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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 
Articulaţia temporomandibulară (ATM) este cea mai complexă şi mobilă articulaţie 

diartroidală, prin participarea meniscului articular ce separă articulaţia în două 
compartimente, cel superior care permite realizarea mişcărilor de translaţie ale condilului 
mandibular faţă de osul temporal şi cel inferior ce permite efectuarea mişcărilor de rotaţie ale 
condilului mandibular [1]. 

Afecţiunile cele mai întâlnite la nivelul ATM, ce pot fi investigate prin rezonanţă 
magnetică (Imagistică prin Rezonanţă Magnetică – IRM) şi computer tomografie (CT) sunt 
anchilozele, artritele, anomaliile congenitale şi, nu în ultimul rând, modificările la nivelul 
meniscului (deplasări, distrucţii) [2]. 

CT este indicat în studiul asimetriei de formă şi poziţie a condilului mandibular, a 
modificărilor structurale şi morfologiei cavităţii glenoide precum şi a segmentelor osoase de 
vecinătate ale ATM, respectiv ale masivului facial. CT permite identificarea, localizarea, 
aprecierea gradului de extensie şi vascularizaţie a leziunilor benigne şi maligne de la acest 
nivel [3,4]. 

IRM este indicată în determinarea poziţiei (luxaţiei) şi a stării structurale a meniscului 
(perforaţii, leziuni degenerative). De asemenea, permite identificarea leziunilor de însoţire din 
patologia meniscală cum ar fi: lichidul intra-articular, fibroza şi atrofia muşchiului 
pterigoidian lateral. Poate evidenţia leziunile tumorale, traumatice şi dismorfice permiţând 
realizarea unui bilanţ post-tratament funcţional sau chirurgical al ATM [5,6]. Atât CT cât şi 
IRM pot distinge modificările extra-articulare care limitează cinetica ATM cum ar fi 
neoformaţii, cicatrici, fibroze profunde. Metodele imagistice citate pot decela existenţa unei 
anomalii osoase printr-un dismorfism cu asimetrie a interliniului articular, ce poate fi de 
structură (corticospongioasă) sau morfologică (o anumită înclinaţie a condilului temporal) sau 
prezenţa unor fragmente meniscale calcificate şi osteofitoză [1,4]. 
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MATERIAL ŞI METODĂ 
Au fost investigaţi, în perioada 2000-2005, prin CT sau IRM, un număr de 26 de 

pacienţi cu leziuni inflamatorii (artrite), degenerative şi tumorale ale ATM.  
Explorarea CT a fost realizată cu un aparat GE Hi speed Dx/I cu un protocol de 

examinare folosit şi în literatură [3,6]: secţiuni axiale de 1,5-3 mm grosime cu interval 0,8-10 
secţiuni paralele cu planul orbitomeatal în cele două poziţii „gura închisă” şi respectiv „gura 
deschisă”. Reconstrucţiile 2D şi respectiv 3D au fost efectuate prin achiziţia secţiunilor axiale 
special adaptate, subţiri (1,5 mm), „în bloc” folosind aproximativ 40 secţiuni contigue pentru 
studiul volumetric al segmentelor osoase. În cazul depistării la examenul nativ de leziuni ce 
au impus administrarea substanţei de contrast au fost realizate secţiuni la acelaşi nivel 
folosind 100 ml, 370 mgI/ml intravenos în debit de 3ml/s. 

 

 
Explorarea IRM a fost realizată cu un aparat Picker de 0,23T cu următorul protocol de 

examinare [1]: antenă de suprafaţă plasată de o parte şi de alta a fiecărei articulaţii de 
examinat, grosimea secţiunilor axiale, coronale şi sagitale de 3 mm cu interval de 3 mm, 
secvenţe de puls SE şi FSE cu următorii timpi: T1 în care TR este de 500-800 ms şi TE este de 
20 ms pentru studiul anatomic şi T2 în care TR este de 4500 ms şi TE a fost de 90 ms pentru 
studiul leziunilor inflamatorii, degenerative, tumorale şi pentru depistarea unui posibil lichid 
intra-articular. DP cu TR de 2000 ms şi TE de 30-40 ms pentru studiul fluidelor intra-
articulare şi ale meniscului. Timpii de achiziţie pentru fiecare secvenţă au fost de 6 minute în 
T1 şi 4 minute în T2. 

