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Resumo

A articulação temporomandibular (ATM) é consi-
derada a articulação mais complexa do corpo humano. 
Assim como outras articulações do sistema músculo-
esquelético, ela pode ser acometida pelas mesmas 
doenças e desordens, como por exemplo, deslocamen-
tos de disco (DD), doenças articulares degenerativas 
(osteoartrite – OA), artrites inflamatórias e sinovites. 
Baseado nos laudos obtidos por meio das análises das 
imagens em norma sagital das ATMs de pacientes sin-
tomáticos encaminhados para a realização de exame 
por ressonância magnética (RM) foi avaliada a presen-
ça de derrame articular (DA) decorrente do posiciona-
mento do disco articular. A amostra foi constituída por 
148 ATMs de 74 pacientes sintomáticos. Os resultados 
dos testes estatísticos revelaram que a presença de DA 
está associada ao posicionamento do disco articular.

Descritores 

Imagem por ressonância magnética. Articulação 
temporomandibular. Derrame. Disco da articulação 
temporomandibular. 

Introdução

As modalidades de imagem para a articulação 
temporomandibular (ATM) continuaram a evoluir no 

decorrer da última década. Com o advento das novas 
técnicas e as melhorias no campo da informática, as 
imagens da ATM puderam ser mais bem apreciadas no 
que diz respeito a sua anatomia e função9.

Muitas técnicas podem ser utilizadas para o exa-
me das ATMs, dentre elas, radiografias convencionais 
(radiografia panorâmica, incidências transcraniana, 
transmaxilar, submentovertex), ultrassonografia, tomo-
grafia computadorizada, artrografias, dentre outras. No 
entanto, a ressonância magnética (RM) é considerada 
atualmente a modalidade de exame mais indicada para 
o estudo da ATM. 

A possibilidade do estudo dos tecidos moles, sem 
a utilização de radiação ionizante, representa uma das 
maiores vantagens das imagens por RM em relação 
às técnicas radiográficas convencionais e à tomogra-
fia computadorizada (TC), principalmente quando são 
necessários estudos dos reparos anatômicos e/ou pro-
cessos degenerativos que atingem os componentes das 
articulações. 

Vários autores se dedicaram ao estudo dos meca-
nismos importantes na etiologia das desordens tem-
poromandibulares (DTMs) como, por exemplo, o de-
sarranjo interno (DI), osteoartrose (OA) e derrame 
articular (DA), oferecendo subsídios para um melhor 
entendimento das alterações degenerativas, auxiliando 
na escolha de um plano de tratamento mais adequado 
aos pacientes1-21. 

O DI é um termo ortopédico genérico definido 
como falha mecânica localizada interferindo no harmo-
nioso movimento da articulação1. O DI é, no entanto, 
um diagnóstico funcional, e para a ATM o tipo mais 
comum de DI é o relacionamento anormal entre o disco 
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articular, a cabeça da mandíbula e a eminência articular 
do osso temporal. O deslocamento do disco para ante-
rior é a ocorrência mais comum3,5,8,16,17,21.

 A desordem foi associada com achados clínicos 
como, por exemplo, dores, ruídos e função irregular ou 
desvios mandibulares4,5. 

O DA é geralmente definido como uma coleção 
patológica de fluido nos espaços articulares. Nas ima-
gens de RM ele aparece como um aumento de sinal no 
espaço articular, observado nas imagens ponderadas em 
T2 (propriedades dos tecidos após a exposição a uma 
série de pulsos. Tecidos diferentes têm diferentes pro-
priedades em T1 e T2, baseados na resposta de seus hi-
drogênios aos pulsos de radiofrequência impostos pelo 
ímã)20. O DA pode ser um indicador de degeneração 
articular na ATM2. 

Objetivo

Baseando-se nos laudos obtidos por meio das aná-
lises das imagens em norma sagital das ATMs de pa-
cientes sintomáticos encaminhados para a realização da 
RM foi avaliado se a presença do derrame articular está 
associada ao posicionamento do disco articular.

Casuística, material e métodos

Foram avaliadas 148 ATMs de 74 pacientes, os 
quais foram submetidos ao exame de RM por indicação 
de seus médicos e/ou cirurgiões dentistas. 

