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ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR - ASPECTOS NORMAIS
E DESLOCAMENTOS DE DISCO: IMAGEM POR RESSONANCIA
MAGNETICA*

Ana Carolina Aratjo Ramos’, Viviane Almeida Sarmento?, Paulo Sérgio Flores Campos?,
Maria Olivia Dias Gonzalez*

O deslocamento de disco da articulacdo temporomandibular tem sido definido como uma relacdo anormal
do disco articular com o condilo mandibular, fossa e eminéncia articulares. Os deslocamentos de disco podem
estar presentes sem interferir com a funcéo articular a curto prazo. A ressonancia magnética tem sido o
exame de imagem de primeira escolha para o diagnéstico das anormalidades de tecido mole da articulacdo
temporomandibular, uma vez que apresenta alta acuracia na determinacdo da posi¢cédo do disco articular. O
objetivo deste trabalho é apresentar uma revisdo de literatura, demonstrando os aspectos normais e os di-
ferentes tipos de deslocamentos de disco desta articulacdo e o seu diagnéstico por imagem, destacando o
papel do exame por ressonancia magnética.

Unitermos: Articulacdo temporomandibular; Imagem por ressonancia magnética; Diagndstico.

Temporomandibular joint — normal features and disc displacements: magnetic resonance imaging.

Disc displacement of the temporomandibular joint has been defined as an abnormal relationship between
the articular disc and the mandibular condyle, fossa and articular eminence. Disc displacements may occur
without immediate interference in the function of the joint. Magnetic resonance imaging shows high diag-
nostic accuracy in the determination of articular disc position and has been indicated as the diagnostic method
of choice for soft tissue abnormalities of the temporomandibular joint. The aim of this study is to review the
literature including the normal features and different types of disc displacement of the temporomandibular

joint as well as the imaging findings, emphasizing the role of magnetic resonance imaging.
Key words: Temporomandibular joint; Magnetic resonance imaging; Diagnosis.

INTRODUCAO

A aticulagdo temporomandibular
(ATM), classificada como a mais comple-
xa do organismo humano®, pode ser aco-
metida pelas mesmas doencgas e desordens
gue afetam outras articulacbes do sistema
muscul o-esquel ético, como os desloca-
mentos de disco, doengas articul ares dege-
nerativas (osteoartrite), artrites inflamaté-
rias e sinovites.
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Durante as décadas de 70 e 80, a artro-
grafia, introduzidapor Norgaard, em 1940,
era considerada o método de primeira es-
colha paraavisualizacdo dos deslocamen-
tosdedisco daATM®. A morfologia, o po-
sicionamento e a funcéo do disco articu-
lar eram visualizados, de forma indireta,
em funcgdo dainjecéo de meio de contraste
nos compartimentos articulares superior
e/ou inferior. Apds ainjecdo do contraste,
imagens videofluoroscépicas dindmicas
eram obtidas, com movimento de abertura
e fechamento daboca. Apesar devéidana
identificacdo de problemas como as perfu-
racOes de disco, a artrografia ndo € muito
recomendada, atualmente, uma vez que é
técnicainvasivaqueenvolve dose deradia-
¢do ionizante relativamente ata e causa
desconforto ao paciente®™,

O exame por ressonancia magnética
(RM), introduzido em meados dos anos
80, tornou-se 0 método de primeira esco-
Iha para o diagndstico das anormalidades
dos tecidos moles da ATM, devido a alta
acuracia na determinagéo da posicao do

disco articular. E o Gnico exame capaz de
apresentar a imagem do disco articular,
possibilitando, dessa forma, o diagndstico
dos seus deslocamentos®®. Possibilita,
ainda, informagdes a respeito da condicéo
Gssea (cortical e medular)”, degeneragdes
discais, quantidade defluido sinovia e dos
tecidos retrodiscais®.

Método avancado e ndo-invasivo, aRM
geralmente € bem tolerada pelo paciente e
é de facil execugdo, quando comparada a
artrografia. Além disso, apresenta a gran-
de vantagem de ndo expor o paciente a
radiacdo ionizante, para a obtencdo das
imagens.

O objetivo destetrabalho érealizar uma
revisdo de literatura, abordando os aspec-
tos normais e os diferentes tipos de deslo-
camentos de disco da ATM a RM.

