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Resumo

Abstract

Ressonancia magnética e tomografia computadorizada
da articulacao temporomandibular: além da disfuncao™

Magnetic resonance imaging and computed tomography of the temporomandibular joint:
beyond dysfunction

Marcelo de Mattos Garcia', Karina Freitas Soares Machado', Marcelo Henrique Mascarenhas?

Varias doencas devem ser consideradas no diagnéstico diferencial dos disturbios que comprometem as ar-
ticulacées temporomandibulares. A disfuncdo interna é a principal entidade responsavel pelos quadros dolo-
rosos desta articulacdo. Entretanto, os achados clinicos podem ser bastante inespecificos e diversas outras
condic6es se manifestam com sinais e sintomas semelhantes e, ndo raramente, indistinguiveis. Neste traba-
lho demonstramos, por meio de imagens de tomografia computadorizada e ressonancia magnética, varias
doencas nao-disfuncionais, enfatizando a importancia dos métodos de imagem no diagnéstico de doencas
inflamatérias, neoplasicas e traumaticas desta regido. O papel do radiologista é fundamental no diagnéstico
diferencial, uma vez que o quadro clinico é, com freqiiéncia, inespecifico.

Unitermos: Articulacao temporomandibular; Tomografia computadorizada; Imagem por ressonancia mag-
nética.

Several diseases should be considered in the differential diagnosis of disorders affecting the temporomandibular
joints. Internal derangement is the main condition responsible for pain related to this joint. Clinical signs
may, though, be quite non-specific, and many other conditions present with similar and not infrequently
indistinguishable signs and symptoms. In the present study, the authors describe several non-dysfunctional
conditions affecting the temporomandibular joints through computed tomography and magnetic resonance
imaging, emphasizing the importance of these imaging methods in the diagnosis of inflammatory, neoplastic
and traumatic diseases of this region. Considering that clinical presentations are frequently non-specific,

radiologists play a critical role in the differential diagnosis.
Keywords: Temporomandibular joint; Computed tomography; Magnetic resonance imaging.
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INTRODUCAO

A alteracdo mais prevalente comprome-
tendo asarti culagdes temporomandibul ares
(ATMs) éadisfuncdo interna®. Estetermo
refere-se as condicBes de posicionamento
anormal do disco e relacdo funcional ina
dequada entre este e as superficies articu-
lares. Dor, estalido erestrigdo funciona sdo
gueixas comuns dos pacientes com disfun-

* Trabalho realizado na Clinica Axial Centro de Imagem, Belo
Horizonte, MG, Brasil.

1. Membros Titulares do Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagndstico por Imagem (CBR), Médicos Radiologistas da Cli-
nica Axial Centro de Imagem, Belo Horizonte, MG, Brasil.

2. Especialista em Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, Fisioterapeuta,
Coordenador do Curso de Especializacdo em Disfuncao Tempo-
romandibular e Dor Orofacial da Associacéo Brasileira de Odon-
tologia de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Endereco para correspondéncia: Dr. Marcelo de Mattos Gar-
cia. Axial Centro de Imagem. Avenida Bernardo Monteiro, 1472,
Funcionarios. Belo Horizonte, MG, Brasil, 30150-280. E-mail:
marcelomgarcia@superig.com.br; ce@axialmg.com.br

Recebido para publicagdo em 17/9/2007. Aceito, apos revi-
séo, em 8/1/2008.

Radiol Bras. 2008 Set/Out;41(5):337-342

¢do. Este quadro clinico é, porém, muito
inespecifico e vérias outras doencas ndo-
disfuncionais podem ser responsaveis pe-
los sintomas dos pacientes, inclusive afec-
¢Oes ndo diretamente localizadas nestas
articulagdes®. N&o raramente, doencas
ndo-disfuncionais como artrites e lesdes
expansivas, entre outras, S50 numaprimeira
avaliacdo tomadas por disfuncéo interna,
retardando o diagndstico definitivo e, por
consequiéncia, o tratamento adequado. As-
sim como na avaliaggo dos disturbios dis-
funcionais, atomografia computadorizada
(TC) e aressonancia magnética (RM) sdo
bastante (teis no estudo desses pacientes,
com acuréacia superior ao estudo radiogréa-
fico convencional.

