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INTRODUCERE

Structura complexå a articula¡iei temporo-

mandibulare, alåturi de inciden¡a mare a tulbu-
rårilor inflamatorii sau degenerative ale acestei
structuri, determinå o patologie variatå care ne-

cesitå mijloace de investiga¡ie cât mai variate.
Aceste mijloace trebuie så acopere investigarea

stucturilor osoase ale articula¡iei temporo-man-
dibulare, cât ¿i a celor fibroase, fapt care impune,
uneori, efectuarea mai multor tipuri de investiga¡ie

radiologicå. Toate aceste sunt enumerate, fiecare
cu indica¡iile, avantajele ¿i dezavantajele lor.

RADIOGRAFIILE

ATM este o zonå dificil de filmat deoarece

razele X trebuie så treacå printr-o zonå de ¡esut
gros acoperitor, iar anatomia acesteia ca ¿i celelalte
structuri osoase se suprapun pe RX. Pacien¡ii vin
adeseori la prima vizitå cu mai multe radiografii
ale capului ¿i gâtului. Radiografiile de ATM, ca ¿i
ale altor articula¡ii sinoviale, nu eviden¡iazå
mu¿chii vecini ¿i tendoanele, membrana sinovialå,
capsula articularå ¿i ligamentul sau discul dacå este
prezent. Cartilajul care acoperå condilul ¿i su-
prafa¡ele articulare ale osului temporal (fosa
mandibularå ¿i eminen¡a articularå) sunt transpa-
rente.

Noi cerem 4 vederi transcraniene – deschiderea
maximå a gurii ¿i pozi¡ii de IM dreapta ¿i stânga.
Celelalte pozi¡ii nu furnizeazå suficiente infor-
ma¡ii.

Pentru un aparat de radiologie standard trans-
cranial pentru ATM, filmul se plaseazå paralel cu

planul sagital al pacientului, iar tubul este ¡inut

într-un plan vertical de 250 cu orizontala ¿i pos-
terior cu aproximativ 50 de planul frontal. Razele
trec deasupra bazei craniului ¿i prin articula¡ia
opuså. Aceastå vedere aratå aspectul lateral al
ATM.

Alte 2 vederi ale condilului: proiec¡iile transfa-
ringianå ¿i transorbitalå sunt posibile cu un echi-
pament normal de radiografii dentare. Ele dau o
vedere excelentå a capului condilului ¿i a gâtului

acestuia, dar nu aratå pozi¡ia condilianå sau spa¡iul
articular deoarece sunt luate cu gura deschiså.

Razele X transfaringiene trec prin incizura man-
dibularå înaintea condilului de partea opuså ¿i
inferior de baza craniului. Este o vedere excelentå
care aratå modificårile la nivelul capului con-
dilului.

Proiec¡ia transorbitalå este o vedere antero-
posterioarå a capului condilului. Razele X centrale
sunt perpendiculare pe axul lung al condilului ¿i
trec inferior de baza craniului. Condilul apare
inferior de arcul zigomatic.

Medicul poate recomanda tomografia în cazuri
complicate ca: posibile infec¡ii, alte boli de sistem
sau traume. Aceastå tehnicå ob¡ine imagini mul-
tiple în jurul unui obiect sta¡ionar (pacientul), se
observå diferite niveluri ale craniului. Structurile
care se gåsesc deasupra ¿i dedesubtul zonei de
examinat apar confuze sau sunt eliminate.
Diagnosticul radiologic poate fi de mare ajutor.

Existå o controverså în ceea ce prive¿te valoarea
radiografiilor ATM. Rosen ¿i Morgan scriu: „nu
trebuie supraestimatå valoarea RX în situa¡ia
normalå, anormalå ¿i patologicå“. Bell declarå cå:
„vizualizarea radiograficå a structurilor articulare
¿i func¡ionale este o parte indispensabilå a exa-
minårii. Rar este utilizatå în întregime“. Weinberg
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¿i Farrar au scris, de asemenea, pe larg despre
valoarea RX a ATM. Oricum profesioni¿tii care

trateazå articula¡iile sinoviale din tot corpul, o
contestå. Cyriacs spune: „În leziunile ¡esuturilor

moi, radiografia este fårå informa¡ie, este ne-
gativå… În totalitate, în tulburåri medicale orto-
pedice…imaginile RX trebuie ignorate. Le privesc

….. fac mai mult deserviciu pentru pacient….
deoarece omi¡i examinarea clinicå corectå ¿i te

bizui pe RX în care faci invers…… Puterea de a
ignora ambele RX de eroare pozitivå sau ne-
gativå…. De la o examinare clinica corectå“. Zohn

