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RESUMO: A radiografia panorimica, de baixo custo e facil acesso, é amplamente utilizada na
prética odontolégica, fornecendo uma visio geral das estruturas maxilomandibulares, mas com
limitacdes na precisio do diagnédstico de alteracdes introduzidas da ATM. J4 o TCFC, apesar
de ser mais cara e expor o paciente a uma maior dose de radiacdo, oferece imagens
tridimensionais de alta qualidade, permitindo uma anélise mais detalhada e precisa,
especialmente em casos de osteoartrite e outras alteracGes dsseas. Este estudo teve como objetivo
analisar as diferentes informagdes obtidas por radiografia panorimica e tomografia
computadorizada de feixe cdnico (TCFC) no diagnéstico de disttrbios temporomandibulares
(DTM) através do relato de um caso clinico, onde foram obtidos os exames de imagem
radiografia panordmica e TCFC. Foi possivel analisar as informagdes obtidas em ambos os
exames, ressaltando a importincia de escolher o método de imagem adequado para cada situagio
clinica. Conclui-se que, embora a radiografia panorimica seja eficaz para uma avaliagio inicial,
em alteracdes mais evidentes, a TCFC se destaca como ferramenta mais confidvel na avaliagio
das alteracGes degenerativas da ATM, fundamentais para o tratamento eficaz do DTM.
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ABSTRACT: Panoramic radiography, which is low cost and easily accessible, is widely used
in dental practice, providing an overview of the maxillomandibular structures, but with
limitations in the accuracy of the diagnosis of changes introduced in the TM]J. CBCT, on the
other hand, despite being more expensive and exposing the patient to a higher dose of radiation,
offers high-quality three-dimensional images, allowing a more detailed and accurate analysis,
especially in cases of osteoarthritis and other bone changes. This study aims to analyze the
different information obtained by panoramic radiography and cone beam computed
tomography (CBCT) in the diagnosis of temporomandibular disorders (TMD). Through the
report of a clinical case, where panoramic radiography and CBCT imaging exams were
obtained, it was possible to analyze the information obtained in both exams, highlighting the
importance of choosing the appropriate imaging method for each clinical situation. It is
concluded that, although panoramic radiography is effective for an initial assessment, in more
evident changes, CBCT stands out as a more reliable tool in the assessment of degenerative
changes in the TM], which are fundamental for the effective treatment of TMD.

Keywords:  Panoramic  Radiography. @ Cone  Beam  Computed  Tomography.

Temporomandibular Dysfunction.

RESUMEN: La radiografia panordmica, de bajo costo y fécil acceso, es ampliamente utilizada
en la prictica odontolégica, proporcionando una visién general de las estructuras
maxilomandibulares, pero con limitaciones en la precisién del diagndstico de los cambios
introducidos en la ATM. La CBCT, a pesar de ser mais costosa y exponer al paciente a una
mayor dosis de radiacidn, ofrece imigenes tridimensionales de alta calidad, lo que permite un
anélisis mas detallado y preciso, especialmente en casos de osteoartritis y otras alteraciones
6seas. Este estudio tuvo como objetivo analizar las diferentes informaciones obtenidas por la
radiografia panordmica y la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) en el diagnéstico
de los trastornos temporomandibulares (TTM) a través del reporte de un caso clinico, donde se
obtuvieron exdmenes de imagenologia de radiografia panordmica y CBCT. Fue posible analizar
la informacién obtenida en ambos exdmenes, destacando la importancia de elegir el método de
imagen adecuado para cada situacién clinica. Se concluye que, si bien la radiografia panordmica
es efectiva para una evaluacién inicial, en cambios mds evidentes, la CBCT se destaca como
una herramienta mds confiable en la evaluacién de los cambios degenerativos en la ATM, que

son fundamentales para el tratamiento efectivo de los DTM.

Palabras clave: Radiografia Panordmica. Tomografia computarizada de haz cénico. Disfuncién

temporomandibular.

