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ABSTRACT | Introduction: Due to its anatomical 
complexity, the temporomandibular joint (TMJ) is one 
of the corporeal regions that offers greater difficulty 
in obtaining conventional images. In this context, it is 
necessary to use imaging exams that have a greater 
effectiveness in order to contribute to the diagnosis 
of alterations of this joint. Objective: this article 
aims to study the efficacy of imaging tests used to 
diagnose temporomandibular joint (TMJ) changes and 
/ or injuries. Material and methods: it is a review of 
the literature, in which ten articles were selected. The 
PubMed and Scielo databases were consulted. The 
following descriptors were used: temporomandibular 
joint, tomography, magnetic resonance imaging, 
diagnostic imaging and cone-beam computed 
tomography. Results: Panoramic radiography was 
considered as an imaging method, not indicated for 
the diagnosis of TMJ changes due to distortions of the 
images. Magnetic resonance imaging was recognized 
as a gold standard for assessing soft tissue changes 
in TMJ. To evaluate bone changes of the TMJ, cone 
beam computed tomography was considered ideal. 
Conclusion: Each imaging method has a specific 
indication for the diagnosis of TMJ changes. However, 
in reconciling magnetic resonance imaging and 
cone beam computed tomography, both provide a 
complementary diagnosis of all the structures that 
make up this joint.

Keywords: temporomandibular joint, tomography, 
magnetic resonance imaging, diagnostic imaging and 
cone-beam computed tomography.

RESUMO | Introdução: Diante da sua complexidade 
anatômica, a articulação temporomandibular (ATM) 
é uma das regiões corpóreas que oferece maior 
dificuldade à obtenção de imagens convencionais. 
Nesse contexto, se faz necessária a utilização de exames 
imaginológicos que possuam uma maior eficácia para 
contribuir na obtenção do diagnóstico de alterações 
dessa articulação. Objetivo: o presente artigo tem por 
objetivo estudar a eficácia dos exames imaginológicos 
empregados no diagnóstico das alterações e/ou lesões 
da articulação temporomandibular (ATM). Material e 
métodos: trata-se de uma revisão da literatura, na qual 
foram selecionados dez artigos. As bases de dados 
PubMed e Scielo foram consultadas. Utilizaram-se os 
seguintes descritores: articulação temporomandibular, 
tomografia, imagem por ressonância magnética, 
diagnóstico por imagem e tomografia computadorizada 
de feixe cônico. Resultados: A radiografia panorâmica 
foi considerada um método de imagem contra indicado 
para o diagnóstico de alterações na ATM, devido às 
distorções das imagens. A ressonância magnética foi 
reconhecida como padrão ouro para avaliar alterações 
nos tecidos moles da ATM. Para avaliar alterações 
ósseas da ATM, a tomografia computadorizada 
cone beam foi considerada ideal. Conclusão: cada 
método de imagem possui indicação específica para o 
diagnóstico de alterações na ATM. Contudo, ao conciliar 
as imagens de ressonância magnética e tomografia 
computadorizada cone beam, ambas proporcionam 
um diagnóstico complementar de todas as estruturas 
que compõem essa articulação.

Palavras-chave: Articulação temporomandibular; 
Tomografia; Imagem por ressonância magnética; 
Diagnóstico por imagem; tomografia computadorizada 
de feixe cônico.
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INTRODUÇÃO

A Articulação Temporomandibular (ATM) é uma 
articulação sinovial constituída de tecidos moles 
e estruturas ósseas, responsável por conectar a 
mandíbula ao osso temporal e de promover a 
realização de todos os movimentos da cavidade 
oral1,2. As estruturas ósseas que compõe a ATM 
são cabeça do côndilo, fossa glenóide e eminência 
articular do osso temporal. Dentre os tecidos moles, 
estão os músculos da mastigação, os ligamentos 
articulares, o disco articular e a cápsula articular3.

A ATM tem sido frequentemente acometida por 
alguns fatores que interferem diretamente em 
suas funções, o que tem contribuído assim para o 
surgimento das disfunções temporomandibulares 
(DTM)4. Doenças, alterações e/ou lesões podem 
interferir no funcionamento correto dessa articulação, 
tais como, artrite de origem infecciosa e traumática, 
neoplasias e anquiloses. Porém, o deslocamento da 
mandíbula, fraturas condilares e anquilose, estão 
entre os principais fatores que levam os pacientes 
a realização dos exames de imagem, no intuito de 
diagnosticar e solucionar tais problemas1.

