RADIOLOGIE DENTARA

INVESTIGAREA RADIOLOGICA A
ARTICULATIEI TEMPORO-MANDIBULARE

Dr. Gabriela Haghieac®, Dr. Titus Farcasiu®,

Dr. Catalina Farcasiu™

* Asistent Universitar, Catedra de Proteticd Dentard Mobild,

UMF ,,Carol Davila“ Bucuresti

** Asistent Universitar, Catedra de Pedodontie,

UMF ,Carol Davila“ Bucuresti

INTRODUCERE

Structura complexd a articulatiei temporo-
mandibulare, aldturi de incidenta mare a tulbu-
rdrilor inflamatorii sau degenerative ale acestei
structuri, determind o patologie variatd care ne-
cesitd mijloace de investigatie cat mai variate.
Aceste mijloace trebuie sid acopere investigarea
stucturilor osoase ale articulatiei temporo-man-
dibulare, cét si a celor fibroase, fapt care impune,
uneori, efectuarea mai multor tipuri de investigatie
radiologicd. Toate aceste sunt enumerate, fiecare
cu indicatiile, avantajele si dezavantajele lor.

RADIOGRAFIILE

ATM este o zond dificil de filmat deoarece
razele X trebuie sa treaca printr-o zond de tesut
gros acoperitor, iar anatomia acesteia ca si celelalte
structuri osoase se suprapun pe RX. Pacientii vin
adeseori la prima vizitd cu mai multe radiografii
ale capului si gatului. Radiografiile de ATM, ca si
ale altor articulatii sinoviale, nu evidentiaza
muschii vecini si tendoanele, membrana sinoviald,
capsula articulard si ligamentul sau discul daca este
prezent. Cartilajul care acoperd condilul si su-
prafatele articulare ale osului temporal (fosa
mandibulard si eminenta articulard) sunt transpa-
rente.

Noi cerem 4 vederi transcraniene — deschiderea
maxima a gurii si pozitii de IM dreapta si stanga.
Celelalte pozitii nu furnizeazd suficiente infor-
matii.

Pentru un aparat de radiologie standard trans-
cranial pentru ATM, filmul se plaseaza paralel cu
planul sagital al pacientului, iar tubul este tinut

intr-un plan vertical de 259 cu orizontala si pos-
terior cu aproximativ 59 de planul frontal. Razele
trec deasupra bazei craniului si prin articulatia
opusd. Aceastd vedere aratd aspectul lateral al
ATM.

Alte 2 vederi ale condilului: proiectiile transfa-
ringiand si transorbitald sunt posibile cu un echi-
pament normal de radiografii dentare. Ele dau o
vedere excelentd a capului condilului si a gatului
acestuia, dar nu aratd pozitia condiliand sau spatiul
articular deoarece sunt luate cu gura deschisa.

Razele X transfaringiene trec prin incizura man-
dibulard inaintea condilului de partea opusd si
inferior de baza craniului. Este o vedere excelentd
care aratd modificdrile la nivelul capului con-
dilului.

Proiectia transorbitald este o vedere antero-
posterioara a capului condilului. Razele X centrale
sunt perpendiculare pe axul lung al condilului si
trec inferior de baza craniului. Condilul apare
inferior de arcul zigomatic.

Medicul poate recomanda tomografia Tn cazuri
complicate ca: posibile infectii, alte boli de sistem
sau traume. Aceastd tehnica obtine imagini mul-
tiple in jurul unui obiect stationar (pacientul), se
observd diferite niveluri ale craniului. Structurile
care se gdsesc deasupra si dedesubtul zonei de
examinat apar confuze sau sunt eliminate.
Diagnosticul radiologic poate fi de mare ajutor.

Existd o controversd 1n ceea ce priveste valoarea
radiografiilor ATM. Rosen si Morgan scriu: ,,nu
trebuie supraestimatd valoarea RX in situatia
normald, anormald si patologicd“. Bell declard ca:
,vizualizarea radiograficd a structurilor articulare
si functionale este o parte indispensabild a exa-
mindrii. Rar este utilizata Tn intregime*. Weinberg
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si Farrar au scris, de asemenea, pe larg despre
valoarea RX a ATM. Oricum profesionistii care
trateazd articulatiile sinoviale din tot corpul, o
contestd. Cyriacs spune: ,In leziunile tesuturilor
moi, radiografia este fard informatie, este ne-
gativi... In totalitate, in tulburiri medicale orto-
pedice...imaginile RX trebuie ignorate. Le privesc
..... fac mai mult deserviciu pentru pacient....
deoarece omiti examinarea clinicd corectd si te
bizui pe RX in care faci invers...... Puterea de a
ignora ambele RX de eroare pozitivd sau ne-
gativi.... De la o examinare clinica corectd. Zohn
si Mennel scriu: ,,Nu trebuie datd prea mare atentie
(incredere) pe aparentele RX in diagnosticul durerii
sistemului musculoscheletal. Afectdri osoase
serioase sunt relevate radiologic mai tarziu....
Chiar si fracturile nu sunt total relevate printr-o
RX 1n momentul traumei‘.

