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RESUMO

A articulagcdo temporomandibular (ATM) € uma articulacdo sinovial entre a fossa
mandibular do osso temporal e a cabeca da mandibula (céndilo mandibular). E
importante identificar corretamente as anomalias da ATM, pois estdo associadas a
sinais ou sintomas clinicos de disfuncéo temporomandibular (DTM). Diversas técnicas
de imagem tém sido utilizadas para avaliacdo da ATM. O presente estudo teve como
objetivo fazer uma comparacéao e explanacao sobre as principais técnicas de imagem
para avaliacdo da ATM existentes na literatura: a Ressonancia Magnética (RM) e a
Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC). Observou-se que a RM é
eficaz para identificar mudancas nos tecidos moles da ATM, superando outras
técnicas. No entanto, tem baixa precisdo no diagnostico de anomalias 6sseas da ATM.
Por outro lado, a TCFC é amplamente utilizada para o diagnostico de anomalias da
regido de tecido 6sseo. Apesar das vantagens, a escolha do exame de imagem para
o diagnostico de DTM depende de alguns fatores, pois ambas as técnicas apresentam
limitacdes. Dessa forma, muitas vezes os dois métodos precisam ser complementares
um ao outro para a formacéo de um diagndéstico mais preciso e completo.

Palavras-chave: Articulacdo Temporomandibular; diagndstico por imagem,;
Imageamento por Ressonancia Magnética; Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico.
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ABSTRACT

The temporomandibular joint (TMJ) is a synovial joint between the mandibular
fossa of the temporal bone and the head of the mandible (mandibular condyle). It is
important to correctly identify TMJ abnormalities as they are associated with clinical
signs or symptoms of temporomandibular disorder (TMD). Several imaging techniques
have been used to evaluate TMJ. The objective of this study was to make a comparison
and explanation of the main imaging techniques for the evaluation of the ATM. The
objective of the present study was to compare and explain the main imaging
techniques for TMJ evaluation in the literature: Magnetic Resonance Imaging (MRI)
and Cone Beam Computed Tomography (CBCT). MRI has been observed to be
effective in identifying changes in the soft tissues of the TMJ, surpassing other
techniques. However, it has low accuracy in diagnosing TMJ bone abnormalities. On
the other hand, CBCT is widely used for the diagnosis of abnormalities of the bone
tissue region. Despite the advantages, the choice of imaging test for the diagnosis of
TMD depends on some factors, as both techniques have limitations. Thus, the two
methods often need to be complementary to each other in order to form a more
accurate and complete diagnosis.

Keywords: Temporomandibular Joint; Diagnostic Imaging; Magnetic Resonance
Imaging; Cone Beam Computed Tomography.
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1INTRODUCAO

Ha um numero crescente de pacientes que solicitam tratamento odontolégico
e que sofrem de alguma disfuncdo da articulagdo temporomandibular (DTM)
(DERWICH; MITUS-KENIG; PAWLOWSKA, 2020). O termo DTM refere-se a diversas
alteracbes que afetam a articulacdo temporomandibular (ATM), assim como 0s
musculos responsaveis pela mastigacdo e/ou movimentos faciais. Os sinais e
sintomas associados a essas disfun¢des incluem ruidos articulares nas ATMS, dor,
restricbes nos movimentos, anomalias na abertura e fechamento da boca,
deslocamento do disco articular, além de diversas mudancas degenerativas que
podem envolver a cabeca da mandibula e/ou o proprio disco (ALBUQUERQUE, 2011).

O exame complementar por imagem € um importante instrumento para
diagnosticar e avaliar o grau das alteracbes na ATM. Diferentes técnicas de imagem
radiografica tém sido propostas para a avaliacdo da ATM, como a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) e a ressonancia magnética (RM)(LI; ZHANG,
2023).

Nesse sentido, A RM é o principal método para avaliar alteracdes nos tecidos
moles da ATM e musculos mastigatorios, contudo nao é eficaz para determinar a
gravidade das disfuncdes (LI; ZHANG, 2023). Recentemente, a TCFC para aplicacéo
odontoldgica tornou-se amplamente acessivel. Os principais beneficios desta técnica
incluem uma exposicao reduzida a radiacdo e uma alta precisao espacial devido ao
tamanho diminuto de seus voxels (ALKHADER et al., 2010).

O presente estudo teve como objetivo fazer uma comparacao e explanacéo
sobre as principais técnicas de imagem para avaliagdo da ATM existentes na
literatura: a Ressonancia Magnética (RM) e a Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico (TCFC).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Fazer uma comparacao e explanacdo sobre as principais técnicas de imagem

para avaliacdo da ATM existentes na literatura: RM e a TCFC.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
O presente trabalho tem como objetivos especificos:

= |dentificar estudos envolvendo a avaliacdo da ATM através de exames
de imagem;

= Avaliar e discutir os trabalhos da literatura sobre a utilizacdo de RM
para a avaliacado da ATM,;

= Avaliar e discutir os trabalhos da literatura sobre a utilizacdo de TCFC
para avaliacdo da ATM,;

= Indicar as principais diferencas entre os exames de imagem (RM e
TCFC) para a avaliacado da ATM.
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3 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho utilizou como ferramentas para aquisicdo de dados e
informagdes as bases de dados PubMed). Para isso, as palavras-chave utilizadas
foram: “TMJ AND CBCT AND MRI”; “temporomandibular joint dysfunction AND MRI”
e “Temporomandibular joint dysfunction AND CBCT”. A bibliografia foi complementada
com teses de doutorado na area de odontologia e biomedicina relacionadas aos
exames de imagem de interesse e também a ATM.

