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AVANTAJELE EXAMINARII PRIN REZONANTA MAGNETICA
COMPARATIV CU INVESTIGAREA COMPUTER TOMOGRAFICA A
ARTICULATIEI TEMPOROMANDIBULARE

luliana Eva, R.C. Tiutiuca
Spitalul Militar Clinic de Urgenta lasi

ADVANTAGES OF THE MRI EXAM VERSUS CT EXAM OF THE TEMPORO-MANDIBULAR JOINT
(Abstract): The temporomandibular joint (ATM) is a diarthroidal articulation situated between the glenoid fossa
and the mandibular condyl by the intermediate of a meniscus or the articular disk. The structural modifications at
the articular components level can be shown by the magnetic resonance exam (IRM) and the computed
tomography (CT) of the ATM. IRM is the most useful method for the general evaluation of the disk, of the
capsuliform and the ligament, by studying the signal modifications, while CT allows the identification of the
bone lesions studying the densitometric analyze. The ATM examination is made in the dynamic in the two
positions ,,opened mouth” and ,,closed mouth”, analyzing both the native sections and the period after the
administration of the intravenous substance contrast.
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INTRODUCERE

Articulatia temporomandibulara (ATM) este cea mai complexa si mobila articulatie
diartroidala, prin participarea meniscului articular ce separa articulatia n doua
compartimente, cel superior care permite realizarea miscarilor de translatie ale condilului
mandibular fata de osul temporal si cel inferior ce permite efectuarea miscarilor de rotatie ale
condilului mandibular [1].

Afectiunile cele mai intalnite la nivelul ATM, ce pot fi investigate prin rezonanta
magnetica (Imagistica prin Rezonanta Magnetica — IRM) si computer tomografie (CT) sunt
anchilozele, artritele, anomaliile congenitale si, nu in ultimul rénd, modificarile la nivelul
meniscului (deplasari, distructii) [2].

CT este indicat in studiul asimetriei de forma si pozitie a condilului mandibular, a
modificarilor structurale si morfologiei cavitatii glenoide precum si a segmentelor osoase de
vecinatate ale ATM, respectiv ale masivului facial. CT permite identificarea, localizarea,
aprecierea gradului de extensie si vascularizatie a leziunilor benigne si maligne de la acest
nivel [3,4].

IRM este indicata in determinarea pozitiei (luxatiei) si a starii structurale a meniscului
(perforatii, leziuni degenerative). De asemenea, permite identificarea leziunilor de Tnsotire din
patologia meniscala cum ar fi: lichidul intra-articular, fibroza si atrofia muschiului
pterigoidian lateral. Poate evidentia leziunile tumorale, traumatice si dismorfice permitand
realizarea unui bilant post-tratament functional sau chirurgical al ATM [5,6]. Atat CT cat si
IRM pot distinge modificarile extra-articulare care limiteaza cinetica ATM cum ar fi
neoformatii, cicatrici, fibroze profunde. Metodele imagistice citate pot decela existenta unei
anomalii osoase printr-un dismorfism cu asimetrie a interliniului articular, ce poate fi de
structura (corticospongioasa) sau morfologica (o anumita inclinatie a condilului temporal) sau
prezenta unor fragmente meniscale calcificate si osteofitoza [1,4].

“ received date: 21.05.2007
accepted date: 10.06.2007

348



Articole originale Jurnalul de Chirurgie, lagi, 2007, Vol. 3, Nr. 4 [ISSN 1584 — 9341]

MATERIAL S| METODA

Au fost investigati, in perioada 2000-2005, prin CT sau IRM, un numar de 26 de
pacienti cu leziuni inflamatorii (artrite), degenerative si tumorale ale ATM.

