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ABSTRAK

Nama : Janer Danilo
Judul : Peranan Berbagai Modalitas Radiologi Pada Pemeriksaan Temporomandibular 
Joint

Latar belakang : pelayanan radiologi diagnostik meliputi pelayanan x-ray konvensional, 
CT Scan,MRI. Sendi temporomandibular joint (TMJ) sendi yang paling kompleks dan yang 
menghubungkan tulang rahang atas dengan rahang bawah antara tulang temporalis dengan 
kepala kondilus mandibularis. Dengan indikasi erosi condyle, fraktur, hiperplasia condyle, 
osteofit sklerosis subkortikal, remodeling.

Metode penelitian : Jenis penelitian yang digunakan adalah kualitatif dengan pendekatan 
studi literatur. Data diperoleh dari tiga literatur dalam jurnal internasional

Hasil penelitian : CT Scan merupakan modalitas paling effisien dalam mendeteksi 
perubahan tulang, sedangkan MRI tetap menjadi standar emas untuk pemeriksaan diskus 
articular. Akan tetapi memiliki beberapa kekurangan dan kelebihan antara lain CT detail 
tulang yang baik dan penilaian 3D, kerugiannya biaya dan paparan radiasi yang tinggi. Pada 
MRI mendeteksi jaringan lunak, tidak invasi, dan rendah radiasi, kerugiannya biaya mahal, 
dikontra indikasikan untuk pasien klaustrofobia.

Kesimpulan : radiografi konvensional lebih cocok untuk mengevaluasi elemen tulang saja. 
Sedangkan CT Scan dianggap sebagai modalitas yang paling efisien untuk mengevaluasi 
jaringan keras maupun lunak. Sedangkan MRI menjadi metode pilihan untuk melihan 
jaringan lunak sendi.

Kata Kunci : Temporomandibular Joint, CT Scan, MRI, Konvensional, Peranan 
Pencitraan diagnostik

xviii



BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah sakit adalah suatu organisasi yang dilakukan oleh tenaga 

medis profesional yang terorganisir baik dari sarana prasarana kedokteran 

yang permanen, pelayanan kedokteran, asuhan keperawatan yang 

berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan penyakit yang diderita oleh 

pasien. Rumah sakit juga mempunyai berbagai macam jenis pelayanan 

kesehatan yang dapat diunggulkan untuk mempertahankan loyalitas pasien 

salah satunya adalah pelayanan kesehatan dibidang Radiologi 

(Supartiningsih, 2017).

Radiologi adalah cabang ilmu kedokteran yang berhubungan 

dengan penggunaan semua modalitas yang menggunakan radiasi untuk 

diagnosis dan prosedur terapi dengan menggunakan panduan radiologi, 

termasuk teknik pencitraan dan penggunaan radiasi dengan sinar-X dan zat 

radioaktif. Radiologi Diagnostik adalah teknik radiologi untuk 

mendiagnosis suatu penyakit atau kelainan morfologi dalam tubuh pasien 

dengan menggunakan pesawat sinar-X (BAPETEN, No 4, 2020).

Pelayanan radiologi diagnostik adalah pelayanan penunjang atau 

terapi yang menggunakan radiasi pengion atau radiasi non pengion yang 

terdiri dari pelayanan radiodiagnostik, imaging diagnostik, dan radiologi 

intervensional untuk menegakkan diagnosa suatu penyakit. Pelayanan 

radiodiagnostik meliputi pelayanan x-ray konvensional, computed 

thomography scan/CT Scan dan mammografi. Pelayanan imaging 

diagnostik meliputi pemeriksaan Magnetic Resonance Imaging/MRI dan 

USG (PERMENKES, 2020). Banyak modalitas diagnostik baru dan 

menarik mulai diperkenalkan ke radiologi, dan beberapa modalitas tersebut 

mulai berpengaruh pada pemeriksaan Temporomandibular Joint.
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Temporomandibular Joint (TMJ) adalah sendi engsel yang 

menghubungkan tulang rahang atas dengan rahang bawah antara tulang 

temporalis dengan kepala kondilus mandibularis. TMJ merupakan sendi 

yang paling kompleks karena dapat bergerak ke segala arah dalam 

pergerakan fisiologis mandibula, yakni membuka dan menutup seperti 

sebuah engsel, bergeser kedepan dan kebelakang dari sisi yang satu ke sisi 

lainnya serta memiliki peranan penting dalam proses pengunyahan, 

penelanan, dan pengucapan. Keadaan TMJ yang normal yakni posisi 

kondilus mandibularis berada pada sentral fossa mandibularis dan 

menunjukkan oklusi sentrik yang memengaruhi fungsi fisiologis dari TMJ 

(Ginting dan Napitupulu, 2019).

Diagnosis dan pengelolaan gangguan temporomandibular 

(TMD) memerlukan pemeriksaan klinis dan pencitraan sendi 

temporomandibular (TMJ). Berbagai modalitas dapat digunakan untuk 

mencitrakan TMJ, termasuk magnetic resonance imaging (M R), computed 

tomography (CT), cone beam CT, Ultrasonografi, radiografi konvensional 

(Talmaceanu Daniel dkk, 2018).

Berdasarkan tiga artikel hasil penelitian yang terpublikasikan 

dalam jurnal Internasional mengenai peranan masing-masing pencitraan 

diagnostik Temporomandibular Joint dalam menegakkan diagnosa. Penulis 

menemukan adanya perbedaan modalitas yang digunakan pada 

pemeriksaan temporomandibular.

Dalam jurnal pertama yang ditulis Talmaceanu Daniel dkk, 

2018, dengan judul “Imaging Modalities For Temporomandibular Joint 

Disorders: An Update”Peranan masing-masing modalitas pada 

pemeriksaan Temporomandibular Joint bertujuan untuk menguraikan 

indikasi teknik pencitraan yang paling sering digunakan dalam diagnosis 

temporomandibular (TMD). Metode yang digunakan dalam penelitian ini 

yaitu deskriptif kualitatif. Modalitas yang digunakan pada jurnal ini antara 

lain panoramic, radiografi konvensional, computed tomography, magnetic
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resonance imaging (MRI), ultrasonografi resolusi tinggi(USG) dan 

memaparkan terkait beberapa kelainan yaitu erosi condyle, fraktur, 

hiperplasia condyle, osteofit sklerosis subkortikal, remodeling.

Pada jurnal kedua yang ditulis oleh Asim K Bag dkk, 2014, 

dengan judul “Imaging O f The Temporomandibular Joint: An Update”. 

Peranan masing-masing modalitas radiografi pada pemeriksaan 

Temporomandibular Joint bertujuan untuk pencitraan dari sendi 

temporomandibular. Metode penelitian yang digunakan yaitu deskriptif 

kualitatif. Modalitas yang digunakan pada jurnal ini antara lain magnetic 

resonance imaging (MRI), computed tomography (CT), arthrography, 

radiografi konvensional. Dan memaparkan terkait beberapa kelainan yaitu 

condyle bifida, hiperplasia condyle, resorpsi condyle idiopatik, hipoplasia 

condyle, effulsi sendi, osteocondritis dissecans (OCD), hippermobilitas

Pada jurnal ketiga yang ditulis oleh Ferreira L. A. dkk (2016), 

dengan judul “Diagnosis O f Temporomandibular Joint Disorders: 

Indication O f Imaging Exams”. Peranan masing-masing modalitas 

radiografi pada pemeriksaan Temporomandibular Joint bertujuan untuk 

menyajikan dan menilai tes pencitraan diagnostik utama untuk gangguan 

temporomandibular dan secara rasional mendiskusikan kriteria indikasi, 

keuntungan, dan kerugiannya. Metode penelitian yang digunakan yaitu 

tinjauan literatur di database Web o f Knowledge, PubMed dan SciELO. 

Modalitas yang digunakan pada jurnal ini antara lain panoramic, 

arthrography, magnetiv resonance imagingv(MRI), computed tomography 

(CT), ultrasonografi (USG), resolusi tinggi. Dan memaparkan beberapa 

kelainan yaitu perubahan tulang yang meliputi fraktur, neoplasma dan 

ankilosis. Sedangakan untuk remodeling tulang tanpa gejala yaitu evaluasi 

pasca operasi, hiperplasiaprosesus condyle, koronoid, dan stiloid

Dari ketiga jurnal yang penulis temukan memiliki tujuan 

penelitian yang sama, yaitu untuk mengetahui peranan masing-masing 

modalitas radiografi pada pemeriksaan Temporomandibular Joint. Namun
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terdapat perbedaan yang ditemukan yaitu penggunaan modalitas yang 

digunakan pada pemeriksaan temporomandibular. Oleh karena itu, dengan 

disertainya perbedaan penelitian dari ketiga jurnal tersebut, penulis tertarik 

untuk mengangkat topik tersebut menjadi sebuah Karya Tulis Ilmiah dengan 

judul “Peranan Berbagai Modalitas Radiologi Pada Pemeriksaan 

Temporomandibular Joint”.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana peranan masing-masing modalitas radiologi pada 

TMJ menurut jurnal yang dikaji?

1.3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah yang telah 

dijelaskan diatas, maka tujuan penulisan Karya Tulis Ilmiah ini yaitu untuk 

menjelaskan peranan masing-masing modalitas radiologi pada TMJ.

1.4 Manfaat Penelitian

Adapun manfaat penelitian yang ingin penulis capai dalam 

penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini adalah :

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah 

pengetahuan dan wawasan penulis serta memberikan informasi 

kepada pembaca berkaitan dengan peranan masing-masing 

modalitas radiologi pada pemeriksaan temporomandibilar joint. 

Khususnya di Institusi Pendidikan, sebagai tambahan sumber 

Pustaka yang dapat dijadikan referensi selanjutnya bagi mahasiswa 

Program Studi Diploma III Teknik Rontgen Universitas Widya 

Husada Semarang.
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1.4.2 Manfaat Praktis

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjelaskan 

peranan masing-masing modalitas radiologi dalam pemeriksaan 

Temporomandibular Joint sehingga dapat diterapkan sebagai 

masukan dan menambah pengetahuan yang berguna bagi petugas 

kesehatan, khususnya petugas yang ada di Instalasi Radiologi.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Anatomi Dan Fisiologi Temporomandibular Joint

2.1.1 Macam- macam tulang pada kepala (Lampignano dan Kendrick, 2018) 

Tulang tengkorak atau cranium adalah tulang pembentuk

kepala. Fungsi tulang cranium adalah :

a. Mempertahankan organ -  organ vital manusia, dan menopang tegak 

tubuh manusia (tulang punggung)

b. Penggerak, ketika otot otot yang melekat pada tulang tertarik atas 

perintah dari otak, maka tulang akan bergerak yang menyebabkan 

pergerakan tubuh pada manusia

c. Produsen sel darah, tulang sumsum melakukan tugas penting yakni 

memproduksi sel darah. Sel darah merah pembawa oksigen, dan sel 

darah putih melindungi tubuh dari infeksi

Tulang cranium dibagi menjadi :

a. Neurocranium (tulang yang membungkus otak)

b. Viscerocranium (tulang yang membentuk wajah)

Tulang pembentuk kerangka wajah terdiri dari 15 tulang, yaitu :

a. 2 tulang Os. Nasal (tulang hidung) membentuk lengkung hidung

b. 2 tulang Os. Lacrimale (tulang air mata) membentuk saluran air 

mata dan bagian dari rongga mata pada sudut dalam rongga mata

c. 2 tulang Os. Zygomaticum (tulang lengkung pipi)

d. 2 tulang Os. Concha nasalis inferior (tulang kerang bawah hidung)

e. 2 tulang Os. Palatinum (membentuk atap mulut dan dasar hidung)

f. 2 tulang Os. Maxilla (membentuk rahang atas dan memuat gigi 

atas)

g. 1 tulang Os. Vomer (tulang pisu luka)
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h. 2 tulang Os. Mandibula (membentuk rahang bawah dan memuat 

gigi bawah)

Gambar 2. 1 Tulang Viscerocranium (Lampignano dan Kendrick, 2018)

Pada mandibula terdapat beberapa bagian yang membentuk 

tulang rahang bawah :

Gambar 2. 2 Ramus mandibula lateral view (Lampignano dan Kendrick, 2018)

a. Ramus

Ramus adalah bagian yang tegak kearah vertical yang 

terdapat disebelaah kiri dan kanan pada bagian posterior 

mandibular, yang bersatu dengan corpus mandibular dan angulus 

mandibular.



b. Corpus

Corpus mandibula merupakan bagian mandibula yang 

horizontal, tebal, tempat tersusunnya gigi geligi rahang bawah, 

terdiri dari: tulang alveolar, foramen mentale, oblique line, sulkus 

ekstramolar, mylohyoid line, fossa submandibula, fossa sublingual, 

trigonum retromolar, mental trigone, fossa digastrica, sublingual 

fovea.

c. Condyle

Condilus adalah tulang dengan struktur elipsoidmelekat 

pada ramus mandibula. Condilus berbentuk cembung pada seluruh 

permukaan, walaupun sedikit terlihat datar pada permukaan bagian 

posterior, dan berbentuk seperti tombol lebih lebar pada daerah 

mediolateral daripada anteroposterior.

d. Angulus mandibula

Angulus mandibula adalah regio triangular yang 

dibatasi oleh batas anterior dari otot maseter hingga perlekatan 

posterior dan superior dari otot masseter (biasanya distal dari 

molar ketiga)

e. Simfisis mandibula

Simfisis mandibula merupakan bagian tengah 

mandibula yang menyatukan dua korpus mandibular.

2.1.2 Temporomandibular Joint

Temporomandibular Joint (TMJ) merupakan persendian 

yang ada di tiap sisi kepala dan berfungsi untuk menggerakkan 

mandibula saat mengunyah, berbicara, dan bernafas. TMJ dapat diraba 

tepat di anterior kedua telinga. TMJ ini terbentuk dan berkembang 

mulai minggu ke 11 sampai ke 12 masa perkembangan prenatal, 

sejalan dengan perkembangan ligament-ligament, otot-otot, dan 

tulang-tulang yang berhubungan dengan persendian ini.



TMJ merupakan artikulasi antara tulang temporal dengan 

mandibula di setiap sisi wajah. Dimana pada bagian superior dari 

margin tulang temporal bagian tonj ol dan fossa artikulasi dilapisi oleh 

kapsul persendian. Sedangkan pada bagian inferior, kapsul persendian 

membungkus kondilus mandibula sampai bagian lehernya.

Piring sendi terletak pada tiap sisi wajah, di antara tulang 

temporal dan kondilus mandibula. Piring sendi ini membagi TMJ 

menjadi 2 bagian secara total, yaitu kavitas synovial bagian atas dan 

bawah. Membran sinovial yang melapisi kapsul persendian akan 

menghasilkan cairan synovial dan mengisi kedua kavitas tadi.

Ada 2 jenis pergerakan dasar mandibula yang dihasilkan 

oleh persendian ini dan hubungannya dengan otot-otot pengunyahan, 

yaitu meluncur dan berputar. Dengan adanya 2 macam pergerakan 

dasar tersebut, serta adanya gerak TMJ kanan dan kiri secara 

bersamaan, maka akan menghasilkan gerakan rahang bawah yang 

lebih halus. Hal ini mencakup membuka dan menutup rahang, serta 

gerakan rahang ke samping.

Sendi temporomandibular secara anatomi terbagi atas :

a. Komponen artikulasi yang terdiri dari kondilus mandibula, fosa  

mandibula atau fosa glenoidale yang terdiri dari fosa artikulare 

dan eminensia artikulare, serta diskus artikulare

b. Kapsula artikulare dan ligament Serta membran sinovial.

c. Ligamen tambahan.(Sphenomandibula dan Stylomandibula).