INTRODUCAO

Os Distarbios temporomandibulares (DTM’s) sio o conjunto de condicdes
musculoesqueléticas e neuromusculares que abrangem os musculos mastigatérios, a articulagdo
temporomandibular (ATM) e outras estruturas correlacionadas. Ela é dividida em distarbios

intra-articulares (deslocamento de disco, artralgia, artrite e artrose) e distirbios musculares ou
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“DTM miogénica” (mialgia local se a dor for localizada durante a palpagio, dor miofascial com
espalhamento, se a dor estiver se espalhando dentro do misculo apalpado e dor miofacial com
referéncia se a dor se espalhar para além do musculo examinado) (FERRILO M, et al., 2022).

A ATM tem uma enorme capacidade de regeneracido tecidual e é considerada umas das
articulagdes mais ativas do corpo humano. A incidéncia da DTM vem aumentando cada vez
mais, porém suas causas sdo excessivamente complexas (MENG X, et al., 2024).

Considerada uma doenca articular degenerativa, a osteoartrite ou osteoartrose, é definida
pela degeneragio do tecido articular em conjunto com alteracées 6sseas simultaneamente, com
o condilo e/ou eminéncia articular. Em uma anilise clinica, ela apresenta sintomas e sinais
como dor nas articulagdes, abertura bucal restrita e crepita¢des palpadas durante os movimentos
mandibulares céntricos e excéntricos (SURENTHAR M, et al., 2024).

O exame de imagem é extremamente importante no diagndstico da doenca articular
degenerativa, pois é um padrio de referéncia. Existem algumas alteracGes ésseas, como a erosio,
achatamento, esclerose, formacio de osteéfito, cisto subcondral, reabsorcio da cabeca do condilo
e reducdo do espaco articular que estdo presentes em ATM com osteoartrite ou osteoartrose,
por causa da remodelacdo articular progressiva, regressiva e circunferencial. A tomografia
computadorizada é o exame mais indicado em questio de eficiéncia na detec¢do de alteragdes
bsseas em osteoartrite em ATM. Porém, a radiografia panorimica, sendo uma forma de
diagnédstico por imagem mais comum no dia a dia e muito usada pelos clinicos cirurgides

dentistas, consegue dar certo auxilio na avaliagio de alteracGes degenerativas em ATM

(SURENTHAR M, et al., 2024).

O exame por imagem em Odontologia tem um papel significativo no diagnéstico. E a
partir dele que se conseguem informacdes que nio sdo obtidas ao exame clinico, trazendo
informacdes da 4rea desejada, auxiliando no diagnédstico e tratamento de problemas clinicos que
afetam a cavidade oral e seus tecidos adjacentes (PEREIRA BNM e AMORIM ]S, 2022).

Sabendo disso, o objetivo deste trabalho foi, através do relato de um caso clinico, discutir

sobre a utilizacdo dos exames por imagem nos disttrbios temporomandibulares.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 30 anos de idade, procurou o cirurgiio-dentista especialista

em DTM, apresentando queixas desta regido. Segundo relatos da mesma, ao “bocejar muito
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forte” ocorria um travamento da mandibula que voltava ao normal quando era realizada
massagem local. Além disso, apresentava também estalido na ATM esquerda em abertura e
fechamento de boca. Nio apresentava histérico médico relevante, que trouxesse informacgdes
adicionais ao caso. Chegou a consulta inicial portando radiografia panorimica de boca semi-

aberta.

Figura ©: Radiografia Panorimica boca semi-aberta (editada pela autor).
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Fonte: Cedido por Marina Bicalho de Barros (2024)

Em uma observacio inicial da radiografia panorimica, pode-se observar que as cabegas
da mandibula dos lados direito e esquerdo apresentam posi¢des diferentes em relagdo a
eminéncia articular da paciente. Sendo que a cabeca da mandibula do lado esquerdo apresenta-
se discretamente mais anteriorizada do que a do lado direito. E importante observar que esse
posicionamento é apresentado com o paciente com boca semi-aberta. Além disso, no mesmo
exame é possivel perceber uma assimetria das mesmas. Essa imagem sugere a presenca de
desgaste na regido. Observa-se também a auséncia dos terceiros molares, além de uma extensio
alveolar do seio maxilar direito e esquerdo. Em ambos os lados, porém com mais percepgio o
lado direito, tem-se uma imagem radiopaca alongada até o 4ngulo da mandibula, sugestiva de

calcificagdo do ligamento estiloidide.
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Apés a consulta inicial, o especialista solicitou exame de Tomografia Computadorizada
de Feixe Cdnico da regido, foram realizadas imagens da paciente de boca fechada e também de

boca aberta.

