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SOUZA, M.C. Ressonédncia Magnética ou Tomografia Computadorizada da
Articulagdo Temporomandibular (ATM): o que escolher como exame
complementar? 2022. 30 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagao) —

Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2022.
RESUMO

O diagnéstico das disfungdes temporomandibulares (DTMs) é primariamente clinico,
porém em algumas situagcdes faz-se necessario o uso de imagens das articulagbes
temporomandibulares (ATMs) como exames complementares. A ressonancia
magnética e a tomografia computadorizada estdo entre os exames mais acurados
para complementar o diagnéstico clinico das DTMs, e muitas vezes, profissionais da
odontologia néo diferenciam suas indicagdes e solicitam aos seus pacientes ambos
0S exames, 0 que pode sobrecarregar os sistemas de saude, seja o publico ou
privado. O conhecimento profissional a respeito de exames complementares pode
diminuir o numero de solicitacdes destes exames, bem como melhorar a eficiéncia
diagnostica dos exames pedidos, pois exames adequados sao solicitados. A
ressonancia magnética € um exame de excelente contraste e permite avaliagdes
dindmicas e de tecido moles, e a tomografia computadorizada € considerada por
alguns autores, o padrao ouro para avaliar estruturas 6sseas. Diante disto, o objetivo
desse trabalho é apresentar as caracteristicas, indicagdes, vantagens de cada
exame e nortear o clinico na escolha do exame mais adequado para a situagao.
Esse trabalho foi feita uma revisdo bibliografica em bases de dados do Google
Académico, SciELO, BVSMS e livro académico. Concluisse que o cirurgido dentista
na escolha do exame devesse se basear desde caracteristicas fisicas do tecido mas
também pontos socioecondmicos, disponibilidade do exame, contra indicacbes e
assim junto com o exame clinico e o  diagnéstico diferencial fazer a escoha do

melhor exame para aquele paciente.

Palavras-chave: ATM. Tomografia computadorizada. Ressonancia magnética.



SOUZA, M.C. Magnetic Resonance Imaging or Computed Tomography of the
Temporomandibular Joint (TMJ): what to choose as a complementary exam?
2022. 30 p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2022.

ABSTRACT

The diagnosis of temporomandibular disorders (TMDs) is primarily clinical, but in
some situations it is necessary to use images of the temporomandibular joints (TMJs)
as complementary tests. Magnetic resonance imaging and computed tomography
are among the most accurate exams to complement the clinical diagnosis of TMDs,
and dental professionals often do not differentiate their indications and ask their
patients for both exams, which can overload health systems, whether public or
private. Professional knowledge about complementary exams can reduce the
number of requests for these exams, as well as improve the diagnostic efficiency of
the exams requested, since adequate exams are requested. Magnetic resonance
imaging is an excellent contrast test and allows dynamic and soft tissue assessments,
and computed tomography is considered by some authors to be the gold standard for
evaluating bone structures. In view of this, the objective of this work is to present the
characteristics, indications, advantages of each exam and guide the clinician in
choosing the most appropriate exam for the situation. This work was a bibliographic
review in Google Scholar, SciIELO, BVSMS and academic book databases. It was
concluded that the dental surgeon in choosing the exam should be based on the
physical characteristics of the tissue but also socioeconomic points, availability of the
exam, contraindications and so, together with the clinical exam and the differential

diagnosis, to choose the best exam for that patient.

Keywords: ATM. Computed tomography. MRI.
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Introducao



1 INTRODUGAO

A Articulagdo Temporomandibular (ATM) é a unica articulagdo que
desempenha inumeras fungbes complexas como a mastigacdo e degluticdo, postura
da mandibula e da cabeca, além de contribuir na fonagao e auxiliar na mimica facial.
Sendo uma articulagao sinovial ginglimo artroidal permitindo diversos movimentos
da mandibula em torno do osso fixo, temporal.” Semelhante as outras articulagées
sinoviais do nosso corpo, a ATM tem a presencga disco articular, menisco, capsula,
cavidade, cartilagem articular, ligamentos, liquido e membrana sinovial. A
particularidade dessa articulagcdo se encontra no seu revestimento superficial de
tecido conjuntivo denso modelado e ndo de cartilagem hialina e a cabega da
mandibula nao ter cartilagem epifisal." A composicédo da superficie articular da ATM
é formada pela cabega da mandibula, a fossa mandibular e pela eminéncia articular

do osso temporal.?