Otot otot yang terlibat dalam gerakan membuka dan 

menutup mulut :

a. Musculus masetter

b. Musculus pterygoideus lateralis (externus)

c. Musculus pterygoideus medialis (internus)

d. Musculus temporalis



Gambar 2. 3 Sendi Temporomandibular Joint 
(Lampignano dan Kendrick, 2018)

Ada dua gerakan utama pada sendi TMJ yaitu :

a. Gerak rotasi

Rotasi adalah gerakan berputar pada sumbunya yang 

terjadi antara permukaan superior kondilus dengan permukaan 

inferior diskus artikularis.

b. Gerak meluncur atau translasi

Translasi adalah suatu gerakan di mana setiap titik dari 

obyek bergerak secara serempak dengan kecepatan dan arah yang 

sama. Di dalam sistem pengunyahan, tranlasi terjadi ketika rahang 

(bawah) bergerak maju, lebih menonjol sehingga gigi, kondilus 

dan ramus semua pindah ke arah dan derajat inklinasi yang sama 

Pergerakan bebas mandibular yaitu kombinasi antara

Gerakan rotasi dan translasi yang meliputi :

a. Gerakan membuka dan menutup

b. Gerakanprotrusi dan retrusi

c. Gerakan ke samping kiri dan kanan



2.2 Patologi

Kelainan TMJ merupakan serangkaian kondisi yang menunjukkan 

gejala dan tanda-tanda yang melibatkan TMJ dan otot-otot pengunyahan 

berupa bunyi klicking, krepitasi, dan dapat diikuti dengan nyeri sendi, nyeri 

otot, nyeri kepala, nyeri telinga, telinga berdengung, keterbatasan gerak 

mandibula, deviasi dan defleksi. Penyebab kelainan TMJ dapat berasal dari 

kerusakan pada struktur sendi akibat faktor-faktor yang mendukung seperti 

pemakaian alat cekat ortodonti, edentulus gigi posterior, kebiasaan buruk 

seperti bruksism/ menopang dagu/ tidur satu sisi/ mengunyah satu sisi 

(Ginting R. dan Napitupulu M. N. 2015).

Adapun beberapa patologi yang sering ditemukan :

2.2.1 Fraktur

Fraktur adalah gangguan dari kontinuitas yang normal dari 

suatu tulang. Jika terjadi fraktur, maka jaringan lunak di sekitarnya 

juga sering kali terganggu. Radiografi (sinar-x) dapat menunjukkan 

keberadaan cedera tulang, tetapi tidak mampu menunjukkan otot atau 

ligamen yang robek, saraf yang putus, atau pembuluh darah yang pecah 

sehingga dapat menjadi komplikasi pemulihan klien (Black dan 

Hawks, 2014). Gejala gangguan tersebut dapat terjadi pada 

Temporomandibular Joint (TMJ) setelah adanya trauma yang 

menyebabkan fraktur pada kondilus.

2.2.2 Dislokasi

Dislokasi atau open lock adalah suatu keadaan terjadinya 

prosesus kondiloideus mandibula bergerak lebih ke anterior dan 

superior dari eminensia artikularis pada saat membuka mulut, dan 

terkunci dalam posisi tersebut disertai terjadinya kontraksi otot dan 

spasme sehingga menyebabkan gerakan menutup mulut terhalang. 

Keadaan ini menyebabkan pasien merasa tidak nyaman dan terasa sakit 

(Riawan L. dkk, 2012).



2.2.3 Disorder Temporomandibular

Gangguan sendi rahang atau Temporomandibular Joint 

disorders (TMJDisorders) adalah kelainan-kelainan yang menyangkut 

sendi rahang. Nama-nama lain termasuk myofacial pain dysfunction 

dan Costen's syndrome. Tanda-tanda dari TMD antara lain adalah 

kekakuan (stiffness), sakit kepala, sakit kuping, persoalan menggigit 

(malocclusion), bunyi-bunyi clicking atau rahang yang terkunci (Saleh 

Edwin, 2015)

Menurut American Academy o f Orofacial Pain (AAOP), 

Temporomandibular Disorder (TMD) didefinisikan sebagai

sekumpulan gejala dan tanda yang mencakup sejumlah masalah klinis 

yang melibatkan otot-otot mastikasi dan atau sendi temporomandibular 

serta struktur penunjangnya. Sendi temporomandibular kiri dan kanan 

berfungsi bersama-sama pada saat yang sama, karena itu secara 

fungsional, sendi ini harus dapat dilihat sebagai suatu kesatuan. 

Gerakan yang dilakukannya berbeda dari sendi lain, yaitu kombinasi 

gerakan rotasi dan translasi pada kondilus kiri dan kanan. Kelainan 

fungsi sendi temporomandibular disebabkan oleh berbagai faktor yang 

saling berhubungan, yaitu: keadaan lokal yang terdiri dari hubungan 

kontak oklusi, aktifitas dan respon otot juga struktur sendi. Kelainan 

sendi ini dapat bersumber pada komponen sendi atau diluar sendi, 

seperti gigi termasuk jaringan periodontal, otot-otot mastikasi, dan 

masalah psikologis. (Ahmad dkk. 2012; Alonso dkk 2014)

Pada tahun 1992 The Research Diagnostic Criteria (RDC) 

yang dikembangkan oleh Dworkin dan LeResche mengeluarkan 

kriteria pendekatan Dual-Axis, Axis I  berupa kondisi fisik dan Axis II 

adalah masalah psikososial. Pendekatan RDC-TMD berupa alur 

diagnostik untuk semua kelainan yang menyebabkan nyeri pada wajah. 

Axis I  dibagi menjadi beberapa kelompok, kelompok I  dengan 

subkelompok Ia yaitu myofacial pain, Ib myofacial pain dengan



keterbatasan buka mulut. Kelompok II dengan sub kelompok Ila 

internal dearangement dengan reduksi, Ila dengan sub kelompok 

internal dearangement tanpa reduksi disertai keterbatasan buka mulut, 

dan sub kelompok IIc internal dearangement tanpa reduksi tanpa 

keterbatasan buka mulut. Kelompok III dengan sub kelompok IIIa 

arthralgia, IIIb osteoarthritis, dan IIIc osteoarthrosis. (Ahmad dkk. 

2012; Okesone 2013)

Gangguan sendi temporomandibular myofacial pada 

beberapa penulis dikenal juga dengan istilah myofacial pain and 

dysfunction (MPD). Beberapa teori berkembang yang menganalisa 

penyebab terjadinya gangguan sendi temporomandibular myofacial 

antara lain penyakit psikofisiologis yang mengenai otot-otot 

pengunyah, ditandai oleh nyeri tumpul yang menyebar, kelemahan 

otot, dan keterbatasan fungsi atau keterbatasan gerakan mandibula. 

Teori lain menyebutkan sumber penyebab masalah ini terletak pada 

otot pengunyah dalam keadaan spasme. Penyebab tersering spasme 

tersebut adalah hiperaktivitas yang disebabkan dari sentral atau 

berhubungan dengan bruksisme kronis. Penyebab lainnya adalah 

overekstensi otot (membuka yang berlebihan) dan overkontraksi otot 

(menutup yang berlebihan). (Ahmad dkk. 2012; okesone 2013)

Pada penelitian yang dilakukan di Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Loma Linda ditemukan sebanyak 58% mahasiswa 

menderita disfungsi dan nyeri otot dengan sumber gejala khususnya 

disekitar otot wajah dan pengunyahan yang meliputi rasa nyeri dan 

kelelahan, serta unilateral pada 70-80% kasus. Pasien tidak hanya 

mengeluh sakit otot tetapi juga kekakuan rahang, terasa berat, dan 

kesulitan membuka mulut, disertai keluhan lain seperti otalgia (82% 

dari pasien), dan tinnitus (33% dari pasien). (Ahmad dkk. 2012; 

okesone 2013)



Dari anamnesis didapatkan nyeri yang akan berulang 

terutama saat mengunyah atau bicara berlebihan. Nyeri otot biasanya 

bersifat unilateral. Berbeda dengan nyeri pada penyakit sendi yang 

terlokasir, nyeri pada kelainan ini bersumber dari otot sehingga lebih 

menyebar, dan pasien umumnya tidak dapat mengidentifikasi secara 

spesifik lokasi nyeri. Hal ini dapat digunakan sebagai suatu kriteria 

diagnostik penting untuk membedakan antara kelainan otot dan sendi. 

Keterbatasan sendi temporomandibular yang ringan sampai berat dan 

keterbatasan pergerakan mandibula adalah salah satu gejala utama 

gangguan sendi temporomandibular myofacial. Pembukaan mulut 

terbatas, tetapi pembukaan interinsisal jarang kurang dari 15 mm. 

Terdapat kapasitas untuk menambah kemampuan membuka mulut 

dengan regangan pasif oleh tekanan jari, juga sering disertai gerakan 

rahang yang terbatas, ragu-ragu, dan terpatah-patah. (Ahmad dkk. 

2012; Devaraj and Pradeep 2014)

Klicking (suara ketuk) dapat ditemukan pada beberapa 

pasien gangguan sendi temporomandibular myofacial yang sering 

dikaitkan dengan spasme otot pterigoid lateral. Meskipun suara 

klicking intermiten menyertai spasme otot pterigoid lateralis pada 

beberapa pasien, perubahan friksional yang dimulai oleh kebiasaan 

kronis adalah faktor penyebab yang lebih umum. Oleh karena itu, 

ketika bunyi klicking dan popping awalnya tidak selalu gejala, tetapi 

dapat terlambat ditemukan pada beberapa pasien. Secara keseluruhan, 

hal yang paling penting adalah tidak ditemukannya perubahan sendi 

temporomandibular secara klinis, radiografis dan biokimia. (Ahmad 

dkk. 2012; Okesone 2013)

Tahun 1997, pada penelitian epidemologis yang dilakukan 

oleh Zambito didapatkan gejala berupa nyeri tumpul yang mengganggu 

dan menyebar, yang tidak terlokalisasi dengan baik. Terdapat 

keterbatasan gerak sendi yang sedang sampai berat, nyeri otot yang



biasanya unilateral dan mengenai otot pengunyah dan leher, ada suara 

klicking serta tidak ditemukannya nyeri sendi pada palpasi lateral atau 

intrameatal, ataupun perubahan radiografik pada sendi 

temporomandibular. (Ahmad dkk 2012; Okesone 2013).

2.3 Etiologi

Etiologi terjadinya dislokasi diskus adalah multi-faktorial dan 

masih banyak di perdebatkan dalam literatur (Samara dan Hadidy . 2012). 

Akan tetapi, beberapa penelitian menunjukkan bahwa dislokasi diskus, dan 

gangguan otot yang mempengaruhi sistem pengunyah merupakan penyebab 

paling umum ditemukan (Samara dan Hadidy 2012). Okeson 

mengindentifikasi lima faktor yang berhubungan dengan gangguan sendi 

temporomandibular, yakni trauma, stres emosional, deep pain input, aktifitas 

parafungsional, dan faktor oklusal. Meskipun pada beberapa studi 

mengemukakan bahwa kondisi oklusal ini tidak selalu dapat menyebabkan 

gangguan pada sendi temporomandibular. Faktor trauma yang terjadi pada 

struktur wajah dapat menyebabkan kelainan fungsional sistem mastikasi dan 

lebih mempengaruhi terjadinya kelainan intracapsular daripada kelainan 

muscular. Trauma yang terjadi dapat dibagi menjadi dua, yaitu macrotrauma 

(gaya tiba-tiba yang dapat menyebabkan alterasi struktural, seperti benturan 

langsung ke muka) dan microtrauma (gaya kecil yang terjadi berulang pada 

suatu struktur dalam periode waktu yang lama). Peningkatan stress emosional 

dapat juga mempengaruhi fungsi mastikasi. Sumber deep pain input akan 

mempengaruhi fungsi otot, contohnya sakit gigi yang sampai menyebabkan 

keterbatasan membuka mulut. Untuk aktifitas parafungsional, seperti bruxism 

atau clenching akan menyebabkan otot dan sendi menerima beban yang lebih 

besar. (Okeson 2013).



2.4 Jenis Pemeriksaan Radiologi Untuk Diagnosa Temporomandibular Joint

2.4.1 Pemeriksaan Radiografi Konvensional Temporomandibular Joint

Radiografi konvensional adalah suatu pemeriksaan 

radiografi sederhana yang bisa dilakukan sehari-hari. Radiografi 

konvensional berupa pemeriksaan radiografi kontras dan non 

kontras. Kelebihan ini adalah cepat, mudah dan murah sedangkan 

kerugiannya adalah gambar yang dihasilkan sering kurang jelas 

karena superposisi dengan obyek lain. Pemeriksaan konvensional 

memiliki beberapa indikasi pemeriksaan antara lain dislokasi, 

fraktur, dan trauma. Proyeksi yang dapat di gunakan pada 

pemeriksaan TMJ antarai lain Proyeksi Ap Axial (Metode Towne), 

Axiolateral Oblique (Metode Law), Axiolateral (Metode Schuller), 

dengan tujuan untuk menampakan processus kondiloid dan fossa 

tempormandibular. Pemeriksaan ini dilakukan dengan teknik buka 

dan tutup mulut.

Gambar 2. 4 Proyeksi AP Axial Close Mouth 
(Lampignano dan Kendrick, 2018)

Gambar 2. 5 Kriteria radiograf AP Axial Clouse Mouth 
(Lampignano dan Kendrick, 2018)



Gambar 2. 6 Proyeksi Axiolateral Oblique Close Mouth 
(Lampignano dan Kendrick, 2018)

Gambar 2. 7 Proyeksi Axiolateral Oblique Open Mouth 
(Lampignano dan Kendrick, 2018)

Gambar 2. 8 Kriteria radiograf Axiolateral Oblique Close Mouth 
(Lampignano dan Kendrick 2018)



Gambar 2. 9 Proyeksi Axiolateral tutup mulut 
(Lampignano dan Kendrick, 2018)

Gambar 2. 10 Proyeksi Axiolateral buka mulut 
(Lampignano dan Kendrick, 2018)

2.4.2 Pemeriksaan Computed Tomography Scanner/CT Scan 

Temporomandibular Joint

Menurut (Priaminiarti M. dkk, 2013) ada dua cara yang 

dapat digunakan untuk memperoleh gambaran TMJ dengan CT Scan, 

yaitu teknik DireCT Sagital Scanning dan teknik axial dengan 

rekontruksi modifikasi parasagittal. Teknik DireCT Saginal Scanning 

dilakukan dengan posisi pasien yang khusus, karena perangkat CT Scan 

tidak dapat melakukan pemeriksaan TMJ dalam arah sagital secara 

langsung. Untuk ini diperlukan pengaturan posisi pasien sedemikian 

rupa sehingga dapat dilakukan scanning TMJ dalam arah sagital. 

Setiap sisi TMJ dilakukan scanning secara terpisah, dengan 5-10 

potongan jaringan dengan ketebalan potongan 1.5 -  2 mm yang



berjarak 1 -  2 mm antara satu potongan dengan potongan lainnya pada 

posisi buka dan tutup mulut.

Teknik axial dengan rekontruksi modifikasi parasagittal 

adalah scanning TMJ dalam arah axial sebanyak 10-20 potongan 

jaringan dengan ketebalan potongan 1.5 mm yang berjarak 1 mm antara 

satu potonga dengan potongan lainnya pada posisi buka dan tutup 

mulut. Data yang diperoleh selanjutnya diolah computer untuk 

memperoleh gambaran TMJ dalam arah sagital coronal.