Studiul dinamic respectiv cu „gura deschisă” a fost dificil de realizat datorită timpilor 
de achiziţie lungi şi poziţiei incomode a pacienţilor. Astfel s-a apelat la scurtarea duratei de 

Fig. 1 Imagine CT sagitală la nivelul ATM stângi în 
poziţia „gură închisă”; 

se remarcă îngustarea spaţiului interarticular şi 
hipertrofie de condil mandibular 

Fig. 2 Imagine IRM sagitală la nivelul ATM stângi în  
poziţie „gură închisă”: 

se pune în evidenţă dispariţia spaţiului articular cu o arie centrală 
hiposemnal T2 şi cu un mic osteofit marginal pe marginea anterioară a 

condilului mandibular stâng. 
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examinare folosind secvenţe scurte dar cu riscul apariţiei artefactelor de flux şi de deplasare 
chimică. 

 

 
REZULTATE 
Cele mai frecvente afecţiuni au fost reprezentate de leziunile degenerative – 61,54% 

(n=16), urmate de afecţiunile artritice – 42,3% (n=11) şi cele tumorale – 15,4% (n=4). 
Pacienţii cu afecţiuni degenerative au fost în majoritate de sex masculin (n=12) şi au 

avut vârste între 4 şi 23 de ani. Principalul simptom, la prezentare, a fost durerea la nivelul 
articulaţiei, cu impotenţă funcţională. Aceşti bolnavi au fost investigaţi clinic şi radiologic 
prin ortopantomografie cu „gura închisă” şi respectiv „gura deschisă” şi examinare CT; în 
situaţiile în care examenele precedente sugerau leziuni meniscale, s-a efectuat şi IRM (n=5). 
Tabloul semiologic CT demonstrează îngustarea spaţiului articular temporo-mandibular, 
osteofite marginale, neregularităţi ale conturului condilului mandibular. Examenul CT, 
efectuat în cele 16 cazuri a permis evaluarea spaţiului articular superior şi inferior şi a 
structurilor osoase (Fig. 1). Pentru aceeaşi patologie, semiologia IRM menţionează modificări 
în hiposemnal T2 la nivelul discului articular şi capsulei articulare sau deplasări discale (Fig. 2). 

Din cei 11 pacienţi cu artrită, 8 au fost de sex feminin şi 3, de sex masculin; semnele 
clinice erau evidente pentru o afecţiune inflamatorie acută: durere, limitarea mişcărilor 
mandibulei şi semne locale de inflamaţie acută. 

Examenul IRM este cel care poate stabili diagnosticul de articulaţie normală, de 
perforaţie şi dislocare anterioară a discului cu sau fără repoziţionarea acestuia la deschiderea 
gurii (Fig. 3,4,5). 

Pacienţii cu leziuni tumorale au fost majoritatea de sex masculin (n=3). Tabloul clinic 
a fost de asimetrie facială, tulburări de masticaţie şi tulburări de ocluzie dentară. Investigarea 
CT a fost practicată în toate cele 4 cazuri, fiind completată, la toţi aceşti pacienţi, cu examen 
IRM pentru aprecierea leziunilor periarticulare. Aspectele CT şi IRM au fost polimorfe. Cele 
mai sugestive imagini se notează la examenul CT în cazurile malformative faciale cu 
hipertrofii de condil mandibular (uni- şi bilaterale). Se descriu variante de creştere în volum a 

Fig. 3 ImagineIRM sagitală dreaptă în 
poziţie „gură deschisă”: 

se evidenţiază dislocarea anterioară a discului 

Fig. 4 ImagineIRM sagitală dreaptă: 
se evidenţiază dislocarea anterioară a discului 
fără repoziţionarea acestuia la închiderea gurii 
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capului condilului, alungiri ale colului mandibular şi hipodensităţi în structura condilului 
mandibular (Fig. 6,7,8). 