Ap0s a triagem de 2.052 resultados, o trabalho baseou-se em um total de 42

publicacdes. A Figura 1 apresenta o fluxograma da reviséo bibliografica.

Figura 1: Fluxograma representativo da revisdo bibliogréafica.
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Fonte: A autora (2023).
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4 REVISAO DA LITERATURA

A ATM, é uma estrutura complexa, composta por duas partes, uma do lado
direito e outra do lado esquerdo, com uma forma que se assemelha a uma elipse,
formando assim uma articulagdo bicondilar. A ATM compartilha caracteristicas
comuns a outras articulagdes sinoviais no corpo e € envolvida por uma capsula fibrosa
gue a circunda, fornecendo suporte e estrutura, e abriga um disco articular que atua
como uma espécie de amortecedor, permitindo um movimento suave e absorvendo
choques entre os ossos da mandibula e do osso temporal. Internamente, uma
membrana sinovial reveste a capsula e € responsavel pela secrecéo do fluido sinovial,
um lubrificante que reduz o atrito e nutre as células da articulacdo. Além disso,
ligamentos resistentes cercam a articulagdo, conferindo-lhe estabilidade e evitando
movimentos excessivos. E crucial notar que a mandibula ndo é um osso isolado, pois
esta intrinsecamente relacionada ao cranio, e a integracdo entre essas estruturas
permite a movimentacdo coordenada e estavel da boca. Portanto, a terminologia
apropriada para se referir a essa complexa jungéo € "articulacdo craniomandibular”,
enfatizando a unido funcional e mecéanica entre a mandibula e o cranio (ALOMAR et
al., 2007).

Dentre as estruturas anatbmicas, o disco articular € a estrutura mais
importante da ATM. Este € composto principalmente por fibras colagenas, localizadas
entre o condilo mandibular e a fossa, e ligadas a zona bilaminar (ou area retrodiscal)
composta por fibras elasticas soltas, tecido adiposo e vasos sanguineos (XIONG et
al., 2021). Na Figura 2 abaixo estdo representadas as estruturas anatbmicas da ATM

e dos musculos mastigatorios.
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Figura 2: llustracdo anatdmica da ATM e dos musculos mastigatérios.

Lateral
Pterygoid
Muscle

Fonte: XIONG et al. (2021)

As funcbes mais importantes da ATM sdo a mastigacédo e a fala e sédo de
grande interesse para dentistas ortodontistas, clinicos e radiologistas. Esse interesse
decorre dos pontos de vista de estrutura, funcdo, adaptabilidade, sintomatologia,
patologia e imagem (ALOMAR et al., 2007).

4.1DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR (DTM)

O termo "disfuncdo temporomandibular" é usado para descrever problemas
que afetam a maneira como a mandibula e as partes relacionadas funcionam. Isso
pode incluir mudancas na estrutura da ATM e das estruturas musculoesqueléticas
associadas (COOMBS et al.,, 2019). As DTMs sdo um grupo heterogéneo de
condi¢cdes musculoesqueléticas e neuromusculares que envolvem o complexo da
ATM e a musculatura circundante e os componentes 6sseos, afetam até 15% dos
adultos, com pico de incidéncia entre 20 e 40 anos de idade. S&o classificadas como
intra-articulares ou extra-articulares. Os sintomas comuns incluem dor ou disfungéao
na mandibula, dor de ouvido, dor de cabeca e dor facial. A etiologia da DTM é
multifatorial e inclui gatilhos biologicos, ambientais, sociais, emocionais e cognitivos.
O diagnédstico é mais frequentemente baseado na histéria e no exame fisico. O
diagnéstico por imagem pode ser benéfico quando ha suspeita de ma oclusdo ou

anomalias intra-articulares (GAUER; SEMIDEY, 2015).
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Os sintomas dessa condicdo geralmente envolvem dor na regido periauricular,
na ATM e nos musculos mastigatérios, além de ruidos ao mover a mandibula
(PASINATO et al., 2011).

Em alguns casos, a pessoa pode ter dificuldade para abrir a boca
completamente ou sofrer desvios durante o movimento mandibular. Todos esses
sintomas associados podem afetar o sono, o equilibrio emocional e atividades fisicas
diarias, resultando em uma menor qualidade de vida para o paciente (YILDIZ; BALEL,;
TUMER, 2023). Além disso, foi constatado que a DTM é o segundo transtorno
musculoesquelético mais frequente que provoca dor e incapacidade (LI; ZHANG,
2023).