Diante da sua complexidade anatômica, a ATM 
é uma das articulações do corpo humano que 
apresentam maior dificuldade à aquisição de 
imagens convencionais, por ser uma articulação de 
tamanho pequeno e parcialmente encoberta pelas 
densas estruturas ósseas do crânio, acarretando 
assim sobreposições em suas imagens. Com isso, se 
faz necessário a utilização de exames imaginológicos 
que possuem uma maior eficácia para contribuir na 
obtenção do diagnóstico, através da visualização 
mais detalhada e das informações mais precisas 
que esses exames trazem dessa articulação5.

Dentre os exames solicitados para diagnosticar 
possíveis alterações e/ou lesões que acometem 
a ATM, a Ressonância  Magnética  (RM),  a 
Tomografia Computadorizada (TC) e a Tomografia 
computadorizada Cone Beam (TCCB), são 
considerados como métodos de imagem ideal 
quando comparados aos exames convencionais.
Os exames imaginológicos convencionais, a saber, 
a radiografia panorâmica, não são eficazes no 
diagnóstico de possíveis alterações da ATM pelo 
fato dos mesmos apresentarem distorções nas 
imagens e dificuldade de interpretação (6,7).

A RM tem sido muito utilizada para o diagnóstico 
de possíveis alterações e/ou lesões da ATM 
por ser considerado um exame de imagem que 
proporciona especificidade, sensibilidade e uma 
maior precisão na reprodução de estruturas 
anatômicas articulares6. A TC é classificada como 
um excelente exame de imagem para o estudo 
das estruturas ósseas da ATM, pois possibilita uma 
visualização tridimensional de todos os detalhes 
ósseos sem que haja sobreposições dos mesmos, 
proporcionando o tamanho e o formato real das 
estruturas anatômicas, das variações morfológicas 
e das condições patológicas dessa articulação3. A 
TCCB traz como uma de suas vantagens o menor 
tempo de exposição à radiação no momento da 
realização do exame, como também uma execução 
mais rápida do mesmo, o que se configura em um 
grande benefício para o paciente, além de auxiliar 
no diagnóstico de possíveis alterações e/ou lesões 
da ATM através da visualização minuciosa das 
estruturas dessa articulação, permitindo também 
aquisições de imagens de excelente precisão após 
a sua reconstrução6.

Nesse âmbito, destaca-se que o presente estudo 
tem como relevância auxiliar os profissionais da 
saúde na escolha do exame de imagem ideal para 
diagnosticar possíveis alterações da ATM de acordo 
com os sintomas do paciente, tendo como proposta, 
obter um diagnóstico preciso das alterações 
encontradas nessa articulação, evitando assim, 
exposições desnecessárias do paciente a radiação.

Diante do exposto, o presente artigo tem por objetivo 
estudar a eficácia dos exames imaginológicos 
empregados no diagnóstico das alterações e/ou 
lesões da ATM.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliográfico de revisão 
literária, com o objetivo de fundamentar 
teoricamente os diferentes métodos de imagem 
empregados no diagnóstico das alterações da 
articulação temporomandibular.

Para o desenvolvimento deste estudo foram 
consultadas duas bases de dados: Public Medline 
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(PubMed) e Scientific Electronic Library Online 
(Scielo). Estabeleceram-se como critérios de inclusão 
artigos publicados nos idiomas português e inglês, 
cujos textos encontravam-se disponíveis na íntegra; 
estudos publicados no período entre janeiro de 
2015 a setembro de 2016; artigos baseados 
em exames imaginológicos de Ressonância 
Magnética (RM), Radiografia Panorâmica (RP), 
Tomografia Computadorizada (TC) e Tomografia 
Computadorizada de Cone Beam (TCCB); e estudos 
que avaliam possíveis alterações e/ou lesões na 
Articulação Temporomandibular (ATM). 

Como critérios de exclusão definiram-se: estudos 
não descritos nos idiomas referidos, não disponíveis 
na íntegra, publicados há mais de dois anos e que 
não apresentassem relação com o tema abordado. 

Foi iniciada a busca nas referidas bases de dados, 
utilizando descritores de pesquisa cadastrados 
no Descritores em Ciências da Saúde (Decs). As 
palavras-chave utilizadas foram: articulação 
temporomandibular, tomografia, imagem por 
ressonância magnética, diagnóstico por imagem e 
tomografia computadorizada de feixe cônico. Tais 
descritores foram empregados nos idiomas inglês 
e português, quando aplicados na base de dados 
PubMed e Scielo, respectivamente. Foram utilizados os 
operadores booleanos AND e OR para combinar as 
palavras-chave mencionadas acima. As combinações 
dos descritores foram aplicadas em ambas as bases 
de dados, a fim de obter um maior número de artigos 
relacionados ao tema de interesse.