Figura 2: Corte sagital
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Fonte: Cedido por Marina Bicalho de Barros (2024)

Ao analisar essa figura 2 no corte sagital de boca fechada do lado direito, percebe-se que
no corte apresenta uma discreta redu¢io do espaco articular anteroposterior comparado aos 206

outros, medindo 1,6mm.
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Figura 3: Corte sagital Figura 4: Corte coronal

Fonte: Cedido por Marina Bicalho de Barros (2024)

7 /’ . . 7 7
J4 nos cortes de niimero 5 tanto coronal quanto sagital, figuras 3 e 4, é possivel observar

uma imagem hipodensa na por¢io superior da cabeca da mandibula, sugestiva de uma erosdo.



Figura 5: Corte Sagital
Fonte: Cedido por Marina Bicalho de Barros (2024)

Em uma observagio do exame de TCFC, figura 5 corte sagital, de boca aberta e lado
direito, é perceptivel uma hiperexcursio ou hipermobilidade, ou seja, a cabeca da mandibula

ultrapassa a eminéncia articular.
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Figura 6: Corte sagital

Fonte: Cedido por Marina Bicalho de Barros (2024)

Em uma observagio do exame de TCFC, figura 6, corte sagital, de boca fechada e lado
esquerdo. No corte 11, foi possivel observar uma discreta reducio do espaco articular
stperolateral 2,27 e do espago articular posterior medindo 1,67, em comparagio ao espaco

anterior 3,04.



Sl rle

Figura 7: Corte Sagital Figura 8: Corte Sagital Figura g: Corte Sagital

Fonte: Cedido por Marina Bicalho de Barros (2024)

Nos cortes 15, 16 e 17, figuras 7, 8 e g observa-se um colapso, onde se apresenta um contato

entre a cabeca da mandibula e a face lateral da cavidade articular.

Figura 10: Corte Coronal Figura 11: Corte Sagital

Fonte: Cedido por Marina Bicalho de Barros (2024)

Em uma observagio do exame de TCFC figuras 10 e 11, cortes sagital e coronal, de boca
aberta e lado esquerdo, percebe-se uma hiperexcursio ou hipermobilidade severa, onde a cabeca

da mandibula est4 ultrapassando a eminéncia articular.

DISCUSSAO

Criada por Paatero na década de 1950, a radiografia panorimica se espalhou pelo mundo
em meados de 1960. Com o papel de exibir a maxila e mandibula por completo. Inicialmente

foram usadas em escolas de Odontologia e em seguida em consultérios odontolégicos. Por conta
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de seu menor custo e de uma menor dose de radiagio liberada na execu¢do do exame, colocaram-
na em uma posi¢do de destaque em casos com pacientes mais novos com dentes impactados,
displasias, cistos e neoplasias. Sua singularidade estava na capacidade de exibir os maxilares, de
céndilo a cdndilo e da érbita inferior ao pescoco superior, além de acrescentar ao exame a
possibilidade de encontrar lesGes em algum desses ossos, o que era impossivel em outro tipo de
exame disponivel na época (MACDONALD D e TELYAKOVA V, 2024).

Por ter a capacidade de exibir em apenas uma tomada de imagem todo o complexo
maxilomandibular, ou seja, os dentes, estruturas 4sseas de suporte e adjacentes, tais como seios
maxilares, ATM e cavidade nasal, a radiografia panorimica é uma das técnicas mais utilizadas
na Odontologia. Seu campo focal é projetado em forma de arco, parecido com os arcos dentais.
Ademais, apresenta algumas vantagens como: ficil uso da técnica, simplicidade no treinamento
de técnicos e uma menor inquietacdo quanto a variagdo anatdmica e a limitagio da abertura de
boca. Porém, existem também desvantagens como um menor detalhamento, distor¢do e pouca
defini¢io de algumas estruturas mais distantes do campo focal (MACDONALD D e
TELYAKOVA 'V, 2024).