CT Scan dapat memberikan gambaran yang terbaik untuk 

kondil, kondisi permukaan artikularis sendi, kondisi fossa dan 

emenensia artikularis.

Gambar 2. 11Gambaran CT-scan.(a)sagitalplane, (b)coronal
plane(Talmaceanu D dkk 2018)

2.4.3 Pemeriksaan Magnetic Resonance Imaging (MRI)

Temporomandibular Joint

Penggunaan MRI masih sangat terbatas yaitu untuk melihat 

kelainan TMJ. MRI adalah metode terbaik untuk menilai jaringan 

lunak, terutama kelainan internal TMJ yaitu posisi dan konfigurasi 

diskus artikularis. Kelebihan MRI yang utama adalah sifatnya non 

invasive yang tidak menggunakan energi ionisasi. Gambaran jaringan 

diskus artikularis dan struktur sendi tampat jelas serta sendi



digambarkan sebagai bentuk potongan jaringan dalam arah sagital, 

koronal dan axial.

Untuk melihat TMJ, biasanya digunakan teknik Dual 

Surface Coil untuk melihat kedua sisi sekaligus. Pemotretan dilakukan 

dengan pasien pada posisi tengadah, pada posisi membuka dan 

menutup mulut. Tebal potongan jaringan 3 -  5 mm, lapangan pandang 

pemeriksaan 16 -  20 cm dalam axial, sagital dan koronal.

Gambaran morfologi sendi dapat langsung dilihat dengan 

jelas tanpa perlu melakukan perbaikan tampilan gambar. Diskus 

artikularis yang terdiri dari tulang rawan fibrikartilago tampak gelap 

karena intensitas sinyalnya rendah, sedangkan jaringan otot yang 

intensitas sinyalnya rendah-menengah tampak abu-abu. Sumsum 

tulang pada spongiosa tampak menghasilkan sinyal yang tinggi, 

sedangkan tulang kortikal yang lebih padat intensitas sinyalnya rendah 

sekali atau sama sekali tidak ada sehingga tampak hitam. Jaringan 

lemak akan tampak sangat terang. Diskus artikularis dalam bidang 

sagital terlihat bikonkaf, dan pada bidang koronal berbentuk 

lengkungan.

Protokol uji diagnostik ini biasanya mencakup perekaman 

pada posisi MHI dan MMO, dengan menggunakan weighted T1, T2, 

dan proton density (PD), di bidang sagital dan koronal. Dengan T1- 

weighted images, memungkina bagi kita untuk mendapatkan detail 

anatomis yang sangat baik. Proton density menghasilkan resolusi 

spasial yang memuaskan pada cedera diskus sendi, dan merupakan 

pilihan yang sangat baik untuk mengevaluasi perpindahan diskus ke 

arah medial dan lateral. T2-weighted images merekam adanya efusi 

sendi dan edema medulla tulang. Keuntungan utama meliputi 

mendeteksi perubahan jaringan lunak, nekrosis, edema, ada tidaknya 

invasi, dan kurangnya paparan radiasi ion. MRI juga diindikasikan 

untuk penilaian integritas dan hubungan anatomis struktur saraf, yang



bila tertekan oleh tumor atau proses vaskular, dapat menimbulkan nyeri 

orofasial karena demyelinisasi dan deafferentasi. Kelemahannya terkait 

dengan biaya tinggi dan kebutuhan akan fasilitas yang canggih. 

Kontraindikasi teknik ini adalah pada pasien sesak, mereka yang 

memiliki alat pacu jantung dan katup jantung metalik, benda asing 

feromagnetik, dan wanita hamil. (Asim K Bag dkk 2014)

Untuk pencitraan sendi temporomandibular yang optimal, 

kumparan kecil pada permukaan bilateral dengan ruang lingkup 

pandangan yang kecil digunakan untuk mencapai sinyal yang lebih 

tinggi terhadap rasio kerancuan dan akuisisi bilateral simultan. Pada 

posisi mulut tertutup, koronal dan aksial T1 sequences diperlukan 

untuk mengevaluasi anatomi dan sumsum tulang serta soft tissue yang 

berdekatan secara keseluruhan dengan menyingkirkan kelainan lain 

disekitarnya. Di institusi kami, aksial T1 diperoleh sebagai localizer 

(Asim K Bag dkk 2014). T2 bilateral pada mulut tertutup dan terbuka, 

proton density (PD) dan urutan dinamis diperoleh pada obligue sagital 

plane. Gambar dinamis diperoleh sebagai akuisisi cepat gambar statis 

menggunakan single shot fast spin echo (SSFSE) densitas proton 

sequence ketika mulut terbuka dan tertutup progresif. Gambar-gambar 

ini ditampilkan secara berurutan sebagai loop cine. Perangkat untuk 

membuka mulut seperti perangkat pembuka Burnett dapat digunakan 

sebagai tambahan untuk membuka mulut yang dikendalikan oleh 

pasien. Dapat dikatakan bahwa pembukaan mulut pasif dengan 

perangkat Burnet mungkin tidak mereproduksi kondisi fisiologis yang 

terjadi selama pembukaan mulut memberikan otot pterygoideus lateral 

kemungkinan untuk menstabilisasi diskus selama pembukaan mulut. 

Pencitraan oblique dilakukan pada 30° medial dari true sagital plane. 

(Ashley Aiken 2012).



Gambar 2. 12 Sagital, MRI dari perpindahan diskus dengan reduksi:
(a) mulut tertutup,(b)diskus yang pindah (tanda panah) kembali ke posisi 

normal saat membuka mulut(Talmaceanu D dkk 2018)

2.4.4 Ultrasonografi (USG)

Ultrasonografi adalah modalitas pencitraan yang murah 

dan sederhana untuk mengevaluasi sendi temporomandibular. ini 

adalah cara mudah untuk memeriksa retensi cairan sendi. Ultrasound 

juga digunakan untuk menilai pencitraan tulang rawan dan perpindahan 

diskus pada mulut terbuka dan tertutup. Ini digunakan untuk injeksi 

yang dipandu gambar, baik untuk tujuan diagnostik dan terapeutik. 

Konverter linier pada 8MHz atau lebih tinggi biasanya ideal. Pasien 

harus berbaring telentang dengan transduser diposisikan sejajar dengan 

garis yang memanjang dari tragus melalui sendi ke aspek lateral 

hidung sendi temporomandibular.

Prinsip USG didasarkan pada fakta bahwa ultrasound yang 

dipancarkan oleh perangkat (transduser) melewati sendi 

temporomandibular dan sebagian dipantulkan saat melewati berbagai 

struktur anatomi. Gelombang suara yang dipantulkan dibaca oleh 

perangkat transmisi yang sama dan diubah menjadi gambar daerah 

sendi temporomandibular terdiri dari beberapa struktur berbeda yang 

memantulkan gelombang suara dengan cara yang berbeda. Jaringan 

tulang diwakili oleh kepala kondilus dan kondilus umumnya



hypoechoic (hypoechoic) dan hitam pada gambar USG. Namun, tepi 

tulang tampak hyperechoic (reflektansi gelombang akustik tinggi) dan 

berwarna putih pada gambar ultrasound jaringan ikat yang diwakili 

oleh kapsul sendi dan jaringan retrodiscal, dan jaringan otot yang 

diwakili oleh otot pterygoid dan masseter lateral, adalah isoechoic 

(refleksi antara gelombang suara), abu-abu dan heterogen pada 

gambar ultrasound. Namun, permukaan kapsul sendi dan permukaan 

otot sangat memantulkan gelombang suara, menghasilkan garis 

hyperechoic (putih). Ruang kosong dan air, seperti rongga sendi atas 

dan bawah, bersifat hypoechoic dan berwarna hitam pada gambar 

ultrasound. Namun, rongga anatomi ini bersifat hipotetis karena 

permukaan yang berlawanan saling bersentuhan, dan biasanya tidak 

dikenali kecuali eksudat ditemukan. Penggunaan pemeriksaan USG, 

terutama dengan peralatan pencitraan resolusi tinggi, merupakan 

pilihan yang berguna untuk menilai posisi diskus pada lesi internal. 

sendi temporomandibular. Meskipun sensitivitas diagnostiknya cukup 

tinggi, spesifisitasnya tidak cukup untuk mengidentifikasi osteoartritis. 

(Ferrreira dkk 2016)

Temuan terkait perubahan morfologi menunjukkan bahwa 

metode ini masih kurang akurat dalam mendiagnosis morfologi pada 

korteks dan cakram artikular. Namun, metode ini mampu 

mengidentifikasi efusi pleura pada pasien dengan penyakit inflamasi 

terkait nyeri yang divalidasi oleh MRI. Terlepas dari keterbatasannya, 

metode ini dapat menjadi pilihan yang berguna untuk penilaian awal 

lesi internal sendi temporomandibular, terutama pada pasien dengan 

kontraindikasi MRI. Selain itu, metode tidak mahal, memungkinkan 

visualisasi waktu nyata tanpa menggunakan radiasi pengion, serta cepat 

dan nyaman. Penilaian USG biasanya digunakan untuk menyingkirkan 

diagnosis banding kelainan struktur kelenjar dan lainnya di sekitar 

sendi temporomandibular. Manifestasi saat ini pada kasus sialadenitis



dan salamatolithiasis dapat di salahartikan sebagai sindrom Eagle, 

TMD, nyeri miofasial, neuralgia, dan nyeri orofasial lainnya. (Aiken 

dan Bolux 2012, Ferreira dkk 2016)

Kesulitan dalam memvisualisasikan sendi 

temporomandibular menggunakan ultrasound berperan terhadap 

keterbatasan dalam mengakses struktur anatomi bagian dalam, 

terutama diskus, karena terjadi penyerapan gelombang suara oleh 

bagian lateral caput condyle dan prosesus zigomatikus tulang 

temporalis. Pada sonogram, disk di visualisasikan sebagai pita 

homogen tpis yang hypoto-isoechoic. Dalam mengevaluasi temuan 

pada posisi mulut tertutup, posisi diskus dianggap normal jika zona 

intermediate diskus berada di antara aspek anterosuperior kondilus 

mandibula dan aspekposteroinferior articular eminence. Disk beserta 

zona intermediate yang terletak di anterior posisi ini dianggap tergeser 

ke arah anterior (gangguan internal). (Ferreira dkk 2016) Dalam 

mengevaluasi temuan pada posisi mulut terbuka, posisi diskus di 

anggap normal jika zona intermediate disk berada di antara kondilus 

dan artikular eminence. Jika diskus bergeser ke arah anterior, maka hal 

tersebut dianggap sebagai gangguan internal. Efusi sendi dapat di 

deteksi secara tidak langsung dengan mengukur jarak antara dua 

permukaan articular atau lebar kapsular (Park dkk 2014).

Gambar 2. 13 Gambaran ultrasonography pada perpindahan diskus 
dengan reduksi(a) mulut terbuka, (b) tanda panah menunjukkan 

perpindahan disk(Talmaceanu D dkk 2018)



2.4.5 Panoramic

Berbagai modalitas dari modalitas pencitraan non-invasif 

seperti radiografi konvensional, ultrasound (USG), computed 

tomography (CT) dan MRI hingga modalitas pencitraan yang lebih 

invasif seperti artrograf dapat digunakan untuk mencitrakan sendi 

temporomandibular. Masing-masing modalitas pencitraan ini memiliki 

kegunaannya sendiri (Bag dkk 2014).

Sinar-X konvensional dalam hal ini, adalah sinar-X 

panoramic yang paling umum digunakan. Modalitas pencitraan ini 

hanya dapat digunakan untuk menilai komponen tulang dan tidak 

memberikan informasi yang berguna tentang komponen non-tulang 

seperti kartilago dan jaringan lunak sekitarnya. Penelitian ini juga tidak 

memberikan informasi yang berguna tentang efusi sendi, yang 

umumnya dikaitkan dengan nyeri dan dislokasi diskus. Kelemahan lain 

adalah masalah tumpang tindih struktur yang berdekatan. Pendekatan 

yang berbeda seperti subapikal, transmaxillary, dan transkranial 

digunakan untuk mengurangi keberadaan overlay. Rontgen panoramic 

ini juga merupakan salah satu teknik rontgen gigi yang digunakan 

untuk membuat gambar tomografi struktur wajah, meliputi seluruh 

lengkung rahang serta anatomi rahang atas dan bawah. Gambar yang 

dihasilkan diperoleh dengan bergerak maju mundur pada sumbu atau 

bidang tertentu antara sumber sinar-X dan penerima. (Perschbach S 

2012).

Sinar-X panoramik memiliki keuntungan karena dapat 

mengambil gambar tulang dan gigi wajah dengan dosis rendah. Selain 

itu, prosedur pengambilan gambar sederhana, sehingga dapat 

digunakan untuk pasien yang kesulitan membuka mulut. Gambar yang 

dihasilkan mudah dipahami pasien dan dapat digunakan sebagai media 

edukasi pasien dan presentasi kasus. Sinar-X Panoramik biasanya 

digunakan sebagai evaluasi awal untuk memberikan gambaran umum



tentang atau untuk m em bantu m enentukan perlunya proyeksi lain 

untuk m em berikan gam bar yang lebih jelas. K elem ahan radiografi 

panoram ik adalah bahw a gam bar yang dihasilkan tidak m engandung 

detail anatom i yang diperoleh dari radiografi periapikal. Selain itu, 

radiografi panoram ik dapat m engalam i ketidakseim bangan 

pem besaran dan distorsi geom etrik  jik a  pasien dim iringkan.

Gambar 2. 14Gambaran radiografi panoramik yang menujukkan jaringan 
keras dan lunak dari regio orofacialPasien meliputi maksila, mandibula, 

gigi geligi, dan struktur terkait(Talmaceanu D dkk 2018)



2.5 K erangka Teori

Berikut adalah kerangka teori yang diambil penulis dalam 

penelitian ini berdasarkan berbagai sumber :

Gambar 2. 15 Kerangka Teori



2.6 Petanyaan Penelitian

2.6.1 Bagaimana peranan masing-masing pencitraan diagnostik TMJ dalam 

menegakkan diagnosa menurut jurnal yang dikaji?

2.6.2 Apa kelebihan dan kekurangan dari ketiga kajian teori yang digunakan 

dalam Karya Tulis Ilmiah ini ?

2.6.3 Apa persamaan dan perbedaan dari ketiga kajian teori yang digunakan 

dalam Karya Tulis Ilmiah ini ?



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian

3.1.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam Karya Tulis Ilmiah 

(studi literatur) ini adalah kualitatif dengan menggunakan metode studi 

literatur (literature review) terkait .

3.1.2 Waktu Penelitian

Waktu penelitian pada Karya Tulis Ilmiah (studi literatur) 

ini dilakukan pada bulan Januari 2022 -  Agustus 2022

3.2 M etode Pengam bilan Data

Metode pengumpulan data dalam menyusun Karya Tulis Ilmiah 

ini berasal dari hasil penelitian yang sudah dilakukan dan diterbitkan dalam 

jurnal online nasional maupun internasional. Dalam penulisan ini, penulis 

melakukan pencarian literatur yang dipublikasikan di internet menggunakan 

situs google scholar. Dari banyak literatur yang tersedia di internet, penulis 

hanya mengambil tiga literatur yang sesuai dengan topik yang dibahas yaitu 

peranan pencitraan diagnostik Temporomandibular Joint dalam 

penegakkan diagnosa.

