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RESUMO

A Disfuncdo Temporomandibular é um termo coletivo que engloba um conjunto de alteraces
que envolvem a articulagdo temporomandibular, os musculos mastigatérios e suas estruturas
associadas. As principais patologias que ocorrem na articulagdo temporomandibular sdo as
desordens degenerativas, inflamatdrias e deslocamentos do disco articular. O diagnostico das
disfungdes temporomandibulares requer o conhecimento da anatomia e fisiologia desta
articulacdo e suas estruturas adjacentes. Também, o conhecimento do exame de imagem
adequado € fundamental para estabelecer o diagndstico diferencial das disfuncdes
temporomandibulares. A Ressonancia Magnética € considerada o exame de imagem padrao
ouro para a avaliacdo da articulacdo temporomandibular, devido a sua excelente visualizacdo
dos tecidos moles e duros, facilitando o diagnostico e o correto tratamento. Esse estudo de
revisao tem como objetivo mapear a literatura e avaliar as evidéncias cientificas disponiveis
sobre a ressondncia magnética para o diagndstico de patologias da articulagdo

temporomandibular.

Palavras-chave: Disfun¢des temporomandibulares; Ressonancia magnética; Disco articular;

Deslocamento do disco com reducédo; Deslocamento do disco sem reducéo.



ABSTRACT

Temporomandibular disorder is a collective term that encompasses a set of signs and symptoms
that impair the temporomandibular joint, the masticatory muscles and their associated
structures. The main pathologies that occur in the temporomandibular joint are degenerative
and inflammatory disorders and articular disk displacements. For the diagnosis of
temporomandibular disorders, it is necessary to have knowledge about the physiology and
anatomy of this joint and its adjacent structures. Knowledge of the appropriate imaging exam
is essential to establish the differential diagnosis of disorders. Magnetic Resonance Imaging is
considered the gold standard imaging exam for the evaluation of the temporomandibular joint,
due to its excellent visualization of changes in soft and hard tissues, facilitating diagnosis and
correct treatment. This review study aims to map the literature and evaluate the scientific
evidence available on magnetic resonance imaging for the diagnosis of temporomandibular

joint pathologies.

Keywords: Temporomandibular disorders; Magnetic resonance; Articular disc; Disc

displacement with reduction; Disc displacement without reduction.
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1 INTRODUCAO

A Articulagdo Temporomandibular (ATM) é uma das articulagdes mais complexas do
corpo humano e realiza movimentos rotacionais e translacionais. A ATM apresenta ocorréncia
bilateral, que exige um trabalho de forma sincronizada entre a oclusdo dental, o equilibrio
neuromuscular e a articulagdo (PELICIOLI et al., 2017). A ATM e suas estruturas associadas
desempenham um papel essencial na orientagdo do movimento mandibular e na distribuigéo
das tensdes produzidas pelas tarefas diarias como a mastigacéo, a degluticéo e fala (MURPHY
etal., 2013).

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) abrange alteragdes na ATM, nos musculos da
cabeca e pescoco e nos tecidos vizinhos. E considerada uma divisio das desordens
musculoesqueléticas, reumatoldgicas e fator causal importante de dor ndo dentaria do sistema
estomatognatico. A DTM apresenta sinais e sintomas clinicos envolvendo os musculos
mastigatorios, a ATM e suas estruturas associadas (CAMACHO; WALDERMARIN,
BARBIN, 2021). A etiologia das DTMs € considerada multifatorial e seus possiveis fatores sdo:
traumas, habitos parafuncionais, fatores psicossociais, fisiopatologicos, sistémicos e genéticos
(ARAUJO et al., 2019).

