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// INTRODUGAO

O que sera
abordado?

1. Diagnostico das DTM e o papel dos
exames de imagem;

2. Tipos de exames de imagem e suas
principais indicacgoes;

3. Fluxogramas praticos para tomada de
decisao clinica;

4. Caso clinico ilustrativo.
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Identificar os casos em que Escolher o exame mais
exames de imagem sao adequado de acordo com a
necessarios; hipotese diagndstica.
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Para guem €
este e-book?

e Cirurgioes-dentistas
gue tratam de
pacientes com DTM;

e Outros profissionais de saude

que desejam compreender as
indicacdes e limitacoes dos

exames de imagem na clinica
de DTM.
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1.INTRODUCAO

1.1 Qual o objetivo deste e-book?

Este guia tem como objetivo auxiliar profissionais da
area da saude, especialmente cirurgides-dentistas, a
compreenderem quando e quais exames de imagem
devem  ser solicitados para o diagnodstico e
acompanhamento de pacientes com disfuncao

temporomandibular (DTM).

1.2 Qual a importancia dos exames de imagem

na clinica de DTM?

Os exames de imagem desempenham um papel
fundamental na confirmacao de hipdteses diagndsticas,
planejamento do tratamento e acompanhamento de

evolucao clinica de alguns subgrupos de DTM,;

Em muitos casos, apenas a historia do paciente e seu exame

clinico sao suficientes para um diagnostico adequado.




Este &, por exemplo, o caso da mialgias mastigatorias.
Entretanto, ha situagcdes em que as imagens sao fundamentais
para identificar alteracoes estruturais, como deslocamentos do

disco articular e doencas degenerativas da ATM.

1.3 O que sera abordado?
1. Diagnostico das DTM e o papel dos exames de imagem;
2. Tipos de exames de imagem e suas principais indicacoes;
3. Fluxogramas praticos para tomada de decisao clinica;

4. Caso clinico ilustrativo.

1.4 Para quem é este e-book?
e Cirurgides-dentistas que tratam de pacientes com DTM;
e Outros profissionais de saude que desejam compreender as
indicacdes e limitacdes dos exames de imagem na clinica

de DTM.

1.5 Ao final deste guia, vocé sera capaz de:
e |ldentificar os casos em que exames de imagem sao

necessarios;

e Escolher o exame mais adequado de acordo com a

hipdtese diagndstica.




2. DIAGNOSTICO DAS
DTM E O PAPEL DOS
EXAMES DE IMAGEM

2.1 O que sao as DTM?

As DTM referem-se a um conjunto de condicdes
dolorosas ou que geram incapacidade funcional,
afetando os musculos mastigatérios e/ou a articulacao
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas
Goldestein et al, 1.999. Os sintomas mais comuns
incluem:

o Dor ou sensibilidade na regido da ATM e/ou musculos
mastigatorios;
e Limitacao de movimento ou travamento mandibular;

e Ruidos articulares, como estalidos e/ou crepitacoes.

2.2 Como classificar as DTM?
As DTM podem ser divididas em duas categorias

principais Schiffman et al., 2014




1.DTM dolorosas: mialgias mastigatodrias, artralgia e
cefaleias atribuidas as DTM. Neste material, focaremos

na DTM articular dolorosa, a artralgia (Fig. 1):

Dor Localizada
e
Dor modificada pelo movimento, funcéo ou
parafuncao da mandibula

& Sim Nio

[ Confirmacéo pelo examinador do local da dor ]

Sim=ATM

\f R

Dor familiar a partir
da: abertura de boca
ou

movimento horizontal da
mandibula
ou
palpacao da ATM

Confirmar o local

(Fig 1) Fluxograma diagnostico para artralgia
temporomandibular segundo o DC/TMD (Adaptado de
Schiffman et al., 2014)




2. DTM intra-articulares: deslocamentos do disco
articular (com ou sem reducao), doencas degenerativas e

subluxacao (Fig. 2).
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(Fig 2) Fluxograma diagndstico para deslocamentos do disco (A), doenca

degenerativa da articulagcdo temporomandibular (B) e subluxacdo (C)

segundo o DC/TMD (Adaptado de Schiffman et al., 2014)

2.3 Quando o0s exames de imagem sao

necessarios?
Embora muitas condicdes possam ser diagnosticadas
com base no exame clinico e histdérico do paciente,

exames de imagem sao recomendados quando:



2.4 Qual o papel dos exames

Ha suspeita de alteracdes estruturais nos tecidos da
ATM;

Os sintomas dolorosos articulares nao respondem ao
tratamento conservador inicial;

E importante excluir outras patologias, como

neoplasias ou fraturas;

Acompanhamento da evolucao de DTM intra-

articulares, com ou sem tratamento. ‘
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de imagem? lm”°"fantes m
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Os exames de imagem 94e nog direcjop,
Qqum
Ve . e .
complementam o exame clinico ao Pedido 4 ,

fornecer informacdes detalhadas

sobre:

A integridade estrutural dos tecidos que compdem a

ATM;

Presenca de deslocamentos de disco articular, com ou

sem reducao;

Alteracdes degenerativas, de cartilagem ou dsseas, ou

inflamatdrias da ATM;

Condi¢cbes adjacentes que possam influenciar o

quadro clinico.