O advento da tecnologia multislice
trouxe a TC um ganho substancial no que
diz respeito ao tempo do exame, além de
possibilitar imagens multiplanares de ata
qualidade, em virtude das propriedades da
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aquisicdo isotropica®. A resolucdo do
método torna-o ideal para avaliar estrutu-
ras 0sseas e suas anormalidades. Atual-
mente, NOssos exames sdo realizados em
tomografo multislice de 16 canais, adqui-
rindo-se 0 volume com colimag&o de 0,75
mm, com boca fechada e aberta. As ima-
gens sdo posteriormente analisadas nos
planos axial, coronal e sagital, obtendo-se
também reconstrugBestridimensionaispela
técnica de volume rendering.

A RM, em virtude da sua excelente ca-
pacidade de demonstracdo da anatomia da
ATM, particularmente quando se utiliza
bobina de superficie especifica, é atual-
mente considerada o método de escolha
para o estudo desta articulagdo®. Asima-
gens demonstram, com alta resolugéo de
contraste, ostecidos moles e podem ser ob-
tidas com a boca fechada e em diferentes
graus de abertura da boca, fornecendo, por-
tanto, informagdes funcionais. Em nosso
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Servigo utilizamos o protocolo descrito na
Tabelal, reservando o uso de contraste pa-
ramagnético intravenoso para 0s casos em
que se faz necesséria a avaliagdo de possi-
vel processo inflamatorio.

No presente trabalho procuramos de-
monstrar, por meio de imagens de TC e
RM, diferentes lesdes n&o-disfuncionais
das ATMs, ressaltando aimportancia des-
tas condigdes patol 6gicas no diagndstico
diferencial dos pacientes com queixas re-
feridas a estas articulagoes.

ARTRITES

Vé&rios processos inflamatérios podem
comprometer as ATMs, caracterizando-se
por edema e proliferagdo sinovial, tais
como retrodiscite, artrite reumatdide, es-
pondilite anquilosante, artrite psoriética,
[Upus eritematoso sistémico eartrite reuma:
tidejuvenil®. A patofisiol ogiadestas con-
dicoes é semelhante e, damesmaforma, as
queixasclinicas dos pacientes®. Em geral,
0s sintomas estéo relacionados a dor na
fase ativa, limitag&o da abertura da boca,
rigidez matinal e crepitagdo decorrentesda
osteoartrite secundéria. O estalido, entre-
tanto, € incomum.

O estudo por imagens pode revelar a
presenca de erosdes corticais e sinais de
osteoartrite secundéria, inclusive com an-
quilose em estédios terminais. As altera-
¢Oes Gsseas sdo0 mais bem caracterizadas
pela TC. Nos casos em que a doenca esta
em fase ativa podemos observar derrame
articular, edemanamedular éssea e reslce
sinovial pelo contraste, mais bem visuali-
zados pela RM (Figura 1), traduzindo a
presenca do pannus. O realce, entretanto,
€ inespecifico e ndo possibilita a diferen-
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ciagdo entre inflamagdo priméria e osteo-
artrite®. Analogamente, n&o ha diferenca
significativa nos achados de imagens dos
diferentes processos inflamatérios que po-
dem envolver esta articulagdo (Figura 2).
Como em outras articulagdes, a formagdo
do tecido de granulag&o e pannus ocorre
tipicamente nas &reas desnudas de cartila
gem, proximo &s inser¢Bes capsulares.
Estudo recente empregando leucdécitos
marcados com tecnécio-99m em modelo
animal mostrou que este método cintilogra
fico é capaz de identificar processo infla-
matdrio de forma precoce e precisa, antes
que alteracBes estruturais se instalem®.

INFECCAO

Infecgdes granulomatosas ou piogéni-
cas da ATM sdo incomuns. Elas podem

Figura 1. Artrite reumatéide. Imagem coronal pon-
derada em T1 com supressao de gordura apos in-
jecéo de contraste paramagnético. Observar com-
prometimento da ATM esquerda, em que se notam
reducdo do espago articular, irregularidade da su-
perficie do condilo e realce sinovial pelo contraste
(seta).