O material da pesquisa foi constituído por laudos 
das imagens sagitais das ATMs em densidade de pró-
tons DP e T2, elaborados por dois profissionais, con-
forme protocolo de liberação de exames da instituição 
privada onde os exames foram realizados (Centro de 
Diagnósticos Brasil, situado à Avenida Brasil, 350 – 
Jardins – SP – CEP: 1430-000 – email: centrodiag.bra-
sil@ig.com.br).

O critério de inclusão dos pacientes foi a presença 
de pelo menos um sinal e/ou sintoma relatado ao exame 
clínico feito pelo profissional solicitante.

Os pacientes foram previamente interrogados, 
sendo avaliada fundamentalmente, a queixa prin-
cipal, além da suposta área de localização da dor, 
presença de sons articulares (ruído, estalidos e/ou 
crepitação) e fatores coadjuvantes que os pacientes 
considerassem relevantes mencionar como trauma e/
ou interferências de oclusão. As informações foram 
anotadas em questionários individuais para avaliação 
futura.

Os exames foram realizados no aparelho Signa 
(G&E Medical System®) com 1.5 Tesla de potência 
eletromagnética com auxílio de bobina dupla de su-
perfície com 20 cm de diâmetro (G&E Medical Sys-
tem®), para captação dos sinais e codificação em ima-
gem eletrônica digital na interface do computador. As 
imagens sagitais em T2 em TSE com Tr de 2570 ms e 
TE com 90 ms efetuando 7 cortes para cada lado com 
3 mm de espessura e intervalo de 0,3 mm entre cada, 
tendo início na ATM esquerda com cortes mais laterais 
indo para segmentos mais mediais e passando para a 
ATM direita com início nos segmentos mais mediais 
para os mais laterais, com tempo total de aquisição de 
4 minutos e 12 segundos. Essa sequência determina a 
existência ou não de derrames articulares. As imagens 
sagitais em DP com TR 1.500 e TE de 30 ms em TSE 
com os valores numéricos iguais à sequência anterior, 
sendo essas imagens escolhidas para avaliação anatô-
mica dos casos estudados, com tempo de aquisição de 
3 minutos e 38 segundos.

As articulações foram avaliadas bilateralmente 
e segmentadas no plano sagital nas posições de boca 
fechada (máxima intercuspidação) e aberturas interme-
diárias de 10; 20; e 30 mm (abertura máxima) progres-
sivamente, sendo essas medidas fixadas com o auxílio 
de um estabilizador plástico intrabucal dotado de escala 
milimétrica. As imagens foram submetidas à manipu-
lação digital por meio de ferramentas existentes numa 
estação de imagem (workstation = Phillips / A P. 8.000- 
easy vision).

As imagens, após serem manipuladas, foram ob-
tidas diretamente dos arquivos locais, em que foram 
gravadas em formato DICOM (Digital Imaging and 
Communication in Medicine) e associadas a seus res-
pectivos laudos, os quais foram elaborados por dois 
profissionais treinados.	

As imagens foram avaliadas e classificadas quanto 
ao posicionamento do disco articular em três catego-
rias: normal (N), quando o disco está localizado na por-
ção superior da cabeça de mandíbula (12hs); desloca-
mento de disco com redução (DDCR), quando o disco 
está deslocado na posição de boca fechada e em posição 
normal em posição de boca aberta e deslocamento de 
disco sem redução (DDSR), quando o disco está deslo-
cado tanto na posição de boca aberta quanto na de boca 
fechada. As Figuras 1 e 2 ilustram os posicionamentos 
do disco articular.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa em 18 de setembro de 2008.

Resultados

A amostra selecionada nesta pesquisa foi compos-
ta por 148 ATMs de 74 pacientes, sendo 51 (68,9%) 
do gênero feminino e 23 (31,1%) do gênero masculino. 
Todos pertencentes à etnia leucoderma.

A idade média dos pacientes do gênero feminino 
foi de 40,4 anos, variando de 13 a 69 anos, com des-
vio-padrão de 14,5 anos. O grupo do gênero masculino 
apresentou idade média de 35,9 anos, variando de 17 a 
58 anos, com desvio-padrão de 11,2 anos.

Das 148 ATMs, 19 apresentaram DDCR (12,8%), 
34 DDSR (23%), 1 deslocamento posterior (0,7%) e 
94 posicionamento de disco normal (63,5%). Quanto 
a presença de DA, das 148 ATMs 15 articulações apre-
sentaram DA (10,1%). 