ANATOMIA DA ATM

A articulagdo da mandibula com o cra-
nio é do tipo sinovia mével composta®.
Em virtude da sua forma de dobradica
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(ginglymus) e sua func&o de dedlizamento
(arthrodia), também & denominada de ar-
ticulagio ginglemoartroidal©,

Em geral, aATM, referida como a arti-
culacdo mais complexa do organismo hu-
mano, apresenta como componentes 0s-
seos afossaarticular, que faz parte da por-
¢80 escamosa do 0sso temporal, e 0 con-
dilo da mandibula, localizado no topo do
pescoco condilar19.,

O disco articular € umaestruturabicon-
cava, flexivel, formado por tecido conjun-
tivo fibroso denso, normalmente situado
entre o declive posterior da eminéncia ar-
ticular e a superficie antero-superior do
condilo, dividindo o espago articular em
dois compartimentos, superior e inferior.
Em condig¢des de normalidade, estes com-
partimentos ndo se comunicam®*, O
disco possui uma banda posterior, uma
zona intermediéria e uma banda anterior.
Sua zona intermediéria é consideravel-
mente mais fina do que a periferia, sendo
sua banda posterior mais espessat®19,

A posi¢do normal do disco articular da
ATM, em boca fechada, é aquela em que
se tem um alinhamento entre o ponto mé-
dio do contorno superior do coéndilo da
mandibula e o limite distal da banda pos-
terior do disco (posi¢éo de 12 horas) (Fi-
gura1A). No entanto, nem todas as articu-
lagOes exibem esta posi¢&o, existindo tam-
bém variacBes da normalidade, que podem
ser observadas quando a proeminéncia
anterior do condilo encontra-se & mesma
atura e navizinhanga da zonaintermedi&
ria do disco. Um leve deslocamento da
zonaintermediariaparaanterior € conside-
rado deslocamento do disco articular. Em
posi¢cdo de abertura méaxima da boca, o
disco normamente encontra-se posicio-
nado entre asuperficie postero-superior do
condilo e a superficie convexa do tubér-
culo do osso temporal (Figura 1B)*12,

DESLOCAMENTOS DE DISCO
DA ATM

O deslocamento de disco da ATM tem
sido definido como uma relag&o anormal
do disco articular com o condilo mandibu-
lar, fossa e eminéncia articulares™. E vé-
lido salientar que os deslocamentos de dis-
co também podem estar presentes sem cau-
sar sintomas e sem interferir com afuncéo
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Figura 1. Representacao esquematica da ATM, no plano sagital, em posicéo de boca fechada (A) e aberta
(B), com o disco articular (D) em posicao normal. (a, por¢ao anterior da ATM; p, porgao posterior da ATM).

articular acurto prazo. As aderéncias, cor-
poslivresintra-articulares, doengas articu-
lares inflamatdrias e degenerativas, sem
associagdo com deslocamento de disco,
também podem causar distdrbios intra-ar-
ticulares (DIA)*Y. Dos DIA, o desloca-
mento do disco articular € o mais comu-
mente encontrado®.

Sinais e sintomas associados a DIA da
ATM sdo comuns, ocorrendo em 4% a
28% da populacéo adulta®. Foi demons-
trado que os DIA, assim como a artrite
degenerativa, podem acometer pacientes
pedidtricos™. Os DIA incidem mais fre-
guentemente nas mulheres, ocorrendo
numa proporc¢ao aproximadade 8:1, sendo
que osfatores responsaveis por esta predo-
minancia ainda ndo estéo claros. Fatores
etiolégicos relacionados aos DIA daATM
incluem trauma, bruxismo, estresse e anor-
malidades oclusais. Em estudo realizado
com 192 ATM de 98 pacientes sintométi-
cos que realizaram RM desta articul aco,
cerca de 80% dos pacientes da amostra
apresentaram deslocamento de disco bila-
teral, 15% mostraram deslocamento de
disco unilateral e somente 5% dos pacien-
tes apresentaram ATM normais®. A pre-
valénciade deslocamentos de disco encon-
trada por outros autores em voluntérios
assintomaticos foi de 33% e de 77% em
pacientes sintométicos™,

Os deslocamentos de disco totalizam
oito posices anémalas, entre elas: deslo-
camento anterior completo, deslocamento
anterior parcia lateral, deslocamento ante-
rior parcial medial, deslocamento rotacio-
nal antero-medial, deslocamento rotacio-

nal antero-lateral, deslocamento medial,
deslocamento lateral, e deslocamento pos-
terior, este Gltimo bastante raro®.

