coronal do lado esquerdo (F)
mostrando aplainamento indicado pelas setas pretas.
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A anquilose da ATM é uma condi¢cdo rara e
constitui, ainda hoje, uma doenca de dificil trata-
mento, que pode causar problemas na masti-
gacao, digestao, fala, aparéncia e higiene, o que
também pode levar a problemas psicolégicos’.
Caracteriza-se por alteragbes na aderéncia do
tecido fibroso com o ajuste 6sseo do condilo, fossa
glendide, arco zigomatico e, em alguns casos, do
processo corondide da mandibula, promovendo
calcificagdo dessas estruturas com limitagdo da
abertura bucal e mobilidade mandibular, geral-
mente sem sintomatologia dolorosa. Sua etiopa-
togenia é associada a fraturas condilares, artrites
avancadas, infeccoes e traumas?’, sendo este
ultimo a principal causa de anquilose da ATM, onde
ha a hipotese de que o extravasamento de sangue
para o conjuntivo, juntamente com o rompimento da
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Figura 2 — A. Corte coronal (A) e reconstrucéo tridimensional (B), demonstrando anquilose da ATM
esquerda (indicada pelas setas).

Aplainamento é a perda da convexidade dos
processos condilares ou eminéncias articulares,
como um defeito local da rarefacdo da camada
6ssea compacta’. Esta é uma alteracdo adaptativa
a primeira mudanga de uma doenga ou uma
alteracdo degenerativa secundaria a um desarranjo
interno ou resultante de uma sobrecarga sobre a
ATM.O aplainamento esta entre as alteragbes
degenerativas mais prevalentes?® (Figura 1).

O condilo bifido tem sido descrito na literatura

como uma alteragao estrutural de etiologia desco-
nhecida e patologia incerta. Na maioria dos casos
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integridade fibrocartilagem, permite o ingresso de
tecido conjuntivo fibroso na articulagdo que, poste-
riormente, resulta na ossificagédo, levando a fusao
do céndilo mandibular a superficie articular do osso
temporal’.

Quanto a imagem tomografica pode-se observar
que o coéndilo é preenchido por osso temporal, além
de uma area hipodensa no interior da lesao, o que
representa um disco remanescente interarticular’.
(Figura 2). A anquilose da ATM podem ser classi-
ficada de acordo com o tipo de tecido envolvido,
6sseo, fibroso ou fibro-6sseas, ou de acordo com
a localizagdo, intra ou extra-capsular’. Quando
ocorre em criangas pode ser um impedimento
para o crescimento mandibular normal, resultando
em uma hipoplasia mandibular, especialmente se
houver um problema bilateral’.

€ assintomatico, sendo descoberto por meio de
exames de imagens com objetivos rotineiros. E
relatado que a presenca do condilo bifido ndo é
determinado pela idade ou sexo, mas pesquisas
mostram ocorréncia entre as idades de 3 a 67 anos,
tendo uma média de 35 anos de idade® (Figura 3).

Cisto Subcondral é uma area 6ssea osteolitica
bem circunscrita adjacente subcortical semdes-
truicdo cortical®, geralmente encontrado na regido
anterior da cabeca do condilo, relacionado a uma
combinagdo de avango da idade, alteragbes na
ocluséo e sobrecarga mandibular' (Figura 4).
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Figura 3 — Corte coronal (A), Corte axial (B), Corte sagital direita (C) e corte sagital esquerda (D).
Presenca de condilo bifido do lado esquerdo (indicado pelas setas pretas). Verifica-se, ainda,

aplainamento condilar do lado direito.

As fraturas nos processos condilares repre-
sentam 17,5-52% de todas as fraturas mandibu-
lares, sendo 80% dos casosunilaterais, ocorrendo
principalmente entre as idades de 20 a 39 anos,
mais predominantemente no sexo masculino. Sdo
causadas principalmente porforcasindiretastrans-
mitidas a partir deumpontodistantedaareacondilar.
Os sinaisclinicos mais encontrados incluemde-
formagdesosseas, dificuldade em abrir aboca,ma
oclusdo, edema na regidoperiféricado meato
acustico externo'. As opgdes de tratamento vao
depender de um diagndstico preciso, sendo neces-
sario um exame de imagem que fornega condigdes
favoraveis de avaliagcdo, como a TC'2 (Figura 5).

Ostedfitos sao alteragdes frequentes, que
ocorrem por deposicao 6ssea anormal geralmente
proxima das articulagdes, resultado da degeneragao
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da cartilagem que protege o osso?™. A presenca
de ostedfitos € uma indicagdo de que o processo
condilar estd se adaptando, ou se adaptou, a
alteracdes degenerativas produzidas no passado,
para estabilizar e alargar a superfice éssea na
tentativa de melhor suportar a carga de forgas®™.
O ostedfito esta entre as alteragdes degenerativas
mais prevalentes®' (Figura 4).