Tabela 1 Seqliéncias de ressonancia magnética utilizadas em nosso servico nos estudos de ATM.

ocorrer em conseqiiéncia de disseminacdo
hematogénica de umainfec¢do a distancia
ou, mais freqlientemente, em decorréncia
de extensdo direta de infecgOes orais ou
apods cirurgias daATM®,

Osachadosradiol 6gicos se assemelham
as ateracOes descritas para as artrites em
gerd®, observando-se derrame intra-arti-
cular, espessamento e realce sinovial evi-
dentes (Figura 3), os quais sd melhor ca-
racterizados pela RM. Irregularidades 6s-
seas discretas podem ser melhor detectadas
ao estudo tomografico computadorizado
(Figura4). O quadro clinico é de evolugdo
muito rgpida. A histéria e o exame fisico
s80 mai s caracteristicos, podendo-se obser-
var aumento de volume local, devido ao
edema e derrame intra-articular. Em geral,
ha intensa dor local e marcada limitagdo
funcional.

GADOLINK

Figura 2. Espondilite anquilosante. Imagem sagital
ponderada em T1 com supressédo de gordura apos
injecéo venosa de contraste paramagnético. No-
tar irregularidade da superficie articular do condilo
mandibular, com imagens cisticas subcondrais que
se realgcam pelo contraste (seta). O disco intra-ar-
ticular esta preservado em sua morfologia, inten-
sidade de sinal e posicao (ponta de seta).

Posicao Largura Espessura

Ponderacao Plano da boca TE (ms) TR (ms) de banda (Hz) FOV (mm) de corte (mm) Matriz Nex
DP (FSE) Sagital Fechada 24 1.250 15,63 12 2 256x192 2
DP (FSE) Sagital Aberta 24 1.150 15,63 12 2 256x192 2
T2 (FSE) Coronal Fechada 120 3.330 20,83 17 3 320 x 192 3
DP (FSE) Coronal Fechada 24 1.200 19,23 17 3 320 x 192 2
DP (FSE) Coronal Aberta 24 1.200 19,23 17 3 320x192 2
T1 (FSE com supressao de gordura)  Sagital Fechada Min. 450 20,83 12 2 256 x 224 2
SPGR* (estudo pseudodinamico) Sagital Abertura Min. 100 10,42 12 4 256 x 128 2
flip angle 30 progressiva

TE, tempo de eco; TR, tempo de repeti¢do; FOV, field-of-view; Nex, nimero de excitacdes; DP, densidade de prétons; FSE, fast spin-echo; SPGR, spoiled gradient-echo;

Min., minimo.
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Figura 3. Artrite piogénica. Imagem coronal ponde-
rada em T1 com supresséo de gordura apds inje-
cao de contraste paramagnético. Observar extenso
processo inflamatério comprometendo o espago
mastigador direito, com evidente e intenso realce
sinovial pelo contraste na ATM direita (seta).

HIPERPLASIA DO PROCESSO
CORONOIDE

Hiperplasia do processo coronoide é
uma desordem que se apresenta como res-
tricdo a abertura da boca, em geral néo-
dolorosa. Suacausa é desconhecida e pode
ser unilateral™” ou bilatera®. O processo
corondide nestes casos projeta-se pelo
menos 1 cm acimadabordainferior doarco
zigomaético e pode impactar-se contra o
processo zigomaético (Figura5) damaxila,
onde comumente se observa a presenca de
remodel agem Gssea e esclerose. Estas alte-
racOes podem ser detectadasem estudosra-
diograficos convencionais, porém, aTC é
superior nacaracterizacdo das anormalida
des morfoldgicas, m como das altera-
¢Bes secundarias aimpactacdo do processo
coronoide hiperplasiado contra o processo
zigomatico damaxilae segmento proximal
contiguo do arco zigoméatico®. Estaéuma
entidade pouco conhecida pelos radiolo-
gistas e sua ocorréncia pode ser subesti-
mada®®. Em geral, o tratamento cirdrgico,
com resseccao do processo corondide, pro-
porciona bons resultados.