As ATMs com posicionamento normal de disco ou 
com DDCR apresentam proporções estatisticamente 
iguais de DA (p>0,999). As ATMs com DDSR apresen-
tam proporção estatisticamente maior de DA quando 
comparadas aos grupos DDCR e N, juntos (p<0,001) 
(Tabela 1 e Gráfico 1).

Figura 1 – Imagem ponderada em T2 apresentando intenso 
aumento de sinal no espaço articular posterior - retrodiscal 
(zona bilaminar) compatível com derrame.

Figura 2 – Imagem em ressonância magnética (RM) pon-
derada em T2 para observação do derrame articular.

A avaliação da presença do DA foi verificada nas 
imagens ponderadas em T2, quando observado um au-
mento de sinal no espaço articular (Figuras 1 e 2).

As informações dos laudos obtidos por meio das 
imagens armazenadas eletronicamente e as dos ques-
tionários de avaliação clínica foram agrupados indivi-
dualmente e organizados em um quadro para realização 
da análise estatística 

A análise estatística de todas as informações co-
letadas nesta pesquisa foi inicialmente feita de forma 
descritiva.

Para as informações referentes à idade foram calcu-
ladas algumas medidas-resumo, como média, desvio-pa-
drão, valor mínimo e valor máximo. Foi utilizado o teste 
t-Student para amostras independentes na comparação das 
idades médias entre os pacientes do gênero feminino e 
masculino e a extensão do teste exato de Fisher para veri-
ficar se a presença de derrame articular está associada ao 
posicionamento do disco. Em todas as conclusões obtidas 
por meio das análises inferenciais foi utilizado o nível de 
significância α igual a 5%. Os dados foram digitados em 
planilhas do Excel 2007 for Windows para o adequado 
armazenamento das informações. As análises estatísticas 
foram realizadas com o software Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS) versão 11.0 for Windows.
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Tabela 1 
Distribuição das articulações temporomandibulares (ATMs), segundo presença de derrame articular em função do posiciona-

mento do disco. (p<0,001).
Presença de Derrame  

articular
Posicionamento do disco TotalDDCRa DDSRb DPc Nd

Ausente 19 23 1 90 133
100,0% 67,6% 100,0% 95,7% 89,9%

Presente - 11 - 4 15
- 32,4% - 4,3% 10,1%

Total 19 34 1 94 148
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

aDeslocamento de disco com redução; bdeslocamento de disco sem redução; cdeslocamento posterior; dnormal.

Gráfico 1 – Distribuição das articulações temporomandibu-
lares (ATMs), segundo presença de derrame articular em 
função do posicionamento do disco. 
DDCR: deslocamento de disco com redução; DDSR: deslo-
camento de disco sem redução; DP: deslocamento poste-
rior; N: normal.

Discussão

A amostra constituída por 51 pacientes (68,9%) 
do gênero feminino e 23 (31,1%) do gênero masculino 
condiz com a tendência observada na literatura estuda-
da para estudos relacionados à ATM4-6,10,16. Já a idade 
média observada na literatura foi bastante heterogê-
nea4-8,10,11,19,21.

O percentual de DDSR foi maior do que o DDCR, 
indo ao encontro da amostra de outros autores4,6.

Grandes acúmulos de fluido articular são encon-
trados apenas em pacientes sintomáticos8, e significan-
temente mais frequentes em ATMs com sintomatologia 
dolorosa do que em articulações assintomáticas16. Nem 
todos os indivíduos com dores apresentam DA, mas um 
acúmulo significante de fluido é geralmente associado 
à dor e à condição do disco articular7,8,11,20.

Adame et al.1 baseados em uma amostra de 123 
ATMs não conseguiram relacionar a presença de dor 
com o DA, relacionando o DA ao DI e a osteoartrose.

Ogutcen-Toller, Taskaya-Yilmaz e Yilmaz 10 estu-
dando 126 ATMs observaram que quanto menor o DD, 
mais leve o DI e o DA, que estava mais frequentemente 
associado ao DDSR.