Untuk memperoleh data dalam penulisan ini, penulis 

menggunakan metode pengambilan data studi literatur. Penulisan studi 

literatur adalah penulisan yang persiapannya sama dengan penulisan lainnya 

akan tetapi sumber dan pengumpulan data yang digunakan yaitu mengambil 

data pustaka, membaca, mencatat, dan mengolah bahan penulisan.

Langkah-langkah yang dilakukan penulis dalam pengumpulan 

data adalah sebagai berikut :
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3.2.1 Mendefinisikan Kriteria Kelayakan Literatur

Pendefinisian kriteria kelayakan literatur ditentukan 

dengan kriteria inklusi dimana :

a. Jumlah literatur dari jurnal yang digunakan ada tiga, sumber 

literatur menggunakan textbook dan jurnal internasional untuk bab 

II dan sebagai acuan dalam pembahasan.

b. Literatur jurnal yang digunakan dengan ketentuan tahun terbit 10 

tahun terakhir. Literatur yang digunakan penulis untuk penelitian 

ini dipublikasikan pada tahun 2014, 2016 dan 2018.

c. Literatur dari jurnal ini merupakan riset hasil yang telah dikaji dan 

dituliskan dalam bahasa indonesia dari situs jurnal yang sudah 

terakreditasi skala nasional. Literatur yang digunakan penulis 

dalam penelitian ini diantaranya didapat dari Jurnal National 

Library of Medicine (NLM) PubMed, Jurnal World Journal of 

Radiology, dan Jurnal National Library of Medicine (NLM) 

PubMed

3.2.2 Mendefinisikan Sumber Informasi

Literatur yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh 

dari berbagai sumber pustaka penelitian diantaranya adalah Jurnal 

National Library of Medicine (NLM) PubMed dengan nomor DOI: 

10.15386 / cjmed-970, Jurnal World Journal of Radiology dengan 

nomor ISSN 1949-8470 dan

DOI:http://dx.doi.org/10.4329/wjr.v6.i8.567, dan Jurnal National 

Library of Medicine (NLM) PubMed dengan nomor ISSN 1808-8694 

dan DOLhttps://doi.org/10.1016/j.bjorl.2015.06.010 yang diakses 

oleh penulis melalui situs yang telah terakreditasi yaitu google scholer.

http://dx.doi.org/10.4329/wjr.v6.i8.567
https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2015.06.010


3.2.3 Pemilihan Literatur

Pemilihan literatur dilakukan dengan pemilihan topik dari 

beberapa jurnal yang sesuai dengan tema yang diangkat oleh penulis 

yaitu peranan berbagai modalitas radiologi pada pemeriksaan

Temporomandibular Joint. Kemudian data yang diperoleh dari jurnal 

dikumpulkan untuk dijadikan landasan atau sumber dari data studi 

literatur.

3.2.4 Pengumpulan Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini berasal dari hasil 

penelitian yang sudah dilakukan dan diterbitkan dalam jurnal online 

nasional. Penulis melakukan pemilihan literatur yang sesuai dengan 

topik peranan berbagai modalitas radiologi pada pemeriksaan

Temporomandibular Joint yang akan dibahas dengan membuat 

formulir ekstrasi sesuai dengan isi jurnal seperti tipe artikel, nama 

peneliti, tahun terbit, judul, negara, tujuan penelitian, kata kunci, 

metodologi penelitian, dan hasil penelitian atau temuan.



3.3 A lur Penelitian

Alur penelitian yang digunakan dalam penulisan Karya Tulis 

Ilmiah (Studi Literatur) adalah sebagai berikut :

Gambar 3. 1 Kerangka Alur Penelitian



3.4 Pengolahan Dan Analisis Data

Dalam penelitian ini, pengumpulan data dilakukan dengan 

menggunakan cara literature review terhadap tiga jurnal yang terkait dengan 

peranan berbagai peranan modalitas radiologi pada pemeriksaan 

temporomandibular joint. Tujuan dari analisis dan pengolahan data adalah 

untuk menjawab rumusan masalah. Data didapatkan dari ketiga jurnal yang 

terkait peranan berbagai modalitas radiologi pada pemeriksaan 

temporomandibular joint dengan cara meringkas jurnal penelitian tersebut 

dan dimasukan ke dalam tabel. Kemudian data disajikan dengan tujuan untuk 

menggabungkan informasi yang telah diambil dari jurnal. Hasil ringkasan 

jurnal tersebut dilakukan analisis dan pengolahan data. Analisis dibuat dengan 

cara membuat persamaan dan perbedaan antara ketiga jurnal yang diambil 

oleh penulis beserta texbook, mengenai berbagai modalitas radiologi pada 

pemeriksaan temporomandibular joint.



BAB IV
HASIL PENELITIAN

4.1 Seleksi Artikel
Artikel yang digunakan pada studi literatur ini yaitu berjumlah 

tiga jurnal yang terkait dengan peranan berbagai modalitas radiologi pada 

pemeriksaan temporomandibular joint sebagai landasan acuan data penulis 

dalam mengerjakan karya tulis ilmiah studi literatur dengan judul “peranan 

berbagai modalitas radiologi pada pemeriksaan temporomandibular jo in t" 

Literatur ini didapatkan dari situs yang sudah terakreditasi yaitu google 

scholar. Jurnal-jurnal tersebut direduksi dengan menggunakan kriteria 

tertentu. Kriteria yang digunakan dapat dibagi menjadi dua macam. Kriteria 

pertama adalah kelengkapan artikel dan bahasa. Artikel ilmiah atau jurnal 

yang dipilih adalah artikel yang diterbitkan dalam bahasa inggris. 

Kelengkapan jurnal dianggap utuh jika memuat judul, nama pengarang, 

penerbit, abstrak, serta terdapat isi artikel yang lengkap hingga daftar 

pustaka. Kriteria kedua adalah relevan artikel yang dipilih adalah artikel 

yang membahas tentang peranan berbagai modalitas radiologi pada 

pemeriksaan temporomandibular joint. Terkait kelayakan literatur penulis 

menggunakan jurnal yang dipublikasikan dalam 10 tahun terakhir dari situs 

penelitian yaitu National Library O f Medicine (NLM) Pubmed, Jurnal 

World Journal O f Radiology.

4.2 Pem aparan Ju rna l
Pemaparan dari jurnal yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut :

4.2.1. Peranan berbagai modalitas radiologi pada pemeriksaan 

temporomandibular joint menurut jurnal pertama :

Pada penulisan karya tulis ilmiah studi literatur ini penulis 

menggunakan jurnal pertama sesuai dengan tema penulisan yaitu :
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Daniel Talmaceanu, dkk “Imaging Modalities For

Temporomandibular Joint Disorders: An Update"

a. Pendahuluan

Diagnosis dan pengelolaan gangguan 

temporomandibular (TMD) memerlukan pemeriksaan klinis dan 

pencitraan sendi temporomandibular (TMJ). Berbagai modalitas 

dapat digunakan untuk mencitrakan tmj, termasuk Magnetic 

Resonance Imaging (MRI), Computed Tomopragphy (CT), 

Cone Beam CT, Ultrasonografi, radiografi konvensional. 

Tinjauan ini menguraikan indikasi teknik pencitraan yang 

paling sering digunakan dalam diagnosis TMD. Memilih teknik 

pencitraan yang tepat sangat penting.

b. Metode

Metode penelitian yang digunakan yaitu deskriptif

kualitatif.

c. Hasil dan Pembahasan

Pencitraan sendi temporomandibular

1. Radiografi Panoramik

Menunjukkan rahang dan struktur terkait, 

menjadi alat yang berguna bagi dokter dalam 

mengidentifikasi penyebab periodontal atau 

odontogenik untuk nyeri orofasial. Radiografi 

panoramik tidak muncul dalam daftar teknik pencitraan 

yang disediakan oleh RDC/TMD. Radiografi panoramik 

dapat membantu mengevaluasi hal-hal berikut:

a) Perubahan tulang degeneratif (hanya pada tahap 

akhir;

b) Tidak memadai untuk deteksi dini modifikasi 

tulang);

c) Asimetri kondilus;



d) Hiperplasia, hipoplasia;

e) Trauma;

f) Tumor

Radiografi panoramik jika dibandingkan 

dengan CT terdapat perbedaan yang antara lain dari 

status fungsional dan spesitifitas yang relatif rendah, 

serta radiografi panoramic tidak mengungkapkan status 

fungsional sendi. Epstein dkk mempertimbangkan 

temuan klinis relevansi yang lebih besar daripada 

gambar panoramik untuk pasien dengan TMD. Namun 

demikian beberapa penulis telah menyarankan 

radiografi panoramik sebagai modalitas pencitraan yang 

baik untuk visualisasi TMJ. Selain itu, di karenakan 

posisi kepala dapat mempengaruhi citra TMJ.

2. Radiografi Polos

Terdiri dari proyeksi transkranial TMJ. 

Angulasi yang berbeda digunakan untuk menghindari 

superposisi tulang temporal dan TMJ yang berlawanan: 

proyeksi transkrnial miring lateral, proyeksi anterior- 

posterior, proyeksi submental-vertex, tampilan 

transfaringeal. Teknik kontak yang diperkenalkan oleh 

Parma tidak dianjurkan karena dosis radiasi yang tinggi 

dan superposisi struktur tulang. Radiografi polos 

berguna dalam menggambarkan penyakit sendi 

degeneratif pada stadium lanjut. Posisi kondilus juga 

dapat dinilai, tetapi variasi besar posisi kondilus di fossa 

glenoidalis ditemukan, bahkan pada populasi tanpa 

gejala. Posisi kepala selama pemeriksaan dapat 

mempengaruhi ruang sendi, yang dapat mempengaruhi 

interpretasi radiografi. Penggunaan film bidang datar



untuk patologi TMJ tidak cukup, karena sambungan ini 

membutuhkan tampilan pencitraan tiga dimensi.

3. Computed tomopragphy (CT)

CT dianggap sebagai metode terbaik untuk 

menilai kondisi patologis tulang TMJ. Hal ini 

memungkinkan rekonstruksi multi planar (sagital, 

aksial, koronal) dari struktur TMJ, memperoleh gambar 

3D dalam posisi mulut tertutup dan terbuka. Tanda- 

tanda perubahan degeneratif pada sendi, seperti erosi 

permukaan, osteofit, remodeling, sklerosis subkortikal, 

pendataran permukaan artikular dapat dievaluasi 

menggunakan CT. Beberapa penelitian telah 

melaporkan bahwa perubahan radiografi pada sendi 

tidak selalu berhubungan dengan nyeri. Oleh karena itu, 

beberapa pasien dengan kelainan tulang mungkin 

mengalami rasa sakit, yang lain mungkin bebas rasa 

sakit. Perubahan bentuk dan letak zona pembebanan 

juga dapat dilihat pada CT. CT adalah pemeriksaan 

radiologi utama untuk tumor, anomali perkembangan 

pertumbuhan dan patah tulang.

Studi otopsi dilakukan untuk penilaian 

kelainan kondilus menunjukkan hasil yang lebih baik 

untuk CT daripada MRI. Wesetesson dkk menemukan 

sensitivitas 75% dan spesifisitas 100% untuk diagnosis 

perubahan tulang kondilus. Mengenai visualisasi 

jaringan lunak TMJ (diskus, membran sinovial, 

ligamen, otot pterigoid lateral), CT tidak digunakan 

sebagai metode diagnostik utama. Patologi diskus TMJ 

dan patologi otot pterygoid lateral lebih baik dinilai 

dengan MRI. Pada CT scan, posisi dan bentuk kondilus



mandibula di fossa glenoidalis terlihat jelas, Kerugian 

utama CT, dibandingkan dengan metode radiologi 

lainnya, adalah biaya tinggi dan paparan radiasi. 

Keuntungan utama dari Cone Beam CT, dibandingkan 

dengan CT, adalah dosis radiasi yang lebih rendah untuk 

pasien. Resolusi spasial dari Cone Beam CT lebih tinggi 

daripada CT konvensional. Cone Beam CT bekerja lebih 

baik daripada radiografi konvensional dan sebaik CT 

konvensional, memungkinkan untuk menggambarkan 

perubahan awal tulang pada TMJ.

a) Memungkinkan perhitungan volume dan 

permukaan kondilus

b) Meningkatkan analisis kualitatif permukaan 

condylar dan memungkinkan mendeteksi bentuk 

kondilus mandibula

c) Meningkatkan akurasi pengukuran linier dari 

kondilus mandibula

d) Mengklarifikasi bahwa, dalam kasus asimetri 

wajah, kondilus sering simetris, sedangkan ruang 

sendi dapat berubah antara kedua sisi

4. Memperjelas posisi kondilus di dalam lubang. MRI

MRI saat ini dianggap sebagai metode 

referensi untuk pencitraan struktur jaringan lunak TMJ 

(diskus artikular, membran sinovial, otot pterigoid 

lateral) dan telah ditunjukkan sebagai modalitas 

pencitraan terbaik dalam mendiagnosis perpindahan 

diskus. MRI juga dapat mendeteksi tanda-tanda awal 

disfungsi TMJ, seperti penebalan pita anterior atau 

posterior, ruptur jaringan retrodiscal, perubahan bentuk 

diskus, efusi sendi. Gambar dapat diperoleh di semua



bidang (sagital, aksial, koronal). Di sebagian besar 

urutan pemindaian, gambar pembobotan T1, 

pembobotan T2, dan densitas proton (PD) diperoleh., 

yang berfungsi untuk memvisualisasikan hubungan 

disc-condyle, sedangkan gambar T2-tertimbang 

digunakan dalam mendiagnosis peradangan pada sendi. 

Ketebalan irisan penting untuk kualitas gambar. 

Ketebalan bagian yang paling sering digunakan adalah 

3 mm. Mengurangi ketebalan irisan meningkatkan 

kualitas gambar, tetapi membutuhkan waktu 

pemindaian yang lebih lama.

Gambar pelokalan aksial digunakan untuk 

mengarahkan sumbu panjang kondilus dalam posisi 

mulut tertutup. Gambar sagital diperoleh tegak lurus 

terhadap sumbu panjang kondilus, dan gambar koronal 

diperoleh sejajar sumbu Panjang.

Dalam pemeriksaan MRI, kondisi patologis 

dianggap ada relatif terhadap zona menengah meniskus 

(sebagai titik acuan) dan interposisinya antara kondilus 

dan tulang temporal. Posisi diskus normal, dievaluasi 

pada bidang sagital, adalah dengan pertemuan pita 

posterior sejajar kira-kira pada pukul 12, posisi relatif 

terhadap kondilus. Perpindahan diskus didiagnosis 

ketika pita posterior berada pada posisi anterior, 

posterior, medial atau lateral sehubungan dengan 

permukaan kondilus. Pada posisi mulut tertutup, gigi 

harus bersentuhan, sedangkan pada posisi mulut 

terbuka, rahang harus berada pada bukaan terlebar yang

nyaman.