A DTM (desordem / disturbio da articulagdo temporomandibular) é
considerada uma patologia clinica a qual afeta até 86% da populagédo.® Essa
patologia pode ser crdnica, comumente € mais encontrada em pacientes do género
feminino e a faixa etaria dos pacientes é entre 20 e 40 anos. Sua sintomatologia é

bastante variavel no decorrer da doenca dependendo da regido afetada.*®

As disfungcdes de ATM nao tem uma etiologia definida entretanto algumas
causas podem ser relacionadas como fatores genéticos, psicolégicos e
parafuncionais, lesbes traumaticas, degenerativas, alteracdes posturais e
apertamento de dentes.®” As queixas mais comuns dos pacientes com disfungdo séo
dor, estalido e restricao funcional. Assim como sua etiologia € indefinida, seu quadro
clinico é bastante variavel assim diversas doencas nao disfuncionais podem ter

esses mesmo sintomas dos pacientes.?

Por ser uma uma doenga multifatorial seu diagnéstico pode ser complexo,
exigindo que juntamente com o exame clinico, seja realizado diagnostico
biopsicossocial no qual é feito uma analise de fatores como aspectos de sinais,
sintomas fisicos, psicologicos (comportamentais € emocionais) até alteragdes no
sistema nervoso central.® Sendo assim, ndo apenas fatores etioldgicos fisicos

merecem atencao do cirurgido dentista mas sim toda a integralidade do individuo em
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todos ambitos social, psiquico e fisico. E dessa forma o diagnéstico da DTM deve

ser tragado e encaminhado para o tratamento adequado.™

Como visto, o diagnéstico das DTM n&o é simples, devido a sua
sintomatologia e etiologia variadas, bem como diferentes sinais, sintomas e
manifestagbes. Assim alguns exames complementares algumas vezes se tornam
necessarios a fim de se obter um diagndstico assertivo como radiografia panoramica,
radiografia transcraniana, tomografia computadorizada e ressonancia magnética.'’
Sendo assim, esses analises tém como finalidade confirmar diagnédsticos, nos casos
onde ainda existem duvidas, bem como em casos refratarios para direcionar o

correto tratamento para a recuperagéo do paciente.'°

As radiografias podem nos permitir visualizagcdo 6éssea da ATM e das suas
estruturas adjacentes, mas ndo € um exame ideal para essa regido uma vez que
temos sobreposicdo de imagens e pouco detalhamento da area no final causando
um monitoramento e um diagndstico nao muito preciso para DTM. Em contrapartida,
a tomografia computadorizada é mais favoravel para avaliar varia¢gdes da morfologia
Ossea sutil. Tendo ainda a possibilidade de ressonancia magnética para analise de
tecidos moles da ATM, como o disco articular, além também de permitir avaliagao
das estruturas 6sseas.'” Dessa forma, esse trabalho tem como objetivo apresentar
uma revisao de literatura livre com o objetivo de nortear a selegdo do exame de

imagem mais indicado para se complementar o diagnéstico de DTM.



Objetivo
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é nortear o clinico na escolha do exame de imagem
mais adequado ao caso de cada paciente, pois a Tomografia Computadorizada
assim como a Ressonancia Magnética constituem importantes instrumentos

auxiliares no diagndstico das diversas doencgas desta regiao.



Metodologia
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3 METODO

Para o presente estudo foram realizadas buscas nas seguintes bases de
dados Google Académico, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e BVSMS
(Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude), entre os anos de 1982 e 2016,
utilizando-se as palavras chave: ATM, SUS, DTM, ressonéncia magnética e
tomografia computadorizada de artigos cientificos na lingua portuguesa e inglesa,

bem como em livro didatico da area anatomia facial.’



