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RESUMO

As disfunc¢Bes temporomandibulares constituem um termo
genérico de varios sinais clinicos e sintomas. As modifica-
¢Oes patolbgicas sdo frequentemente de dificil diagnéstico, o
que dificulta a correta proposta terapéutica. O diagnaéstico
dessas disfungdes é feito a partir da associacdo da histéria
clinica do paciente, avaliagdo fisica e exames de imagem.
Foi objetivo nesse trabalho relatar um caso clinico de Dis-
tarbio Temporomandibular diagnosticavel através de exa-
me imaginolégico no intuito de auxiliar o cirurgido-dentista
no diagnaéstico precoce e no tratamento adequado para tais
patologias. Paciente do sexo feminino, 54 anos, sintomato-
logia composta por crepitacdo na abertura e fechamento
bucal, dor e limitacdo da abertura bucal. No exame orto-
pantomogr afico ndo foram detectadas alteracfes nas arti-
culagBes temporomandibulares, contudo, a tomografia
computadorizada de feixe cdnico dessas articulagdes evi-
denciou esclerose 6ssea subcondral na articulacdo esquer da
e facetamentos dos condilos mandibulares. Observaram-se
reducdes dos espacos articulares posteriores em boca fe-
chada sugerindo deslocamentos anteriores dos discos arti-
culares e movimento condilarhipoexcursivo. Assim, foram
identificados achados imaginolégicos, os quais foram cor-
relacionados com 0s sinais e sintomas apresentados pela
paciente, fechando o diagnédstico de disfuncdo temporo-
mandibular. E notéria a necessidade de elucidar os pro-
fissionais quanto ao procedimento de diagnéstico das alte-
racBes degenerativas temporomandibulares, permitindo
identificar pacientes que apresentem esses distUrbios.

PALAVRAS-CHAVE: Articulagdo temporomandibular;
radiografia panorémica, tomografia computadorizada de
feixe conico.
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ABSTRACT

Temporomandibular disorders are a generic term for many
clinical signs and symptoms. Pathological changes are often
difficult to diagnose, which complicates the correct therapeutic
approach. The diagnosis of these disorders is made from the
combination of clinica history, physical assessment and imag-
ing studies. The aim of this study was to report a clinical case
of Temporomandibular disorder diagnosable by imaging ex-
amination in order to assist the dentist in early diagnosis and
appropriate treatment for such disorders. Femae patient, 54
years old, with complaints by sputtering in opening and closing
the mouth, pain and limitation of mouth opening. On pano-
ramic radiography changes were detected in the temporoman-
dibular joint, however, the cone beam computed tomography
of these joints showed subchondral bone sclerosis in the left
joint and facetings of the mandibular condyles. There were
reductions in the posterior joint spaces lipped suggesting dis-
placements previous articular discs and condylar movement
limited. Thus, imaging findings were identified of the bone's
components, which were correlated with the signs and symp-
toms presented by the patient, closing the diagnosis of tem-
poromandibular disorders. It is evident the need to elucidate
the professionals in diagnostic procedure of temporomandibu-
lar degenerative changes, alowing to identify patients who
have these disorders.

KEYWORDS: Temporomandibular Joint, radiography,
panoramic, cone-beam computed tomography.

1. INTRODUCAO

A disfuncdo da articulagdo temporomandibular
(DTM) € uma condicdo dolorosa do sistema musculoes-
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quelético faciall. Sendo uma das maiores fontes de dor
orofacial crénica. Esta € uma patologia complexa, que
acomete ndo sO as articulagdes temporomandibulares
(ATM), mas também suas estruturas associadas, alte-
rando a qualidade de vida do individuo que a possui2.
Existem diferentes sinais e sintomas que indicam
distrbio da articulagcdo temporomandibular dentre os
guais observa-se a dor da articulagdo temporomandibular
(ATM), disfuncdo do movimento mandibular e sons ar-
ticulares (clique ou crepitacéo). Um dos achados clinicos
durante 0 exame fisico mais prevalente em pacientes
com DTM é o deslocamento de disco articular que é a
causa mais significativa de som de clique em conjunto?.