A combinagcao de um exame clinico detalhado com
exames de imagem permite um diagndostico mais preciso
e um planejamento terapéutico mais eficaz das DTM

intra-articulares.




3. TIPOS DE EXAMES DE
IMAGEM E PRINCIPAIS
INDICACOES

3.1 Radiografia Panoramica
Descricao:

e Proporciona uma visao geral das estruturas dentarias,
bases oOsseas maxilar e mandibular e articulagao
temporomandibular;

e Indicada para avaliacao inicial em casos de dor
orofacial e suspeita de alteracdes dentarias e/ou
osseas.

Indicacgodes:

e ldentifica patologias de origem dentaria, como caries
e problemas periodontais;

e ldentifica fraturas ou anomalias e patologias 6sseas;

e Avalia alteracdes degenerativas O0sseas grosseiras ou

grandes reducdes de volume condilar (Fig. 3).




(Fig 3) A radiografia panordmica evidencia a articula¢do

temporomandibular em menor detalhe.

Limitacgoes:

e N3o é capaz de avaliar alteracdes de cartilagem ou
inflamatorias;

e Pouco sensivel a alteracdes Osseas precoces ou

Mmenos invasivas.

3.2 Tomografia Computadorizada (TC)
Descricao:
e Oferece imagens bi e tridimensionais de alta
resolucao das estruturas 6sseas;
e |deal para avaliacdes detalhadas das estruturas 6sseas

da ATM.




Indicacoes:
e Diagnostico de fraturas.
e ldentificacao de erosdes Osseas e remodelacdes por
doencas degenerativas (Fig. 4).

e Planejamento pré-cirdrgico.

(Fig 4) A tomografia computadorizada proporciona maior riqueza de

detalhes das estruturas dsseas articulacdo temporomandibular. A
esquerda, presenca de erosdo cortical com exposicdo de medular, em
detrimento da articula¢cdo evidenciada na imagem direita, que

apresenta condilo com cortical intacta.

Limitacgoes:
e N3o avalia tecidos moles ou deslocamentos do disco.
e Nao identifica processos inflamatorios;

e Exposicao a radiacao.




3.3 Ressonancia Nuclear Magnética (RNM)
Descricao:
e Considerada padrao-ouro para avaliacao de tecidos
moles e inflamacao da ATM,;
e Permite a visualizacao do disco articular, ligamentos e

derrames inflamatorios.

Indicacodes:

e Diagnodstico de deslocamento do disco, com ou sem

reducao (Fig. 5);

(Fig 5) Imagem de ressondncia magnética evidenciando os tecidos moles
e duros articulagdo temporomandibular. Em ambas as imagens, o

disco articular se apresenta a frente do céndilo mandibular,

apresentando um deslocamento anterior. Na segunda imagem, o

disco ndo é recapturado em movimento de abertura,

representando um deslocamento sem reducdo.




e ldentifica erosdes da cartilagem articular e alteracdes

da medula 6ssea (Fig. 6);

(Fig 6) Hipersinal em ponderagdo T2 no interior da medula dssea condilar,

caracterizando lesdo tipo edema de medula.

e ldentifica derrames articulares e outras alteracodes

inflamatodrias, como sinovites (Fig. 7):

(Fig 7)
Imagem em hipersinal em

ATM esquerda evidenciando

presenc¢a de marcada

efusdo articular.

e Avalia alteracdes ligamentares.



Limitacoes:
e Custo elevado e disponibilidade limitada;
e Contraindicada em pacientes com dispositivos

metalicos nao compativeis.

3.4 Ultrassonografia (US)
Descricao:

e Exame dinamico que avalia partes mais superficiais da
ATM,

e Utilizado em triagens e acompanhamentos.
Indicacoes:

e Avalia derrames articulares e outros processos

inflamatdrios, como sinovites (Fig. 8);

e Monitora evolucao da doenca e respostas

terapéuticas.

(Fig 8)

Imagem ultrassonogradfica
evidenciando aumento da
distdncia entre o polo lateral do
coéndilo e a capsula articular
(distancia céndilo-capsula),
sugestivo de expansdo articular

pela presenca de efusdo.