A Tabela 1 abaixo mostra a classificacao dos tipos de DTM de acordo com o
Eixo | dos Critérios Diagndsticos apresentados por LI & ZHANG (2023) e
demonstrados por SCHIFFMAN et al. (2014).

Tabela 1: Classificacdo de DTM de acordo com o Eixo | dos Critérios Diagndsticos

Classificacao Descricao

Disturbios musculares (incluindo dor miofascial

Grupo | com e sem limitacdo de abertura bucal)
Inclui deslocamento de disco com ou sem reducéo
Grupo Il L
e limitacao de abertura bucal
Grupo 1l Artralgia, artrite e artrose

Fonte: adaptado de LI & ZHANG (2023); SCHIFFMAN et al. (2014)

Algumas disfuncdes da ATM mais comuns e que sdo diagnosticadas mais
eficientemente através de exames de imagem incluem a Osteoartrite (AO), Anquilose
(AN), Artrite Reumatoide (AR), Desarranjos Internos do Disco Articular, Traumatismo,
Hiperplasia Corondide (HC), entre outros (DHABALE; BHOWATE, 2022). Ha uma

breve explicagéo sobre cada disfuncdo abordada na Tabela 2 abaixo.
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Tabela 2: Disfuncfes mais comuns da ATM diagnosticaveis por EIM.

DTM Descricao
: Doenca degenerativa causada pelo estresse biomecanico,
Osteoartrite . . : . -
(AO) atrito e desarranjo articular interno, provocando degradacao

dos componentes articulares. AO € mais comum em mulheres.

Principal sintoma da AN é a restricdo do movimento da
mandibula. Os fatores etiol6gicos mais comuns sdo: trauma,

Anquilose (AN) infecgbes, AR, complicagbes pds-cirargicas e fratura do

condilo.
Artrite E a artrite inflamat6ria mais comum. As estruturas mais
Reumatoide atingidas nesse caso séo a capsula da membrana sinovial, a
(AR) bainha tendinea e os ligamentos fibrosos.

Condicdes em que o disco articular apresenta uma posi¢cao

Desarranjos anbmala em relacdo ao céndilo mandibular e eminéncia
internos da articular. Deslocamentos na parte anterior do disco articular e
ATM estalos ou abertura restrita da articulagéo séo alguns dos

sintomas mais comuns.

As fraturas da ATM acometem mais comumente o colo do
Traumatismo cbndilo e geralmente estdo associadas ao deslocamento da
cabeca do condilo.

Hiperplasia A HC provoca um processo corondide alongado, causa uma
Corondide reducdo da abertura bucal. Nesse caso, durante a abertura da
(HC) boca ha uma restricdo no movimento da mandibula.

Fonte: adaptado de DHABALE & BHOWATE (2022)

E possivel notar a existéncia de diferentes tipos de DTM, e que os sintomas
podem ser percebidos de maneira muito similar pelos pacientes. A partir disso, é de
extrema importancia que o método de diagndstico a ser utilizado para identificar as
DTMs seja capaz de fornecer uma avaliagdo clinica completa, identificar as causas e
fatores de risco, além de permitir a elaboracéo de planos de tratamento preventivo e
terapéutico personalizados (YILDIZ; BALEL; TUMER, 2023).

Nesse sentido, a elaboracdo do diagnéstico em Odontologia resulta do
conjunto de informacdes adquiridas por meio da anamnese, da avaliacao clinica e de
exames complementares (FREIRE, 2019). Quando se fala em avaliagcdo clinica,
existem diversos relatos na literatura sobre medidas clinicas para o diagndstico das

DTMs, entretanto estes estudos mostraram que tais testes e sinais clinicos séo
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insuficientes para a diferenciacdo entre as subclassificacbes das DTMs (CUNHA,
2011).

Diante disso, o exame em paciente com DTM deve ser bastante detalhado,
incluindo testes direcionados para avaliar os movimentos da ATM e 0s musculos
relacionados, como o exame de palpacdo dos musculos da cabeca e do pescoco e da
ATM. Entretanto, apesar de fornecer informacdes importantes sobre o funcionamento
do sistema mastigatorio, ao realizar a palpacdo da regido o profissional pode inferir
uma interpretacdo errada dos sinais devido a presenca de nddulos inflamados nessa
area, além da presenca de estruturas anatdbmicas mais sensiveis (CUNHA, 2011).

Portanto, os estudos apontam que a palpacdo e demais testes clinicos nao
devem ser os Unicos exames na avaliacdo das DTMs, sendo necessarios exames
complementares. Dentre estes, os exames de imagem (EIM) desempenham um papel
muito importante e sdo frequentemente utilizados para identificar mais eficientemente
alteracdes na ATM (FREIRE, 2019).