Beberapa penelitian telah menyelidiki 

hubungan antara morfologi eminensia artikular dan pola 

diskus pada pasien dengan perpindahan diskus. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa perubahan morfologi 

eminensia artikular (flattened) dan diskus dapat 

berkontribusi pada munculnya diskus displace tanpa 

reduksi pada sisi tersebut. Studi lain juga menemukan 

perubahan bentuk dan dimensi cakram pada kasus 

perpindahan cakram TMJ. Di antara kerugian dari 

penyelidikan MRI, berikut ini dapat disebutkan:

a) Mahal dan memakan waktu;

b) Penggunaan terbatas pada pasien dengan 

claustrophobia;

c) Ada kemungkinan kehilangan bagian dari kondilus 

memiliki kista semu;

d) Mungkin melewatkan kondisi tulang dan jaringan 

lunak yang berbeda kalsifikasi dengan penyakit 

radang atau tumor; dalam kasus ini, CT adalah 

modalitas pencitraan yang lebih disuka

5. Ultrasonografi (USG)

Ultrasonografi resolusi tinggi (USG) 

pertama kali digunakan untuk eksplorasi TMJ pada 

tahun 1991, oleh Nabeih dkk, menggunakan transduser

3,5 MHz. Meskipun merupakan prosedur non-invasif, 

dinamis, murah, tidak umum digunakan dalam 

eksplorasi TMJ. Penggunaan ultrasonografi resolusi 

tinggi USG (transduser setidaknya 7,5 MHz atau lebih 

tinggi) secara signifikan meningkatkan nilai diagnostik 

teknik ini.



Pemeriksaan USG berguna dalam 

menggambarkan perpindahan dan efusi diskus. 

Biasanya, diskus terletak di antara dua garis 

hyperechoic yang diwakili oleh kondilus mandibula dan 

eminensia artikular. Jika disk dipindahkan dalam posisi 

mulut tertutup, diagnosisnya adalah perpindahan disk. 

Jika cakram kembali ke posisi normalnya selama 

pembukaan, diagnosisnya adalah perpindahan cakram 

dengan reduksi. Jika tidak, diagnosisnya adalah 

perpindahan diskus tanpa reduksi. Mengenai perubahan 

degeneratif TMJ, USG masih tidak direkomendasikan. 

Salah satu kesulitan USG adalah kemungkinan untuk 

mendapatkan gambar yang jelas, terutama pada posisi 

mulut terbuka, karena struktur tulang di atasnya. 

Keterbatasan lain dari USG adalah bahwa bagian medial 

dari disk tidak dapat divisualisasikan.

Nilai diagnostik USG resolusi tinggi sangat 

bergantung pada keterampilan pemeriksa dan peralatan 

yang digunakan. Oleh karena itu, ada kebutuhan terus 

menerus untuk ahli radiologi terlatih danberpengalaman 

di bidang ini.

d. Kesimpulan

Pemilihan teknik radiologi yang tepat untuk 

TMJ, serta pasien, harus dilakukan dengan hati-hati oleh 

praktisi, dalam kaitannya dengan tanda dan gejala klinis. Tujuan 

pemeriksaan radiologis yang dipilih harus meningkatkan 

diagnosis dan hasil pengobatan sesuai dengan indikasi spesifik 

setiap pemeriksaan pencitraan dan berbagai tingkat sensitivitas 

dan spesifisitas. CT dan MRI, saat ini, adalah teknik pencitraan 

yang paling banyak digunakan. CT adalah pemeriksaan yang



paling efisien dalam mendeteksi perubahan tulang, sedangkan 

MRI tetap menjadi standar emas untuk pemeriksaan diskus 

artikular. Ultrasonografi resolusi tinggi adalah teknik 

diagnostik pencitraan yang menjanjikan dalam menilai posisi 

diskus TMJ.

4.2.2. Peranan berbagai modalitas radiologi pada pemeriksaan 

Temporomandibular Joint menurut jurnal kedua :

Pada penulisan Karya Tulis Ilmiah studi literatur ini 

penulisan menggunakan jurnal pertama sesuai dengan tema penulisan 

yaitu : Asim K, dkk “Imaging O f The Temporomandibular Joint: An 

Update".

a. Pendahuluan

Pencitraan sendi temporomandibular (TMJ) terus 

berkembang dengan kemajuan teknologi pencitraan. Banyak 

modalitas pencitraan yang berbeda saat ini digunakan untuk 

mengevaluasi TMJ. Pencitraan resonansi magnetik biasanya 

digunakan untuk evaluasi TMJ karena resolusi kontrasnya 

yang superior dan kemampuannya untuk memperoleh 

pencitraan dinamis untuk demonstrasi fungsionalitas sendi. 

Computed tomography dan ultrasound imaging memiliki 

indikasi spesifik dalam pencitraan TMJ.

b. Metode

Metode penelitian yang digunakan yaitu deskriptif 

kualitatif.

c. Hasil dan Pembahasan

Berbagai modalitas dapat digunakan untuk 

mencitrakan TMJ. Ini termasuk modalitas pencitraan non- 

invasif seperti radiografi konvensional, ultrasound, Computed 

tomopragphy (CT) dan MRI hingga pencitraan yang lebih



invasif seperti arthrography. Setiap modalitas pencitraan 

memiliki kegunaannya.

1. Radiografi Konvensional

Radiografi konvensional memiliki peran 

terbatas dalam evaluasi TMJ. Mereka dapat digunakan 

untuk mengevaluasi hanya elemen tulang TMJ. Mereka 

tidak memberikan informasi yang berguna ketika 

datang ke elemen non-tulang seperti tulang rawan atau 

jaringan lunak yang berdekatan. Mereka juga tidak 

memberikan informasi yang berguna mengenai efusi 

sendi, yang umumnya terkait dengan nyeri dan 

perpindahan diskus. Kerugian lain mengenai radiografi 

konvensional adalah masalah superimposisi dari yang 

berdekatan struktur. Banyak pandangan yang berbeda 

seperti submento-vertex, transmaxillary, dan 

transkranial digunakan untuk mengurangi 

superimposisi.

2. Ultrasonografi (USG)

Ultrasound adalah modalitas pencitraan yang 

lebih murah dan mudah dilakukan yang dapat 

digunakan untuk mengevaluasi TMJ. Ini adalah cara 

sederhana untuk mencari keberadaan efusi sendi. 

Ultrasound juga digunakan untuk mengevaluasi 

kartilago serta perpindahan diskus dengan pencitraan 

mulut terbuka dan tertutup. Ini digunakan untuk injeksi 

yang dipandu gambar untuk tujuan diagnostik dan 

terapeutik. Biasanya, transduser linier 8 MHz atau 

lebih tinggi adalah ideal. Pasien harus berbaring 

terlentang dengan transduser ditempatkan sejajar



dengan garis memanjang dari tragus telinga ke 

permukaan lateral hidung di atas TMJ.

3. Computed tomopragphy (CT)

CT berguna untuk mengevaluasi elemen 

tulang TMJ serta jaringan lunak yang berdekatan. CT 

sangat ideal untuk evaluasi fraktur, perubahan 

degeneratif, erosi, infeksi, invasi oleh tumor, serta 

anomali kongenital. Protokol pencitraan yang khas 

adalah: 120 kV, 100 mA, kolimasi 1 mm, 1 mm/rotasi 

(pitch), dan dicitrakan dengan mulut tertutup. CT juga 

memungkinkan rekonstruksi 3D, yang dapat 

digunakan untuk mengevaluasi anomali kongenital dan 

fraktur. CT sebagian besar dilakukan ketika ada 

kecurigaan keterlibatan tulang dari MRI dan jika 

patologi tulang primer dicurigai secara klinis. 

Keuntungan relatif CT dibandingkan MRI meliputi, 

detail tulang yang sangat baik dan penilaian 3D dari 

kondisi kongenital, traumatis, dan pascaoperasi.

4. MRI

Evaluasi klinis TMJ bisa tidak spesifik karena 

tumpang tindih gejala antara gangguan internal dan 

disfungsi nyeri myofacial. MRI harus menjadi bagian 

dari evaluasi standar ketika dicurigai adanya kelainan 

struktur internal sendi karena M RI memberikan 

resolusi tinggi dan kontras jaringan yang bagus. Hal ini 

memungkinkan untuk evaluasi rinci anatomi serta 

biomekanik sendi melalui pencitraan mulut terbuka 

dan tertutup. Untuk pencitraan TMJ yang optimal, 

kumparan permukaan bilateral kecil dengan bidang 

pandang kecil digunakan untuk mencapai rasio sinyal



terhadap noise yang lebih tinggi dan akuisisi bilateral 

simultan. Urutan koronal dan aksial T1 mulut tertutup 

diperlukan untuk mengevaluasi keseluruhan anatomi 

dan sumsum tulang serta jaringan lunak yang 

berdekatan untuk mengecualikan patologi lain yang 

berdekatan. Di institusi kami, T1 aksial diperoleh 

sebagai localizer. Mulut tertutup bilateral dan mulut 

terbuka T2, kerapatan proton (PD) dan urutan dinamis 

diperoleh dalam bidang sagital miring. Di lembaga 

kami, gambar dinamis diperoleh sebagai akuisisi cepat 

gambar statis menggunakan urutan densitas proton 

single shot fast spin echo (SSFSE) selama pembukaan 

dan penutupan progresif mulut. Gambar gambar ini 

ditampilkan secara berurutan sebagai cine loop. Alat 

pembuka mulut seperti alat pembuka Burnett dapat 

digunakan untuk pembukaan tambahan mulut yang 

dikendalikan oleh pasien. Dapat dikatakan bahwa 

pembukaan mulut pasif dengan perangkat Burnet 

mungkin tidak mereproduksi kondisi fisiologis yang 

terjadi selama pembukaan mulut mengingat 

kemungkinan peran otot pterigoid lateral dalam 

stabilisasi diskus selama pembukaan mulut. Pencitraan 

miring memerlukan 30° medial.

5. Arthrography

Arthrography adalah teknik pencitraan invasif 

untuk mengevaluasi TMJ. Modalitas pencitraan ini 

memerlukan injeksi kontras radiopak ke dalam TMJ di 

bawah bimbingan fluoroskopi. Setelah kontras 

disuntikkan, sendi dapat dievaluasi untuk adhesi, 

disfungsi diskus, serta perforasi diskus berdasarkan



bagaimana kontras mengalir dalam sendi. Modalitas ini 

jarang digunakan saat ini karena MRI dapat digunakan 

untuk mengevaluasi TMJ tanpa invasif, memaparkan 

pasien terhadap kemungkinan reaksi alergi dari 

kontras, kemungkinan infeksi, atau menggunakan 

radiasi.

6. Penampilan TMJ Normal Pada MRI

Pada MRI, lemak sumsum di kondilus 

memiliki intensitas sinyal T1 yang tinggi. Tulang 

kortikal dan diskus memiliki intensitas sinyal yang 

rendah pada gambar berbobot T1 dan T2 karena 

densitas proton yang rendah dan T2 yang pendek. 

Kadang-kadang intensitas sinyal T2 dan PD yang 

tinggi dapat dilihat di bagian tengah diskus yang serupa 

dengan diskus vertebra yang terhidrasi secara sentral. 

Disk sebaliknya homogen, hipointens dan bikonkaf 

dalam bentuk. Pusat pita posterior mungkin sedikit 

hiperintens karena adanya jaringan areolar yang 

longgar. Lampiran posterior disk memiliki intensitas 

sinyal yang lebih tinggi daripada otot pada kepadatan 

proton dan gambar berbobot T1 sekunder untuk 

jaringan lemak. Zona bilaminar terlihat sebagai 

struktur intensitas sinyal menengah. Pada posisi mulut 

tertutup, pertemuan pita posterior dan perlekatan 

posterior biasanya terletak di atas kepala kondilus 

dekat posisi jam 12.

Pita posterior dan jaringan retrodiskal paling 

baik digambarkan dalam posisi mulut terbuka. Pada 

posisi mulut terbuka, zona tengah terletak di antara 

kondilus dan eminensia artikularis dan pita posterior



berhadapan dengan permukaan posterior kondilus. 

Perut superior pterigoid lateral menempel pada pita 

anterior diskus. Perut inferior pterigoid lateral 

menempel pada permukaan anterior leher kondilus 

dengan pita fibrosa hipointens linier tipis. Pita ini 

terlihat lebih rendah dari posisi diskus, dan terkadang 

dapat disalahartikan sebagai diskus, terutama Ketika 

diskus bergeser ke medial atau lateral. Pada bidang 

koronal, piringan berbentuk bulan sabit dan batas 

medial dan lateralnya melekat pada masing-masing 

aspek kepala kondilus dan kapsul sendi. Kapsul lateral 

dan medial tidak menunjukkan tonjolan keluar di luar 

batas dalam kondisi norma.

d. Kesimpulan

Pencitraan TMJ harus dilakukan berdasarkan 

kasus per kasus tergantung pada tanda dan gejala klinis. 

MRI adalah studi diagnostik pilihan untuk evaluasi posisi 

diskus dan gangguan internal sendi. C Tscan untuk evaluasi 

TMJ diindikasikan jika keterlibatan tulang dicurigai dan 

harus dipertimbangkan secara bijaksana karena risiko 

radiasi. Pemahaman tentang anatomi TMJ, biomekanik, 

dan manifestasi pencitraan penyakit penting untuk 

mengenali dan mengelola berbagai patologi ini secara 

akurat.

4.2.3. Peranan berbagai modalitas radiologi pada pemeriksaan 

Temporomandibular Joint menurut jurnal ketiga :

Pada penulisan Karya Tulis Ilmiah studi literatur ini penulis 

menggunakan jurnal ketiga sesuai dengan tema penulisan yaitu : 

Fereira L. A, dkk “Diagnosis O f Temporomandibular Joint 

Disorders: Indication O f Imaging Exams’".



a. Pendahuluan

Temporomandibular Joint (TMJ) adalah gabungan 

sendi ginglymus-arthrodial yang komponennya adalah 

kondilus, rongga glenoid dan tuberculum articular, jaringan 

disk, articuretrodiscal, membrane synovial dan sendi 

kapsul. Dalam kebanyakan kasus gejala menyebar dan 

tidak tepat dimanifesrasikan sebagai mialgia pengunyahan, 

artragia, sakit kepala, otalgia, dan nyeri leher. Diagnostik 

TMJ metode pencitraan digunakan untuk menilai intregitas 

komponenya dan hubungan fungsionalnya, untuk

mengkonfirmasi tingkat atau perkembangan penyakit yang 

ada.

b. Tujuan

Studi ini membahas teknik pencitraan utama untuk 

penilaian TMJ dan struktur yang berdekatan dan 

indikasinya untuk diagnosis amandemen sendi,

mengevaluasi keuntungan dan kerugiannya secara rasional.

c. Metode

Menggunakan ISI Web o f Knowledge, PubMed, 

dan database SciELO, pencarian dilakukan untuk artikel 

literatur yang diterbitkan dan tersedia pada tahun 2004­

2014

d. Hasil dan Pembahasan

Penilaian pencitraan sendi temporomandibular 

1. Radiografi Konvensional

Radiografi TMJ memberikan informasi 

tentang karakteristik morfologi komponen sendi dan 

hubungan fungsional tertentu antara kondilus, 

tuberkulum sendi dan fossa, tetapi tidak efisien untuk 

mengevaluasi jaringan lunak



Beberapa faktor anatomi dan teknis dapat 

mencegah gambaran radiografi TMJ yang jelas dan 

tidak terhalang. Ketika memilih radiografi TMJ, kita 

perlu mempertimbangkan identifikasi detail struktur 

tulang, dugaan gangguan klinis spesifik, jumlah 

informasi gejala yang tersedia secara klinis untuk 

diagnosis, biaya pemeriksaan ini, dan dosis radiasinya.