O diagnostico das DTMs articulares € realizado por meio de anamnese, exame clinico e
se necessario um exame de imagem. A técnica por Ressonancia Magnética (RM) é o padréo
ouro para estudo dos processos patolégicos da ATM envolvendo os tecidos moles. A RM nos
permite uma visualizacdo tridimensional nos planos axial, coronal e sagital da posicdo do disco

articular e alterac@es intra-articulares presentes na ATM (FERREIRA et al., 2016).
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2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura com o objetivo de buscar informag6es sobre a
RM para o diagnostico de patologias da ATM. Para busca bibliografica utilizou-se as bases de
dados PubMed, Medline, Lilacs, Scielo, e livros didaticos com o0s descritores:
temporomandibular disorders, magnetic resonance, articular disc, disc displacement with
reduction, disc displacement without reduction. Para critérios de inclusdo, os artigos foram
filtrados no periodo de 2013-2023, disponivel em texto completo. As imagens de RM e cortes

histoldgicos sdo do acervo pessoal da Profa. Dra. Karen Chaves.
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3 A ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

De acordo com a literatura, a ATM €é uma das mais complexas no nosso corpo.
Composta por dois elementos 6sseos, 0 0sso temporal na parte superior e a cabeca da mandibula

na parte inferior. (Figura 1).

Figura 1 - Componentes 0sseos da ATM.

(§&r) Cabeca da mandibula;(A) eminéncia articular do osso temporal. Imagem cedida pela Profa. Dra. Karen
Chaves.

A ATM ainda conta com uma fibrocartilagem entre as estruturas 6sseas, chamada disco
articular. O disco articular é formado por tecido fibrocartilaginoso e possui formato bicéncavo
(FARIAS et al., 2015).

Os principais componentes da ATM sdo a cabeca da mandibula, o disco articular, a fossa
glenoide e a eminéncia articular do osso temporal, 0s espacos supra e infra discais, a membrana
sinovial, a cépsula articular e os ligamentos (KATCHBURIAN; ARANA, 2012). A ATM
permite uma grande movimentacao de rotacéo e translacdo entre a mandibula, que é a parte
movel, e 0 0sso temporal, que é a parte fixa (GROSSI; CARVALHO; FLORENCIO, 2015).

A movimentagdo da mandibula so6 € possivel pela presenca do disco articular, que age
como uma dobradica entre a fossa glenoide, a cabe¢ca da mandibula e osso temporal. A
inervacdo da ATM é feita pelo nervo trigémeo. A maior parte da inervacao é fornecida pelo
nervo auriculotemporal e a inervacdo adicional é fornecida pelo nervo temporal profundo. A
vascularizagdo da ATM é suprida pela artéria temporal superior, artéria maxilar interna e artéria

meningea média. Os principais ligamentos da ATM sdo formados por tecido conjuntivo, sendo
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eles o0s ligamentos colaterais, temporomandibular, esfenomandibular capsular e
estilomandibular. Esses ligamentos possuem a funcdo de proteger as estruturas 0sseas
(OKESON, 2013).

Os movimentos temporomandibulares s6 acontecem pela parceria sinérgica dos
diversos musculos da mastigacéo, que possuem a funcdo de manter a posicdo das estruturas e
possibilitar os movimentos excursivos da mandibula: protrusdo, depressdo, elevagdo, retruséo
e desvio lateral (GOMES; BRANDAO, 2005).

A ATM de uma pessoa jovem é composta por quatro camadas distintas. A primeira
camada é formada por tecido conjuntivo denso com fibras colagenas do tipo I. A segunda
camada é composta por células indiferenciadas, seguida por uma regido de ossificacdo
endocondral responsavel pelo crescimento do ramo da mandibula e do cabeca da mandibula.
Por fim, a quarta camada é composta por uma zona 0ssea com presenca de condrécitos em
multiplicacdo. Na articulacdo de individuos adultos, a cabega da mandibula também apresenta
sua camada superficial constituida por tecido conjuntivo denso com fibroblastos de aspecto
condroide, uma camada subjacente muito fina de células indiferenciadas, uma terceira camada
de fibrocartilagem e, finalmente, uma quarta camada constituida por 0sso e uma nova camada
de fibrocartilagem, que reveste diretamente a superficie 6ssea e origina-se apds o término da
ossificacdo endocondral. A ATM é Unica em comparacdo com outras articulacdes do corpo
humano. Isso se deve ao fato de ser formada por tecido conjuntivo muito denso, enquanto em
outras articulacdes o revestimento 0sseo é feito por cartilagem hialina (KATCHBURIAN;
ARANA, 2012). (Figura 2).