4.2EXAMES DE IMAGEM PARA AVALIAC;AO DA ATM

Os exames de imagem (EIM) sédo os procedimentos complementares mais
comumente requisitados na area odontolégica (SANTOS, 2022). O principal objetivo
destes exames é gerar imagens que possam ser analisadas para identificar doencas
ou outras anormalidades (ARRUDA, 2022).

A ATM pode ser visualizada por meio de varias técnicas de imagem. De fato,
para diagnosticar e tratar problemas na ATM, é essencial realizar exames de imagem.
Por exemplo, a Tomografia Computadorizada (TC) convencional e a Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) sdo usadas para visualizar a estrutura
0ssea, enquanto as imagens de Ressonancia Magnética (RM) sédo altamente eficazes
para analisar os tecidos moles (DHABALE; BHOWATE, 2022).
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4.2.1Ressonancia Magnética (RM)

A RM é uma ferramenta poderosa e nao invasiva para a imagem e
compreensao das disfuncdes relacionadas a ATM (XIONG et al., 2021). Esta técnica
pode ser considerada o método de referéncia para obtencdo de imagem para
diagnosticar alteracdes nos tecidos moles da ATM e dos musculos mastigatérios, além
de ser capaz de estabelecer uma relacdo entre o disco articular e o condilo
mandibular. A RM também pode identificar doencas degenerativas na articulacéo e
anomalias no osso condilar. Contudo, ndo é capaz de avaliar com precisdo a
gravidade dessas anormalidades (LI; ZHANG, 2023).

A RM deve ser incluida na avaliacdo de rotina sempre que houver suspeita de
anormalidades dentro da articulagdo (como deslocamentos de disco, presenca de
liguido ou alteracbes nos 0ssos), pois oferece imagens altamente detalhadas e
contraste tecidual. Isso possibilita uma analise minuciosa da estrutura anatdbmica e da
biomecanica da articulacdo, permitindo observacdes durante a abertura e o
fechamento da boca, sem a necessidade de exposicdo a radiacdo ionizante
(ARAUJO, 2019).

A RM convencional para diagnéstico de DTM é tipicamente realizada usando
scanners de 1,5 TESLA ou 3,0 TESLA , juntamente com bobinas especificas para a
cabeca ou superficie da ATM. Durante o exame clinico, sdo obtidas imagens estaticas
ponderadas em T1 (T1WI), imagens ponderadas em T2 (T2WI) e imagens ponderadas
por densidade de prétons (DP) nas posicdes de boca aberta e fechada (MANOLIU et
al., 2016; TOMURA et al., 2007). Essas imagens séo geralmente geradas por meio de
uma sequéncia rapida de eco de spin (ESP) e séo utilizadas para identificar as
mudancas anatdomicas e patoldgicas na ATM (XIONG et al., 2021).

Na Figura 3, abaixo, é possivel observar imagens obtidas por meio de uma

RM convencional de uma ATM considerada saudavel.
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Figura 3: RM convencional da ATM normal em (a — ¢) posi¢éo de boca fechada e (d —f)
de boca aberta, mostrando a anatomia estética da ATM e musculos relacionados,
incluindo disco da ATM (triangulo), fossa mandibular (seta), mandibula céndilo (estrela) e
0 musculo pterigéineo lateral (LPM).

PDWI T2WI T1WI

Fonte: XIONG et al. (2021)

A partir da Figura 3, observa-se que o disco normal de uma ATM saudavel
possui uma forma bicéncava, aparecendo como uma area mais escura nas imagens
ponderadas em T1, T2 e PD. As estruturas de tecido mole na zona bilaminar e no
ligamento lateral pterigoideo apresentam um sinal moderado em T2, embora ainda
mais baixo do que em T1, em uma ATM saudavel. Além disso, o revestimento 0sseo
do cbndilo e da eminéncia articular ndo exibe nenhum sinal nas imagens de RM,
enquanto o interior dessas estruturas mostra um sinal relativamente alto devido ao
seu conteudo lipidico aumentado (XIONG et al., 2021).

A RM convencional é capaz de identificar deslocamentos do disco, bem como
formatos irregulares do disco e acumulo de liquido na articulacdo. O deslocamento do
disco ocorre mais frequentemente na direcado anterior e pode ser classificado como
deslocamento do disco com reducéo (DDCR) ou deslocamento do disco sem reducéo
(DDSR), dependendo da posicéo relativa do disco e do condilo nas imagens sagitais
obtidas com a boca aberta e fechada (XIONG et al., 2021). As Figuras 4 e 5, abaixo
mostram essas irregularidades em imagens obtidas por ressonancia magnética.
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Figura 4: RM convencional de paciente com derrame articular (tridangulos amarelos) e
deslocamento de disco com reducdo (DDCR) em (a — c) posicéo de boca fechada e (d —
f) posicéo de boca aberta

T1WI

Fonte: XIONG et al. (2021)
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Figura 5: RM convencional de paciente com formato anormal do disco e deslocamento do
disco sem reducédo (DDSR) em (a — ¢) posicéo de boca fechada e (d — f) posicéo de boca
aberta

PDWI T2WI T1WI

Fonte: XIONG et al. (2021)

Para fazer essas avaliacOes e interpretacdes, existem diversas orientacoes
para o diagndstico preciso dos distlrbios da ATM por meio de RM. Estudiosos da area
desenvolveram uma classificacdo em cinco estagios, a qual ficou conhecida como
classificagdo de Wilkes devido ao nome dos autores, que relaciona os sintomas
clinicos com os resultados radioldgicos dos problemas internos na ATM, observados
em imagens de RM (DERWICH; MITUS-KENIG; PAWLOWSKA, 2020). Esta
classificacdo pode ser observada na Tabela 3, abaixo.