Os fatores de risco para DTM incluem os hébitos de-
letérios que escapam do normal e prejudicam um érgao
ou sistema. Entre eles estao: habito de consumir gomade
mascar, mordidas em 18pis, mordidas de unhas, ranger
ou apertar de dentes. Esses habitos podem representar
uma maneira de liberar tensdo emocional. As parafun-
¢des diminuem o fluxo sanguineo norma do tecido
muscular, causando o acimulo de residuos metabdlicos
nas células desses tecidos, provocando fadiga, dor e sin-
tomas de espasmo. Em geral, as parafuncdes causam
comprometimento morfolégico e funcional de 0ssos,
dentes e tecido mole do sistema estomatognéatico®.

As DTM’s atingem de 2 a 10% da populacéo, sendo
mais comuns em mulheres brancas, geralmente, na ter-
ceira década de vida e sua ocorréncia esta relacionada
com o estresse emocional e oclusdo dental®.

O exame imaginolégico faz parte da rotina de avali-
acdo clinica de quadros de disfuncdo da articulacdo
temporomandibular. Tem como principais objetivos a
verificagcdo de ateracdes das estruturas articulares clas-
sificadas como degenerativas e também a verificagdo da
amplitude de excursdo condilar®.

A tomografia sagital com correcdo axial (Axi-
allyCorrected Sagital Tomogrraphy: ACST) foi muito
utilizada para avaliagdo dos componentes 6sseos da
ATM. Recentemente, a Tomografia Computadorizada
(TC) vem sendo bastante utilizada na deteccéo das de-
sordens degenerativas da ATM, com uma exatiddo de
87% a 96%. Mais especificamente, a Tomografia Com-
putadorizada de Feixe cénico (TCFC) fornece imagens
de qualidade comparéavel a da TC convencional, embora
a execucdo da imagem sgja mais rapida, menos dispen-

diosa, expondo o paciente a uma menor dose de radiacéo.

Este exame fornece imagens com maior exatiddo que
ACST e aortopantomografia’.

Este trabalho teve o objetivo de relatar um caso cli-
nico de alteracdes degenerativas da ATM e de excursdo
condilar detectadas por meio de TCFC, ressaltando a
importancia do dominio do cirurgido-dentista sobre o
assunto.
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2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 54 anos de idade, leuco-
derma, compareceu a uma clinica odontoldgica particu-
lar na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, parainicio
de tratamento odontolégico. Apresentou, durante o exa-
me extra-oral, abertura de boca limitada, além dos sinais
e sintomas clinicos compostos por crepitacdo/estalido na
abertura e fechamento bucal e dor nas regides auricula-
res.

A paciente foi submetida a ortopantomografia e
exame imaginol dgico das regibes de ATM do tipo tomo-
grafia computadorizada de feixe cnico para avaliacdo
dos componentes 6sseos.

Com relagdo as ATMs, a radiografia panoramica nao
evidenciou alteracBes significativas na morfologia das
mesmeas (Figura 1).

Figura 1. Radiografia panoramica.Imagem da radiografia panorémica
apresentando aspectos de hormalidade das articulagdes temporoman-
dibulares.

Ao exame volumétrico, foi observado nas articula-
¢Oes, morfologia da eminéncia articular e cavidade gle-
noide conservadas, evidenciando-se pneumatizagdo des-
ta estrutura nas ATMs direita e esquerda (Figura 2). Em
ambas as articulagdes foram observadas também redu-
¢Oes do espaco articular posterior em boca fechada suge-
rindo deslocamento anterior do disco articular.
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Figura 2. Tomografia Computadorizada de feixe conico. Imagens
tomogréficas utilizadas para avaliagdo dos componentes ésseos das

ATMs direita e esquerda - cortes laterais das arti culagbes temporoman-
dibulares da paciente com boca fechada.
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Em seccOes laterais, foram detectados facetamentos
nas superficies antero-superior e posterior do condilos
mandibulares (Figura 2 - corte lateral n° 16 ATM direita
en° 18 ATM esquerda), observando-se, ainda, no condilo
mandibular esquerdo, discreta esclerose Gssea subcon-
dral na superficie superior (Figura 2 - corte lateral n° 16
ATM esquerda).