Resultado e discussao
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Os exames complementares, tomografia computadorizada (TC) e a
ressonancia magnética (RM) sdo atualmente os exames de imagem mais utilizados
para auxilio no diagnostico de DTMs e seu acompanhamento, havendo uma taxa de

sucesso maior que as radiografias convencionais.?

A tomografia computadorizada possibilita a obtencdo de imagens em
diferentes planos com alta qualidade, devido as propriedades da aquisicdo de
imagem. O exame € adequado para avaliagcdo de estruturas ésseas e suas
anormalidades. As imagens sdo analisadas nos planos axial, coronal e sagital,
obtendo-se também reconstrugcbes tridimensionais pela técnica de volume
rendering.’® Atualmente existem dois tipos de aparelhos tomograficos, a tomografia
computadorizada tradicional e a tomografia computadorizada de feixe cénico (cone-
beam computed tomography-CBCT) que é o utilizado na odontologia. O
funcionamento e caracteristicas de ambos sao diferentes, em varios aspectos como
dimensao do aparelho ser mais compactado em relagdo ao aparelho tradicional,
tempo de escaneamento ser menor, custo do exame ser mais reduzido e assim ser
mais acessivel, pouca producio de artefatos e por final temos diferenciacdo na dose
de radiagdo para confeccdo do exame em que na de feixe cbnico temos uma
reducdo de aproximadamente de 15 vezes em relagcdo a tomografia

computadorizada tradicional.

O equipamento possui uma fonte de raios-X que é acionada ao mesmo tempo
em que realiza um movimento circular ao redor da cabecga do paciente emitindo um
feixe de raios-X. No lado oposto a essa fonte, estdo localizados detectores que
transformam a radiagdo em sinal elétrico que é convertido em imagem digital. Dessa
forma, as imagens correspondem a secgdes (“fatias”) do crénio. A intensidade (brilho)

reflete a absorgdo dos raios-X e pode ser medida em uma escala.’

Outra possibilidade de exame de imagem para o diagnéstico de DTM séo os
aparelhos de ressonancia magnética, seu funcionamento vem da interacdo do
campo magnético reagindo com os protons de hidrogénio dos tecidos. Dessa reagao
forma-se um pulso de radiofrequéncia que é coletado por uma antena/bobina
receptora. Essas informagdes sdo processadas e convertidas em uma imagem.'®

Permitindo a visualizagdo dos tecidos moles em boa resolugdo de contraste. A
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abertura bucal do paciente pode ser desde com a boca fechada e variados graus de
abertura da boca, transmitindo informacdes detalhadas da regido.”* As imagens
podem ser obtidas em todos os planos (sagital, axial, coronal) e na maioria das

sequéncias sdo capturadas em ponderadas T1, T2 e densidade de protons (DP).17:18

4.1 Comparagoes Importantes
4.1.1 SUS

O SUS (Sistema Unico de Salude) existe no Brasil desde 1988 e tem como
responsabilidade ser um sistema publico, universal e gratuito. Sendo que 90,1% da
populagao brasileira de algum modo € sua usuaria, onde 28,6% € exclusiva e 61,5%
faz uso do sistema somado a outros planos particulares.'® Demonstrando que para
grande parte da populagédo, o SUS € a unica alternativa para realizagdo de exames e
tratamentos. Sendo assim, a quantidade de aparelhos de imagem disponiveis € um
fator que afeta diretamente na escolha de qual exame sera realizado, uma vez que
o procedimento mais indicado pode nao estar disponivel ou ter uma longa fila de
espera para o uso da populacdo. Como exemplo o estado de Sao Paulo, dos
aparelhos de exame de imagem 10,3% correspondem a ressonancia e tomografia,
sendo 7,2% TM e 3,2% RM.?° Assim havendo maior quantidade de aparelhos
tomograficos, a disponibilidade do exame é maior e dessa forma sendo mais

acessivel as pessoas.

4.1.2 Custo

O custo dos exames em esfera particular € um dos fatores a ser analisado no
momento do pedido. Em média uma tomografia de ATM custa por volta de
R$434,00.2" Ja na ressonancia magnética da mesma regido temos o valor médio de
R$706,00 pelo exame.??