PROCESSO NEOPLASICO
SECUNDARIO

M etéstases ndo sdo comunsparaaATM,
mas ndo devem ser esquecidas no diagnés-
tico diferencia das sindromes dolorosas
destaregido. L esdes secundérias de adeno-
carcinomas (Figura 6) sdo as que maisfre-
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Figura 4. Artrite piogénica (mesmo paciente da
Figura 3). Imagem axial de TC com janela éssea
demonstrando a irregularidade da cortical da face
medial do condilo mandibular (seta).

guentemente acometem a mandibula. Em
ordem de freqliéncia, podemos encontrar
metastases de neoplasias da mama, rim,

pulm&o, cblon, prostata, tiredide, estbmago,
peleetesticulo™. AslesBes 3o maiscomu-
mente encontradas nas regides molar e pré-
molar, sendo o comprometimento do con-
dilo mandibular mais raro. A TC pode re-
velar a presenca de lesdo Gssea litica ou
blastica, dependendo da natureza da lesdo
priméia®. A RM, entretanto, tem maior
resolucéo para demonstrar o componente
de partes moles e sua extensao, particular-
mente as sequéncias ponderadas em T1
com supressdo de gordura apés a injecdo
intravenosa de contraste paramagnético.

CONDROMATOSE SINOVIAL

A condromatose sinovial caracteriza-se
por metaplasia cartilaginosa da membrana
sinovial, produzindo pegquenos nédulos de
cartilagem, os quais podem se desprender
da membrana e tornarem-se corpos livres,
que eventualmente se calcificardo. Esta é
uma condi¢do que raramente compromete

Figura 5. Hiperplasia do processo corondide. Reconstrucéo sagital de TC evidenciando aumento das dimen-
soes do processo corondide em sentido cranial (seta) impactando-se contra o 0sso zigomatico (cabeca

de seta).

Figura 6. Metastase de adenocarcinoma de célon. Reconstrucdo coronal de TC mostrando imagem
osteolitica no condilo mandibular esquerdo (seta).
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aATM, e quando ai ocorre, em gera aco-
mete pacientes na quarta a quinta década
de vida, sendo mais comum em mulhe-
res™. Os sintomas dos pacientes s3o va-
gos e em gera as queixas estdo relaciona
dasador einchago daregio, inclusivecom
assimetria facial e problemas oclusais.

Osestudosde TC revelam apresencade
corposlivresintra-articulares calcificados,
em geral multiplos (Figura7). Os condilos
mandibulares podem estar preservados ou
com sinais de osteoartrite, notando-seirre-
gularidades de suas superficies articula-
res™. Nos casos mais agressivos pode-se
observar destruicdo do condilo e da fossa
articular, inclusive com extensdo intracra-
niana ja tendo sido relatada>19).

As imagens de RM podem demonstrar
apresencadederrameintra-articular, sinais
desinovite com realce pel o contraste para-
magnético intravenoso e presencade” mas-
sas’ intra-articulares de sinal heterogéneo,
em geral hiperintenso em T2(2, as quais
podem estar localizadas tanto no compar-
timento superior quanto no inferior da ar-
ticulacdo, inclusive ocupando posi o pos-
terior em relagdo ao condilo mandibular.
Quando calcificadas, estas lesdes se apre-
sentam com sinal hipointenso nas vérias
ponderactes’, sobretudo nas seqiiéncias
gradiente-eco.

OSTEONECROSE

Necrose avascular do condilo mandibu-
lar corresponde a uma érea de infarto cor-
tical e medular, resultando em enfragueci-
mento estrutural, que predispde a colapso

Figura 7. Condromatose sinovial. Imagem axial de
TC demonstrando corpos livres intra-articulares a
direita (seta).
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e alteracBes degenerativas'’”). Pode haver
associagdo com desordens hematol 6gicas,
displasias Osseas, quimioterapia, uso de
corticosterGides, trauma, ou ocorrer como
complicacio de cirurgiaortognética®®. No
entanto, a maioria dos casos esta relacio-
nada a estadios avancados de disfuncdo
interna da ATM 1),

A dor é o sintoma predominante, po-
dendo ser constante ou as vezes referida
como pulsétil, exacerbada pela movimen-
tagdo da articulagdo. Outras queixas co-
muns incluem cefaléia, otalgia, espasmo e
dor damusculaturamastigadora, limitacdo
da abertura da boca e crepitacéo.

As ateracdes radiogréficas e tomogré-
ficasincluem assimetrianamorfol ogiados
condilos, defeitos focais e depressies na
superficie articular do condilo, além de
reducdo volumétrica deste (Figura 8).