Na base de dados PubMed foram aplicadas três 
strings de busca. Na primeira foram utilizados os 
seguintes descritores: temporomandibular joint, 
temporomandibular joint disorders e diagnostic 
imaging. Um total de quatro mil quatrocentos e dois 
artigos foram encontrados, dos quais trinta e oito 
obedeciam aos critérios de inclusão. Após a leitura 
na íntegra destes artigos, quatro foram selecionados 
para compor a revisão. A segunda string 
envolveu os descritores temporomandibular joint, 
temporomandibular joint disorders, tomography e 
cone-beam computed tomography. Encontrou-se um 
total de onze mil quinhentos e dezessete artigos, 
dos quais duzentos e setenta obedeciam aos 
critérios de inclusão, sendo selecionados destes dois 
para compor o estudo. Na elaboração da terceira 
string foram empregados os seguintes descritores: 
temporomandibular joint, temporomandibular 
joint disorders e magnetic resonance imaging. Foi 
identificado um total de um mil e oitocentos artigos, 
dos quais dezesseis obedeciam aos critérios de 
inclusão. Destes, três foram selecionados, após a 
leitura na íntegra, para compor a revisão.

Na base de dados Scielo foi elaborada uma 
string de busca, na qual os seguintes descritores 
foram utilizados: articulação temporomandibular e 
diagnóstico por imagem. Encontrou-se um total de 
oito artigos, dos quais seis obedeciam aos critérios 
de inclusão. Após a leitura destes na íntegra, apenas 
um foi selecionado para compor o estudo. 

Quadro 1. Panorama indicativo da combinação dos descritores
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram selecionados dez artigos, através das buscas 
eletrônicas, para a elaboração desse estudo. Estes 
foram comparados quanto o autor, revista, ano, 
objetivo geral, resultados e conclusão, conforme a 
apresentação no quadro sinóptico (Quadro 2). 

Pode-se observar que em relação à origem, os 
estudos foram procedentes dos seguintes países: 
Brasil, Canadá, Índia, República de Latvia e Suiça. 
No que se refere ao idioma, todos os dez artigos 
mencionados foram escritos na língua inglesa.

Ao realizar o levantamento dos artigos pode-se 
observar que quatro estudos eram transversais, três 
revisões de literatura, um ensaio clínico, um estudo 
de caso e uma revisão sistemática. 

Em relação aos resultados dos trabalhos incluídos 
na revisão, considera-se que a indicação correta 
de um exame de imagem para a avaliação de 
alterações na Articulação Temporomandibular 
(ATM) seja baseada a partir da necessidade do 
paciente, levando em consideração seus sinais e 
sintomas, avaliados por meio de exame clínico 
inicial8. Da mesma forma, alguns autores relatam 
que apesar de ser considerado um método de suma 
importância, o exame clínico não tem sido suficiente 
para estabelecer um diagnóstico incontestável das 
alterações que acometem a ATM, devido as suas 
limitações. Porém, juntamente com o auxílio dos 
exames imaginológicos, ambos estabelecem um 
método eficaz de diagnóstico, proporcionando 
dados complementares da região da ATM, sejam 
de alterações morfológicas e/ou condições 
patológicas que irão contribuir para a obtenção de 
um diagnóstico mais preciso dessas alterações5.

No que se refere ao uso da Radiografia Panorâmica 
(RP) para o diagnóstico de alterações na ATM, um 
estudo relata que a RP é utilizada tanto para avaliar 
quanto para diagnosticar inicialmente a ATM, porém 
quando se refere às alterações morfológicas dessa 
articulação, a RP, pelo fato de apresentar distorções 
nas imagens, é contra indicada para tal análise, 
pois poderá sugerir um falso diagnóstico (9). Em 
contrapartida, deformações ósseas avançadas no 
côndilo, como fraturas, alterações de crescimento, 
anquiloses, tumores, e grandes alterações 
morfológicas do tubérculo articular, podem ser 

identificadas através da RP8. As limitações deste 
exame estão atreladas às inúmeras estruturas ósseas 
presentes no crânio, as quais impedem obter uma 
boa visualização das estruturas dessa articulação, 
devido à sobreposição de estruturas anatômicas6,7.