 

 
 
Examenul IRM descrie în cadrul patologiei tumorale a ATM formaţiuni înlocuitoare 

de spaţiu, cu hipersemnal T2 şi hiposemnal T1 situate la nivelul condilului mandibular care îşi 
modifică semnalul la administrarea substanţei de contrast cu afectarea spaţiului interarticular 
şi zonă de infiltraţie la nivelul spaţiului periarticular. IRM a permis evaluarea cu acurateţe a 
structurilor de vecinătate ale ATM în cadrul acestei patologii (Fig. 9). 

 
 

Fig. 5 IRM sagital în secvenţa T2 la nivelul 
ATM drepte în poziţie „gură închisă”: 
se evidenţiază un condil mandibular mic, 

aplatizat, menisc cu semnal scăzut şi o fină 
lamă de lichid pericondiliană. 

Fig. 6 Imagine CT axială 
pacient cu hipertrofie chistică de condil mandibular stâng 
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DISCUŢII 
ATM este cea mai complexă şi mobilă articulaţie diartroidală. Această caracteristică 

este obţinută prin participarea meniscului articular ce separă articulaţia în două 
compartimente, cel superior care permite realizarea mişcărilor de translaţie ale condilului 
mandibular faţă de osul temporal şi cel inferior ce permite efectuarea mişcărilor de rotaţie ale 
condilului mandibular [1]. O serie de procese patologice ce se manifestă la acest nivel 
determină importante tulburări de dinamică, defecte estetice şi o suferinţă apreciabilă 
pacientului. Afecţiunile cele mai întâlnite la nivelul ATM ce pot fi investigate prin IRM şi CT 
sunt ankilozele, artritele, anomaliile congenitale şi, nu în ultimul rând, modificările la nivelul 
meniscului (deplasări, distrucţii) [2]. 

 

 

Fig. 7 Imagine CT coronală 
pacient cu ankiloză osoasă temporomandibulară dreaptă 

şi anchiloză fibroasă temporo-mandibulară stângă 

Fig. 8 Reconstrucţie CT-3D 
pacient cu anchiloză fibroasă  
temporo-mandibulară dreaptă 

Fig. 9 Imagine CT coronală (nativ): 
pacient cu modificări distructive osoase ale condilului mandibular 

drept în cadrul unui proces tumoral al maxilarului drept 
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CT este indicat în studiul asimetriei de formă şi poziţie a condilului mandibular, a 
modificărilor structurale şi a morfologiei cavităţii glenoide precum şi a segmentelor osoase de 
vecinătate ale ATM, respectiv ale masivului facial. Mupparapu M [7], remarcă prima intenţie 
a examinării CT în situaţiile de patologie osoasă la nivelul ATM. CT permite identificarea, 
localizarea, aprecierea gradului de extensie şi vascularizaţie a leziunilor benigne şi maligne de 
la acest nivel [3,4]. Examenul CT a permis evaluarea spaţiului articular superior şi inferior şi 
a structurilor osoase. O valoare deosebită a fost remarcată în situaţiile în care s-au diagnosticat 
rupturi ale acestora sau ale meniscului, precum şi diverse cazuri de modificări degenerative. 
Cele mai sugestive imagini se notează la examenul CT în cazurile malformative cu hipertrofii 
de condil mandibular (uni- şi bilaterale). CT este avantajoasă şi datorită realizării de imagini 
de înaltă calitate a structurilor osoase de la acest nivel. Prin urmare, datorită posibilităţii 
studierii componentelor osoase ale masivului facial, este posibilă realizarea reconstrucţiilor 
2D şi 3D cu utilitate în aprecierea aspectului estetic şi funcţional. Reconstrucţiile sunt utilizate 
deoarece scanarea directă sagitală şi coronală este complexă [8]. 