O deslocamento anterior do disco arti-
cular da ATM é o mais freqlientemente
encontrado®!?. Pode ser completo ou
parcial, dependendo da extensdo do des-
locamento®Y, Em posic&o de bocafecha
da, o disco apresenta-se posicionado ante-
riormente em todos os cortes sagitais. Os
deslocamentos media e lateral do disco
articular possuem aspecto normal nos cor-
tes sagitais em boca fechada, porém apre-
sentam alteracéo da posi¢ao do disco no
plano corona®. Estes deslocamentos sdo
freqlientemente associados ao desloca-
mento anterior, sendo denominados de
deslocamentos rotacionais do discol™.

Os deslocamentos discais podem ocor-
rer com ou sem reducdo, excetuando-se 0
deslocamento posterior. Esta classificacéo
depende do reestabel ecimento ou néo da
relacdo normal entre o disco articular e 0
condilo mandibular, no movimento de
abertura da boca. Quando o disco perma
nece deslocado na posicéo de abertura
maxima da boca, considera-se desloca-
mento sem reducdo (Figura 2). No entan-
to, quando o disco é recapturado paraapo-
sicdo de normalidade em boca aberta, diz-
se que o deslocamento é com reducgot*®
(Figura 3). Reduc&o incompleta € vista
quando ha recaptura parcia do disco arti-
cular durante a abertura da boca®.

Osdes ocamentos dedisco daATM sdo
considerados umaimportante causa da dor
facial, da ATM, de estalidos, crepitacdo e
disfunczio™”. Os deslocamentos de disco
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Figura 2. Representagéo esquematica da ATM, no plano sagital, em posigao de boca fechada (A) e aberta
(B), exibindo deslocamento anterior do disco articular (D) sem reducéo. No final do movimento de abertura
da boca, o disco continua deslocado anteriormente. (a, porcao anterior da ATM; p, porcao posterior da ATM).

A

Figura 3. Representagédo esquematica da ATM, no plano sagital, em posicao de boca fechada (A) e aberta
(B), exibindo deslocamento anterior do disco articular (D) com redug¢éo. No final do movimento de abertura
da boca, o disco é recapturado para a posi¢ao de normalidade. (a, porgao anterior da ATM; p, porgéo pos-

terior da ATM).

com reducdo estdo frequientemente asso-
ciados a estalidos, e os deslocamentos de
disco sem reducdo apresentam-se maisfre-
guentemente associados a limitagdo da
abertura da boca®",

Alteragdes estruturais Osseas, como
erosdo, facetamento, formagdo de ostedfi-
tos e esclerose, ocorrem mais fregiente-
mente em pacientes com deslocamentos
anteriores do disco articular sem reducéo
e raramente em pacientes com desloca
mento de disco com reducdo. Estas atera-
¢Oes acometem predominantemente pa-
cientescom DIA em estagio avancado e po-
dem ser interpretados como sinais de pro-
gressdo da doenga’®,

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Vériastécnicas deimagem paraa ATM
tém sido discutidas, focalizando suas indi-
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cagdes e limitacdes’®. A artrografiajafoi
amplamente usada no passado como mé-
todo de diagndstico por imagem paraATM
com DIA, porém, atualmente, sua utiliza-
¢do ndo € indicada, pois € procedimento
invasivo que causa desconforto e riscos.
ReacOes alérgicas ao meio de contraste,
apesar de raras, podem ocorrer. Além dis-
S0, a exposicao a radiagdo pode ser signi-
ficativa, dependendo do nimero de expo-
si¢Oes tomogréficas. Perfuracdes do disco
e laceragdo da capsula sdo, contudo, me-
lhor detectados pela artrografia™®.