A RM éum método bastante sensivel no
diagndstico da osteonecrose™™” e pode de-
monstrar, além das ateractes morfol 6gi-
cas, apresencade alteracdo de sinal dame-
dular 6sseacondiliana. Estaateracdo secar
racteriza por hipointensidade de sinal nas
sequiéncias ponderadasem T1 esind varia
vel nas ponderaces em T2 (Figura 8), de-
pendendo da fase em que o estudo é reali-
zado. Num est&gio mais precoce pode-se
observar hiperintensidade de sina em T2,
que traduz a presenca de edema decorrente
de congestdo vascular. Janasfasesmaistar-
dias do processo nota-se hipointensidade
em T2, correspondendo a substituicéo da
medular por tecido fibrético e esclerose
Ossea. Devemos ressdltar, entretanto, que
tais alteragbes ndo sdo patognomonicas de

Figura 8. Osteonecrose. Imagem em plano sagi-
tal de RM ponderada em T2: notar marcada irre-
gularidade do contorno condiliano (ponta de seta),
com sinal heterogéneo, havendo esclerose da
medular do restante do condilo, caracterizada pela
hipointensidade de sinal (seta).

necrose avascular, eaRM ndo permiteafas-
tar fibrose damedul ar ésseando-decorrente
de osteonecrose™. Além disso, evidéncias
histol égicas podem mostrar a presenca de
edema sem evidéncia de osteonecrose, ou
podendo precedé-1a®?,

DOENCA DE DEPOSITO

DE CRISTAIS DE DIIDRATO
DE PIROFOSFATO DE CALCIO
(PSEUDOGOTA)

As artrites metabdlicas raramente aco-
metem as ATMs. S&0 mais comuns em
mulheres apds 40 anos. A fisiopatogeniada
doenca ndo esta totalmente estabelecida e
os cristais de diidrato de pirofostato de
célcio devem originar-se nos condrécitos
articulares e a sua liberag&o ocorreria de-
vido a um mecanismo de reparagéo de le-
sdes da superficie cartilaginosa. Os niveis
desses cristais, portanto, podem estar ele-
vados no liquido sinovial da articulagdo
acometida e normais no sangue e na urina
desses pacientes®d.

O quadro clinico em geral é caracteri-
zado por dor de inicio agudo, com dor e
edema local.

O estudo por imagens pode demonstrar
a presenca de calcificages intra-articula-
res, asquais podem ser grosseiras ou sutis,
neste caso melhor detectadas pela TC (Fi-
gura 9). Podem ocorrer erosdes tanto no
cdndilo mandibular quanto nafossaarticu-
lar, porém, quando os periodos de crise sdo
muito esparsos e com grandesinterval osde
tempo, as ateracOes radiol 6gicas podem
aparecer tardiamente®,

Figura 9. Doengca de depdsito de cristais de diidrato
de pirofosfato de célcio. Imagem coronal de TC
revelando corpos livres intra-articulares na ATM
direita, com irregularidades das superficies articu-
lares (seta).
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TRAUMA

A prevaléncia das fraturas do processo
condilar varia entre 25% e 50% das fratu-
ras da mandibula, sendo aregi&o condilar/
subcondilar a por¢do mais freqiientemente
fraturada da mandibula. Elas podem ser
classificadas como fraturas do colo e da
cabega do condilo. Asfraturas do colo po-
dem ser altas, médiasou baixas (Figura10),
de acordo com sua posi¢éo. Ja as fraturas
dacabecapodem ser divididasemintracap-
sular (Figura11) e extracapsular®. Asfra-
turas intracapsulares s&o menos comuns e
ocorrem maisfreglientemente em criancas.
Ja as fraturas extracapsulares envolvem a
regido subcondilar e sdo mais freqliente-
mente unilaterais, nestes casos podendo
estar associada fratura do angulo da man-
dibula contralateral®. A disting&o entre
fraturaaltado colo condilar efraturaextra-

capsular dacabecacondilar éarbitréria. As
fraturas do processo condilar ainda podem

Figura 10. TC muiltislice. Reconstrugao tridimen-
sional mostrando fratura baixa do colo condiliano
com desvio (seta).

Figura 11. Fratura intracapsular do condilo man-
dibular esquerdo demonstrada por imagem coro-
nal de TC (seta).