A radiografia panorimica apresenta uma utilizacdo difundida, pois ela é de ficil
realizagdo, baixo custo, favordvel relagdo custo-beneficio e expde o paciente em baixas doses de
radiacdo, além de ser apontada como uma modalidade de avaliagio inicial da ATM. Assim a
radiografia panoridmica s vezes pode ser um método alternativo de avaliagio de ATM, visto
que o intuito n3o seja visualizar a anatomia detalhada da articula¢do, onde a mesma poderd ser
obtida através da tomografia computadorizada de feixe cdnico e ressonincia magnética
(BATISTA CHT, 20m).

A radiografia panorimica apresenta uma precisio de diagndstico ndo tdo eficiente, se
comparada a radiografias intraorais. Em ATM a radiografia panorimica é assinalada como um
método pouco confidvel para determinar com precisio a forma da cabeca da mandibula.
Utilizadas para detectar assimetrias e distinguir sua origem miogénica ou artrégena da dor, as
medicdes de altura da cabeca da mandibula e do ramo mandibular, possuem uma baixa
confiabilidade na deteccio de assimetrias verticais de cabeca de mandibula e do ramo
(PETERSSON A, 2010).

Um estudo realizado por Crow H, et al. (2005) em que a radiografia panorimica foi

utilizada para saber primeiramente a confiabilidade intra e interavaliadores na anélise da
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morfologia condilar da ATM, mais a modificagio na forma condilar em pacientes com DTM e
controles quando colocados juntos por idade, sexo e estado da dentic3o, foi concluido que a as
anormalidades condilares morfolégicas existem em todas as imagens panorimicas, em todas as
faixas etérias, em qualquer estado de denti¢do e se o paciente apresenta ou nio DTM. A forma
do cdndilo isoladamente n3o confirma que o paciente apresenta DTM e pequenas alteraces
condilares nio apresentam tanta significAncia em DTM.

Segundo Epsten JB, et al. (2001), os achados clinicos podem ter mais importincia para
diagnésticos de DTM e na decisio do uso de imagens adicionais ao invés da utilizagdo da
radiografia panorimica em todos os pacientes com dor orofacial ou DTM.

A base do crinio e dos componentes da ATM sio tio complexos, que existem exames
diferentes para serem realizados para a visualizagdo dessas estruturas. Um com baixa dose de
radiacdo e baixo custo, que seria a radiografia panoridmica, porém por ser bidimensional usando
um filme plano para o diagnéstico em ATM, por vezes nio o suficiente, tendo a necessidade de
exames que fornecam imagens tridimensionais. Com isso, os métodos tomograficos
transmitem excelentes dados sobre as estruturas e morfologia éssea da ATM, mesmo
apresentando desvantagens como a alta dose de radiagio e o alto custo (LADEIRA DBS,; et al.,,
2015).

A radiografia odontolégica é um importante exame complementar para o diagnéstico e
tratamento de lesdes cariosas, doenga periodontal, identificacdo de neoplasias de cabeca e
pescoco, exames da ATM, avaliacSes de cristas dsseas alveolares, entre outros. Por outro lado,
para avaliacdo das desordens nas articulagdes temporomandibulares (DTM’s) e trauma
maxilofacias, usam-se como exames padrio ouro a ressonincia magnética e a tomografia
computadorizada (FREIRE DBL, et al., 2021).

Em Articulagio Temporomandibular (ATM) a TCFC ¢é utilizada para avaliar,
visualizar e ajudar a determinar a progressio de doencas e os resultados de tratamentos, através
da observagio das corticais 6sseas da cabeca da mandibula, da fossa glenoide, eminéncia
articular e seu padrio trabecular, nivel de calcificagdo de cabeca de mandibula e os aspectos da
ATM (DHABALE GS e BHOWATE RR, 2022).