Tabela 3: Critérios clinicos e radiolégicos para estadiamento do desarranjo interno da ATM.

Estagio

Sintomas clinicos

Achados radioldgicos

Sem sintomas mecanicos significativos, sem dor ou
limitacdo de movimento

Primeiros episddios de dor, sensibilidade articular ocasional
e dores de cabeca temporais relacionadas, aumento na
intensidade dos cliques, sons articulares mais tarde no

movimento de abertura, inicio de subluxacdes transitorias
ou travamento articular

Multiplos episédios de dor, sensibilidade articular, dores de
cabeca temporais, travamento, fechaduras fechadas,
restricdo de movimento, dificuldade (dor) com funcéo

Cronicidade com dor variavel e episddica, dores de cabeca,
restricdo variavel de movimento, curso ondulante

Crepitacdo ao exame fisico, sintomas de raspagem, ranger,
ranger, dor variavel e episodica, restricao cronica de
movimento, dificuldade de funcao

Ligeiro deslocamento para frente e bom contorno
anatomico do disco

Ligeiro deslocamento para frente e inicio de
deformidade anatdomica do disco, leve espessamento
da borda posterior do disco

Deslocamento anterior com deformidade/prolapso
anatomico significativo do disco, espessamento
moderado a acentuado da borda posterior do disco,
sem altera¢des nos tecidos duros

Aumento da gravidade no estagio intermediério,
remodelacdo degenerativa precoce a moderada,
alteracdes nos tecidos duros

Deformidade anatémica grosseira do disco e tecido
duro, alterag@es artriticas essencialmente
degenerativas, deformidade ostedfita, formacao
cistica subcortical

Fonte: adaptado de DERWICH; MITUS-KENIG; PAWLOWSKA (2020)
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Além da classificacdo de Wikes, KELLENBERGER et al. (2018) descreveram um sistema gradativo de pontuacao utilizado

para analisar a inflamagéo e alteragBes 6sseas na ATM por meio de RM. Na Tabela 4 abaixo esta representado este sistema.

Tabela 4: Sistema gradativo de pontuagéo para avaliacdo de inflamacéo e deformidade 6ssea da ATM por RM.

Nota Inflamacéo Deformidade 6ssea
Forma normal do osso temporal e céndilo mandibular de
Sem inflamagéao: acordo com a idade:
Auséncia ou pequena quantidade de liquido articular  eminéncia articular/fossa glenoidal em forma de S.
0  em qualquer recesso, com largura < 1 mm. Condilo redondo (paciente jovem).
Nenhum aprimoramento ou aprimoramento Coéndilo menos arredondado e de aparéncia mais angular
confinado ao fluido articular fisiolégico. (paciente mais idoso).
Contorno 0sseo subcondral liso.
Inflamacao leve:
A extenséo do realce articular excede a do fluido
1 articular fisiolégico, mas néo envolve todo o Leve achatamento do condilo mandibular e/ou osso temporal.
compartimento articular e/ou presenca de edema da
medula 0ssea.
Inflamagao moderada:
2 0 aumento da articulacdo envolve todo Achatamento moderado do céndilo mandibular e/ou 0sso

o compartimento articular ou ha um aumento do
derrame articular.

temporal.



Inflamacéo grave: Achatamento severo do condilo mandibular com perda de

espessamento sinovial detectavel, além de aumento  altura e/ou osso temporal completamente plano e/ou
de realce ou derrame articular. presenca de pequenas erosdes/irregularidades.

“‘Destruigao” da articulacdo temporomandibular por grandes
. . . erosoes, fragmentacéo do condilo mandibular, ossificacdo
Espaco articular preenchido e ampliado por pannus. . . P . i
intra-articular ou aposi¢cao 0ssea no condilo mandibular ou

0sso temporal.

28

Fonte: DERWICH; MITUS-KENIG; PAWLOWSKA (2020) apud KELLENBERGER et al. (2018)
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Em relacdo aos métodos apresentados, YANG e colaboradores (2019)
conduziram um estudo para investigar as relacdes entre diversos métodos de
classificacdo em imagens de RM, focando nas alteragBes dsseas, no acumulo de
liguido na articulagdo e na classificacdo de Wilkes. Os pesquisadores descobriram
uma correlagdo significativa entre o grau de alteracdo 0ssea e a classificacdo de
Wilkes. Porém, ndo encontraram ligacdo entre a classificacdo de Wilkes e a presenca
de liquido na articulagcdo. Com base nesses resultados, foi sugerida a utilizacdo de
diferentes sistemas de classificacdo em conjunto para obter um diagndéstico mais
abrangente da gravidade dos distarbios na ATM (DERWICH; MITUS-KENIG;
PAWLOWSKA, 2020; YANG et al., 2019).