Explorarea CT a fost realizata cu un aparat GE Hi speed Dx/I cu un protocol de
examinare folosit si in literatura [3,6]: sectiuni axiale de 1,5-3 mm grosime cu interval 0,8-10
sectiuni paralele cu planul orbitomeatal in cele doua pozitii ,,gura inchisa” si respectiv ,,gura
deschisa”. Reconstructiile 2D si respectiv 3D au fost efectuate prin achizitia sectiunilor axiale
special adaptate, subtiri (1,5 mm), ,,in bloc” folosind aproximativ 40 sectiuni contigue pentru
studiul volumetric al segmentelor osoase. Tn cazul depistarii la examenul nativ de leziuni ce
au impus administrarea substantei de contrast au fost realizate sectiuni la acelasi nivel
folosind 100 ml, 370 mgl/ml intravenos in debit de 3mi/s.

Fig. 1 Imagine CT sagitala la nivelul ATM stangi in
pozitia ,,gura inchisa”;
se remarca ingustarea spatiului interarticular si
hipertrofie de condil mandibular

Fig. 2 Imagine IRM sagitala la nivelul ATM stangi in
pozitie ,,gura inchisa’:
se pune in evidenta disparitia spatiului articular cu o arie centrala
hiposemnal T, si cu un mic osteofit marginal pe marginea anterioara a
condilului mandibular stang.

Explorarea IRM a fost realizata cu un aparat Picker de 0,23T cu urmatorul protocol de
examinare [1]: antena de suprafata plasata de o parte si de alta a fiecarei articulatii de
examinat, grosimea sectiunilor axiale, coronale si sagitale de 3 mm cu interval de 3 mm,
secvente de puls SE si FSE cu urmatorii timpi: T; in care TR este de 500-800 ms si TE este de
20 ms pentru studiul anatomic si T, in care TR este de 4500 ms si TE a fost de 90 ms pentru
studiul leziunilor inflamatorii, degenerative, tumorale si pentru depistarea unui posibil lichid
intra-articular. DP cu TR de 2000 ms si TE de 30-40 ms pentru studiul fluidelor intra-
articulare si ale meniscului. Timpii de achizitie pentru fiecare secventa au fost de 6 minute in
T1 si 4 minute Tn To.

Studiul dinamic respectiv cu ,,gura deschisa” a fost dificil de realizat datorita timpilor
de achizitie lungi si pozitiei incomode a pacientilor. Astfel s-a apelat la scurtarea duratei de
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examinare folosind secvente scurte dar cu riscul aparitiei artefactelor de flux si de deplasare
chimica.

Flg 3 ImaginelRM sagitala dreapta in Fig. 4 ImaginelRM sagitali dreapti:
pozitie ,,gura deschisa’: se evidentiaza dislocarea anterioara a discului
se evidentiaza dislocarea anterioara a discului fara repozitionarea acestuia la inchiderea gurii

REZULTATE

Cele mai frecvente afectiuni au fost reprezentate de leziunile degenerative — 61,54%
(n=16), urmate de afectiunile artritice — 42,3% (n=11) si cele tumorale — 15,4% (n=4).

Pacientii cu afectiuni degenerative au fost in majoritate de sex masculin (n=12) si au
avut varste intre 4 si 23 de ani. Principalul simptom, la prezentare, a fost durerea la nivelul
articulatiei, cu impotenta functionala. Acesti bolnavi au fost investigati clinic si radiologic
prin ortopantomografie cu ,,gura inchisa” si respectiv ,,gura deschisa” si examinare CT; in
situatiile in care examenele precedente sugerau leziuni meniscale, s-a efectuat si IRM (n=5).
Tabloul semiologic CT demonstreaza ingustarea spatiului articular temporo-mandibular,
osteofite marginale, neregularitati ale conturului condilului mandibular. Examenul CT,
efectuat in cele 16 cazuri a permis evaluarea spatiului articular superior si inferior si a
structurilor osoase (Fig. 1). Pentru aceeasi patologie, semiologia IRM mentioneaza modificari
in hiposemnal T la nivelul discului articular si capsulei articulare sau deplasari discale (Fig. 2).

Din cei 11 pacienti cu artrita, 8 au fost de sex feminin si 3, de sex masculin; semnele
clinice erau evidente pentru o afectiune inflamatorie acuta: durere, limitarea miscarilor
mandibulei si semne locale de inflamatie acuta.