Um estudo realizado com crianças portadoras de 
artrite idiopática juvenil, também descreve que 
a RP é ineficaz para o diagnóstico de pequenas 
lesões ósseas presentes no côndilo da ATM10. Além 
disso, outros autores verificaram em seu estudo que, 
no que se refere ao diagnóstico de alterações na 
ATM de pacientes com outro tipo de artrite, a RP 
não possui clareza em suas imagens devido as 
sobreposição e distorções que a mesma apresenta11. 
Contudo, mesmo apresentando vantagens tais como 
o baixo custo, baixa irradiação e fácil execução, 
a RP somente possibilita a visualização de lesões 
tardiamente, ou seja, quando estas atingem um 
estágio avançado de degradação óssea12.

Outros exames de imagem têm sido utilizados na 
odontologia para o diagnóstico de alterações da 
ATM. Um estudo transversal realizado na Paraíba 
afirmou que a Ressonância Magnética (RM) é uma 
modalidade de imagem considerada padrão ouro 
para avaliar os discos da ATM, e que traz como 
vantagens um método não invasivo e o não uso 
da radiação ionizante13. Além disso, outro estudo 
aponta que, apesar da ausência de radiação 
ionizante na realização do exame de RM, o mesmo 
disponibiliza, para a formação de suas imagens, de 
um forte campo magnético acoplado em um sistema 
de emissão e recepção de ondas e um computador, 
trazendo imagens de alta fidelidade e definição14.

Semelhantemente, outro estudo realizado no Canadá 
relata a efetividade que a RM apresenta no que se 
refere à avaliação da posição e morfologia da ATM 
e do disco articular15.  Ademais, a RM é tida como 
um exame padrão ouro para a representação dos 
tecidos moles e determinação da posição do disco 
articular da ATM, permitindo informações sobre a 
posição, função e forma desse disco e condições dos 
tecidos musculares e ligamentos, além da avaliação 
da severidade de várias patologias6. 

Alguns autores destacaram o exame de RM como uma 
modalidade de imagem ideal na avaliação precisa 
da determinação da posição do disco articular, como 
também sua morfologia16. Da mesma forma, Kumar 
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et al. (2015) enfatizam a capacidade da RM de 
permitir a visualização do disco e de proporcionar 
informações sobre a posição morfológica, a 
intensidade do sinal e a estrutura desse disco nos 
movimentos de abertura e fechamento da boca, 
em pacientes assintomáticos e sintomáticos com 
deslocamento do disco articular17. Semelhantemente, 
outro estudo realizado na Suíça ressalta a eficácia 
da RM de demonstrar a presença de inflamações 
ativas e alterações envolvendo a ATM em pacientes 
com artrite idiopática juvenil18. Além disso, para 
diagnosticar alterações intracapsulares da ATM, no 
que se refere ao deslocamento mandibular, pode-
se considerar a RM como um excelente exame de 
imagem no diagnóstico de tal patologia19.

Uma revisão sistemática relata que mesmo com todo 
o avanço da capacidade de diagnóstico da RM, a 
mesma apresenta baixa qualidade em suas imagens, 
quando se refere ao estudo dos componentes 
ósseos da ATM20. Da mesma forma, Gonçalves, 
Dotta e Serra (2011) afirmam que ainda é possível 
encontrar limitações desse exame no diagnóstico das 
alterações da ATM, pois a mesmo não disponibiliza 
de clareza de detalhes e nem de precisão dos 
componentes ósseos dessa articulação, sendo assim 
necessário o auxílio de outros exames de imagens 
para o estudo aprofundado desses componentes e 
para a obtenção de um diagnóstico mais completo 
de toda a estrutura articular da ATM14.

Outros métodos de imagem utilizados para 
o diagnóstico de alterações da ATM são a 
Tomografia Computadorizada (TC) e a Tomografia 
Computadorizada Cone Beam (TCCB). Segundo 
Ferreira et al. (2016) são métodos de imagem 
extremamente superiores aos exames convencionais, 
como a RP, permitindo um diagnóstico preciso das 
estruturas ósseas da ATM por meio de imagens 
observadas nos planos sagital, coronal e axial, 
as quais permitem passarem por manipulações e 
reconstruções tridimensionais, através de softwares 
específicos8. A TCCB quando comparado a TC, traz 
como uma de suas vantagens o menor tempo de 
exposição à radiação no momento da realização 
do exame, como também a execução mais rápida 
do mesmo, o que se configura como um grande 
benefício para o paciente6.