Figura 2 - Fotomicrografia da fibrocartilagem da cabeca da mandibula.

Mostra a zona fibrosa com fibrocondrocitos (cabecas de seta), fibras colagenas (*), zona proliferativa (seta),
cartilagem hialina (barra), e (O) osso. (Picrossirius-hematoxilina, 135x). Imagem cedida pela Profa. Dra. Karen
Chaves.

O disco articular é constituido por um tecido conjuntivo denso, que apresenta
importantes componentes como colageno tipo | e I (MADEIRA; RIZZOLO, 2015). (Figura 3).
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Figura 3 - Fotomicrografia do (D) disco articular e (M) cabeca da mandibula.

Imagem cedida pela Profa. Dra. Karen Chaves.

O disco é uma estrutura importante na ATM, localizada entre a superficie articular do
0sso temporal e a cabeca da mandibula. Ele divide a cavidade articular em duas partes, supra e
infra-discal. O disco tem duas por¢fes: uma anterior e outra posterior. A parte anterior esta
relacionada com a parte funcional da ATM, tem forma de sela e tem trés regides chamadas de
bandas anterior, central e posterior. Essas bandas sdo constituidas por tecido conjuntivo denso
e avascular, com fibroblastos de aspecto condroide. Ja a porcao posterior € composta por tecido
conjuntivo menos denso e vascularizado (KATCHBURIAN; ARANA, 2012).
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4 RESSONANCIA MAGNETICA DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

A técnica de RM, primeiramente descrita por Lauterbur e Mansfield na década de 1970,
tem sido cada vez mais indicada na odontologia. Além de ndo emitir radiacdo ionizante, a RM
atribui melhor contraste para os tecidos moles, tornando-se uma op¢do ndo invasiva para
diagndsticos precisos (LAUTERBUR, 1973; NIRAJ et al., 2016).

A RM atua a partir da formacao de um forte campo magnético que alinha os &tomos do
corpo, especialmente os de hidrogénio, na mesma direcéo desse campo. Os atomos absorvem a
energia oriunda do pulso de radiofrequéncia e a liberam quando ocorre o desligamento do pulso.
A energia desprendida é detectada como um sinal pela bobina do scanner. A diferenca de sinal
entre os diferentes tecidos forma a imagem de RM (VAN LUK, 1981).

As principais indicagdes da RM em odontologia incluem o estudo das DTMs, mediante
avaliacdo de degeneracdo articular, deslocamento do disco articular e alteracdo nos musculos
da mastigacdo, além da andlise de processos patoldgicos, tumores e alteracfes inflamatorias
(NIRAJ et al., 2016; ALMASHRAQI et al, 2018).

A RM ¢ considerada o padrédo ouro para avaliacao das patologias relacionadas as DTMs,
pois apresenta uma excelente diferenciacdo anatémica entre os tecidos fibrocartilaginosos,
musculares e 6sseos, delimitando facilmente o disco articular, tanto no estudo em posicao de
boca fechada, quanto durante a movimentagédo de abertura de boca (ABBEHUSEN, 2019).

A RM apresenta grandes vantagens, sobre qualquer outro método de imagem, pois
apresenta grande contraste de tecidos moles, permitindo a visdo direta das estruturas internas
da articulacdo, do disco articular e por ndo envolver radiacdo ionizante (GEBRIM; CHAMAS;
GOMES, 2010). (Figura 4).

Figura 4 - RM da ATM normal. (A) cabeca da mandibula; (B) eminéncia articular; (C) disco
articular. Imagem cedida pela Profa. Dra. Karen Chaves.