Examenul IRM este cel care poate stabili diagnosticul de articulatie normala, de
perforatie si dislocare anterioara a discului cu sau fara repozitionarea acestuia la deschiderea
gurii (Fig. 3,4,5).

Pacientii cu leziuni tumorale au fost majoritatea de sex masculin (n=3). Tabloul clinic
a fost de asimetrie faciala, tulburari de masticatie si tulburari de ocluzie dentara. Investigarea
CT a fost practicata in toate cele 4 cazuri, fiind completata, la toti acesti pacienti, cu examen
IRM pentru aprecierea leziunilor periarticulare. Aspectele CT si IRM au fost polimorfe. Cele
mai sugestive imagini se noteaza la examenul CT in cazurile malformative faciale cu
hipertrofii de condil mandibular (uni- si bilaterale). Se descriu variante de crestere in volum a
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capului condilului, alungiri ale colului mandibular si hipodensitati in structura condilului
mandibular (Fig. 6,7,8).

Fig. 5 IRM sagital in secventa T, la nivelul
ATM drepte in pozitie ,,gura inchisa”:
se evidentiaza un condil mandibular mic,

aplatizat, menisc cu semnal scazut si o fina
lama de lichid pericondiliana.

Fig. 6 Imagine CT axiala
pacient cu hipertrofie chistica de condil mandibular stang

Examenul IRM descrie in cadrul patologiei tumorale a ATM formatiuni nlocuitoare
de spatiu, cu hipersemnal T, si hiposemnal T; situate la nivelul condilului mandibular care Tsi
modifica semnalul la administrarea substantei de contrast cu afectarea spatiului interarticular
si zona de infiltratie la nivelul spatiului periarticular. IRM a permis evaluarea cu acuratete a
structurilor de vecinatate ale ATM 1in cadrul acestei patologii (Fig. 9).
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DISCUTII

ATM este cea mai complexa si mobila articulatie diartroidala. Aceasta caracteristica
este obtinuta prin participarea meniscului articular ce separa articulatia n doua
compartimente, cel superior care permite realizarea miscarilor de translatie ale condilului
mandibular fata de osul temporal si cel inferior ce permite efectuarea miscarilor de rotatie ale
condilului mandibular [1]. O serie de procese patologice ce se manifesta la acest nivel
determina importante tulburdri de dinamica, defecte estetice si o suferinta apreciabila
pacientului. Afectiunile cele mai intélnite la nivelul ATM ce pot fi investigate prin IRM si CT
sunt ankilozele, artritele, anomaliile congenitale si, nu in ultimul rand, modificarile la nivelul
meniscului (deplasari, distructii) [2].

Fig. 8 Reconstructie CT-3D
pacient cu anchiloza fibroasa
temporo-mandibulara dreapta

Fig. 7 Imagine CT coronala
pacient cu ankiloza osoasa temporomandibulara dreapta
si anchiloza fibroasa temporo-mandibulara stanga

Fig. 9 Imagine CT coronala (nativ):
pacient cu modificari distructive osoase ale condilului mandibular
drept in cadrul unui proces tumoral al maxilarului drept
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CT este indicat Tn studiul asimetriei de forma si pozitie a condilului mandibular, a
modificarilor structurale si a morfologiei cavitatii glenoide precum si a segmentelor osoase de
vecinatate ale ATM, respectiv ale masivului facial. Mupparapu M [7], remarca prima intentie
a examinarii CT 1in situatiile de patologie osoasa la nivelul ATM. CT permite identificarea,
localizarea, aprecierea gradului de extensie si vascularizatie a leziunilor benigne si maligne de
la acest nivel [3,4]. Examenul CT a permis evaluarea spatiului articular superior si inferior si
a structurilor osoase. O valoare deosebita a fost remarcata in situatiile in care s-au diagnosticat
rupturi ale acestora sau ale meniscului, precum si diverse cazuri de modificari degenerative.
Cele mai sugestive imagini se noteaza la examenul CT n cazurile malformative cu hipertrofii
de condil mandibular (uni- si bilaterale). CT este avantajoasa si datorita realizarii de imagini
de Tnalta calitate a structurilor osoase de la acest nivel. Prin urmare, datorita posibilitatii
studierii componentelor osoase ale masivului facial, este posibila realizarea reconstructiilor
2D si 3D cu utilitate Tn aprecierea aspectului estetic si functional. Reconstructiile sunt utilizate
deoarece scanarea directa sagitala si coronala este complexa [8].