Suenaga et al.14 avaliaram a relação entre o DA, 
aumento de contraste no DA, a concentração de oxido 
nítrico no fluido articular e a presença de dor na ATM. 
Os resultados mostraram a presença de DA em 5 (9%) 
das 58 articulações assintomáticas e em 55 (56%) das 
98 articulações sintomáticas. O DDSR foi detectado em 
93% das ATMs com quantidade marcante de fluido. Os 
autores concluíram que as articulações com sintoma-
tologia dolorosa demonstram aumento no contraste na 
efusão articular com mais frequência. A concentração 
do óxido nítrico está associada às alterações inflamató-
rias e à dor nas articulações.

Derrame foi um achado comum em todos os gru-
pos (43,6 a 72,2%) e ligeiramente menor no Grupo 
Controle (30,4%). Houve uma relação estatisticamente 
significante entre a presença de dor e o diagnóstico de 
DA na RM no grupo que apresentava doenças degene-
rativas.

Yamamoto, Tsukasa e Tomohiro10 afirmam que 
a relação entre o DA e as DTM é controversa, assim 
como sua relação com a dor. Os autores verificaram que 
as ATMs com DDSR mostraram a maior quantidade de 
fluido e as com posicionamento de disco normal a me-
nor. Houve uma diferença estatisticamente significante 
na quantidade de fluido encontrado entre as ATMs com 
sintomatologia dolorosa e as assintomáticas. Os autores 
observaram que quanto menor o grau de deslocamento 
do disco mais leve o DI, e que a DA foi mais frequen-
temente associada à ATM com DDSR. O DA pode ser 
considerado uma entidade anormal, apenas relacionado 
às articulações com DDSR. 

O percentual de ATMs com DA foi maior em 
pacientes com graus mais avançados de DD, ou seja, 
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nos casos de DDSR do que nos casos mais recentes 
(DDCR). O DA está associado ao DD com presença 
de sintomatologia19. O DA provavelmente representa 
uma resposta inflamatória para a disfunção do DD. A 
presença de DA é muito valiosa no diagnóstico porque 
confirma a presença de alterações nas articulações e 
em alguns casos ajuda delinear a anatomia. Por esse 
motivo, as imagens ponderadas em T2 devem fazer 
parte da rotina dos exames em RM para o estudo da 
ATM.

O critério de inclusão dos pacientes foi a pre-
sença de pelo menos um sinal e/ou sintoma relatado 
ao exame clínico feito pelo profissional solicitante. 
Esse fator de inclusão teve por objetivo incluir na 
amostra o maior número de pacientes portadores de 
DI e DA, uma vez que essas alterações encontram-
se fortemente associadas à dor. No entanto pudemos 
observar que apenas 35,8% de nossa amostra apre-
sentava sinais de DI e apenas 10% de DA, o que 
confirma achados de alguns autores quanto à dificul-
dade na compreensão da etiologia da dor frente às  
DTMs5, 6,12,13. 

O DA foi encontrado num percentual de 10,1% nos 
pacientes sintomáticos, indo ao encontro de Larheim et 
al.7. 

Os resultados mostraram que as articulações com 
DDSR apresentaram proporção estatisticamente maior 
de DA quando comparadas aos grupos com DDCR e 
N, juntos (p<0,001), concordando com Ogutcen-Toller, 
Taskaya-Yilmaz e Yilmaz10, Yamamoto, Tsukasa e To-
mohiro18, Tanaka et al.15. Rudish et al.11 verificaram 
percentuais muito próximos de presença de DA em pa-
cientes com DDSR e com DDCR.

Conclusão

A presença de derrame está associada ao DDSR.
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Abstract

Analysis by magnetic resonance imaging in symptomatic patients of the presence of joint 
effusion in temporomandibular joint related to articular disc position 

The temporomandibular joint (TMJ) is considered the most complex articulation of the human body. Like other 
joints of the musculoskeletal system it can be affected by the same diseases and disorders, such as disc displacement, 
degenerative joint disease (osteoarthritis - OA), inflammatory arthritis and synovitis. Based on reports obtained by 
the analysis of images in standard sagittal TMJs of symptomatic patients referred for magnetic resonance exam the 
presence of joint effusion arising from the positioning of the disc was evaluated. The sample consisted of 148 TMJs 
in 74 symptomatic patients. The results of statistical tests revealed that joint effusion is associated with the disc 
position.

Descriptors 

Magnetic resonance imaging. Temporomandibular joint. Effusion. Temporomandibular joint disk.
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