Embora a RM seja uma técnica precisa, é importante considerar algumas desvantagens

como o custo elevado. Além disso, a RM é um exame que demanda tempo e cooperagdo do
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paciente, o que pode ser uma limitagdo em alguns casos. Ela apresenta outras contraindicacdes,
como em mulheres gravidas, portadores de marcapasso e préteses cardiacas metélicas e corpos
estranhos ferromagnéticos (FERREIRA et al., 2016).

4.1 OSSO TEMPORAL

O osso temporal corresponde a parte superior da ATM. A porcdo mais superficial do
0SS0 compacto é recoberta pelo peridsteo, enquanto a parte mais profunda é constituida por um
0ss0 esponjoso com cavidades medulares revestidas por enddsteo e contendo medula 6ssea. A
area do osso temporal que faz parte da ATM compreende a regido escamosa localizada na base
do cranio que abriga uma eminéncia articular e uma fossa. A eminéncia é arredondada e
presente na porcao inferior do processo zigomatico do osso temporal (DRAKE; MITCHELL;
VOGL, 2013). Na avaliacdo de uma RM normal do temporal visualizamos cavidade e
eminéncia articular com contorno integro e hipossinal e por¢cdo interna homogénea como o
formato de “S”. (Figura 5). Quando ha uma alteracdo degenerativa, existe uma perda da

caracteristica do “S” (Figura 6).

Figura 5 - RM da cavidade e eminéncia articular normal com contorno integro e porcéao
interna homogénea com caracteristica de ““S” como mostrado no tracado em verde.

Imagem cedida pela Profa. Dra. Karen Chaves.
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Figura 6 - RM com alteragdo na eminéncia articular, com perda no contorno em forma de “S”.
como mostra no ponto vermelho.

Imagem cedida pela Profa. Dra. Karen Chaves.

4.2 DISCO

O disco articular da ATM € uma estrutura de fibrocartilagem com uma forma bicéncava,
gue se encaixa entre a cabeca da mandibula e a por¢do do osso temporal que compde essa
articulagdo. Sua funcgdo é permitir o movimento de deslizar do céndilo no momento da abertura
bucal (GEBRIM; CHAMMAS, GOMES, 2010).

O disco articular apresenta uma divisdo anatbmica em trés partes: a porcdo anterior,
intermediaria e posterior. O disco articular é responsavel por dividir a ATM em dois
compartimentos distintos. O compartimento superior € delimitado pelo osso temporal e pelo
préprio disco, permitindo movimentos de translacdo. No compartimento inferior, encontramos
o disco articular em conjunto com a cabeca da mandibula, responsavel pelos movimentos
rotacionais da ATM. O disco articular desempenha diversas tarefas importantes na articulacéo
da mandibula. Ele atua como coordenador de movimentos, adaptando-se as tensdes entre 0s
ligamentos posteriores e o pterigoideo lateral superior, além de proteger os componentes
articulares (FOSTER, 2019).

O disco, quando estd em posi¢do normal, apresenta a banda posterior localizada entre
11 e 12 horas em relagéo a cabeca da mandibula (GEBRIM; CHAMMAS; GOMES, 2010).
(Figura 7).



20

Figura 7 - RM em corte sagital do disco articular normal, apresentando sinal homogéneo e
hipossinal com banda posterior em 12h mostrado pela seta verde.

Imagem cedida pela Profa. Dra. Karen Chaves.

4.3 CABECA DA MANDIBULA

A cabeca da mandibula é uma projecédo 0ssea arredondada que apresenta uma superficie
superior oval e biconvexa no plano axial, permitindo a articulagdo com o cranio e,
consequentemente, os movimentos mandibulares. Na RM, a cabeca da mandibula apresenta
superficie externa com hipossinal e a porcéao interna com hipersinal (VALLADARES NETO et
al., 2010). (Figura 8).

Figura 8 - RM em corte coronal da caebc¢a da mandibula normal em contorno vermelho,
apresentando o contorno integro hipossinal e arredondado.

Imagem cedida pela Profa. Dra. Karen Chaves.