Am incercat sd prezentdm aceste 2 ultime
puncte de vedere. Medicul din rutind cere RX
transcraniene. Ele nu ajutd la corelarea sim-
ptomelor pacientilor si la recomandarea trata-
mentului, dar furnizeazd o serie de date ajutitoare.

O radiografie ATM normald nu elimind pato-
logia articulard. De exemplu, adeseori osteo-
artritele nu pot fi diagnosticate radiologic. Fibro-
cartilajul care acoperd condilul si suprafata arti-
culard este radiotransparent. Cu timpul, se observd
modificdri radiologice putidndu-se evidentia
distructia extensivd a cartilajului. Poate si treaca
mult timp pand cand alterdrile de dinamica
articulard se agraveaza.

Mainile

Artrita este cea mai comuni afectiune sistemica
care afecteazd ATM. De aceea, prin examinarea
mainilor, medicul poate gisi semne ale unei po-
sibile boli de sistem care afecteazd, de asemenea,
si ATM. Ca boald de sistem, artrita determina
adeseori inflamatia diferitelor articulatii, degetele
mainilor sunt mai afectate. Eventual, modificirile
evidente pot fi vidzute pe mainile acestor pacienti.

Maina artriticd: caracteristicile artritei infla-
matorii (RA) si degenerative (DJD) sunt com-
binate:

1. Nodulii lui Heberden indicd DJD la

articulatia interfalangiald distala (DIP).

2. Tumefactia articulatiilor metacarpofalan-

giene (MCP) caracteristice in RA.

3. Tumefactia articulatiilor proximale inter-

falangiene (PIP).

4. Epuizarea muschilor interososi.(RA).

. Unghiul ulnar (RA).
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6. Diformitate in gat de lebadd a celui de-al
III-lea deget, caracterizatd de hiperflexie a
MCP si articulatiei DIP si hiperextensia
articulatiei PIP (RA).

7. Articulatia MCP.

8. Articulatia distald interfalangiana.

Imaginea radiograficd a ATM la pacientii
edentati partial si total

Examenul radiografic al ATM este necesar
numai atunci cand sunt semne de afectare a arti-
culatiei.

Radiografia ATM permite aprecierea conturului
suprafetelor articulare, a formei i integritdtii
segmentelor articulare, a spatiului articular si a
relatiei condil-fosd glenoida.

Pe o radiografie simpla relatia condil-fosa
glenoidd 1n ocluzia traumaticd este mai conclu-
dentd decat pe o radiografie panoramica generald,
in special cand ne intereseazd imaginea spatiald a
condililor si morfologia lor.

Radiografiile simple ale ATM sunt utile si pentru
situatiile in care se impune corectarea prin lucrdri
protetice a stdrilor disfunctionale mandibulo-maxi-
lare care necesitd pozitionarea condilo-glenoidiana
corectd in RC.

Imaginile interrelatiilor condilo-glenoidiene
evidentiate radiologic sunt relevante pentru dis-
functiile ocluzale numai dacd sunt corelate cu
pozitia condiliand centricd.

Modificdrile adaptative sau degenerative ale
ATM sunt produse de stres-ul mecanic din mas-
ticatie si parafunctiile ADM ca de ex. bruxismul
care persistd peste o perioadd de timp. Acestea
constau in modificdri osoase ale capului condilului
si eminentei articulare. Astfel de modificdri pot
afecta orice articulatie a corpului, nu numai ATM.
(Sokoloff, 1980, Muir si Goss, 1990, Sato si colab.,
1996).

Modificarile vizibile radiologic care pot apérea
in ATM sunt: scleroza subcondrald, aplatizarea
suprafetelor articulare, atit a condilului cat si a
eminentei articulare, formarea de osteofite i
eroziunile (Muir si Goss, 1990, Gynther si colab.,
1996, Sato si colab., 1996).

De asemenea, mai pot fi amintite: fragmentarea
meniscului, calcificari distrofice ale meniscului,
suprafete articulare scleroase, uneori neregulate,
alteori cu conturul Intrerupt, pensarea spatiului
articular cu deplasarea condiliand corespunzé-
toare, excursia exageratd a condilului mandibular
in miscarea de deschidere a gurii, hipertrofii con-
diliene etc.

Modificdrile condilului, evidentiate radiologic,
cresc odatd cu varsta (Sokoloff 1980, Ishibashi si
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colab., 1995, Sakurai si Mizokami, 1997). De ase-
menea, la varstnici capetele condililor pot fi grosier
deformate si aplatizate.

Prevalenta modificdrilor adaptative sau de-
generative ale condililor care se gidseste la po-
pulatia varstnicd a variat intre 13% si 26% pe
subiect 1n cateva studii anterioare realizate pe bazd
de radiografii panoramice, radiografii simple sau
tomografii (Lysell 1997, Mikil4 si colab., 1980,
Sato si colab., 1996, Soikkonen si colab., 1996).

Cele mai comune modificéri care s-au gasit au
fost aplatizarea suprafetei articulare si a capului
condilului urmatd de prezenta de osteofite (3-12%
din subiecti), eroziuni (3-8%) si sclerozare (3-7%)
(Lysell, 1977, Mikila si colab., 1980, Sato si colab.,
1996).