A amplitude de movimento condilar foi classificada
como hipoexcursdo vista nos cortes em boca aberta da
paciente (Figura 3).
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Figura 3. Tomografia Computadorizada de feixe cdnico. Imagens
tomogréficas evidenciando corte coronal panordmico e cortes laterais
das articulagbes temporomandibulares da paciente com boca aberta,
evidenciando movimento condilarhipoexcursivo.

Assim, foi possivel identificar achados imaginol 6gi-
cos representados por alteractes degenerativas e estima-
tiva de excursdo condilar, associando-0s os com sinais e
sintomas apresentados pela paciente.

3. DISCUSSAO

A articulagdo temporomandibular representa para a
odontologia, um desafio diagnostico e terapéutico, tendo
em vista sua complexidade anatémica e fisioldgica’.
Oliveira et al. (2008)° evidenciaram a importancia da
tomografia computadorizada na deteccdo de patologias
degenerativas da ATM, ressaltando a necessidade do
conheci mento dos cirurgides-denti stas sobre 0 assunto.

Existe um consenso que a etiologiada DTM é multi-
fatorial, mas ainda permanece a necessidade de descre-
ver a evolucdo dos sinais e sintomas das DTM’s com o
avanco da idade e de elucidar alguns aspectos da etiolo-
gia dessa disfuncéo articular’. A literatural*? relata que
as mulheres s80 mais suscetiveis de sofrer disfuncdo
temporomandibular que os homens, corroborando com o
caso aqui apresentado.

Resende et al. (2013)2 avaliaram uma possivel rela-
¢do entre desordens psiquiétricas, DTM e qualidade de
vida de 43 pacientes sintométicos. Foi utilizado para o
diagnéstico de DTM os Critérios de Diagnostico de
Pesquisa em Disfuncéo Temporomandibular
(RDC-TMD) e para a avaliacdo da qualidade de vida o
questionario proposto pela Organizagdo Mundial de Sa-
Ude (WHOQOL-BREF). Os resultados demonstraram
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uma associacdo entre 0s transtornos psiquiétricos meno-
res e a severidade da DTM. Nesse interim, os autores
concluiram que pacientes com DTM exigem muiltiplos
focos de atencéo desde indicadores psicol gicos de sal-
de gera e qualidade de vida, os quais estéo associados a
disfuncéo.

O diagnostico de DTM depende de resultados de
exames clinicos e imaginol égicos. No presente relato de
caso, foram realizados exames ortopantomografico e
TCFC. O primeiro ndo evidenciou alteragdes nas ATMSs.
A dificuldade de avaliacdo da ATM por meio da radio-
grafia panoramica pode ser explicada por algumas limi-
tagBes desse exame. Segundo Magini (2006) essa radi-
ografia apresenta distorgdes intrinsecas aos principios
fisicos nos quais técnica de obtencdo de imagem
esté baseada. Conseguentemente, as imagens panorami-
cas podem ndo somente falhar na representacdo das di-
mensdes presentes em uma posicdo especifica, mas
também serem inconsistentes entre diferentes localiza-
¢cdes do arco.

Métodos de diagndstico como ultrassonografia e
ressonancia magnética nuclear (RMN) podem comple-
mentar a investigacdo de DTM’s. A imagem por resso-
nancia magnética € o padrdo ouro para o diagnéstico das
anormalidades dos tecidos moles da ATM, sendo muito
Gtil na demonstragdo da posicao e condi¢do morfolégica
do disco, com valor limitado apenas para a deteccdo de
perfuracdo discal .