4.1.3 Contraste

Ambos os aparelhos conseguem realizar exames sem a necessidade de

contraste. A tomografia € um 6timo método para avaliar as condi¢gdes patologicas



18

osseas da ATM, no entanto uso do contraste pode ser indicado para visualizagao de
tecidos moles, os quais a tomografia n&o teria possibilidade sem o uso deste ainda
como caracteristica, o contraste de TM tem como substancia base a presencga do

iodo em sua composigdo.?

Ja na ressonancia o seu uso é justificado para melhorar na qualidade das

imagens e como base para o contraste ¢ utilizado o gadolinio.?®

4.1.4 Indicagoes e Contraindicagoes

As principais indicagdes para o uso da tomografia sdo para analise e
diagndstico de anormalidades ésseas, assim como artrite, deslocamentos, fraturas,
neoplasia, anquilose e analise de implantes condilares. Onde podemos obter
reconstrucdes bi e tridimensionais das imagens.?* Apresenta como vantagens sobre
a ressonancia, menor tempo de exame, imagens com cortes mais finos, excelente
resolugao 6ssea e € um exame menos dispendioso economicamente, sendo assim

mais acessivel.?® Além de apresentar maior nimero de aparelhos do que a RM.??

A ressonancia magnética é indicada para analise e alteragbes de
anormalidade de tecidos moles na regido de ATM. Sendo este 0 exame que nos
mostrara detalhadamente o disco articular e os tecidos moles adjacentes e
informacgdo a respeito do contorno dsseo cortical.?> Apresentando alta acuracia na
identificagdo das posigdes do disco da ATM.?6 E o contraste que pode ser utilizado

na RM, é gadolinio é pouco alergénico permitindo aplicabilidade em mais pessoas.??

As contraindicagbes da tomografia computadorizada s&o: o uso de contraste
iodado responsavel por reagao anafilatica em alguns pacientes; impossibilidade de
gerar imagem direta no plano sagital e de apresentar imagem de boa qualidade no
plano coronal em pacientes portadores de obturagdo metélica devido ao efeito de
artefato, ja que corpos estranhos de origem metalica sdo facilmente identificados

aqui.®®

Os aparelhos de RM tem como caracteristica ser um tunel com cerca de 1,5 a
2,5 metros de comprimento e produzindo um ruido durante a emissdo das ondas de
radiofrequéncia e procedimento de localizagdo do sinal, sendo assim uma

problematica para alguns pacientes que sofrem de claustrofobia?® e pacientes que



19

fazem uso de materiais ferromagnéticos pois movem-se sob a influéncia do campo
na RM. Sendo assim, o exame é contra-indicado em pacientes com marcapasso e
implantes metalicos em estruturas nobres, tais como vasos de grande calibre, pois
podem estes deslocar-se e machucar o paciente. Restauragbes em amalgama e
ouro ndo produzem alteragdes da imagem, contudo outras ligas metalicas, como as
utilizadas em proteses e aparelhos ortoddnticos, podem produzir artefatos que

interferem na interpretagdo da imagem.?”

Tabela 1 - Comparativo RM e TC.

Ressonancia Magnética Tomografia
Computadorizada
Custo Mais elevado Mais barato
Gadolinio lodo
Contraste
(menos alérgico) (mais alérgico)
Numero de 3,2% dos aparelhos de 7,2% dos aparelhos de
aparelhos imagem imagem
Radiacéao Nao utiliza radiagao Utiliza radiacao ionizante
Tempo de exame Mais lento Mais rapido