A tomografia computadorizada de feixe cdnico é uma técnica com a capacidade de
registrar nitidamente objetos dentro de um plano, além de permitir que a regido selecionada seja

observada com nenhuma sobreposi¢io de estruturas. Ela é um método de diagnéstico por
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imagem que concede a imagem de sec¢io do corpo humano em trés dimensdes (3D): axial,
sagital e coronal (QUEIROZ VHS, 2020;).

Um dos problemas comuns em ATM que a TCFC pode auxiliar no diagnédstico e no
planejamento do tratamento, é a osteoartrite. Ela é uma doenca degenerativa onde a
fibrocartilagem degenerada libera enzimas fotoliticas degradadas no liquido sinovial,
responsavel pela resposta inflamatéria secunddria, destruindo os componentes da articulagio.
Geralmente as mulheres s3o mais afetadas que os homens, sendo a incidéncia de 7:1. As causas
de osteoartrite s3o: estresse biomecinico, atrito, desarranjo interno da articulacio e
microtrauma induzido pelo ranger de dentes, mastigacio frequente de um lado e a perda de
suporte molar. Existem algumas alteracdes ésseas que sdo causadas pela osteoartrite, que sdo
melhores visualizadas em imagens de TCFC em comparagio com a radiografia panorimica,
tomografia linear e ressonincia magnética. Sio algumas dessas alteragdes: erosio, ostedfito,
cisto subcondral, cértex Ssseo irregular da cabeca da mandibula, espago articular reduzido,
achatamento da cabeca da mandibula, da fossa glenoide e eminéncia articular. A avaliacdo da
localizagdo, extensio, acompanhamento da osteoartrite e suas alteracdes dsseas, sdo realizadas
através de imagem de TCFC (DHABALE GS e BHOWATE RR, 2022).

Para diagnosticar a osteoartrite (OA) na articulagio temporomandibular (ATM), a
Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP) estabelece que o paciente deve atender a certos
critérios, sendo necessario apresentar pelo menos uma das seguintes condices: a presenca de
qualquer tipo de ruido articular nos tltimos 30 dias durante movimentos da mandibula ou em
sua fungdo, ou ainda relatar a ocorréncia de ruidos durante o exame. Durante a avaliagio clinica,
é importante identificar, por meio da palpacio, a presenca de crepitagio em pelo menos um dos
movimentos de abertura, fechamento, lateralidade para a direita e esquerda ou protrusio. A
paciente mencionada no relato de caso, tem um travamento da mandibula ao “bocejar muito
forte” e que voltava ao normal quando era realizado massagem, além de apresentar também
estalidos na ATM esquerda em abertura e fechamento de boca. Quando é necessério confirmar
o diagnéstico, a Tomografia Computadorizada é considerada o método mais confidvel e pode
revelar pelo menos uma das seguintes condi¢des: cisto subcondral, esclerose generalizada ou
ostedfito. Neste caso foi solicitado a TCFC para assim conseguir chegar o diagnéstico. Achados

como achatamento e/ou esclerose cortical sdo vistos como indeterminados para doencas
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degenerativas articulares e podem ser varia¢Ses normais relacionadas a idade, remodela¢do ou

até mesmo indicios de uma doenga articular degenerativa inicial (SOUZA VP, et al., 2021).

Figura 12

Exame de imagem de Tomografia computadorizada de cdndilos diagnosticados com
osteoartrite, onde em A em um corte sagital apresenta erosdo (¥) e osteéfito (#). J4 em B corte
coronal apresenta erosdo (*) e cisto subcondral (—). No corte C o condilo apresenta cisto

subcondral (—) e achatamento (-) (SOUZA VP, et al., 2021).

Figura 13: Corte Sagital Figura 14: Corte Coronal  Figura1s: Corte Coronal

Fonte: Cedido por Marina Bicalho de Barros (2024) (SOUZA VP, et al., 2021).