De acordo com Al-Shwaikh et al. (2016), além da 
TCCB possibilitar a obtenção de imagens em três 

dimensões e a realização das mesmas em um menor 
tempo e com uma menor dose de radiação, quando 
comparado a TC, permite também a partir dessas 
imagens, uma avaliação precisa da morfologia e das 
alterações da ATM10. Da mesma forma, um estudo 
de caso realizado no Brasil descreve que a TCCB 
é um método preciso para avaliar os componentes 
ósseos e as condições morfológicas das estruturas 
ósseas da ATM9. 

Alguns autores ressaltam que a TCCB possui a 
capacidade de demonstrar achatamento da 
cabeça do côndilo, caracterizando-se como uma 
patologia que mais acomete as estruturas ósseas da 
ATM em pacientes crianças com artrite idiopática 
juvenil20. Em contrapartida, a TCCB limita-se 
apenas a avaliação dos componentes ósseos, e ao 
diagnóstico de alterações presentes nas estruturas 
ósseas da ATM, ou seja, o mesmo não é indicado 
para avaliar tecidos moles dessa articulação21. 
Dessa forma, quando for necessária a avaliação 
por imagem dos tecidos moles, nos casos de lesões, 
o exame de escolha deve ser inicialmente a RM, 
assim como, para diagnosticar possíveis alterações 
e/ou lesões da ATM, a TCCB será indicada somente 
quando essas alterações estiverem comprometendo 
os componentes ósseos dessa articulação22.

Entretanto, Al-Saleh et al. (2016) afirmam que 
para o diagnóstico de possíveis alterações na ATM, 
ambos os métodos de imagem, a RM e TCCB, se 
complementam entre si para obter um diagnóstico 
completo das alterações dessa articulação20. 
Além disso, alguns autores destacam que, mesmo 
apresentando limitações, a RM e a TCCB representam, 
quando associados, métodos de imagem importantes 
para diagnosticar alterações tanto nos componentes 
ósseos quanto nos tecidos moles da ATM8. Do 
mesmo modo, ao conciliar as imagens da RM com 
as da TCCB, ambas proporcionam um diagnóstico 
complementar de todas as estruturas que compõem 
a ATM15.

Portanto, diante dos diferentes tipos de exames 
imaginológicos apresentados, é fundamental que 
os profissionais que atuam na área de diagnóstico 
e tratamento das desordens da ATM busquem 
capacitação, através de cursos de aperfeiçoamento, 
atualização ou, até mesmo, especialização, a fim de 
se qualificar para a correta indicação de exames 
de imagens na avaliação de possíveis alterações da 
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ATM, associando os seus conhecimentos aos sinais e 
sintomas apresentados pelo paciente. 

Na constituição desse estudo houve limitações, as 
quais se restringiram aos métodos de pesquisa. 
Essa deficiência foi decorrente de alguns fatores 

tais como, a maioria dos estudos serem de idioma 
inglês, e poucos desenvolvidos no Brasil, o que 
indica a falta de interesse dos brasileiros, inclusive 
dos profissionais de odontologia, quanto à área de 
imaginologia e radiologia odontológica. 

Quadro 2. Quadro Sinóptico dos estudos selecionados para a revisão.
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Quadro 2. Quadro Sinóptico dos estudos selecionados para a revisão. (continuação)

CONCLUSÃO

A literatura consultada aponta que a radiografia 
panorâmica não deve ser aplicada para avaliar 
alterações morfológicas ou pequenas lesões ósseas 
presentes no côndilo mandibular. Trata-se de 
um método de diagnóstico em duas dimensões, o 
que pode gerar sobreposições, causadas pelas 
estruturas anatômicas da ATM e, consequentemente, 
distorções da imagem. A ressonância magnética 
é considerada padrão ouro para avaliar 
alterações presentes no disco articular, ligamentos 
e musculatura da ATM e demais alterações que 
acometem os tecidos moles dessa articulação. Nos 
casos de avaliação das estruturas ósseas da ATM, 
a tomografia computadorizada convencional ou 
cone beam são considerados exames de imagens 
ideais. Dessa forma, para um diagnóstico eficaz 
é necessário, em alguns casos, a combinação dos 
exames de ressonância magnética e tomografia 
computadorizada, pois ambos se complementam 
obtendo um diagnóstico preciso das alterações de 
todas as estruturas que compõem a ATM.
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