¿i Mennel scriu: „Nu trebuie datå prea mare aten¡ie
(încredere) pe aparen¡ele RX în diagnosticul durerii

sistemului musculoscheletal. Afectåri osoase
serioase sunt relevate radiologic mai târziu….
Chiar ¿i fracturile nu sunt total relevate printr-o

RX în momentul traumei“.
Am încercat så prezentåm aceste 2 ultime

puncte de vedere. Medicul din rutinå cere RX
transcraniene. Ele nu ajutå la corelarea sim-
ptomelor pacien¡ilor ¿i la recomandarea trata-

mentului, dar furnizeazå o serie de date ajutåtoare.
O radiografie ATM normalå nu eliminå pato-

logia articularå. De exemplu, adeseori osteo-
artritele nu pot fi diagnosticate radiologic. Fibro-

cartilajul care acoperå condilul ¿i suprafa¡a arti-
cularå este radiotransparent. Cu timpul, se observå
modificåri radiologice putându-se eviden¡ia

distruc¡ia extensivå a cartilajului. Poate så treacå
mult timp pânå când alterårile de dinamicå

articularå se agraveazå.

Mâinile

Artrita este cea mai comunå afec¡iune sistemicå
care afecteazå ATM. De aceea, prin examinarea

mâinilor, medicul poate gåsi semne ale unei po-
sibile boli de sistem care afecteazå, de asemenea,
¿i ATM. Ca boalå de sistem, artrita determinå

adeseori inflama¡ia diferitelor articula¡ii, degetele
mâinilor sunt mai afectate. Eventual, modificårile

evidente pot fi våzute pe mâinile acestor pacien¡i.

Mâna artriticå: caracteristicile artritei infla-

matorii (RA) ¿i degenerative (DJD) sunt com-
binate:

1. Nodulii lui Heberden indicå DJD la
articula¡ia interfalangialå distalå (DIP).

2. Tumefac¡ia articula¡iilor metacarpofalan-

giene (MCP) caracteristice în RA.
3. Tumefac¡ia articula¡iilor proximale inter-

falangiene (PIP).
4. Epuizarea mu¿chilor interoso¿i.(RA).
5. Unghiul ulnar (RA).

6. Diformitate în gât de lebådå a celui de-al
III-lea deget, caracterizatå de hiperflexie a

MCP ¿i articula¡iei DIP ¿i hiperextensia
articula¡iei PIP (RA).

7. Articula¡ia MCP.
8. Articula¡ia distalå interfalangianå.
Imaginea radiograficå a ATM la pacien¡ii

edenta¡i par¡ial ¿i total
Examenul radiografic al ATM este necesar

numai atunci când sunt semne de afectare a arti-
cula¡iei.

Radiografia ATM permite aprecierea conturului

suprafe¡elor articulare, a formei ¿i integritå¡ii
segmentelor articulare, a spa¡iului articular ¿i a

rela¡iei condil-foså glenoidå.
Pe o radiografie simplå rela¡ia condil-foså

glenoidå în ocluzia traumaticå este mai conclu-

dentå decât pe o radiografie panoramicå generalå,
în special când ne intereseazå imaginea spa¡ialå a

condililor ¿i morfologia lor.
Radiografiile simple ale ATM sunt utile ¿i pentru

situa¡iile în care se impune corectarea prin lucråri

protetice a stårilor disfunc¡ionale mandibulo-maxi-
lare care necesitå pozi¡ionarea condilo-glenoidianå

corectå în RC.
Imaginile interrela¡iilor condilo-glenoidiene

eviden¡iate radiologic sunt relevante pentru dis-
func¡iile ocluzale numai dacå sunt corelate cu
pozi¡ia condilianå centricå.

Modificårile adaptative sau degenerative ale
ATM sunt produse de stres-ul mecanic din mas-

tica¡ie ¿i parafunc¡iile ADM ca de ex. bruxismul
care persistå peste o perioadå de timp. Acestea
constau în modificåri osoase ale capului condilului

¿i eminen¡ei articulare. Astfel de modificåri pot
afecta orice articula¡ie a corpului, nu numai ATM.

(Sokoloff, 1980, Muir ¿i Goss, 1990, Sato ¿i colab.,
1996).

Modificårile vizibile radiologic care pot apårea

în ATM sunt: scleroza subcondralå, aplatizarea
suprafe¡elor articulare, atât a condilului cât ¿i a

eminen¡ei articulare, formarea de osteofite ¿i
eroziunile (Muir ¿i Goss, 1990, Gynther ¿i colab.,
1996, Sato ¿i colab., 1996).