Radiol Bras. 2008 Set/Out;41(5):337-342

ser divididas em desl ocadas e n&o-des oca-
das. Tipicamente, o deslocamento, quando
ocorre, se da em sentido medial, devido a
tracdo que o musculo pterigéideo lateral
exerce.

A avaliagdo do tipo e grau do desloca-
mento € essencia para o plangamento te-
rapéutico, considerando-se o angulo entre
acabeca e o ramo damandibula, o contato
entre as extremidades da fratura (especial -
mente o grau de contragdo no plano verti-
cal, que influencia a oclusdo), o desloca-
mento transverso e aposi ¢ao da cabecafra-
turada em relagdo a eminéncia e a fossa
articular, sendo estes parametros (iteis para
a selecdo de abordagem cirlrgica e ndo-
cirargica®. Em gerd, aavaliagio inicial é
realizada com radiografias convencionais
ou radiografias panorémicas da mandibula,
devido ao seu baixo custo, grau de dispo-
nibilidade e experiéncia com o método. A
TC é considerada 0 método de imagem de
escolha para avaliacdo do trauma de face,
sendo que a tecnologia multislice trouxe
mai or rapidez ao exame, al cangando cober-
turade maior volume daamostraeimagens
nos diferentes angulos e planos em atare-
solugéo ereconstrucdestridimensionaisde
excelente qualidade, sendo bastante Util no
plangjamento da cirurgia reconstrutora®.

A RM pode gjudar aidentificar deslo-
camento de disco pds-traumético, assim
como lesBes capsulares, cartilaginosas e
ligamentares, o que também é importante
na avaliagdo pré-tratamento. Os objetivos
do tratamento s8o redug&o e unido adequa-
dasdafratura, preservacdo daoclusdo den-
téria e da fungéo articular, além de bom
resultado estético. Distarbios funcionais,
mal-oclusdo dentaria, pseudo-artrose, dor,
anquilose e osteoartrite sGo complicagdes
da consolidagio inadequada® (Figura12).

A escolha de técnicas de reducéo aberta
ou fechada depende do tipo e da gravidade
dainjuria, se ocorreu fratura uni ou bilate-
ral, bem como da idade e das comorbida-
des do paciente.

Geralmente, o tratamento conservador
é preferido nos casos de fraturas ndo-des-
locadas uni ou bilaterais e em criangas,
estando o tratamento cirlrgico reservado
para fraturas deslocadas, mesmo que uni-
laterais, desde que estejam dificultando a
amplitude de movimento articular ou pro-
vocando mal-oclusdo dentéria.

Figura 12. Reconstrugcéo 3D pela técnica VRT
demonstrando o posicionamento inadequado do
condilo mandibular direito em relagéo a fossa arti-
cular (seta).

CONCLUSOES

A disfuncdo interna é a principal alte-
racdo encontrada em pacientes com quei-
xas relacionadas as ATMs. No quadro cli-
nico predominam ador, o estalido ealimi-
tacdo funcional. Estes sinais e sintomas
s80, entretanto, inespecificos e podem ser
encontrados em diversas|esdes ndo-disfun-
cionais, incluindo processosinflamatoérios,
|esBes expansivas e dteracles pos-traumé-
ticas, entre outras.

Os métodos de imagem sao muito Utels
no diagndstico dessas condicles, as quais
muitas vezes ndo fazem parte da suspeita
clinicainicial.

A RM e aTC sdo métodos com maior
acurécia diagndstica comparativamente a
radiologia convencional, em virtude da
maior resolucdo anatémica que proporcio-
nam. A TC é o método ideal paraaavdia
¢30 das estruturas 0sseas, a0 passo que a
RM possibilita o estudo de partes moles,
incluindo o disco intra-articular. Os dois
meétodos freqiientemente se completam no
estudo das anormalidades dasATMss, cons-
tituindo-se em importantesinstrumentos no
diagndstico diferencial das diversas doen-
¢as desta regido.

Adicionalmente, hatrabalhos que mos-
tram que as ateracbes morfoldgicas do
processo estil6ide, avaliadas radiografica-
mente em paci entes com desordem tempo-
romandibular, ocorrem de forma diferen-
ciada e simétrica, independentemente do
sexo e daidade®.
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