A partir disso, é possivel afirmar que apesar da RM apresentar inUmeras
vantagens na deteccdo de mudancas degenerativas na ATM, muitas vezes sao
necessarios outros exames complementares para chegar ao diagnostico correto da
DTM (RAMOS et al., 2004). Além disso, também existem algumas condicdes
absolutas que impedem sua realizagdo, sdo elas: a presenca de marcapassos
implantaveis, clipes cirargicos ferromagnéticos em vasos cerebrais,
neuroestimuladores, implantes cocleares, dispositivos de liberacdo subcutanea de
medicamentos, certos tipos de valvulas cardiacas, objetos metalicos no olho e
préteses articulares ferromagnéticas (DILL, 2008; JANK et al., 2005).

Pode-se ressaltar também a complexidade clinica da DTM, devido a
sobreposicao dos sintomas e da anatomia da ATM. Dessa forma, a RM também
apresenta algumas limitagBes relacionadas a avaliacdo morfologica e qualitativa
estatica da DTM e ndo consegue visualizar de forma eficiente o movimento
consecutivo do disco e do condilo mandibular da ATM (COSTA; LOIOLA; SHIBASAKI,
2015). Além disso, a RM é incapaz de capturar as alteracdes bioquimicas e potenciais
alteracdes patoldgicas do disco e musculos relacionados antes do dano estrutural, e
€ menos sensivel aos componentes 6sseos da ATM quando comparado a TCFC (AL-
SALEH et al., 2015). Todas essas limitacbes podem levar a uma avaliacdo nao
abrangente e até mesmo a erros de diagnostico e tratamento da DTM (DERWICH,;
MITUS-KENIG; PAWLOWSKA, 2020).
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4.2.2Tomografia Computorizada de Feixe Conico (TCFC)

Em 1972, as descobertas independentes feitas por Hounsfield e Cormack
causaram um impacto revolucionario na area da imagem médica com a invencao do
aparelho de tomografia computadorizada (TC), que transformou a forma como 0s
diagnésticos meédicos sdo realizados. A partir disso, os médicos obtiveram a
capacidade de utilizar dispositivos de raio-X capazes de gerar imagens transversais
estreitas posicionadas de forma perpendicular ao eixo principal do corpo humano.
Devido a isso surgiu o termo “tomografia axial computadorizada” ou “tomografia
computadorizada” (PORTO, 2020).

Ha alguns anos, a tecnologia da TC encontrou aplicacdo na area
odontoldgica, oferecendo uma abordagem mais segura devido a sua capacidade de
obter um planejamento mais eficaz. Isso porgue este exame fornece informacdes mais
abrangentes sobre os dentes e as estruturas adjacentes por meio da criagcdo de
reconstrucdes tridimensionais da maxila e mandibula (PEYNEAU, 2011).

ALBUQUERQUE (2011) destaca a importancia de distincdo entre os dois
principais tipos de TC na area odontoldgica: a TC helicoidal e a TC de feixe cbnico
(TCFC). Ambos os exames permitem a obtencdo de imagens em cortes da regiao
dentomaxilofacial, mas a Unica semelhanca entre eles é o uso da radiacdo X. Essas
modalidades de TC diferem significativamente em termos de engenharia, dimensdes
do aparelho, principios de obtencdo e processamento de imagens, dose de radiacdo
e custo (ALBUQUERQUE, 2011).

Quando comparada a TC convencional, a (TCFC) exibe uma menor
guantidade de radiacdo e resulta em imagens com um contraste mais baixo
(DERWICH; MITUS-KENIG; PAWLOWSKA, 2020). MACHADO (2015) listou em seu
estudo algumas vantagens da técnica de TCFC em relagcdo a TC convencional, como
por exemplo o custo mais baixo, o feixe de raios X mais limitado, imagens mais
precisas, maior velocidade de varredura, doses mais baixas de radiacao utilizadas
durante o exame, modos de exibicdo exclusivos e menos artefatos de imagem
(MACHADO, 2015).

O uso da TCFC para avaliar a ATM foi introduzido na literatura alguns anos
apos a introducao dessa técnica de imagem odontoldgica. O potencial diagnostico da

TCFC em comparacao com os exames radiograficos tradicionais foi primeiramente
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explorado em trés casos distintos: fraturas intra-articulares, osteoartrite (OA) e
anquilose fibro-6ssea (ARAI et al., 1999; LARHEIM et al., 2015; MOZZO et al., 1998).