Apesar do uso da radiacdo ionizante, a
tomografia computadorizada (TC) pode
fornecer informactes importantes quando
se necessita de detalhes de toda a anato-
mia 6ssea. Apresenta, adicionamente, a
vantagem das reconstrugdes tridimensio-
nais, que sdo Uteis na avaliacdo das defor-
midades 6sseas®.

A RM é o exame de eleicdo para 0 es-
tudo da ATM quando se deseja pesguisar
anormalidades de tecidos moles. E o Ginico
exame gue possibilita a visualizagdo do
disco articular etecidos moles circunjacen-
tes. InformagOes a respeito do contorno
Osseo cortical também sdo obtidas por
meio do exame de RM. Além disso, anor-
malidades na intimidade da medula 6ssea
do condilo também podem ser evidencia-
das. E uma técnica ndo-invasiva que, ape-
sar do custo elevado, fornece uma série de
informagdes referentes as estruturas intra-
articulares, em diversosplanos®®. Umavez
gue a RM apresenta alta acurécia naiden-
tificag8o das posi¢des do disco da ATM,
aém das vantagens ja referidas, Tasaki et
al.*? e Emshoff e Rudisch® relataram
que a RM deveria ser reconhecida como
padr&o-ouro para propésitos de identifica-
¢80 da posicéo do disco articular da ATM.

Para pacientes que apresentam sinais e
sintomas de dor articular €/ou facial, esta-
lidos, crepitacéo elimitacdo daaberturada
boca associados a ATM e que, ao exame
fisico, suspeita-se de DIA por interferén-
cia do disco, a RM é indicada como mé-
todo de escolha. Exames paraavaliagéo 0s-
sea, como radiografias ou TC, também
podem ser indicados, principamente
quando se suspeita de deslocamento cro-
nico de disco,

A IMAGEM DA ATM POR RM

Os protocolos utilizados para a obten-
¢80 das seqiéncias de imagens da ATM
ponderadas em T1 (sagitais, em boca fe-
chada e aberta, com cortes de 2 mm de es-
pessura) e em densidade de prétons (coro-
nais, em bocafechada, com cortesde2 mm
de espessura) estdo descritos na Tabela 1
(adaptado de K atzberg e Westesson™V). As
sequiéncias de imagens ponderadas em T1
S350 utilizadas rotineiramente” forne-
cendo excelente detalhamento anatémico.
As segiiéncias de imagens ponderadas em
densidade de prétons também fazem par-
te do protocolo de rotina, uma vez que
apresentam boa resolugéo espacia nas le-
sBes do disco articular, além de ser exce-
lente opc&o na individualizagdo dos des-
locamentos discais latera e medial. As
imagens ponderadas em T2, no entanto,
fornecem pobre detalhe anatbmico, sendo
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Tabela 1 Protocolo de rotina para a obtencgéo de seqiiéncias de imagens da ATM em T1 e em densidade

de prétons (adequado de Katzberg e Westesson®¥),

Espessura
Imagem (rTnRS) (rTnES) NEX (Fc% do oorto Matriz
(mm)
Localizadora axial (boca fechada) 400 13 1 20 4 256 x 256
Sagital T1 (boca fechada) 450 13 5 14 2 256 X 256
Sagital T1 (boca aberta) 450 13 5 14 2 256 X 256
Coronal DP (boca fechada) 1.750 17 5 12 2 256 x 256

TR, tempo de repeticao; TE, tempo de eco; NEX, nimero de excitacdes; FOV, campo de visdo (“field of view”); DR,

densidade de proétons.

indicadas quando se desegja acentuar a efu-
s8o articular e 0 edemanamedul a Gssea™.
A aquisicdo adiciona das seqliéncias de
imagens ponderadas em T2 érealizadaem
pequeno nimero de situagdes clinicas,
COMO em casos pds-traumatismo ou tume-
fac80 na regido periauricular®. Segundo
Pieruci et al.®Y, apesar de asimagens pon-
deradas em T2 permitirem uma melhor
apreciacao do estado do disco articular e
dapresencadeliquido intra-articular ou de
aderéncias, estas informacfes tém hoje
pequeno vaor no momento da decisdo te-
rapéutica.