IRM este indicata in determinarea pozitiei (eventuale luxatii) si a starii structurale a
meniscului (perforatii, leziuni degenerative). Eberhard D. et al. [9] apreciaza utilitatea
examenului IRM 1n diagnosticarea divereselor grade ale deformarilor si deplasarilor discale
comparativ cu CT.

IRM permite de asemenea, identificarea leziunilor de insotire din patologia meniscala
cum ar fi: lichidul intra-articular, fibroza si atrofia muschiului pterigoidian lateral. Poate
evidentia leziunile tumorale, traumatice si dismorfice permitand realizarea unui bilant
postratament functional sau chirurgical al ATM [5,6]. IRM a permis vizualizarea cu acuratete
a modificarilor interne majore ale discului. Examenul IRM poate stabili diagnosticul de
articulatie normala, de perforatie si dislocare anterioara a discului cu sau fara repozitionarea
acestuia la deschiderea gurii. Cele mai sugestive imagini apar in cazul examenul IRM 1n
situatiile cu afectiuni inflamatorii. Metoda are un aport deosebit in evaluarea cu acuratete a
structurilor de vecinatate ale ATM in cadrul patologiei tumorale. Metoda este neinvaizva
(neiradianta) si ca atare este de electie pentru disfunctiile ATM.

Majumdar S. [10] remarca o serie de avantaje deoarece, prin punerea in evidenta a
structurilor musculare, discoligamentare si cartilaginoase, ofera o rezolutie de contrast optima
in toate planurile posibile, iar ultrastructura cartilajului este clar demonstrata de examenul
IRM.

Atat CT cat si IRM pot distinge modificarile extraarticulare care limiteaza cinetica
ATM. n aceasta categorie se noteaza neoformatii, cicatrici si fibroze profunde. Metodele
Imagistice citate pot decela existenta unei anomalii osoase printr-un dismorfism cu asimetrie a
interliniului articular ce poate fi de structura (cortico-spongioasa) sau morfologica (o anumita
inclinatie a condilului temporal) sau prezenta unor fragmente meniscale calcificate si
osteofitoza.

CONCLUZII

Investigatia imagistica a ATM patologice prin metode moderne respectiv CT si IRM
este indicata atunci cand examenul clinic si istoricul indica un debut recent sau progresiv al
unei afectiuni al ATM si mai putin in cazul prezentei cracmentelor articulare in absenta altor
semne sau simptome.

CT este avantajoasa datorita realizarii de imagini de inalta calitate a structurilor
osoase, respectiv ale condilului articular si cavitatii glenoide. Prin aceastd metoda este
posibila realizarea reconstructiilor 2D si 3D cu utilitate in aprecierea aspectului estetic si
functional facial datorita posibilitatii studierii componentelor osoase ale masivului facial.
Reconstructiile sunt utilizate deoarece scanarea directa sagitala si coronala este complexa.
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(axial,

IRM este avantajoasa pentru ca permite efectuarea de sectiuni in cele trei planuri
coronal, sagital), este de un real folos in evaluarea discului si a tesuturilor moi

(aparatul capsulo-menisco-ligamentar). Deoarece metoda este neinvaizva (neiradianta) este de
electie pentru disfunctiile ATM si ofera o rezolutie de contrast optima in toate planurile
posibile prin punerea in evidenta a structurilor musculare, discoligamentare si cartilaginoase.
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