De asemenea, mai pot fi amintite: fragmentarea
meniscului, calcificåri distrofice ale meniscului,

suprafe¡e articulare scleroase, uneori neregulate,
alteori cu conturul întrerupt, pensarea spa¡iului
articular cu deplasarea condilianå corespunzå-

toare, excursia exageratå a condilului mandibular
în mi¿carea de deschidere a gurii, hipertrofii con-

diliene etc.
Modificårile condilului, eviden¡iate radiologic,

cresc odatå cu vârsta (Sokoloff 1980, Ishibashi ¿i
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colab., 1995, Sakurai ¿i Mizokami, 1997). De ase-
menea, la vârstnici capetele condililor pot fi grosier

deformate ¿i aplatizate.
Prevalen¡a modificårilor adaptative sau de-

generative ale condililor care se gåse¿te la po-
pula¡ia vârstnicå a variat între 13% ¿i 26% pe
subiect în câteva studii anterioare realizate pe bazå

de radiografii panoramice, radiografii simple sau
tomografii (Lysell 1997, Mäkilä ¿i colab., 1980,

Sato ¿i colab., 1996, Soikkonen ¿i colab., 1996).
Cele mai comune modificåri care s-au gåsit au

fost aplatizarea suprafe¡ei articulare ¿i a capului

condilului urmatå de prezen¡a de osteofite (3-12%
din subiec¡i), eroziuni (3-8%) ¿i sclerozare (3-7%)

(Lysell, 1977, Mäkilä ¿i colab., 1980, Sato ¿i colab.,
1996).

La popula¡ia edentatå par¡ial, modificårile arti-

culare, ca ¿i la cei edenta¡i total sunt mai frecvente
la femei decât la bårba¡i fårå a fi statistic semni-

ficative. Nu s-au gåsit diferen¡e statistic semnifi-
cative nici la diferite grupe de vârstå (edenta¡i total
sau par¡ial).

Se pare cå manifestårile clinice ale unei ATM
afectate sunt mai u¿oare decât semnele radiologice

gåsite, producându-se adaptåri ale acesteia.

Tomografia este privitå ca fiind mult mai pre-
ciså fa¡å de alte tehnici conven¡ionale, cum ar fi
radiografiile panoramice transcraniene ¿i trans-

faringiene, pentru precizarea modificårilor struc-
turale.

Examenul tomografic al ATM permite
eviden¡ierea unei variabilitå¡i morfologice indivi-
duale foarte accentuate, variabilitatea unor dimen-

siuni articulare în raport cu vârsta ¿i sexul, feno-
mene ce constau în:

– adâncirea cavitå¡ii glenoide propriu-zise;
– ¿tergerea pantei articulare;
– varia¡ii ale fantei articulare ¿i ale raporturilor

dinamice ¿i statice condil-cavitate glenoidå.

Tomografia computerizatå (CT) poate fi chiar
o alternativå mai bunå în precizarea modificårilor
structurii osoase datoritå capacitå¡ii sale de a aråta

structurile în mai multe planuri.
Principalele dezavantaje ale CT sunt cre¿terea

expunerii la radia¡ii ¿i dificultatea pozi¡ionårii pa-
cientului pe imaginea directå sagitalå.

Termografia este o metodå nonivazivå, cu un
cost redus ¿i lipsitå de riscuri. În timp ce radio-

grafiile ¿i RMN aratå aspectele structurale sau
morfologice ale sindroamelor ATM, termografia
pune în eviden¡å informa¡ii fiziologice cu referin¡å

la ATM ca: sindromul miofascial disfunc¡ional
dureros (MPD) ¿i punctele trigger. Termografia

este recomandatå ca fiind de ajutor în diagnosticul
sindroamelor ATM de cåtre American Academy

of Head, NecK, Fascial Pain and TMJ Orthopedics.
De asemanea termografia este de ajutor pentru a
urmåri råspunsul pacientului la tratament (David

Ben Eliyahm).
Rezonan¡a magneticå nuclearå ¿i artrografia

sunt metode radiografice pentru detectarea modi-
ficårilor ¡esuturilor moi ale ATM.