Limitacoes:

e Dependente do operador e da qualidade do
equipamento;

e N3o substitui exames tridimensionais em casos

complexos.




4. FLUXOGRAMA DE DECISAO
PARA INDICACAO DE EXAMES
BE MIMAGEM A CLINICA DE

4.1 DTM dolorosas:
Mialgias e cefaleias atribuidas a DTM:

e Ndo indicados de forma geral;

e Indicados no diagndstico diferencial com outras dores
orofaciais, principalmente de origem dentaria ou
O0ssea. Nestes casos a triagem inicial pode ser
realizada pela radiografia panoramica e, caso
necessario, complementado por TC.

Artralgias (Fig. 9):

e Quando supostamente primarias, indicados apenas
em casos refratarios as terapias conservadoras. Nestes
casos, a triagem ambulatorial pode ser realizada por

US e, quando necessario, complementada por RNM;




e Indicados em casos de suspeita de artralgias
secundarias ou atribuidas a DTM intra-articulares.
Nesses casos, a triagem ambulatorial pode ser
realizada por us e, quando necessario,
complementada por exames mais complexos. A RNM
€ o padrao-ouro de forma geral, podendo ser
associada a TC no caso da identificacao de doenca
degenerativa ossea;

e Acompanhamento da evolugcao do tratamento.
Realizado em nivel ambulatorial por US em curto
prazo (até 3 meses) e pela repeticao dos exames
solicitados para diagndstico (RNM e/ou TC) em médio

(6 meses) e longo (1 e 2 anos) prazos.

| Artralgia |
v

( Ultrassonografia inicial }

\
[ Distancia condilo-capsula aumentada ]

/ o

Siim Nao
[ Imagem de ressonancia (secundaria a artrite) ] [ Na&o solicitar imagens (artralgia primaria) ]

[ Alteracdes ¢sseas na RNM ]

Sim Nao

| V

( Complementar com TC ] [ Acompanhar por RNM ]

(Fig 9-A)
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COMPLEMENTARES

us us us us us

Caso haja suspeita de deslocamento de disco, a imagem de ressonancia magnética é
padrao ouro fluxograma 10)

(F"g 9_B) Fluxograma de tomada de decisdo para solicitagdo de imagens em
paciente com diagndstico com artralgia (A), sequido de linha do tempo

discriminando o acompanhamento do paciente (B)

4.2 DTM intra-articulares:

e Deslocamentos do Disco (Fig. 10):

e Nos casos de suspeita de deslocamento do disco com
reducao, a RNM nao é indicada de forma geral. Este
exame de imagem sO € indicado quando ha a
intencao de planejar terapias visando a recaptura do
disco, seja para o reposicionamento temporario ou
permanente, de forma conservadora ou invasiva;

e Nos casos de suspeita de deslocamento do disco sem
reducdao, a RNM é sempre indicada, especialmente
quando ha limitacao de abertura de boca. A TC pode
ser solicitada para o diagnostico diferencial de outras
patologias que possam ser causas potenciais de
travamento mandibular, como a hipertrofia do

processo coronoide

» Acompanhamento da evolucao do tratamento. Realizado
pela repeticao da RNM em meédio (6 meses) e longo (1 e 2

anos) prazos.



Deslocamento de disco]

—

[ Com redugéo ] [ Sem redugdo ]

v

/
Sintomas clinicos (dor, travamento intermitente) ] [ Limitagdo de abertura I

Sir{ Sim
% ( N&o (Avaliar possibilidade de IRM) ]
Salicitar IRM ]
Solicitar IRM e considerar TC para diagnéstico diferencial de patologias
como hipertrofia do processo coronoide
Sim/ \Néo
[ Imagem de ressonancia ) [ Nao solicitar imagens (eletivo) J
(Fig 10-A)
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EXAMES RNM RNM RNM
COMPLEMENTARES
(Fig 10_3) Fluxograma de tomada de decisdo para solicitagdo de imagens em

paciente com diagnodstico com deslocamento de disco em suas
diferentes apresentacées (A), sequido de linha do tempo discriminando o

acompanhamento do paciente (B)

Doencas Degenerativas (Fig. 11):
» Nos casos de suspeita de doenca degenerativa associada a
artrite local da ATM, a triagem ambulatorial pode ser

realizada por US e complementada por RNM,;

e Nos casos de doenca degenerativa sub-clinica, livre de
artralgia ou artrite local, indicacao de RNM para avaliacao

de dano tecidual cartilaginoso e/ou dsseo;



» Nos casos de dano tecidual dsseo importante, indicacao de
TC (incluindo reconstrucodes tridimensionais) para avaliacao
e monitoramento e erosdes corticais e volume condilar.