2. Radiografi Panoramik

Memberikan gambaran rahang atas, berguna 

dalam diagnosis diferensial dari perubahan

odontogenic yang gejalanya tumpang tindih dengan 

TMJD. Itu dapat menggambarkan tulang tingkat lanjut 

mengubah tindakan di kondilus, seperti asimetri, erosi, 

osteofit, patah tulang, perubahan ukuran dan bentuk, 

proses degeneratif dan inflamasi, perubahan

pertumbuhan, tumor rahang atas, metastasis, dan 

ankilosis. Teknik ini berguna sebagai alat skrining, 

karena memungkinkan diagnosis awal dan penilaian 

perubahan TMJ yang tidak begitu halus. Hal ini juga 

diindikasikan ketika pasien telah mengurangi 

pembukaan mulut dan diagnosis banding fraktur 

dipertimbangkan.

3. Arthrography

Arthrography adalah metode pilihan untuk 

identifikasi perpindahan disk. Morfologi, posisi, dan 

fungsi disk diidentifikasi secara tidak langsung dengan 

injeksi kontras ke dalam ruang sendi atas dan/atau 

bawah. Setelah injeksi, gambar dinamis adalah 

diperoleh, rekaman meskipun itu gerakan mandibula. 

Berguna untuk disk tidak saat ini adalah prosedur



invasif dan membawa posisi mengidentifikasi 

direkomendasikan seperti itu risiko iatrogenic perforasi 

diskus dan kerusakan saraf wajah. Ada juga risiko 

radiasi pada struktur radiosensitif (kristal dan tiroid), 

nyeri dan keterbatasan gerakan setelah injeksi, infeksi, 

alergi terhadap pewarna yang disuntikkan,

4. Computed tomopragphy (CT)

CT terdiri dari satu set gambar yang diperoleh 

melalui yang canggih dan teknik yang sangat akurat, 

dibandingkan dengan radiografi pesawat. Baru-baru 

ini, teknologi cone-beam computed tomography 

(CBCT) telah digunakan untuk diagnosis gigi karena 

penggunaannya yang spesifik untuk daerah 

maksilofasial. Indikasi utama dari CBCT termasuk 

struCTural komponen tulang TMJ, yang secara tepat 

menentukan lokasi dan luasnya perubahan tulang : 

fraktur neoplasma, dan ankilosis. Jaringan keras, gigi 

dan tulang ditunjukkan dan diukur dengan baik dalam 

kondisi morfologisnya yang sebenarnya, dengan 

kebisingan dan artefak yang minimal.

5. MRI

MRI telah menjadi metode dari pilihan proses 

yang melibatkan jaringan lunak TMJ, seperti ligament, 

cakram sendi, jaringan retrodiscal, intra synovial 

kapsuler, serta pengunyahan yang berdekatan otot.

Tekniknya tiga dimensi bidang aksial, 

koronal, dan sagital itu dianggap baik untuk menilai 

posisi diskus dan sangat sensitive untuk perubahan 

degenerative intaartikular. Keuntungan utama 

termasuk mendeteksi perubahan jaringan lunak,



nekrosis, edema, ada atau tidaknya invasi dan 

kurangnya paparan radiasi pengion. Kekurangannya 

terkait dengan biaya yang mahal dan kebutuhan akan 

fasilitas yang canggih. Ini dikontraindikasikan pada 

pasien klaustrofobia, mereka yang memiliki alat pacu 

jantung dan katup jantung logam, benda asing 

feromagnetik, dan Wanita hamil.

6. Ultrasonografi (USG)

Menggunakan pemeriksaan USG, khususnya 

resolusi tinggi dapat menjadi pilihan yang berguna 

dalam penilaian posisi disk pada gangguan TMJ 

internal. Meskipun memiliki sensitivitas yang cukup 

besar, ia tidak memiliki spesifisitas yang cukup untuk 

mengindentifikasi osteoarthrosis.

Temuan terkait dengan perubahan morfologi 

menunjukan bahwa metode tersebut masih belum 

memiliki akurasi untuk diagnosis morfologi diskus 

kortikal dan artikulasi. Namun metode ini mampu 

mengindentifikasi efusi pada pasien dengan kondisi 

inflamasi terkait nyeri, diverifikasi oleh MRI.



e. Kesimpulan

Secara individual, beberapa tes pencitraan 

memiliki indikasi spesifik untuk diagnosis TMJD. 

Meskipun sensitivitasnya lebih rendah, teknik radiografi 

memiliki biaya lebih rendah dan menggunakan dosis 

radiasi yang lebih rendah. Mereka diindikasikan untuk 

penilaian awal gejala yang kurang kompleks dan diagnosis 

banding antara TMD dan kondisi inflamasi gigi- 

maksilofasial. Kelainan morfologis, degeneratif tulang, dan 

patah tulang diidentifikasi secara tepat, dan diukur dengan 

CT. Penilaian kedokteran nuklir terutama diindikasikan 

untuk penilaian perubahan metabolisme dan pertumbuhan, 

seperti tumor dan metastasis. Arthrography adalah

pemeriksaan intra-artikular invasif; indikasi yang biasa 

adalah visualisasi dari cakram sendi. Karena risiko yang 

melekat pada teknik ini, telah digantikan oleh penilaian 

MRI. Faktor-faktor yang perlu dievaluasi untuk pemilihan 

tes pencitraan TMJ meliputi: kebutuhan untuk menentukan 

keberadaan penyakit dan prognosisnya, kualitas dan 

kuantitas informasi klinis yang tersedia; ketidakpastian 

dalam diagnosis banding; menentukan tahap

perkembangan penyakit; kebutuhan akan dokumentasi 

hukum; persiapan pra operasi; evaluasi evolusi pengobatan; 

dan keamanan dan keakuratan pemeriksaan yang 

diusulkan.



4.3 Ekstrasi Ju rnal

Nama Peneliti Tahun Judul Tujuan Penelitian Metode Penelitian Hasil Penelitian

T alm acean u  Daniel, 2018
Lavin iam anuela lenghel,
N icolae Blog,
Sm arandabuduru,
Rotary Horatif,
M ihaelabaciut, Baciut
Grigore.

Imaging Modalities 
For
Temporomandibular 
Joint Disorders: An 
Update

m endeteksi perubahan 
tulang, se d an gkan  MRI 
tetap m enjadi standar 
untuk pem eriksaan d isku s 
artikular. Ultrasonografi 
resolusi tinggi adalah 
teknik diagnostik
pencitraan yang
m enjanjikan dalam  menilai 
posisi d isku s TMJ.

Bertujuan untuk
m enguraikan indikasi 
teknik pencitraan yang 
paling sering d igunakan 
dalam  d iagn osis
tem porom andibular 
(TM D).

Metode yang
digunakan dalam
penelitian ini yaitu 
deskriptif kualitatif.

H asil penelitian ini
m enunjukkan bahwa C T  
dan MRI adalah teknik 
pencitraan yang paling 
b anyak d igunakan. C T
adalah pem eriksaan yang 
paling efisien dalam

A sim  K  B ag, 2014 
San th osh  G addikeri,
A parna S in gh al,
S im m s Hardin,
B enson D Tran,
Jo su e  A  Medina, Jo e l 
K  Cure

Imaging Of The Bertujuan untuk melihat 
Temporomandibular pencitraan dari sendi 
Joint: An Update tem porom andibular.

Metode penelitian H asil penelitian
yang d igunakan yaitu m enunjukkan bahwa MRI 
deskriptif kualitatif. adalah studi d iagnostik

pilihan untuk evalu asi posisi 
d isku s dan gan ggu an  
internal sendi. C T  scan untuk 
eva lu asi TMJ diindikasikan 
jika  keterlibatan tulang 
dicurigai dan harus



Ferreira Lu ciano  2016
Am brosio, Edward 
G rossm an nd an ,
Eduardo Ja n u z z i H,
M arcos V in icius
Q ueiroz de Pau la  
S a y a , Antonio C arlo s 
P ires C arva lh o

dipertim bangkan se cara  
b ijaksana karena risiko 
radiasi.

Diagnosis Of Bertujuan untuk
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BAB V

PEMBAHASAN

5.1 Persam aan Dan Perbedaan Pada M asing-M asing Ju rnal
Berdasarkan analisis data yang dilakukan oleh penulis

menggunakan kajian literatur terhadap tiga jurnal dengan topik peranan 

berbagai modalitas radiologi pada pemeriksaan Temporomandibular Joint, 

terdapat persamaan dan perbedaan pada masing-masing jurnal.

Tabel 5. 1 Persamaan dan Perbedaan Literatur

Nama 
peneliti 

dan tahun
J u d u l  jurnal Persamaan Perbedaan

Talm acean u  
Daniel dkk, 
2018

Imaging Modalities 1. M em bahas peranan 1. Metode penelitian 
For pencitraan yang d igunakan 
Temporomandibular d iagnostik yaitu deskriptif 
Joint Disorders: An Temporomandibular kualitatif 
Update Joint dalam  2. Jurnal ini tidak

penegakan m enjekaskan 
d iagn o sa  terkait indikasi :

2. M em bahas tentang hipperm obilitas 
m odalitas yang
sa m a  yaitu : 
radiografi polos, 
computed
tomopragphy (CT) ,

Ultrasonografi 
( USG ) ,  dan MRI.

3. Indikasi pada jurnal 
ini : hiperplasia 
condyle, fraktur, 
erosi condyle
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A sim  K  B ag  Imaging Of The 1. 
dkk, 2014 Temporomandibular 

Joint: An Update

2 .

3.

Ferreira L. Diagnosis Of 1.
A dkk, 2016 Temporomandibular 

Joint Disorders: 
Indication Of Imaging 
Exams

2.

3.

M em bahas peranan
pencitraan
diagnostik
Temporomandibular
Joint dalam
penegakan
d iagn o sa
M em bahas tentang 
m odalitas yang 
sa m a  yaitu : 
radiografi polos, 
computed
tomopragphy (CT) , 

Ultrasonografi 
( USG ) ,  dan MRI. 

Indikasi pada jurnal 
ini : hiperplasia 
condyle, fraktur, 
erosi condyle 
M em bahas peranan 
pencitraan 
d iagnostik 
Temporomandibular 
Joint dalam
penegakan 
d iagn o sa
M em bahas tentang 
m odalitas yang 
sa m a  yaitu : 
radiografi polos, 
computed
tomopragphy (CT) , 

Ultrasonografi 
( USG ) ,  dan MRI. 

Indikasi pada jurnal 
ini : hiperplasia 
condyle, fraktur, 
erosi condyle

1. Metode penelitian 
yang d igunakan 
yaitu deskriptif 
kualitatif

2. Jurnal ini
m em bahas terkait 
indikasi : condyle 
bifida, effulsi sendi, 
osteocondritis 
d is se c a n s(O C D ), 
hipperm obilitas, 
resoepsi condyle 
idiopatik,
hipoplasia condyle.

1. Metode penelitian
yang d igunakan 
yaitu tinjauan 
literatur di
datab ase  W eb  of 
Know ledge, 
PubM ed dan 
S c iE L O

2. M enjelaskan 
terkait indikasi 
stiloid, koronoid, 
ankilotis.
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5.2 K ekurangan Dan Kelebihan Pada M asing-M asing Ju rnal
Berdasarkan analisis data yang dilakukan penulis menggunakan

kajian literatur terhadap tiga jurnal dengan topik peranan berbagai modalitas 

radiologi pada pemeriksasn Temporomandibular Joint, terdapat kekurangan 

dan kelebihan pada masing-masing jurnal.

Tabel 5. 2 Kelebihan dan Kekurangan Literatur

Nama
peneliti J u d u l  jurnal Kelebihan Kekurangan

dan tahun
T alm acean u  Imaging Modalities 1. M enjelaskan 1.
Daniel dkk, For tentang m odalitas
2018 Temporomandibular radiografi

Joint Disorders: An konvensional
Update

A sim  K  B ag  Imaging Of The 1. M enjelaskan 1.
dkk, 2014 Temporomandibular tentang m odalitas 

Joint: An Update arthrography

Ferreira L. A  Diagnosis Of 1.
dkk, 2016 Temporomandibular

Joint Disorders: 
Indication Of
Imaging Exams

2.

M enunjukan bahwa 
Computed 
Tomography, dan 
Magnetic 
Resonance 
Imaging se b a ga i 
penilaian standar 
untuk sendi
tem porom andibular 
serta untuk
m engevaluasi 
jaringan keras dan 
lunak.
M enjelaskan 
se ca ra  rinci dan 
lengkap tentang 
m odalitas yang 
d igunakan yaitu : 
radiografi 
konvensioonal, 
radiografi 
panoram ik, 
arthrography, 
computed 
tomopragphy (CT), 
MRI, dan
Ultrasonografi.

1.

Jurnal ini tidak
m enjelaskan
tentang
penggunaan
m odalitas
arthrography
Jurnal ini tidak
m enjelaskan
tentang
penggunaan
m odalitas radiografi
panoram ic
Jurnal ini tidak
m enjelaskan se ca ra
rinci tentang
peranan pencitraan
pada m odalitas
radiografi
konvensional
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5.3 Analisis Ju rnal
Menurut jurnal Talmaceanu Daniel dkk, (2018) menunjukan 

bahwa selain pemeriksaan klinis merupakan langkah terpenting dalam 

diagnosis patologi TMJ, teknik pencitraan khusus diperlukan dikarenakan 

anatomi dan patologi yang kompleks. Maka dari itu untuk dapat mencapai 

visualisasi TMJ dengan tujuan membandingkan kondilus agar mengetahui 

interpretasi fungsi sendi dilakukan beberapa pemeriksaan antara lain ; 

pemeriksaan radiografi panoramik, akan tetapi panoramik tidak dapat 

mengungkapkan status fungsional sendi dan memiliki spesifitas yang relatif 

rendah dibandingkan dengan CT. Dikarenakan posisi kepala yang dapat 

mempengaruhi citra TMJ. Computed tomography merupakan metode 

terbaik untuk menilai kondisi patologis tulang TMJ, karena dapat 

merekonstruksi multi planar (sagital, coronal, aksial) dari struktur TMJ 

secara 3D. Tanda-tanda dari perubahan degeneratif pada sendi seperti ; 

erosi, osteofit, remodeling, sklerosis subkortikal, pendataran permukaan 

artikular dapat dievaluasi menggunakan CT. Pada CT Scan posisi dan 

bentuk kondilus mandibula di fossa glenoidalis terlihat jelas. Akan tetapi CT 

Scan tidak dapat digunakan sebagai metode diagnostik utama untuk melihat 

diskus dikarenakan memerlukan injeksi media kontras pada 

sendi(arthrography) yang dimana hal ini bersifat invasif, nyeri dan reaksi 

alergi. Kerugian CT Scan dibandingkan dengan metode radiologi lainnya 

yaitu biaya yang tinggi dan paparan radiasi. Sebagai metode refrensi, MRI 

lebih diunggulkan dalam pencitraan struktur jaringan lunak TMJ(diskus 

artikular, membran sinoval, otot pterigoid lateral) hal ini juga membuat MRI 

ditunjuk sebagai modalitas pencitraan terbaik dalam mendeteksi tanda- 

tanda awal disfungsi TMJ (ruptur jaringan retrodiscal, perubahan bentuk 

diskus efulsi sendi, serta penebalan pita anterior maupun posterior). MRI 

dapat menghasilkan gambar dari semua bidang (sagital, aksial, coronal). 

Kerugian dari penggunaan MRI yaitu, mahal dan memakan waktu,
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penggunaan terbatas pada pasien dengan claustrophobia, ada kemungkinan 

kehilangan bagian dari kondilus memiliki kista semu, mungkin melewatkan 

kondisi tulang dan jaringan lunak yang berbeda. Ultrasonografi resolusi 

tinggi berguna dalam menggambarkan perpindahan dan efusi diskus. 