O processo erosivo representa a fase inicial de
um processo 0sseo degenerativo, sendo possivel
observar area de diminuicdo da densidade do
0sso cortical e adjacentes, o que leva a uma defor-
midade no tamanho ou forma do céndilo®'2%, Nao é
incomum o paciente apresentar varias alteragées no
mesmo processo condilar (aplainamento, processo
erosivo, ostedfito e cistos subcondrais) (Figura 4).
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Figura 4 — Corte sagital do lado esquerdo em boca fechada (A) e aberta (B). Presencga de importante
processo erosivo no processo condilar, fossa mandibular e eminéncia articular do lado esquerdo com
presenca de ostedfito (setas brancas) e cistos subcondrais (setas pretas). Cortes sagitais do lado
direito em boca fechada (B). Presenca de processo erosivo no processo condilar, fossa mandibular
e eminéncia articular do lado direito (C) com presenca de osteofito (indicado pelas setas brancas).

Figura 5 — Corte axial ( A), reconstrugéo tridimensional (B ), corte sagital do lado direito (C ) e corte
coronal (D ). Presenca de fraturacondilar bilateral (indicadapelassetas).
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DISCUSSAO

Segundo alguns autores as doengas Osseas
degenerativas ocorrem mais no género feminino
e na idade aproximadamente de 40 anos. Tais
doencgas tém a progressdo e a gravidade aumen-
tados com a idade, tanto no céndilo, quanto na fossa
mandibular®'. A maior ocorréncia em mulheres
pode ser explicada pelas influéncias hormonais de
estrogénio e prolactina, que pode exacerbar degra-
dagao da cartilagem e do osso articular em adicao
para estimular uma série de respostas imunoldgicas
na ATMé,

A tomografia computadorizada (TC) desem-
penha um papel importante no diagndstico de
anomalias da ATM, uma vez que realizam cortes
finos de até 0,5mm de espessura das estruturas
articulares. Desta maneira, é possivel eliminar as
sobreposicdes de imagens de estruturas superfi-
ciais ou profundas a area da ATM. O exame fornece
estimativa da distancia entre os componentes
06sseos da ATM com proporgdes em relagdo ao
real 1:1, realizando um rastreamento detalhado
da regido. Devido a alta resolugdo de imagem, é
possivel notar-se diferengas entre tecidos de densi-
dades diferentes, como nos estagios mais iniciais
de um processo inflamatério e/ou infeccioso na
superficie articular. Assim este exame permite a
visualizagdo completa da regido articular, forne-
cendo um diagnéstico mais preciso?“.

A formacdo das imagens em TC envolve trés
passos basicos: aquisicdo dos dados, disposi¢do
das imagens (armazenamento e manipulagdo) e
exibigdo das imagens. Por meio da obtencéo das
imagens, cortes axiais nos TC Multislices e volumé-
trico nos TC Cone Beam, pode-se reconstruir a
porcao desejada nos demais planos (reconstrugao
multiplanares-RMP), permitindo determinar, por

meio da interseccdo dos eixos presentes nos
planos axial, sagital e coronal, a exata localizagao
no espacgo da regido de interesse?.

Para obter as imagens mais realistas doscompo-
nentes da articulagdo, devem ser realizado perpen-
dicular e / ou paralelo ao longo eixo do cbndilo, para
as reconstrugdes sagitais e coronais, respectiva-
mente®. Assim, em uma visdo central lateral tem-se a
verdadeira posicao do coéndilo na fossa, que muitas
vezesrevela possiveis deslocamentos do disco da
articulagéo, e por meio do corte coronal pode-se
obter informacgdes adicionais sobre a condi¢cao da
superficie da cabeca do cdndilo, além de avaliar
0 espacgo articular superior. As alteragdes patolo-
gicas que sao potencialmente ocultas nas imagens
laterais podem ser melhor observadas nos cortes
coronais,devido a sua orientacdo perpendicular
para as laterais. Coma reconstrugéo 3D é possivel
ter uma visdo geral da ATM, por vezes, valiosas
em casos de graveanormalidades morfolégicas
ou para o planejamento cirurgico. A avaliagdo da
imagem da articulagdo quando com a boca aberta
pode ser utilno diagnéstico de desarranjo interno na
articulagéo e avaliagdo da excursdo mandibular®.
Para alguns autores os achados radiograficos mais
comuns das alteragdes dsseas degenerativas sdo a
erosdo, aplainamento e ostedfitos™.

CONCLUSAO

A tomografia computadorizada € um exame de
imagem superior aos métodos convencionais de
imagem para ATM, pois permite uma visualizagao
tridimensional adequada e apurada de todos os
detalhes 6sseos sem a limitagdo das sobrepo-
sicoes, fornecendo o tamanho e formato real das
estruturas anatémicas, alteragbes morfoldgicas e
condigdes patoldgicas.

ABSTRACT

conditions.

The computed tomography plays an important role in the diagnosis of anomalies and pathological
conditions of the TMJ, providing a complete visualization of joint region, providing a more accurate
diagnosis. For evaluation of the images is necessary to the professional the knowledge of sectional
anatomy of the joint region, so he can recognize the structural changes. Therefore, it was explained
and described in this study the characteristics of normal CT, morphological and pathological conditions
commonly found in the region of the temporomandibular joint. The Computed tomography is an
imaging exam superior than the conventional imaging exam for TMJ, because it allows an adequate
and accurate three-dimensional visualization of all details of the bone, without the limitation of overlap,
providing the real size and shape of the anatomical structures, morphological changes and pathological

KEYWORDS: Temporomandibular Joint Disorders; Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome;
Tomography; Diagnostic Imaging; Osteoarthritis; Bone Diseases
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