Nota-se uma semelhanca dessa imagem B da figura 15, com os cortes s, tanto o sagital
quanto o coronal das figuras 13 e 14 , onde ambas apresentam a presenca de erosio na porcido
superior do céndilo.

A hipermobilidade articular generalizada (HAG) é uma condi¢io hereditiria
determinada por uma maior amplitude de movimentacio de vérias articulacdes. Ela pode
ocorrer isoladamente ou em conjunto com distdrbios hereditirios do tecido conjuntivo. Fatores

como alteracdes no coldgeno e na elastina, o que provoca maior frouxidio e mobilidade nas
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articulagdes, influenciam a amplitude articular. A prevaléncia da HAG varia conforme o
género, etnia e idade, sendo mais frequente em mulheres, pessoas de ascendéncia asidtica e
africana, além de diminuir com o envelhecimento (PASINATO F, et al., 2011). Nota-se que o
caso relatado trata-se de uma mulher jovem de 30 anos de idade.

A hipermobilidade ou hiperexcursdo tem sido apontado como um fator que pode
predispor ao desenvolvimento de disfungdes temporomandibulares (DTM) (PASINATO F, et
al., 2011). A paciente relatada no caso é diagnosticada com hipermobilidade de ATM esquerda e
direita, além de osteoartrite em ambas as ATM’s também. No Estudo de Pasinato F, et al. (2011),
uma alta porcentagem dos participantes apresentaram HAG (64,71%) e DTM. A média de idade
dos participantes foi de 25 anos. Como a incidéncia da HAG diminui com o passar da idade, a
menor idade dos participantes explica uma maior incidéncia no grupo avaliado. Como a média
de idade dos de maior incidéncia da HAG E DTM ¢ de 25 anos, inclusa nesse grupo a paciente

mencionada no relato de caso tem a idade de 30 anos.

Figura 16
(OLIVEIRA LRLB, et al., 2023)

Imagem de uma Ressonincia Magnética na posi¢do com a boca aberta, evidenciando o
movimento do cdndilo. A linha tracejada amarela indica a localizagdo da eminéncia articular e
do osso temporal. Note que o céndilo da mandibula se articula com a eminéncia temporal

quando a boca esté aberta, indicando uma excursio adequada (OLIVEIRA LRLB, et al., 2023).
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Figura 17 Figura 18 Figura 19
(OLIVEIRA LRLB, et al., 2023) Fonte: Cedido por Marina Bicalho de Barros (2024)

Analisando as figuras todas em paciente de boa aberta, é possivel observar mesmo que
sejam de exames de diferentes, uma Ressonincia Magnética e os outros TCFC, que na figura 17
apresenta-se uma excursio adequada e nas figuras 18 e 19 uma hiperexcursio ou

hipermobilidade, onde o céndilo est4 ultrapassando a eminéncia articular.

CONCLUSAO

A radiografia panorimica, por sua praticidade, custo acessivel e menor dose de radiacio,
continua sendo amplamente utilizada na pritica odontolégica. No entanto, ela apresenta
limitacSes em relacdo a precisdo do diagnéstico de alteragdes na ATM, pois afinal ela apresenta
distor¢Bes, nio apresenta nitidez e a precisdo necessaria para visualizar a ATM e todos os seus
componentes com confiabilidade. Entretanto, quando o paciente ji apresenta o exame em sua
primeira consulta, é de suma importincia a avaliacdo de todas as estruturas presentes no exame.
Pois alteragdes severas podem estar contidas no exame, servindo de caminho para a solicitacdo
de outros exames mais eficientes em analisar a ATM, como a tomografia computadorizada de
feixe conico.

Ja a TCFC se destaca pela capacidade de fornecer imagens tridimensionais incluidas,
permitindo uma anélise mais precisa, detalhada e sem distor¢Ges das estruturas ésseas da ATM,
identificando alteracdes degenerativas, como a osteoartrite, que sio mais bem visualizadas em
exames tomograficos. A TCFC, embora mais onerosa e com maior dose de radiagio, oferece

dados fundamentais para a avaliagio e o planejamento do tratamento de DTM..
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