4.2 Patologias e suas indicagoes de exame

4.2.1 Anquilose
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A anquilose € uma DTM rara e de dificil tratamento, que pode levar algumas
alteragdes que geram grandes limitagdes de movimentos mandibular e que afetam
drasticamente a fala, digestdo, mastigacao, higiene e aparéncia podendo trazer ao
paciente problemas psicoldgicos.?® Ela é caracterizada por aderéncias que ocorrem
no tecido fibroso com o tecido 6sseo do condilo, arco zigomatico, fossa glendide e
até mesmo, do processo coronoide da mandibula, levando calcificagcdo dessas
estruturas, o que culmina com a limitagao da abertura bucal e mobilidade mandibular,

geralmente sem sintomatologia dolorosa.?82°

O exame indicado é a TC que mostra que o céndilo € preenchido por osso
temporal, unindo-se a ele, além de uma area hipodensa no interior da lesdo, o que

representa um disco remanescente interarticular.?®

4.2.2 Artrite

Diferentes processos inflamatérios podem comprometer as ATMs,
caracterizando-se por edema e proliferagao sinovial, podendo ser citadas a artrite
reumatdide, retrodiscite, artrite psoriatica, espondilite anquilosante, artrite
reumatoide juvenil e lUpus eritematoso sistémico.° As fisiopatologias dessas lesées

assim como sua sintomatologia sao parecidas.

De forma geral, a dor ocorre na fase ativa da doenca, causando limitagao na
abertura da boca, rigidez matinal e crepitagdo. A imagem obtida pode revelar a
presenga de erosdes corticais e sinais de osteoartrite secundaria, inclusive com
anquilose em estadios terminais. As alteragbes 6sseas sdo mais bem caracterizadas
pela TC, porém nesta apenas sinais 0sseos podem ser observados. Quando a
doenca encontra-se em fase ativa pode-se observar um derrame articular, edema
medular, bem como realce sinovial pelo contraste, através da RM, e ndo da TC,
traduzindo a presengca do pannus. O realce, entretanto, €& inespecifico e néao

possibilita a diferenciagéo entre inflamacao primaria e osteoartrite.'

4.2.3 Cisto Subcondral

A outra lesdo que a TC é indicada é o cisto subcondral qual tem como

caracteristica uma area 6ssea osteolitica bem circunscrita adjacente subcortical sem
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destruigéo cortical,?' a lesdo pode ser encontrada na regido mais anterior da cabecga
condilar, sendo alguns agravantes o avango da, sobrecarga mandibular e alteragdes

na oclusdo.3?

4.2.4 Condromatose Sinovial

A condromatose sinovial consiste em uma metaplasia cartilaginosa da
membrana sinovial, que produz ndédulos de cartilagem pequenos e que podem
eventualmente se calcificar com o decorrer do tempo. A sintomatologia é bastante
variada mas pode-se destacar dor e inchago da regido, inclusive com assimetria
facial e problemas oclusais.'® Nas imagens de TC podem ser observados corpos
livres calcificados intra-articulares, na maioria das vezes multiplos. Pode-se
observar uma destruicdo do condilo e da fossa articular em casos de maior
agressividade, inclusive com extens&o intracraniana ja tendo sido relatada.’® As
imagens de RM s&o indicadas nos casos em que clinicamente a doenga se
apresenta mais grave e pode-se detectar a presenca de derrame intra-articular,
sinais de sinovite com realce pelo contraste paramagnético intravenoso e presenga
de “massas” intra-articulares de sinal heterogéneo,em geral hiperintenso em T2,33:34
as quais podem estar localizadas tanto no compartimento superior quanto no inferior
da articulagdo, inclusive ocupando posicdo posterior em relagdo ao coéndilo

mandibular.’3

4.2.5 Fraturas Condilares

Das fraturas da mandibula, a fratura do condilo representa cerca de 17,5-52%,
disso 80% sao fraturas unilaterais. A maior parte dos pacientes sdo do sexo
masculino e idade entre 20 a 39 anos.*> O motivos desses acidentes é a transmissdo
indireta de forgas a partir de pontos distantes da area condilo.®® Os achados clinicos
sao: dificuldade na abertura bucal, alteracbes 6sseas, edema da regido periférica do
meato acustico externo e ma oclusao dental. Para o tratamento da lesao € indicado

a TM garantindo assim boas imagens da area fraturada.*’