A TCFC representa tridimensionalmente a estrutura 0ssea e 0 espago
articular, eliminando sobreposi¢cfes e distor¢cdes para visualizar a morfologia éssea.
Existem muitos estudos que destacam a utilidade da TCFC, incluindo revisGes sobre
sua aplicacao na imagem da ATM, o que a torna uma técnica confiavel para analisar
0s componentes 0sseos da ATM nos planos coronal, axial e sagital (DHABALE;
BHOWATE, 2022). Além disso, a TCFC é empregada para examinar detalhadamente
0s revestimentos 0sseos da cabeca do condilo e da fossa glendide, além de analisar
a eminéncia articular e o seu padrédo trabecular. E também permite avaliar o grau de
calcificacdo na cabeca do condilo e os espacos na ATM. Essa visualizacdo minuciosa
auxilia na identificagcdo da progresséao da doenca e na avaliacdo dos resultados do
tratamento (DHABALE; BHOWATE, 2022; TSIKLAKIS; SYRIOPOULOS;
STAMATAKIS, 2004).

A TCFC foi desenvolvida com o objetivo de superar algumas das limitagbes
dos aparelhos de TC convencionais, ao mesmo tempo em que reduz a exposi¢cao dos
pacientes a radiacdo. Diferentemente da TC convencional, que requer multiplas
rotacbes da fonte de radiacdo para obter uma imagem completa da regido
maxilofacial, a TCFC utiliza apenas uma Unica rotacdo da fonte de radiacdo para
escanear toda a area maxilofacial, pois se baseia na utilizacdo de um feixe de raios X
em formato de cone, que é direcionado através do paciente, e o feixe restante é
capturado por um detector plano bidimensional (2D) (MACHADO, 2015). O

mecanismo envolvido na técnica de TCFC esta representado na Figura 6 abaixo.
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Figura 6: Representacdo diagramética e 3D da técnica de captura de imagens de TCFC.

Gantry rotation

during scan
- - *

Image
X-ray tube _.-~"  Detector

Fonte: adaptado de KAASALAINEN et al. (2021)

Na Figura 6, pode-se observar o principio basico da TCFC. Este inclui uma
rotag@o do portico com um tubo de raios X e um detector de imagem. A partir disso, o
feixe cbnico do raio X é atenuado através do paciente e o campo de visdo (FOV) é
exposto durante todo o exame. A exposicdo parcial dos tecidos é dada dentro da
regido rotacional (axial) ao redor do FOV a medida que o feixe cbnico de raios X varre
a faixa angular necessaria para adquirir o conjunto de imagens de projecao de dados
brutos, que sdo usadas para reconstruir os dados de imagem tridimensional final de
TCFC (KAASALAINEN et al., 2021).

A TCFC tornou-se uma ferramenta confiavel para identificar mudancas nos
tecidos duros frequentemente encontradas em pacientes com problemas
degenerativos na articulacdo. Essas mudancas incluem alterac6es na superficie da
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cabeca condilar, formacao de ostedfitos, presenca de cistos subcondrais, aumento da
densidade éssea (osteosclerose) e alteracdes na inclinacdo posterior da eminéncia
articular (SINGER; MUPPARAPU, 2023). Algumas dessas alteragdes utilizando TCFC
como base podem ser observadas nas Figuras 7 e 8 mostradas abaixo.

Figura 7: Reconstrucdo panoramica baseada em TCFC mostrando alteragdes
significativas na ATM no céndilo direito.

Fonte: SINGER; MUPPARAPU (2023)

Figura 8: Projecdes sagitais bilaterais ajustadas demonstrando altera¢des osteoartriticas
das ATMs.

Fonte: SINGER: MUPPARAPU (2023)
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Na Figura 8, € possivel observar o achatamento das superficies articulares
anteriores da cabeca condilar e a presenca de ostedfitos em ambas as articulacdes.
Além disso, notam-se mudancas degenerativas mais avancadas, como O
achatamento da inclinagéo posterior da eminéncia articular, a diminuicdo do espaco
articular e a formacéo de cisto subcondral, especialmente na articulacdo direita da
ATM (KAASALAINEN et al., 2021; SINGER; MUPPARAPU, 2023).

Ainda com relag&o aos aspectos clinicos, nas radiografias 2D, a sobreposi¢céo
de varias estruturas anatdmicas e distorcdes geomeétricas podem complicar a
interpretacdo da imagem. Porém, esse problema é resolvido quando se utiliza
imagens 3D (KAASALAINEN et al., 2021), demonstradas nas Figuras 9 e 10 abaixo.

Figura 9: Exemplo de exames de imagem em um caso de periodontite apical do primeiro

incisivo superior, apresentadas em (a) imagens panoramicas em (b) intraorais antes do

tratamento de canal em (c) e imagens de TCFC durante o tratamento em (d).
7 ey L

20 AL

Fonte: KAASALAINEN et al. (2021)
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Figura 10: Fragmento de raiz no seio maxilar esquerdo na imagem panoramica e nas
imagens de TCFC.