Um exame de RM da ATM normal de-
monstra o disco articular como uma estru-
tura de intensidade de sinal baixa, situado
entre o condilo e afossa articular, normal-
mente descrito em forma de “gravata bor-
boleta’® (Figura 4). O disco articular, em
imagens ponderadas em T1, aparece em
hipossinal, o que é explicado pela suari-

gquezaem proteoglicanas. A formade“ gra-
vata borboleta” ndo é identificada sempre,
em razéo do efeito de volume parcial, cor-
tes obliquos, espessura do corte e tamanho
emorfologiado disco®. A combinagso das
seqliéncias em posi¢do de boca aberta e
boca fechada, porém, sempre auxilia na
diferenciacéo da posi¢éo do disco normal
e anormal 9,

Existem situacGes em que se observa
uma peguena érea de sinal intenso no in-
terior da banda posterior do disco. O au-
mento de sinal € decorrente de depositos
de mucina naregido do tecido discal. Esta
ateracdo pode ser vista tanto em articula-
¢es normais quanto em anormaist®y,

O tecido retrodiscal é uma estrutura
fina, possuindo intensidade de sinal homo-
génea intermediéria na posicdo de boca
fechada. Em alguns casos, o tecido ndo
pode ser identificado claramente em razéo
da justaposi¢do deste com o complexo fi-

Figura 4. RM da ATM, ponderada em T1, corte sagital, em boca fechada, lado direito. Observa-se o disco
articular, em hipossinal, posicionado entre o condilo e a fossa articular, em posicdo de normalidade e em
forma de “gravata borboleta” (seta). (a, porcao anterior da ATM; p, porgao posterior da ATM).
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brocartilagem-camada sinovial-0sso corti-
cal dafossa articular e do condilo®. Na
posicdo de boca aberta, o tecido retrodis-
cal se expande para baixo da concavidade
dafossaarticular e pode demonstrar inten-
sidade de sinal heterogénea. A heteroge-
neidade ocorre em razéo do fluxo de san-
gue para dentro desta regido durante a
abertura da boca®™,

A insercéo do feixe superior do mis-
culo pterigdideo lateral é freqlientemente
demonstrada através de imagem por RM
como uma estrutura em hipossinal, que se
insere no aspecto antero-medial do disco
e condilo™?. Os dois feixes do musculo
pterigoideo lateral aparecem norma mente
separados por umaregido adiposa, triangu-
lar, de sinal intenso®V,

A fibrocartilagem que recobre a fossa
articular e a eminéncia articular aparece
com sinal de intensidade intermediaria,
separando o sinal de baixa intensidade do
cortex do osso temporal, do disco articular.
Esta camada de tecido que recobre o con-
dilo nem sempre é aparente. Existe umaten-
déncia errénea de assumir gque a pequena
intensidade de sinal do cortex do condilo
searticuladiretamentecomotecido discal.
Estacamada setornamaisevidente quando
o disco deslocado esta acompanhado de
remodelagdo condilar significativa®.

Com a melhora na qualidade das ima-
gens por RM, a cépsula articular freqlien-
temente é bem visualizada nas imagens
coronais. Em articulagBes normais, a cap-
sula é vista como uma linha escura, relati-
vamente plana e fina, localizada |ateral-
mente ao cdndilo. Em articulagdes com
deslocamentos laterais do disco, € comum
observar 0 seu espessamento. Em pacien-
tes com edema e dor na regido articular,
imagens ponderadas em T2, no plano co-
rona, tém mostrado aumento de fluido na
cépsula articular, sugestivo de edema cap-
sular. Todas estas observagfes sdo suges-
tivas de capsulite!™.

Nos diferentes tipos de deslocamentos,
o disco se apresenta com a mesmaintensi-
dade de sinal descrita acima. A diferenca
€ 0 seu posicionamento, como ja descrito
(Figuras5 e 6). Umasérie de dteragbes na
configuragdo do disco também pode ser
encontrada em pacientes com DIA da
ATM. Em geral, o primeiro estégio de de-
formacao é o espessamento da banda pos-

Radiol Bras 2004;37(6):449-454



Ramos ACA et al.