4.2.6 Hiperplasia do Processo Corondide
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A Hiperplasia do processo corondide tem como caracteristica ser uma doenca
sem etiologia definida com restricdo da abertura da bucal, de forma geral sem a
presenga de sintomatologia dolorosa. Ela pode ocorrer desde unilateral®® assim
como bilateral.?® Ocorrendo alteragbes desde em radiografias tradicionais assim
como na tomografia, sendo este o exame que permite melhor visualizagdo e

detalhamento da regido.*°

4.2.7 Osteonecrose

A necrose no céndilo mandibular corresponde a uma area de infarto cortical e
medular, resultando em enfragquecimento estrutural.*! A dor € o sintoma mais comum
da doencga ela pode ser caracterizada como pulsatil ou constante.'® Podemos ver as
alteragdes na TM como assimetria nas morfologia condilar, alteragdes na superficie

articular e defeitos focais.'®

A ressondncia € um exame bastante indicado no diagnostico da
osteonecrose*' e podendo demonstrar, além das alteragées morfologicas da ATM, a
presenca de alteracdo de sinal da medula 6ssea condilar. Essas alteragdes podem
ser vistas no exame pela hipointensidade das imagens da RM T1 e T2, dependendo
da fase em que o estudo é realizado."®> Devemos ressaltar, entretanto, que tais
alteracdes nédo sao especificas da necrose avascular e a RM ndo permite afastar

fibrose da medula 6ssea ndo-decorrente de osteonecrose.*?

4.2.8 Processo Neoplasico Secundario

Presenca de metastases ndo comuns na regidao de ATM. Lesbes secundarias
de adenocarcinomas sdo as que mais frequentemente acometem a mandibula. As
lesbes s&o mais comumente encontradas nas regides molar e pré-molar, sendo o
comprometimento do condilo mandibular mais raro.’® A tomografia pode revelar a
presenga de lesdo Ossea litica ou blastica, dependendo da natureza da leséo
primaria.®® A ressonancia,por sua vez tem maior destaque nas regides de tecido
mole, principalmente em momentos em T1, onde apds o contraste de gadolinio

temos a supressdo da gordura das imagens.'®
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4.2.9 Trauma

Dos traumas de fratura de mandibula, a ATM é acometida cerca de 25% a
50% onde temos a regido do céndilo sendo mais acometido. Podendo ser
classificadas de acordo com a posicédo do acidente sendo elas o colo e a cabecga do
condilo.”® Primariamente os exames utilizados sdo os radiograficos pois sdo mais
facilmente encontrados, terem baixo custo e precisar de pouca técnica de manejo.
Dando sequéncia no manejo a tomografia € o exame de elei¢gao para o trauma de
face onde temos rapidez no exame se comparado ha RM, alto detalhamento no
volume da amostra e possibilidade de imagens em varios angulos e planos com boa
resolugcdo. Além da presencga de reconstrucdes tridimensionais podendo ser util no
acompanhamento da lesdo e em cirurgias reconstrutoras.’® J4 a RM nos ajuda na
identificagdo do disco e seus traumas como em regides onde temos capsula articular,

cartilagem e ligamentos sendo de bastante interesse no pré-tratamento da les&o.’?
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6 CONCLUSAO

Os principais exames e mais utilizados para auxilio no diagnéstico de DTMs e
seu acompanhamento sdo a Tomografia Computadorizada e Ressonancia

Magnética.

Ambos os exames tem boas resolugbes de imagem, entretanto cada aparelho
€ mais indicado para determinado fim. A TC é mais indicada para situacbes de
envolvimento 6sseo alem de ser um exame mais rapido e acessivel a populacao. Ja
a RM usada para analise e acompanhamento de tecidos moles e utlizada em

pacientes com alergia a iodo (substancia base do contrate da TC).

Contudo na escolha do exame outros pontos devem ser considerados pelo
cirurgidao dentista como, disponibilidade do exame no SUS, custo do exame no
particular, presengca ou ndo de contraste e algumas situagbes a incapacidade do

paciente ndo poder fazer determinado exame por contra indicagoes.

O profissional devera se guiar nos pontos destacados anteriormente e junto

com o exame diferencial da DTM, escolher o melhor exame.
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