« Acompanhamento da evolucao do tratamento. Realizado
em nivel ambulatorial por US em curto prazo (até 3 meses)
e pela repeticao dos exames solicitados para diagnodstico
(RNM e/ou TC) em médio (6 meses) e longo (1 e 2 anos)

prazos.

Doenca degenerativa

(Artrite local F‘Subclinicaj

US inicial

Nao

( Envolvimento dsseo ]/

~

( Complementar com TC ]

(Fig 11-A)



0 6 MESES 12 MESES 24 MESES

EXAMES RNM RNM RNM
COMPLEMENTARES
TC ENVOLVIMENTO TC ENVOLVIMENTO TC ENVOLVIMENTO TC ENVOLVIMENTO
OSSEC OSSEC OSSEC OSSEQ
us us us us
(Fig "-B) Fluxograma de tomada de decisdo para solicitagdo de imagens em

paciente com diagnostico com doenc¢a degenerativa da articulagdo
temporomandibular (A), sequido de linha do tempo discriminando o

acompanhamento do paciente:

Subluxacao:
e Geralmente, nao sao necessarios. Quando houver
necessidade de confirmacao de hipermobilidade condilar,

deve-se solicitar TC.




5. CASOS CLINICOS
ILUSTRATIVOS

Paciente do sexo feminino, 64 anos no momento da
primeira consulta, com queixa principal de dor facial no
lado esquerdo, associada a travamento mandibular com
limitacao dolorosa na abertura bucal, além de ruidos de

crepitacao articular do lado direito.

O histdrico inclui relatos prévios de estalidos articulares
bilaterais, que cessaram com o0 inicio do travamento

mecanico da abertura bucal.

e Exame fisico: constatou-se artralgia
temporomandibular esquerda e mialgia nos musculos
mastigatorios, com maior sensibilidade a palpacao
mandibular desse mesmo lado. A abertura maxima de
boca passiva, livre de dor, foi de 30 mm, enquanto a
abertura maxima de boca assistida alcancou 42 mm,
acompanhada de relato de dor na ATM esquerda,

sugerindo um quadro de artrite nessa articulacao.



e« Diagnoéstico clinico inicial: deslocamento anterior
dos discos articulares sem reducao bilateral, artralgia
atribuida a artrite local na ATM esquerda e doenca

degenerativa na ATM direita.

« Exames complementares: US revelou expansao
possivelmente inflamatdria na regiao lateral da

capsula articular da ATM esquerda (Fig. 12),

confirmando a suspeita de artrite local:

ATM ESQ BOCA FECHADA

Exame de RNM confirmou o deslocamento anterior dos
discos articulares sem reducao, com limitacao funcional

na abertura bucal (Fig. 13):




Foi identificado derrame articular na ATM esquerda,

consolidando o diagndstico de artrite ativa nesta
articulacao, com presenca de erosdes corticais
caracterizando doenca degenerativa em atividade

(Fig. 14):




Na ATM direita, observou-se formacao de ostedfitos,
alteracdes na forma condilar e perda de volume,

confirmando a presenca de doenca degenerativa,

embora possivelmente em estagio inativo (Fig. 15):
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Parabens por
chegarateaquii!

Vocé agora ja deu um passo a frente no
entendimento sobre exames de imagem
para diagnostico das DTM.

Este e-book foi pensado para abrir as portas
do conhecimento, mas sabemos que a

pratica e o aprofundamento técnico sao
essencials para dominar este campo.

LAEDTECH



Sevoceé queriralemdobasico,
entenderafundocomo
interpretarressonancia
magneética e ultrassonografia
pararevolucionarapratica
clinicanomanejodasDTM, nos
temos algo especial paravoce.



Conhecanosso
cursoexclusivo!

O Dr. Ricardo desenvolveu o ATM PRO, um
curso completo, direto e pratico, para que
VOCé aprenda tudo que é necessario sobre
O uso das imagens de RM e USGC no
diagnostico das DTM.




Voce aprendera:
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Diagnaostico Analise de Interpretagao
de Artralgia desordens de ressofidiicis
Temporoma INtra- Mmagnetica;
ndibular; articulares:
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Fendtipos da Estudos de

Ultrassonografia
de ultima
geragao;

Osteoartrite
da ATM;

Casos reaijs e
protocolos de
tratarmciee

~ De forma 100% online, com
flexibilidade para estudar onde quiser.
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Quer dominar o que realmente
importa e transformar o cuidado
das DTM na sua pratica clinica?

Esse @€ o momento!

Entre em contato conosco para saber
Mais sobre o curso ou Inscrever-se agoral!

CLIQUE AQUI E SAIBA MAIS_el/F

@ (63)99249-4258
la.edtech

M admin@labusinesslic.com.br
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