Wetesson et al. (1987)" realizaram um estudo utili-
zando autOpsia de espécimes e diagndstico por imagem
com TC e RMN. Os resultados apontaram a TC com
sensibilidade de 0,75 e especificidade de 1,00 no diag-
ndstico de anormalidades sseas, apresentando resultado
superior a ressonancia magnética nuclear. Hintze et al.
(2007)** compararam a tomografia computadorizada de
feixe cdnico (TCFC) com a tomografia convenciona na
deteccéo de alteragcGes morfol dgicas da ATM e, em gerdl,
ndo houve diferencgas significativas na acurécia diagnds-
ticaentre as duas técnicas.

Nah (2012)*®° observou alteragbes dsseas na ATM por
meio de 440 tomografias computadorizadas de feixe
conico. Foram identificados varios tipos de anormalida-
des Gsseas em todas as faixas etérias. Embora a esclerose
Ossea tenha sido a alteracdo condilar mais detectada, o
estudo relata que ndo foi facil identifica-las uma vez que
€ um processo de formagdo 6ssea gradual. O autor, por-
tanto, considerou esclerose quando estava claramente
perceptivel nas imagens tomograficas. Segundo 0 mes-
mo, com o uso mais generalizado da TCFC, mais orien-
tacOes especificas e detalhadas sdo necessarias sobre o
tema. A esclerose 6ssea subcondral detectada no condilo
mandibular esquerdo do presente caso clinico se mostrou
perceptivel, apesar de discreta.

Embora existam algumas controvérsias, nenhuma
posicdo condilar concéntrica foi ainda proposta como
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um fator implicante no desenvolvimento da DTM?, Se-
gundo Sener et al. (2011), a posi¢ao do condilo ndo éa
principal causa de DTM, mas atua sinergicamente com
outros possiveis fatores etiol gicos. Vasconcelos Filho et
al.(2007)*afirma que existe uma relagdo entre a posicéo
do condilo e o deslocamento do disco, bem como uma
relacdo entre a posicdo do condilo e agravidade daDTM.
No presente caso, 0 exame volumétrico demonstrou um
possivel deslocamento anterior do disco articular devido
areducdo do espaco articular posterior em boca fechada.
Esse deslocamento so pode ser confirmado por meio de
exame avancgado e ndo invasivo de ressonancia magné-
ticanuclear.

O dedocamento de disco da ATM tem sido definido
como uma relacdo anormal do disco articular com o
condilo mandibular, fossa e eminéncia articulares'®. Esses
deslocamentos discais sdo considerados uma importante
causa de dor facial, da ATM, de estalidos, crepitacéo e
disfuncao®. A identificacio dos deslocamentos do disco,
com e sem reducdo apresentaram 93% de sintomatologia
nos musculos mastigatérios, cervicais e regido articular;
47% de limitagcdo de abertura e 56% de ruidos articula-
res’’. No presente caso clinico, a sintomatologia apre-
sentada pela paciente pode ter como possivel etiopato-
genia o deslocamento discal. E vélido sdientar que os
deslocamentos de disco também podem estar presentes
sem causar sintomas e sem interferir com a funcéo arti-
cular a curto prazo.

O conhecimento de tais alteracfes é de fundamental
importancia para um correto diagnéstico das disfuncGes
e um tratamento adequado. Assim, cada uma das desor-
dens da ATM representa uma condi¢do clinica, que deve
ser tratada de acordo com a identificacdo dos fatores
etiol 6gicos relacionados; ressaltando que as caracteristi-
cas clinicas proporcionam o estabelecimento de um di-
agnostico correto. Todo tratamento deve ser iniciado
com esclarecimento ao paciente a respeito de etiologia,
controle dos sinais e sintomas e progndstico de cada
situago clinica?®?,

4. CONCLUSAO

O caso apresentado abordou crepitacdo, dor orofacial
e hipoexcursdo relacionadas a disfungdo temporoman-
dibular e diagnosticavel por meio de tomografia compu-
tadorizada de feixe conico da ATM. O cirurgido-dentista
deve estar apto a utilizar esse método avancado de ima-
gem como meio auxiliar no diagnéstico precoce, propi-
ciando o tratamento adequado paratais patologias.
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