21

5 PATOLOGIAS DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

As patologias intracapsulares da ATM séo descritas como condi¢Bes que se desenvolvem
dentro da capsula articular da articulacéo. Essas patologias podem envolver a cartilagem articular,
o disco articular, os ligamentos e os tecidos sinoviais. As principais patologias sao: deslocamento

do disco, doencas inflamatdrias e degenerativas (FARIA et al., 2010).
5.1 DESLOCAMENTO DE DISCO

O Deslocamento de Disco (DD) é um desarranjo interno da ATM. Essa condi¢do ocorre
quando o disco articular, uma estrutura de fibrocartilagem localizada entre a fossa glenoide e a
cabeca da mandibula, estd em posicdo anormal, podendo contribuir para uma degeneracao nas
estruturas articulares (BEHZADI et al., 2020). Esses DD s&o as alteragdes que mais acometem
a ATM e séo classificados como: anatdomico e funcional. O deslocamento anatdémico tem
relacdo com a posicao em que o disco se encontra em relacdo a cabeca da mandibula na posicéao
de repouso. (Figura 9 e 10). Desta forma, eles podem ser: anterior, medial, lateral e posterior.
O deslocamento funcional tem relacdo com os movimentos mandibulares de abertura e
fechamento e sdo classificados como deslocamento de disco com reducdo (DDCR) e
deslocamento de disco sem reducdo (DDSR) com ou sem restricdo bucal (GEBRIM;
CHAMMAS; GOMES, 2010).

Figura 9 - RM mostrando DD anterior (seta vermelha) num corte sagital.

Imagem cedida pela Profa. Dra. Karen Chaves.
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Figura 10 - RM mostrando DD lateral (seta vermelha) num corte coronal.

Imagem cedida pela Prof. Dra. Karen Chaves.

Os DDs funcionais sdo classificados com ou sem reducdo ou Seja com ou sem
reposicionamento anatomico, sendo eles: deslocamento com reducéo, deslocamento de disco
sem reducdo e com restricdo de abertura bucal e deslocamento de disco sem reducdo e sem
restricdo de abertura bucal (YOUNG, 2015).

O DDCR é uma condic¢édo na qual o disco articular da ATM move-se anteriormente a
cabeca da mandibula durante 0 movimento de fechamento da boca e retorna a sua posicdo
normal durante a abertura. Isso ocorre devido a uma alteracdo na relagéo entre o disco e a cabeca
da mandibula, ocorrendo um deslocamento temporario do disco. Geralmente a DDCR esta
associada a sintomas como estalos ou cliques durante a abertura ou fechamento da boca
(ABBEHUSEN, 2019). (Figura 11).

Figura 11 - Imagem sagital com disco deslocado anteriormente em boca fechada (seta azul).

Imagem cedida pela Profa. Dra. Karen Chaves.
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No DDSR, o disco articular esta deslocado da sua posi¢do normal no fechamento e,
durante a abertura bucal, permanece deslocado anteriormente. Normalmente, durante o
movimento de abertura e fechamento da boca, o disco deve acompanhar o movimento da cabeca
da mandibula e permanecer bem posicionado. No entanto no DDSR, o disco ndo retorna a sua
posicdo normal, permanecendo deslocado anteriormente tanto na posi¢cdo de boca fechada
quanto aberta (KUMAR et al., 2015).

Esse disturbio representa 0 grau mais severo de desarranjo articular interno em
comparacdo com o DDCR, visto que € comum se observar as alteragdes degenerativas no disco,
como irregularidades de contornos e redugdes das suas dimensdes, bem como sinais de ruptura
de ligamentos de banda posterior (ABBEHUSEN, 2019).

O DDSR e com restricdo de abertura bucal € uma condicédo no qual o disco ndo retorna
a sua posicao normal durante a abertura. Em casos de DDSR com restri¢do de abertura, o disco
permanece deslocado durante 0 movimento de abertura, clinicamente apresenta restricdo de

abertura, leve crepitacdo e ndo hé estalidos. (Figura 12).

Figura 12 - Imagem sagital com disco deslocado anteriormente e alteracdo de sua forma.
(Boca aberta).