Penggunaan transduser setidaknya 7,5 MHz atau lebih tinggi. USG 

merupakan salah satu prosedur non-invasif, murah, dinamis. Namun tidak 

umum digunakan atau tidak direkomendasikan dalam pemeriksaan TMJ 

dikarenakan kesulitan untuk mendapatkan gambar yang j elas, terutama pada 

posisi mulut terbuka karena struktur tulang di atasnya. Serta bagian medial 

dari disk tidak dapat divisualisasikan. Maka pemeriksaan menggunakan 

USG resolusi tinggi sangat bergantung dengan keterempilan pemeriksa dan 

alat yang digunakan.

Menurut jurnal Asim K Bag dkk, 2014 menunjukan bahwa 

Evaluasi sendi temporomandibular secara klinis tidak spesifik karena 

adanya tumpang tindih gejala yang ditimbulkan antara gangguan internal 

dan nyeri yang ditimbulkan akibat disfungsi myofacial. MRI harus menjadi 

bagian dari evaluasi standar ketika diduga terdapat kelainan struktural sendi 

internal karena MRI dapat memberikan resolusi tinggi dan kontras jaringan 

yang besar. Hal ini memungkinkan untuk mengevaluasi secara rinci anatomi 

serta biomekanika sendi melalui pencitraan baik mulut pada posisi terbuka 

maupun tertutup. CT berguna untuk mengevaluasi unsur-unsur tulang sendi 

temporomandibular serta soft tissue disekitarnya. CT sangat ideal digunakan 

untuk mengevaluasi fraktur, perubahan degeneratif, erosi, infeksi, invasi 

tumor, serta anomali kongenital. Sebuah protokol pencitraan yang khas 

adalah: 120 kV, 100 mA, 1 mm collimation, 1 mm / rotasi (pitch), dan 

pencitraan pada posisi mulut tertutup. CT juga memungkinkan rekonstruksi 

3D, yang dapat digunakan untuk mengevaluasi anomali kongenital dan 

patah tulang. CT dominan dilakukan bila ada kecurigaan keterlibatan tulang 

yang dilihat menggunakan M RI dan jika diduga secara klinis terdapat 

kelainan primer pada tulang. Keuntungan relatif CT  jika dibandingkan
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dengan MRI meliputi, rincian tulang lebih baik dan penilaian 3D dari 

kondisi kongenital, trauma dan pasca operasi. Radiografi Konvensional 

memiliki peran terbatas dalam evaluasi TMJ, dikarenakan tidak 

memberikan informasi mengenai elemen non-tulang(tulang rawan), 

jaringan lunak, efusi sendi yang terkait dengan nyeri sendi atau perpindahan 

diskus. Serta masalah superposisi struktur tulang. Radiografi Konvensional 

lebih cocok digunakan dalam pemeriksaan tulang saja. USG merupakan 

pencitraan yang lebi ih mudah dilakukan untuk digunakan mengevaluasi 

sendi temporomandibular. Ini adalah cara sederhana untuk mencari adanya 

efusi sendi. USG juga digunakan untuk mengevaluasi pencitraan tulang 

rawan serta perpindahan diskus baik pada mulut terbuka maupun tertutup. 

Hal ini digunakan untuk image-guided injection baik untuk tujuan 

diagnostik maupun terapeutik. Biasanya, transduser linier 8 MHz atau lebih 

sangat ideal. Pasien harus berbaring telentang dengan transducer 

ditempatkan sejajar garis memanjang dari tragus telinga ke permukaan 

lateral hidung melalui sendi temporomandibular

Menurut jurnal Ferreira L. A. dkk, 2016 menunjukkan bahwa 

peranan pencitraan diagnostik TMJ untuk menegakan diagnosa perlu 

diperhatikan beberapa hal antara lain dengan memiih pemeriksaan evaluasi 

berdasarkan keakuratan, keamanan, dan relevansi klinisnya. Keputusan ini 

bertujuan untuk dapat membantu menghasilkan diagnosis yang akurat dan 

rencana perawatan yang optimal dan modalitas yang dianggap sebagai 

standar emas untuk pemeriksaan TMJ yaitu computed tomography dan 

magnetic resonance imaging dikarenakan dapat mengevaluasi jaringan 

keras dan lunak.

Menurut penulis pencitraan diagnostik yang paling efektif dan 

efisien dalam menganalisis kelainan serta membantu dalam penengakan 

diagnosa pada Temporomandibular Joint yaitu CT dan MRI. Hal ini sesuai 

dengan teori yang di sampaikan oleh Boddinghaus R dan Whyte A (2013), 

di mana CT Scan dipandang sebagai modalitas untuk menilai hanya patologi
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tulang dan klasifikasi TMJ, dengan memperhatikan teknik dan pembacaan 

interaktif dengan penampil DICOM  maka CT Scan merupakan modalitas 

yang sangat baik dalam mengevaluasi berbagai patologi pada TMJ . 

sedangkan MRI dikontraindikasikan jika dalam pengaturan trauma dan lesi 

tulang primer menjadi modalitas pilihan. Pemeriksaan Temporomandibular 

Joint dengan memggunakan CT dan MRI mempunyai peran serta 

keuntungan dan kerugian. Keuntungan relatif CT meliputi, detail tulang 

yang sangat baik dan penilaian 3D dari kondisi kongenital, traumatis, dan 

pascaoperasi. Kerugian utama CT, dibandingkan dengan metode radiologi 

lainnya, adalah biaya tinggi dan paparan radiasi. Sedangkan M RI memiliki 

keuntungan utama termasuk mendeteksi perubahan jaringan lunak, 

nekrosis, edema, ada atau tidak adanya invasi, dan kurangnya paparan 

radiasi pengion. Kekurangannya terkait dengan biaya yang mahal dan 

kebutuhan akan fasilitas yang canggih. Ini dikontraindikasikan pada pasien 

klaustrofobia, mereka yang memiliki alat pacu jantung dan katup jantung 

logam, benda asing feromagnetik, dan wanita hamil.

Penulis mengharapkan dengan dilakukannya literature review 

pada peranan berbagai modalitas radiologi pada pemeriksaan 

Temporomandibular Joint dapat menambah pengetahuan mengenai 

pemilihan modalitas yang tepat bagi penderita berdasarkan setiap jenis 

peranan pencitraan diagnostik mengenai kekurangan dan kelebihan setiap 

modalitas.



BAB VI 

PENUTUP

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan analisis data dari ketiga jurnal yang ditulis oleh 

Talmaceanu Daniel dkk, (2018), Asim K Bag dkk, 2014, Ferreira L. A. dkk, 

2016 mengenai peranan pencitraan berbagai modalitas radiologi pada 

pemeriksaan Temporomandibular Joint, penulis menyimpulkan bahwa 

peranan dari radiografi konvensional yaitu untuk menampakan atau 

mengevaluasi elemen tulang saja, dikarenakan struktur tulang yang 

superposisi serta penggunaan film bidang datar untuk patologi TMJ tidak 

cukup, maka diperlukan gambaran atau pencitraan tiga dimensi. CT Scan 

merupakan pemeriksaan yang paling effisien untuk mendeteksi terjadinya 

perubahan jaringan keras(tulang) serta jaringan lunak yang berdekatan, 

dikarenakan memungkinkan untuk rekonstruksi 3D , sedangkan pemeriksaan 

MRI yang menjadi metode pilihan untuk melihat jaringan lunak sendi TMJ 

seperti; diskus artikular, ligamen, jaringan retrodiscal, konten sinoval, dan 

medulla komponen tulang.

6.2 Saran
Berdasarkan hasil dari pembahasan, saran yang dapat penulis 

sampaikan mengenai Tugas Akhir Studi Literatur ini yaitu sebaiknya 

dilakukan pemilihan pencitraan yang tepat, dan sesuai dengan klinis yang di 

derita dikarenakan kompleksitas struktur anatomi beserta klinis. Sehingga 

hasil diagnosa yang didapatkan lebih optimal.
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Sm arandabuduru, Rotary Horatif, M ihaelabaciut, Baciut Grigore.

Tahun terbit 2018

jurnal

Judul Imaging Modalities For Temporomandibular Joint Disorders: An 
Update

No IS S N / IS B N doi: 10.15386/cim ed-970

C aku p an

jurnal

Internasional

Tujuan
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Kata kunci Temporomandibular Joint, temporomandibular disorders, computed 
tomography, magnetic resonance imaging, ultrasonography

Metode -

penelitian
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IRparf
The diagnosis and management n / itaiponf mandihular disorders fTMDi 

rcqu Mf both ebnicol and i magi*# ttamtnaiuu\x of the temfumMuamlibulat pant t l \U  / 
I  inrtrfi o f munlahties can h* uted ia image the TXU. uu hiding magneiu resonance 
tmagwg i MR! i lumpnted tumography tCT), in a r  beam CT, ultrustmngruphs, 
t omentnmal radiography The prrieat m im  otiiitnet the ouln «irnww o f  the mati 
/•Ytjucnily used imaging ttthnlquer m TMD dtagmull

Became of the »01010*01 camjdexity at the T\U imaging tan he dtffunlt 
t hoot mv the proper imaging technique u  essential Com m Jional rmlmgrujxhi 
mH»4idld)t, it o f limned totem i I he in r  o f flat phtne film» for ThU pathology 11 
mU sqffictent, bet aus»e tku joint respumn three dimensional imaging t w i  Osseous 
changesair better \ finalized with ( 'land  cow  beam CT ( one beam (  T provides higk- 
rruiiutum mu/tipianar mnnurmtHin o f the ThU u ah a hru radmtum date, w ithout 
lupcnmjHHifhMi o f the bony strut turn MRI ir «i ttoMirouttv let hmque mnudeetd to 
he the gold standard m imaging the soft tunai' camponents of the TMJ KIRI is used to 
evWuair the articular dne tn terms of lot. at ton and morphology M n w i v , the earh 
ugm o f ThlD and die pettent e o f  faint effusion tan be drunmined l/igh-reudutiuu 
idtmumagruphy u  a namnvasinr, Jxnamn uuapensnv imaging technique which 
can be useful in diagmiting ThU disc displacements The diagnostic u due o f high 
resolution ultrasonography is rincth? dependent on the examiner 'j skill» and on the 
equipment it ted

k cvu orifv- lempovottamdibulaf joint, tcrtiffcitomundihulat disorder*. computed 
tomography magnetic rcvmancc imaging, ubravanograpby

Temporomandibular joint anatomy
I he LcntpofoaiundibtiLu joint iTMJi n a «ynovial 

joint whose common feature* ate rqtr evented tn a disc, two 
hone* a fibrou* capsule, inlra-articulux Buad a synovial
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membrane and ligaments 111 11k  urbuiLat due. a biconcave 
uructurc computed of denw ft hi out connective tissue ia 
divided into a thickcs antenw and pas tenor hand and a 
ihinnci mtcnncdiulc /one PosKftixly. the due is attached 
to the ictnpocai hone hs the rvlrudneal Iis m k  thilanimm 
/onci highly vitacuLan/ed and innervated Amemnly. the 
Mjpvnur belly ul lateral pterygoid muscle insert* unto the 
doe (2.31 (figure 11

i limlUidulVil tl S»* ‘ J6I» -*su
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t  igutr I. fcm|kmt«ttMmlihiiUr n mil atuiism C it- - k u
C • mandibular condvtc P  articular disc. RI • m m k c il  tinur 
I I'M - laatil pcery|U«l m uait

The IM J (a a ginglsmoarlhrudial joint, allowing a 
Kinjfc-tikc movement. <«unf>«u*d with on arthrotdial gliding 
motion The bm pclihc movement represent* the Itnl hall 
o f (he mouth opening, whereto the sliding movement 
represent» the second hull as well as the protrusion and 
btcral movements |4]

Ttmpnrommtuiihular foint paihalngv 
TMJ pathology ia complex and includes 

temporomandibular di «order* ( TMD), mkvtumi lumuri 
tmuraatw lesion* and gromh development anomalies

TMI) n defined by the Ameiican Academy of 
Orofacial Pain (AAOPi us a complex term covering a 
number of clinical piohlrma involving the mastic otorv 
muscles, (he toml jku! the associated structures I be AAUf 
clarifies the TMD m m o  group* muscular and annular 
Ibe moil common cbmeal tignt of TMD arc represented 
by pain, limited mouth opening and joint sounds (clicking 
crepitation) |5] In 2014, Research Diagnostic Criteria liu 
Temporomandihulai DtaordenfRIX TMI)).ckarly defined 
die diltctenl internal detangrment conditions According, in 
ID C T M IJ, m o  different degrees of dnplrn'cmcnt o f  the 
due relative lo the cuodytr exact due displacement with 
•eduction and due displacement without reduction |6 |

the  Piper disc ctiwitkaiM n |7 | u  also useful 
when dealing wnh internal derangements 11 Normal 2) 
Ligaments or cartilage damage. Jal Paitul d r*  subluxution 
with reduction. lb) Partial dne subluxatinn non-reducing 
4a (Complete d»c dislocation. with reduction 4h) C'ooipActr 
due dHkxaUon. norweducing. 5a) No disc, hone to hone- 
adapting, *h) No disc, bone to bone- adapted 

Temporomandibular joint imaging 
Although the clinical examination n  the moil 

important ilep in the diagnosis nf TMJ palhukgy. special 
imaging techniques arc needed due to the contples analomv 
and pathology It is very corarm» to take an image of the 
joint when there u  locking, pain and articular sounds The 
clinic art should prupctlv decide which puiicnlx would

need special imaging technique* depending on the cluneal 
examination and individual selection criteria One important 
ihmg to consider w hen imaging the 1MJ is the interpretation 
o f  the joint function which cun be Kcomplivhcd hy 
comparing die condyle m the clow d and opened moulft 
ptrulum Several unoguig techniques are available lor TMJ 
visualization, as billows

Panoramic radsogruphy
It shows ibe jaws and the associated structures, being 

a helpful tool fur Ihc clinician m identity mg any periodontal 
or isdontogvnu came* for nrofot ml pain l*anurnmic 
radiography does not appear m the list o f  imagine techniques 
provided by RPC IM P  Only the lateral port o f  the condyle 
cun he assessed with thn technique, being limited due to 
the super imposition of the zygomatic uivh and the have of 
the skull |K| Panoramic radio graph v con help evuhiatc the 
folkiwidf

• degenerative tame changes tmilv in Ulc stages, i t »  
inadequate for the early detection o f  osseous modifications),