IRM este indicată în determinarea poziţiei (eventuale luxaţii) şi a stării structurale a 
meniscului (perforaţii, leziuni degenerative). Eberhard D. et al. [9] apreciază utilitatea 
examenului IRM în diagnosticarea divereselor grade ale deformărilor şi deplasărilor discale 
comparativ cu CT.  

IRM permite de asemenea, identificarea leziunilor de însoţire din patologia meniscală 
cum ar fi: lichidul intra-articular, fibroza şi atrofia muşchiului pterigoidian lateral. Poate 
evidenţia leziunile tumorale, traumatice şi dismorfice permiţând realizarea unui bilanţ 
postratament funcţional sau chirurgical al ATM [5,6]. IRM a permis vizualizarea cu acurateţe 
a modificărilor interne majore ale discului. Examenul IRM poate stabili diagnosticul de 
articulaţie normală, de perforaţie şi dislocare anterioară a discului cu sau fără repoziţionarea 
acestuia la deschiderea gurii. Cele mai sugestive imagini apar în cazul examenul IRM în 
situaţiile cu afecţiuni inflamatorii. Metoda are un aport deosebit în evaluarea cu acurateţe a 
structurilor de vecinătate ale ATM în cadrul patologiei tumorale. Metoda este neinvaizvă 
(neiradiantă) şi ca atare este de elecţie pentru disfuncţiile ATM. 

Majumdar S. [10] remarcă o serie de avantaje deoarece, prin punerea în evidenţă a 
structurilor musculare, discoligamentare şi cartilaginoase, oferă o rezoluţie de contrast optimă 
în toate planurile posibile, iar ultrastructura cartilajului este clar demonstrată de examenul 
IRM. 

Atât CT cât şi IRM pot distinge modificările extraarticulare care limitează cinetica 
ATM. În această categorie se notează neoformaţii, cicatrici şi fibroze profunde. Metodele 
imagistice citate pot decela existenţa unei anomalii osoase printr-un dismorfism cu asimetrie a 
interliniului articular ce poate fi de structură (cortico-spongioasă) sau morfologică (o anumită 
înclinaţie a condilului temporal) sau prezenţa unor fragmente meniscale calcificate şi 
osteofitoză. 

 
CONCLUZII 
Investigaţia imagistică a ATM patologice prin metode moderne respectiv CT şi IRM 

este indicată atunci când examenul clinic şi istoricul indică un debut recent sau progresiv al 
unei afecţiuni al ATM şi mai puţin în cazul prezenţei cracmentelor articulare în absenţa altor 
semne sau simptome.  

CT este avantajoasă datorită realizării de imagini de înaltă calitate a structurilor 
osoase, respectiv ale condilului articular şi cavităţii glenoide. Prin această metodă este 
posibilă realizarea reconstrucţiilor 2D şi 3D cu utilitate în aprecierea aspectului estetic şi 
funcţional facial datorită posibilităţii studierii componentelor osoase ale masivului facial. 
Reconstrucţiile sunt utilizate deoarece scanarea directă sagitală şi coronală este complexă. 
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IRM este avantajoasă pentru că permite efectuarea de secţiuni în cele trei planuri 
(axial, coronal, sagital), este de un real folos în evaluarea discului şi a ţesuturilor moi 
(aparatul capsulo-menisco-ligamentar). Deoarece metoda este neinvaizvă (neiradiantă) este de 
elecţie pentru disfuncţiile ATM şi oferă o rezoluţie de contrast optimă în toate planurile 
posibile prin punerea în evidenţă a structurilor musculare, discoligamentare şi cartilaginoase. 
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