Corte sagital de RM mostrando Boca Aberta com disco deslocado anteriormente (seta verde). Imagem cedida
pela Profa. Dra. Karen Chaves.

O DDSR e sem restri¢do de abertura bucal refere-se a uma condi¢do em que o disco ndo

retorna a sua posi¢do normal durante o movimento de abertura bucal. Nesse caso o disco esta
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deslocado no fechamento bucal, mantendo-se assim na abertura bucal. Clinicamente ndo ha

restricdo de abertura, nem estalido e pode ter crepitacéo leve ou severa (Figura 13 e 14).

Figura 13 - Corte sagital de RM mostrando disco deslocado anteriormente (seta azul) em boca
fechada.

Imagem cedida pela Profa. Dra. Karen Chaves.

Figura 14 - Corte sagital de RM mostrando disco deslocado anteriormente (seta azul) em boca
aberta.

Imagem cedida pela Profa. Dra. Karen Chaves.
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5.2 ALTERACOES DEGENERATIVAS

As doengas articulares degenerativas, também conhecidas como osteoartrite ou
osteoartrose, sdo caracterizadas pela degeneracao progressiva dos tecidos duros e moles que
cercam uma articulacdo, ocasionando dor e alteracdo funcional (PANTOJA et al., 2019). Essas
alteracOes degenerativas tém um carater agressivo e podem causar alteracdes 0sseas da cabeca
da mandibula e da fossa (FERNANDES NETO; NEVES; SIMAMOTO JUNIOR, 2013). A
osteoartrose ¢ uma doenca cronica e degenerativa que é caracterizada pelo desgaste da
cartilagem articular e o desequilibrio homeostatico das células condrécitos (DUARTE et al.,
2013). A etiologia da osteoartrose pode ser classificada como priméria (idiopéatica) ou
secundaria (patologias traumaticas, inflamatérias ou infecciosas) (RODRIGUES; DUARTE;
FEITOSA, 2019). Clinicamente, a osteoartrose pode apresentar restricdo de abertura bucal e
crepitacdo na abertura e fechamento e auséncia de dor na palpacdo (FERNANDES NETO;
NEVES; SIMAMOTO JUNIOR, 2013).

A osteoartrite articular é a doenca mais comum das alteracfes degenerativas articulares,
no qual sdo vistas alteracGes dsseas degenerativas, caracterizadas pela inflamacéo cronica. Elas
representam um processo destrutivo das superficies 6sseas como a cabeca da mandibula e o
temporal, frente a uma resposta do organismo a sobrecarga dessas estruturas 6sseas, € iniciando
um processo de reabsorcdo 6ssea (CORDEIRO et al., 2016). A etiologia da osteoartrite é
multifatorial e complexa, incluindo a predisposicdo genética, microbioldgica, fatores
hormonais e ambientais (WANG et al., 2015). O sintoma mais comum da osteoartrite da ATM
é a dor na mastigacao, dificuldade de abertura bucal, crepitacdo nos movimentos de abertura e
fechamento, trismo e fadiga dos musculos da mastigacdo (LIU et al., 2020).

O diagndstico das alteracfes degenerativas é realizado por exame clinico, anamnese e
por meio de exames de imagens. A RM é uma técnica de imagem que € frequentemente utilizada
para auxiliar no diagndéstico de doencas degenerativas. A RM auxilia na anélise da posicéo do
disco, estrutura e extravasamento articular (DIAS et al., 2016). Nos exames por imagem s&o
visualizadas alteracdes 0sseas como alteracdo na forma, erosédo da superficie, achatamento
da cabeca da mandibula, perda de espaco articular, presenca de ostedfitos, formacdes
cisticas e diminuicéo articular FERNANDES NETO; NEVES; SIMAMOTO JUNIOR, 2013;
RODRIGUES; DUARTE; FEITOSA, 2019). (Figura 15).
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Figura 15 - Alteracdo degenerativaem ATM

RM em corte sagital onde observa-se ostedfito (estrela) e cisto 6sseo subcondral (Tridngulo) em cabeca da
mandibula e aplainamento da rampa posterior da eminéncia articular (seta vermelha). Aumento da intensidade de
sinal do disco, dificultando sua observacdo. Imagem cedida pela Profa. Dra. Karen Chaves.