. ” PANORAMIC
Fonte: KAASALAINEN et al. (2021)

Se uma varredura 3D oferecer novas informacdes em comparacdo com as
imagens 2D convencionais e influenciar as decisdes ou o planejamento do tratamento,
justifica-se seu uso (REHANI et al., 2015). Apesar dos progressos recentes na TCFC,
os protocolos de baixa dose ainda tendem a ter exposicao a radiacao mais alta do que
as radiografias intraorais, panoramicas ou cefalométricas tradicionais. Portanto, é
crucial definir cuidadosamente as indicacbes para o uso da TCFC e estabelecer
critérios claros para encaminhamento na prética clinica (KAASALAINEN et al., 2021,
PAUWELS, 2015).

Apesar da TCFC fornecer excelentes detalhes 6sseos e reconstrucoes
multiplanares bidimensionais (2D) e tridimensionais (3D) da ATM, regido maxilofacial
e base do cranio adjacente, esta técnica ndo € eficaz em fornecer informacfes dos
tecidos moles (WHYTE et al., 2021).

4.2.3RM Versus TCFC
A RM e TC sdo empregadas para o diagnéstico de condi¢cdes tanto
odontogénicas quanto nao odontogénicas. A RM apresenta uma sensibilidade
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comparavel a da TCFC na maioria dos estudos, porém suas imagens Sao mais
detalhadas, permitindo uma visualizacdo mais clara das caracteristicas internas e do
conteudo das lesdes (JUERCHOTT et al., 2018).

Comparada & TCFC, a RM se destaca ao oferecer uma caracterizagdo
superior dos tecidos moles, tudo isso sem envolver a exposi¢ao do paciente a radiacao
ionizante. Além disso, a presenca de artefatos provenientes de restauracdes dentarias
pré-existentes pode complicar o diagnéstico na TCFC, mas esse problema pode ser
superado pela RM. Pesquisas anteriores demonstraram que as restauracoes
dentarias pré-existentes ndo sdo afetadas pela ressonancia magnética, tornando-a
uma opc¢ao mais confiavel nesses casos (VILLAR-NETO; DA, 2011).

Comparada com a TCFC, a RM dentéria apresenta algumas desvantagens.
Primeiro, ela € mais cara e geralmente tem uma disponibilidade mais limitada
(ALMEIDA, 2017; STRACT, 2012). Embora o tempo total para a RM seja de cerca de
10 minutos, a preparacdo do paciente e 0 tempo necessario para a realizacdo do
exame sdo geralmente mais longos em comparacdo com a TCFC. Além disso, a
maioria dos estudos utilizando imagens de RM precisou da administragdo de um
agente de contraste no paciente para melhorar a visualizacdo dos tecidos duros,
exigindo cuidados e custos adicionais (CUNHA, 2011; LI; ZHANG, 2023; MANOLIU et
al., 2016). Outra limitacdo € que a RM ndo pode ser usada em pacientes com
contencBes ou braquetes ortoddnticos devido ao seu material ferromagnético
(STRACT, 2012).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Muitos pacientes que buscam tratamento odontolégico apresentam sinais de
problemas na ATM. E possivel que alguns pacientes ndo apresentem sintomas
clinicamente visiveis, mas possam exibir sinais de danos na ATM através dos exames
de imagem. Dessa forma, é importante que seja realizada uma avaliacdo detalhada
da funcéo e forma da ATM no inicio do tratamento odontoldgico. A falta de diagndstico
de disfuncdo na ATM pode resultar em complicacbes inesperadas no sistema
mastigatorio, afetando articulagdes, musculos e a estabilidade da ocluséo.

O diagnodstico de DTM ARTICULAR é estabelecido por meio de exames
clinicos e de imagem especificos. Entre os métodos de imagem, a RM e a TCFC sao
0s mais comuns. A RM é capaz de capturar imagens dos discos, enquanto a TCFC é
eficaz para visualizar a estrutura 0ssea.

Por fim, a escolha entre RM ou TCFC depende da disponibilidade e da
necessidade terapéutica. Ambas as técnicas tém suas limitacdes, sendo

complementares uma a outra no diagndstico de problemas na ATM.

5.1 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Apesar das vantagens da RM, seu uso combinado com a TCFC oferece
diagnésticos mais precisos. A interpretacdo conjunta desses dados pode ser
desafiadora devido a falta de programas especificos que faciltem a fusdo ou
sobreposicao precisa das imagens. A fusdo de imagens de RM e TCFC geralmente
requer softwares especializados de processamento de imagem que possam integrar
e sobrepor as informacBes anatdbmicas obtidas por esses métodos de imagem
diferentes. No entanto, a disponibilidade desses programas especificos pode ser
limitada, o que pode dificultar a analise combinada e detalhada dos dados de RM e

TCFC. A maioria dos trabalhos existentes sao relatos de casos, destacando a

necessidade de mais ensaios clinicos randomizados nesta area. Com mais pesquisa,
essas técnicas tridimensionais podem se tornar padrdes para diagnosticar lesbes

complexas, possivelmente substituindo métodos mais invasivos.
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