La populatia edentatd partial, modificérile arti-
culare, ca si la cei edentati total sunt mai frecvente
la femei decat la bérbati fard a fi statistic semni-
ficative. Nu s-au gisit diferente statistic semnifi-
cative nici la diferite grupe de varstd (edentati total
sau partial).

Se pare cd manifestdrile clinice ale unei ATM
afectate sunt mai usoare decit semnele radiologice
gasite, producindu-se adaptiri ale acesteia.

Tomografia este privitd ca fiind mult mai pre-
cisd fatd de alte tehnici conventionale, cum ar fi
radiografiile panoramice transcraniene si trans-
faringiene, pentru precizarea modificérilor struc-
turale.

Examenul tomografic al ATM permite
evidentierea unei variabilitdti morfologice indivi-
duale foarte accentuate, variabilitatea unor dimen-
siuni articulare in raport cu varsta si sexul, feno-
mene ce constau 1n:

— adancirea cavititii glenoide propriu-zise;

— stergerea pantei articulare;

— variatii ale fantei articulare si ale raporturilor

dinamice si statice condil-cavitate glenoida.

Tomografia computerizata (CT) poate fi chiar
o alternativd mai bund 1n precizarea modificdrilor
structurii osoase datoritd capacitdtii sale de a arita
structurile Tn mai multe planuri.

Principalele dezavantaje ale CT sunt cresterea
expunerii la radiatii si dificultatea pozitiondrii pa-
cientului pe imaginea directd sagitala.

Termografia este o metodd nonivaziva, cu un
cost redus si lipsitd de riscuri. In timp ce radio-
grafiile si RMN aratd aspectele structurale sau
morfologice ale sindroamelor ATM, termografia
pune In evidentd informatii fiziologice cu referintd

la ATM ca: sindromul miofascial disfunctional
dureros (MPD) si punctele trigger. Termografia
este recomandati ca fiind de ajutor in diagnosticul
sindroamelor ATM de cdtre American Academy
of Head, NecK, Fascial Pain and TMJ Orthopedics.
De asemanea termografia este de ajutor pentru a
urmadri rdspunsul pacientului la tratament (David
Ben Eliyahm).

Rezonanta magnetica nucleara si artrografia
sunt metode radiografice pentru detectarea modi-
ficarilor tesuturilor moi ale ATM.

Rezonanta magnetici nucleard a ATM este o
metodd neinvazivd si furnizeazd informatii asupra:

— pozitiei si structurii discului;

— cantitdtii de lichid sinovial;

— starii osului;

— legdturilor posterioare si tesuturilor retro-

discale;

— osului medular;

— tesuturilor periarticulare.

Pe de altd parte nu este foarte sensibild pentru
a demonstra perforatiile discului si aderentele care
sunt mai bine investigate prin artrografie.

Comparatd cu artrografia, rata folosirii RMN
este mai crescuta deoarece:

— nu existd expunere la radiatii ionizante;

— este nonivaziva,

— osul medular al condilului poate fi depistat.

Dezavantajele RMN constau 1n:

— costul crescut;

— claustrofobia experimentatd de unii pacienti;

— este nepotrivitd la pacienti cu anevrism ce-

rebral sau purtdtori de pacemaker cardiac.

Artrografia ATM a fost descrisd pentru prima
oard de finlandezul Norgaard si apoi reluatd de
Matilla si Takaku (Musaph). Desi este singura
metoda care oferd date privind meniscul, artro-
grafia prezintd doud dezavantaje: este dureroasi
pentru pacient si dificil de executat pentru medic.
Se realizeaza prin punctie periauriculara si mai rar
transmeatal cu injectia unei substante 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.

Relatiile condil-fosd-cavitate glenoidd sunt
evaluate 1n pozitiile: gura inchisa, gura semides-
chisd si gura deschisa.

Este necesard in determinarea morfologiei si
lungimii discului. Astfel, Tn mod normal, in porti-
unea anterioard discul are 3-5 mm grosime si 2-3
mm ldtime. Portiunea posterioard are ldtimea
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maxima la nivelul apexului condilian de forma tri-
unghiulara.

Patologic se pot evidentia:

— pensdarile;

— aderentele la nivelul celor 2 compartimente

articulare;

— corpii strdini;

— leziuni;

— calcificari discale;

— pozitii discale fortate;

— perforari.

Indirect se poate observa transformarea con-
droidd a sinovialei.

Artrografia oferd informatii despre capsula
articulard, volumul articular ce se poate reduce cu
0,3-0,4 ml.

Metoda este contraindicatd la pacientii cu in-
fectii ale pielii, articulatiei, alergie la iod sau la
pacientii sub tratament cu anticoagulante.

De cand s-a introdus in 1975, artroscopia
ATM de citre Obnishi (Obnishi M Arthroscopy)
a devenit o metodd bine stiutd pentru diagnosticul
artropatiei ATM. Citeva studii au demonstrat cd
este un procedeu cu o Tnaltd acuratete de diagnostic
chiar cand este realizatd In compartimentul superior
articular. Punctia compartimentului articular
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