5.3 ALTERACOES INFLAMATORIAS

As patologias inflamatérias da ATM séo desordens intra-articulares comuns que afetam
aATM. Em RM, o processo inflamatdrio aparece como uma &rea de sinal mais intenso chamada
de derrame ou efusdo. (Figura 16) Embora a etiologia dessas alteracbes ndo esteja
completamente esclarecida, acredita-se que o trauma (microtrauma e macrotrauma) tem sido
associado como o principal fator para o desenvolvimento dos processos inflamatdrios nas
superficies articulares (MENDES, 2012).

As alteracbes inflamatorias articulares sdo desordens que inflamam os tecidos que
compdem as estruturas articulares. Essa inflamacdo ocorre devido a uma injdria ou trauma e é
caracterizada por uma dor aguda, constante e que aumenta durante 0s movimentos articulares.
Essas alteragdes inflamatdrias séo classificadas conforme as estruturas afetadas pela a
inflamacéo como sinovites, capsulites e retrodiscites (OKESON, 2013).

A sinovite é uma inflamacdo que ocorre no revestimento interno sinovial dos tecidos
sinoviais e do liquido sinovial da ATM. Essa inflamacdo é causada por uma infeccéo,
degeneracgéo da cartilagem ou por forca excessiva da ATM, como traumas. A sintomatologia
dolorosa é constante, aguda, localizada e acentuada com 0s movimentos articular e
sensibilidade a palpagdo dos musculos masseter e temporal (ISRAEL, 2016).

A capsulite é uma inflamacdo da camada externa das fibras da cépsula articular. Ela
ocorre por um trauma que provoca alongamento da capsula articular, apresentando dor

localizada no pdlo lateral da cabeca da mandibula durante a palpacédo e até mesmo quando em
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posicao estatica e limitagdo nos movimentos (OKESON, 2013; ROBIN, 2015). Para confirmar
o diagnostico visualizamos na RM alteragdes como espessamento ou aumento do fluido da
capsula articular (VILAR et al., 2020).

A retrodiscite € uma inflamacéo que ocorre nos tecidos retrodiscais, com sintomatologia
dolorosa constante, que aumenta com o apertar dos dentes. E causada por um trauma do tecido
retrodiscal. Os tecidos retrodiscais sao altamente vascularizados e inervados e por isso eles ndo
suportam forcas excessivas, ocorrendo um processo inflamatério. Em situacGes de trauma, a
cabeca da mandibula pode invadir a area dos tecidos retrodiscais e provocar um pProcesso
inflamatorio (FERNANDES NETO; NEVES; SIMAMOTO JUNIOR, 2013; OKESON, 2013).

Figura 16 - Imagem sagital de RM com deslocamento anterior de disco e area de derrame
(seta) supradiscal (boca fechada).

Imagem cedida pela Profa. Dra. Karen Chaves.
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6 CONCLUSAO

A ATM é uma das articulagdes mais complexas do corpo humano e que desempenha
um papel fundamental nas fungdes miofuncionais orofaciais. Portanto, é de extrema
importancia o conhecimento de sua anatomia, fisiologia e patologia.

A RM é uma técnica de exame de imagem que nos permite uma analise precisa das
alteracOes anatdémicas e fisioldgicas da ATM. Esse exame é considerado o padrdo ouro de
exames de imagem, pois nos proporciona um diagnostico diferencial das doencas articulares.
A RM nos possibilita uma alta qualidade das imagens produzidas e uma elevada definicdo nos
detalhes dos tecidos articulares. Essa capacidade de diferenciar os tecidos é essencial para o
diagndstico diferencial das patologias que podem afetar a ATM, contribuindo para o tratamento

dessas doencas articulares.
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