Rezonan¡a magneticå nuclearå a ATM este o

metodå neinvazivå ¿i furnizeazå informa¡ii asupra:
– pozi¡iei ¿i structurii discului;

– cantitå¡ii de lichid sinovial;
– stårii osului;
– legåturilor posterioare ¿i ¡esuturilor retro-

discale;
– osului medular;

– ¡esuturilor periarticulare.
Pe de altå parte nu este foarte sensibilå pentru

a demonstra perfora¡iile discului ¿i aderen¡ele care

sunt mai bine investigate prin artrografie.
Comparatå cu artrografia, rata folosirii RMN

este mai crescutå deoarece:
– nu existå expunere la radia¡ii ionizante;

– este nonivazivå;
– osul medular al condilului poate fi depistat.
Dezavantajele RMN constau în:

– costul crescut;
– claustrofobia experimentatå de unii pacien¡i;

– este nepotrivitå la pacien¡i cu anevrism ce-
rebral sau purtåtori de pacemaker cardiac.

Artrografia ATM a fost descriså pentru prima
oarå de finlandezul Norgaard ¿i apoi reluatå de

Matilla ¿i Takaku (Musaph). De¿i este singura
metodå care oferå date privind meniscul, artro-
grafia prezintå douå dezavantaje: este dureroaså

pentru pacient ¿i dificil de executat pentru medic.
Se realizeazå prin punc¡ie periauricularå ¿i mai rar

transmeatal cu injec¡ia unei substan¡e de contrast
radioopace.

Sunt descrise trei tehnici artrografice:

1. compartimentul inferior cu contrast simplu;
2. ambele compartimente cu contrast dublu;

3. ambele compartimente cu contrast simplu.
Rela¡iile condil-foså-cavitate glenoidå sunt

evaluate în pozi¡iile: gura închiså, gura semides-

chiså ¿i gura deschiså.
Este necesarå în determinarea morfologiei ¿i

lungimii discului. Astfel, în mod normal, în por¡i-
unea anterioarå discul are 3-5 mm grosime ¿i 2-3
mm lå¡ime. Por¡iunea posterioarå are lå¡imea
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maximå la nivelul apexului condilian de formå tri-
unghiularå.

Patologic se pot eviden¡ia:
– pensårile;

– aderen¡ele la nivelul celor 2 compartimente
articulare;

– corpii stråini;

– leziuni;
– calcificåri discale;

– pozi¡ii discale for¡ate;
– perforåri.
Indirect se poate observa transformarea con-

droidå a sinovialei.
Artrografia oferå informa¡ii despre capsula

articularå, volumul articular ce se poate reduce cu
0,3-0,4 ml.

Metoda este contraindicatå la pacien¡ii cu in-

fec¡ii ale pielii, articula¡iei, alergie la iod sau la
pacien¡ii sub tratament cu anticoagulante.

De când s-a introdus în 1975, artroscopia
ATM de cåtre Obnishi (Obnishi M Arthroscopy)
a devenit o metodå bine ¿tiutå pentru diagnosticul

artropatiei ATM. Câteva studii au demonstrat cå
este un procedeu cu o înaltå acurate¡e de diagnostic

chiar când este realizatå în compartimentul superior
articular. Punc¡ia compartimentului articular

inferior trebuie evitatå deoarece existå un risc con-
siderabil de afectare a structurilor articulare.

Trebuie aråtat cå, singurå, artroscopia în compar-
timentul superior va suferi un e¿ec în relevarea

inflama¡iei ¿i modificårilor degenerative în com-
partimentul inferior articular. Oricum, modificårile
în cel din urmå sunt reflectate de obicei în

compartimentul superior. Utilitatea artroscopiei a
fost doveditå în principal în deranjamentele interne

articulare ¿i osteoartritå (Westesson Holmlund).
Artroscopia, pe de altå parte, oferå informa¡ii despre
sinovitå, modificåri degenerative ale cartilajului

¿i discului, fibroze (aderen¡e între ¡esuturile moi
¿i disc uneori) ¿i remodelåri ale osului ¿i discului.

Artroscopia evitå folosirea substan¡ei de contrast
¿i iradierea pacientului permi¡ând, sub anestezie
localå urmatå de punc¡ia spa¡iului articular, o

vizualizare directå a elementelor articulare prin
intermediul endoscopului prevåzut cu fibrå opticå

¿i eviden¡ierea caracteristicilor de dinamicå
articularå în timp real. Imaginea poate fi preluatå
¿i expuså pe un monitor. Metoda poate fi folositå

¿i în scop terapeutic ¿i permite o spålare a spa¡iului
articular, distruc¡ia aderen¡elor prin punc¡ie,

regularizarea suprafe¡elor articulare ¿i a meniscu-
lui. (Burlui 448-459)
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