Figura 5. A: RM da ATM, ponderada em T1, corte sagital, em boca fechada, lado direito. O disco articular, em hipossinal, apresenta deformagao e deslocamento
anterior total (seta). B: RM da ATM, ponderada em T4, corte sagital, em boca aberta, lado direito. Apés o0 movimento de abertura da boca, o disco articular continua
deslocado anteriormente (seta menor). Observa-se deslocamento anterior do disco sem redugéo. A porcdo antero-superior do condilo encontra-se levemente fa-
cetada (seta maior). (a, porcao anterior da ATM; p, porcao posterior da ATM).

Figura 6. A: RM da ATM ponderada em T1, corte sagital, em boca fechada, lado esquerdo. O disco articular, em hipossinal, apresenta deslocamento anterior
parcial (seta). B: RM da ATM ponderada em T4, corte sagjtal, em boca aberta, lado esquerdo. Apds o movimento de abertura da boca, o disco articular foi recap-
turado para a posi¢do de normalidade (seta). Observa-se deslocamento anterior parcial do disco articular, com reducao. (a, porcao anterior da ATM; p, por¢céo

posterior da ATM).

terior do disco articular (Figura 7). A eta-
pa seguinte é quando a banda posterior
aumenta em espessura e em comprimento
antero-posterior, resultando em umaforma
biconvexa. Com a posi¢ao de boca aberta,
a configuragdo é arredondada. Uma con-
figuracdo sigmaoide também é possivel de
ser observada™.

Os deslocamentos mediais ou laterais
do disco articular sdo identificados melhor
no plano corona® (Figura 8).

Nas articulagBes com deslocamentos
cronicos e deformagdes de disco, € comum
encontrar ateragdes em tecido 0sseo, que
podem ser vistas ndo somente no contor-
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no das superficies articulares, como tam-
bém na intensidade do sinal da medula
Ossea adjacente. As alteragdes medulares
sdo comumente associadas aos DIA croni-
Ccos e podem ser vistas na presenca ou na
auséncia de ateragcbes morfoldgicas da
cortical™. Em condigdes de normalidade,
acortical 6ssea mostra ausénciadesina e
amedular apresenta sina elevado®,
Edema na medula éssea também pode
ser observado através de imagens por RM,
como hipersinal em imagens ponderadas
em T2. Esta situagdo ndo € encontrada em
pacientes com ATM normais, nem em pa-
cientes com DIA assintométicos'™.

A efusdo articular, mais comumente
encontrada em pacientes que apresentam
deslocamentos de disco em estéagios avan-
cados, é identificada, naimagem por RM,
como umaéreadeintensidadede sind ele-
vado, naregido dos espacos articulares, em
imagens ponderadas em T2. Quando ndo
existe nenhuma érea de sinal elevado ou
quando existe somente a presenga de uma
linha de sinal elevado ao longo da super-
ficie articular, considera-se auséncia de
efusdo articular®.

Uma limitagdo da RM é a inabilidade
de demonstrar perfuracdes de disco™2Y.
No entanto, o contato de 0SS0 cOm 0SSO
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Figura 7. RM da ATM ponderada em T1, corte sagital, em boca fechada, lado
esquerdo. O disco articular, em hipossinal, acha-se deslocado anteriormente (seta
menor), com sua banda posterior espessada e localizada anteriormente ao

condilo hipoplasico (seta maior). (a, por¢éo anterior da ATM; b, por¢éo posterior

da ATM).

(cobndilo mandibular com a por¢do esca-
mosa do 0sso temporal), associado adoen-
caarticular degenerativa, ésinal indireto de
perfuracdo discal @ RM. Ocasionalmente,
com imagens ponderadas em T2 e na pre-
senca de efusdo articular, é possivel de-
monstrar a presenca de perfuracdes no li-
gamento posterior do disco. Apesar da
constante preocupacao no diagnodstico das
perfuracdes de disco, estando é a caracte-
ristica principal de um DIA. O desloca-
mento e/ou deformacdo do disco sdo os
mai ores parametros que determinam a.con-
duta terapéutica™V.

A RM tem assumido importancia fun-
damental no campo da odontologia, neste
caso, especificamente, no diagnostico por
imagem dos diferentes tipos de desloca-
mentos do disco articular daATM. O diag-
nostico correto é necessario para um pla-
nejamento de tratamento adequado.
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