• asymmetries o f  the condyle* 4 figure 2 k
• hyperplasia hypoplasia.
• trauma
• tumors
th e  panoramic radiography does not tevcal (he 

functional status o f  the rmni and has a relatively low specificity 
and vcruitivrty when compared with CT |M |  Hputetn ct al 
110] ciuMtder Ibe cluneal findings of greater relevance than 
panoramic images lor pul rents with TMD Never thekxs. 
some authors havr «uggesaod panoramic radiography as a 
good imaging modality for TMJ vtsuah/aiion 1111 Although 
morphological abnormalities of the condyle can be assessed 
with panoramic radiography they do not necessarily reprewent 
a .sign o f  TMD [ 12) Variations of condy lor dupe arc present 
among individuals Muroovet. changes m howl piwilwtn 
could afleel the image o f  TMJ timulalmg different hone 
abnormalities (flattenmg osteophyte*. asymmetries I 113] 
Dahls trum ct al 114| concluded I hut panoramic radiography 
is useful m  detect mg bony change* o f  the condyle, hut when 
lliese changes arc suspected, and the tndwigiaphy is normal 
C l should he performed

fixate 2. Paerrmme radiography wnprviurn a»>nssriri between 
nahi an4 left muiktitmUr axulvle

t hint Medcal Wil Ml No • low ,'W-.'r 281
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l'laln radiography
Cnnmt» o f  trarucramal projection o f  TMJ» IhfTcnrnl 

angulations ate used u> avoid the supciposilumof the temporal 
bone and Uic opposite ! MJ loUrtnl otdujuc transcraiual 
ptofcctMinn anterior-poatcruu project io» i -mbnvnul-vcnev 
projectsnn tianspharyngral view (Tigtac 1J | | $ |  Ctmiail 
technique introduced by Parma u  not recemunemkti due 
U> high radiation do*f and superposition o f  bony itiuctuics 
l figure 4) l'lam lodingnipdiv is useful in deputing 
degenerative gue* disease in advanced > U fo  |I 5 |  Ihc 
condyle position cuuld also be asoessed. hut large x onuiiuni 
•rl condyle position in the glenoid luisa neve Irund. n m  
in «symptomatic population |lt> ,I7 | Some xiiuhcx have 
ilkm n that the position of the condyle m the fo u a  n  o f  
little cluneal «igniftcanoe |  IS | Other studies suggest that 
the posrtennr pnulion of the mutuliliular onndvlc ut repaid 
to the fossa could represent an indirrcl Mgn o f  an unimoi 
deu. duqilaccmcnl | Id-22) The position of the head during 
the curmoyttnn cxiufcl influence die joint «pice, which cuuld 
influence the interpretation id  the radiography |2T) The 
uae of flat plane film* for I M i pathology is not xufliucnt. 
became this |omt require» throe dimenuonal imaging v io rs

C l ha» been rtpm ipd to be mure vuituhrc in mIchIiIymg IMJ 
changes than convcntMiuil nuhogruphy 115 1 

( anipntrd tonMgraphv it I f 
I imI luted for IMJ oaluatftin in IWtO 12-4). C l t« 

considered to he the h o t  method foe attesting osseous 
pathologic omihtumt of TMJ It allows a multi pluiun 
rcvunvlruUiun <aagiUal. uual ecu anal I o f  TMJ structures 
obtaining M) images in cloned and opened-mouth ponimu* 
Signs u f degenerative changes in the fowl. I iir  surface 
ennm m  osteophyte», ivnutlcliog idbcottical ■cirmsis 
ontcular wurlacc iLaflciiuig can he evaluated using CT (15] 
Nome studies have reported that tadiagtaph* changes in the 
punt arc nut always related to pain (15.25,26) Therefore 
uimc patients with osseous about mull tics may experience 
pain, others mav he pain f w  Change* in the shape and 
Uxiiism of the loading /one can also he seen on CT CT 
n  the main raihofufical investigation lot tianorv growth 
develupitsent anomalies and fractuics il igtnc 5 f  Dosauilly 
any C l examination »»f the IMJ should locus on the 
fuifciwmg moactnm of the cortrv normal o / e  and shape 
of die condy les and then centered position ui (he fossa, the 
adequate mint space*, centric relation loading auu-

lig u rr J. Ctcnpiransc TM J v o n  obtained n i* i paaocomic equipment mouth - kwrd Ml. tJi mJ oMMih-opcmd |b> m

! I |u n  4. Contact icdauqut tl'ativu mciikvicr| iM imiging the 
TMJ moult»-*loved Ml. ituMilb-ipuuxJ ihl Saelilal plum l«|, oximaf plane Ibl

282 Chad MidaulNM *l t 561» >n ;aT
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Ai4np«> «tudic* performed far thr «aciim rn i of 
cmsdv lot abnor null lie* showed heller rniiifi Iur C l ilian 
MKI 12? | WcH*k*"«in <t al |2K) found « «emitiutv of 75 % 
and ■ ipcciftcilY of 100% lor the diagnosis o f  condvlar hewv 
change» Rcprihng the vmuali/ation o f  the «oft tissues o f  
IMJ (due, synovial membrane. ligaments, lateral pterygoid 
muwlcl, CT n  MU u*cd u» a primary di«igm*1ic method The 
due could he *tsuali/ed no CT ream irnJv with mpccUon of 
comtraM media hi ihc joini irrthrogiapbvi Arthrography w 
a dynamic investigation hut was never widely used doe in 
lit invjuvenot* pun ami allergic reaction* |.V | IM J due 
fufholo^v and lateral pUrvgutil rturvck palholugy a  belter 
jv*n*cd « o h  MRI Chi CT «cant lbe |*tMtw«i and ibe shape 
o f  the mandibulm condyle in the glen* mi fotaa n  writ teen 
(houghsomeauihmi uiggcm dial Ihn tcfrren ccn m n ip reate  
sign uf disc pathology | lb -lt .> 0 |

I V  hum  disadvantage o f  C l compared to olhcr 
lu d ia lo g n l method* it the high caM and the radiation 
exposure I lon g  iivtn*doced m IMJ evaluation m IWOs, cone 
hcamCT (Figure* band 7| n  vtukfy rvailubte ntmand prm ale* 
high-revolution rmilt iplanar r cv until uc lion o f  the IMJ 13 1.321 
I V  main advantage o f cone beam C l Honpared to ('T, n  
the lower ladanmu dote hi the pntsenl [ )V 3 5 | Ihc «palui 
resolution o f  cone beam CT ra higher than tlial of conventional 
CT |3 6 3 7 )  M udin developed bv llm t/e el al |3 4 | found no 
«tgnsficant difference* between conventional tomograph* ami 
cone beam C l in Ihc detection o f morphological IMJ change* 
Cone lieaan CT perforata better titan conventional radiography 
and i* a* good as conventional IT . allow ing bi drpict early 
bony change* o f  I MJ | W 4<i| A review puMnhed hv .Silvia 
(  uitmi d  al (di |  pornlcd out ihc main contributions o f  cone 
beam C t mi die held of TMJ

• allow* the calculation o f volume and vurucr o f  the cnmfvtc.
• imptovrv qualitative analyses o f coadvlar wit face and

allow* detecting the mandibular enwdyle dupe
• improve* the accuracy «I imror measurements o! 

itwimbbular condyle
• i Untie* that in case of (jkuiI asymmetry, the candy let mt often 

symmetric while (oust «pace cm change between the two wdei,
• clarifies the ponctim of die condyle in the fossa

Mthiugli (Tpwvidc* imp vtant inhumation regarding 
the osseou* component* of IM J, it ho* several Urmialium, like 
the artefact which can appear due to the pot*ent s accidental 
movement during examination irquxully  m children) Abo 
• decrease at radwtton dove ( (or cone beam CT) can afted the 
imigc quality {32*3»|

Magnetic r rw n rm t imaging <MKI|
MR I ia currently considered the reference mcth.nl 

lor imaging the soft tissue structure* of the IMJ (utucuUr 
disc synovial membrane lateral ptery goid muule> ami hu« 
hem pointed out a* the best imaging modality in diagnoung 
disc displacements 115 21 42-45) MRI could also detect the 
early signs o! I MJ dysfunction, like thicievung of anterior or 
putum u hand, ruftunr of rrtrodiscal tnmie changes m shape 
of the d m  piinl elluMin |46 |

Images cun be obtained in all plane* (sagittal, asial. 
coronal) la most winning sequence* IT weighted T2 
weighted and proton-density (PD) images are obtained The 
l*l> image* terse to vwuah/c die disc-condyle trial kmi ship 
(Figure Hi while T2-weightcd irnagr* ore used in diagnosing 
mftamnuiHUi m (he piiafl |47,4H| The «lice thsckne** n 
important for image quality I he moal frequent u»cd MClson 
thickness i* 1 mm Reducing the slice thickness improve* the 
ipialny of the images hue requite* longer wanning time |45 | 

An a veil local icing image l« used hi direct the long avis 
of the oaxtvle in the cloncd-moulfc puxition Sagittal image* 
mv obtained perpendxubv to (he long axes o f the condyle, and 
ctuonaJ image* arc obtained parallel to the king a*n |4U|

maiuitntM i iiamb HiptlK | m m  m m Ul futumm—l |Qim

I (JIM I I  \JI Iti' It k n UN
Ik Ji k > n f'* I» >>11

tlurd Medcul vul u N» »mil atO-Urt M3
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In MR I a a m iiu iio n , a pothologscaJ cambiMm in 
iiu iitdctcil to be prexml relative Ui I Sr intermediate / in k  o f  
the mem v  us I n  a point o f  reference) and in  «nterpoviiino 
between ihc condyle and the temporal hone Ifigu ir  9 |  |$ 0 | 
form al d m  pusuiun evaluated in the sagittal plane, u  with 
(he function uf posterior bund aliened approximately at 12 
o'clock, position relative to the cundylc D ix  displacement 
I» diagnosed v* lien the posterior bund alls m an anterior 
poatcrior medial or lairial poaituw with regard to the 
condylar surface [51] In the cfoxd-tnourii poutMin teeth 
should he in contort w hercaa tn the opened'mouth position 
the |aw should he ad the widest cumlotiaMc opening Ihia 
wav misinterpreted d i x  position* could he avoided |$2J

I %wr? S, VifHttJ pram ig wn  UN t ni m im am  dot
vH li in lu M fi au a b -th m l lit  iim iS o iw u iI I t l IW  it ie ik d  itlk
(«nra) raum» ki wi mm mil pniilHM «I mhim! miiOi npmif

Bring a vvnov tal point, synovitis iaacom m on utuution 
jnd H it characterized by swelling due to hyprrtiuphy o f  
the synovia acal overproduction o f  synov ial IKild Svnovttiv 
can he cleatlv visualized on MRI image* |$ 3 | Synovial 
inltanunatkHi could lead ki joint effusion, drltned us an 
in ctcax in (he volume of mlru-afllcular fluid (figure 10)

I nun IB, S^iiul I J snptM l MHI mi a IXtl ttlmtim

Some studies have investigated the relationship 
between the articular eminence morphology and d ix  
pattern» in patients with disc displacement * (he results 
showed that changes in the morphology o f  articular 
eminence (flattened) and d n e  m uld contribute to the 
appearance o f  dive displacement w  ithout reduction on dial 
«ide |$ 4 | Other sludtr* also found changes III d ix  shape 
tad  dimcrtviun in cases o f  IM J d m  displacement |5 5 |

Among the di «advantage* o f  the MRI investigation 
the folkiw uig can be mentioned

• it la em its and time consuming.
•  restricted u x  in patient* with claustrophobia.
• there it a possibility o f  a im in g  the poiiion o f  

condvle having j  pseudo cvsi 156|
» may miss different fame condition* and soft tr«tuc 

calcifications with inflammatory discuac* or tumors, in 
these ease» (  I is the preferable imaging modality |5 7 | 

l ltC h n v o lu tio n  uhrasoMMgrnph» 
lligh-rcaohition ultrasonography lU S ) wav hrsi 

used lev TMJ exploration in 1991, by Nabesh cl al. using 
a 1 5  M il /  nanmlucet |$K| Although it la a non-tnvaiuv* 
dynamic inexpensive procedure it is not cisntmunly used 
in TMJ cvploiattsin Being a real Ltmc invesitgation it 
provides information about due position, during mouth 
opening |$9J In the literature conirndirtorv levels o f  
sensitivity and ^secificity were reported Hi e x  variable 
levels o f  sensitivity and spec i lk  it) reported by the articles 
may he due tn ihc different equipment used (dillcnmt I S 
frequencies i th e  «uc ol high-resolution US (transducer 
al lead  7 5 M lI / or higlict) signiticantlv increases the 
diagnostic value o f  this techn»s|ue (60  h 11

ITS examination is u x fu l in depicting d ix  
displacement and effusion Normally. the dne n  aitualcd 
between two hvpeiccbow lines icprcscnted h> Ihc 
mandibular condyle and the articular eminence If the d ix  
I» displaced in the closed-mouth povition, the diugnovu 
is disc displacement If the d ix  return* to its normal 
position during opening, (lie diagnosis is d ix  dikplaeement 
with reduction (figure III If  not, the diagnosis ia d ix  
displacement without reduction (figure 12) |59 ,62-64 | 
Regarding degenerative cliungm o l the TMJ US ts Kill not 
recommended |65 ) One difficulty o f  US ■  the possibility 
to obtain clear images, especially in the opened-mouth 
posit inn. due to the overtymg osseous structures Another 
limitation o f  I :S la (tun the medial part o f  the dne cannot he 
visualized (59-65 |

th e  diagnostic value ol high-revolution I S iv strictly 
dependent on the examiner'* ikiUv and un the equipment 
used Ihetclore. there m a vonrimnwn need loi trained and 
experienced ladwdogivtv in this held
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lifu r r  II. Iligh-inniutioalS  nt in iimnim diK d ap ticn n a i with raduttioa mouth-closed ia|. mnuih-opened (bi Tko i n m  ihinn
Ilir ila^bunl disc

I tgur* I], Ilifft irMiluDun I N ot un unutini diic ilnpOicetncai without reducimii mouih cintai la i moulh-tgienaJ (l>| I • otscubr 
flMTKKV, 2 -  annular «list ) * m—frKrfiii cottdylr

C oneluviun*
I he selection n f the propel i adloluglcol IcvbnNgjc 

liir 1M J. a* well at o f  the palwnl m uit he carefully nude 
by the practitioner, m  cottcialion wish the cluneal sign* 
ami symptoms I he purpose o f the chosen radmlogicul 
investigation imiu imprm e the diagnosis and the treatment 
nuAcontr according to each aliasing examination's 
spec «tic im lkunom  amt varying degree* o f  senutivitv and 
•pecifln lv C~t and MKI are, nowadays. the moat used 
imaging technique* C T  it the mo*j efficient csarmnalson 
m delecting the i m e c n  changes, whereas MKI tenuni* 
the gold standout for ihc articular due examination lligh- 
rrsolution ultrasonography is a potential promising imaging 
dugruntic technique in msemtng the IMJ disc position
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We would I she to thank ik Medecn I almncranu lot 
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kr> H«irdi: Temporomandibular jomt; Magnet* reso­
nance imaging. Imaging, Computed tomography; Anal 
omy; Pathologies

(  arr tap: "Imaging <* the temporomandibular Joint: An 
update* is a thorough iw tw  af the imaging techniques 
and imaging appearances of normal anatomy, anatomic 
variation and pathologies of the temporomandibular 
joint (TMJ). Numerous m ages are appropriately used 
for lustration of the key concepts of TMJ cnaglng Nice 
blend of exquisite detarfs and beautiful illustrative im­
ages is the mam feature of thm article The purpose of 
this article ts easy understaneftng of many difficult as* 
peels of imaging of the TMJ. * I

B *  AK. (iftiM m  S, S ifh il A. Iljnlin S. Tr— BO Medina
I A. Cmrt JX Inuring of the icmporuaundihubu khM An up­
date HhrM/Amftid 3DI4 *«) Vi7-SC AvwUhk than M l  
hap ^nmctiivn l̂ e*-M7UML\r»»HAn'him OCR hup
ih iiD iaqtl0  413 iV jr> ia5 6 ?

Abstract
Imaging oI  the temporomandibular joint (TMJ) Is con­
tinuously evolving w<h advancement of «raging t«tv- 
noktgtfs. Many different imaging modalities ate cur­
rently used to evaluate ttie TMJ Magnetic resonance 
imaging is commonly used for evaluation of the TMJ 
due to Its superior contrast resolution and its ability 
to acquire dynamic imaging far demonstration of the 
functionality of the Joint. Computed tomography and 
ultrasound imaging have specific indication in «naglng 
of the TMJ. This article focuses an state of the art Im 
aging of the temporomandibular tort. Relevant normal 
anatomy and biomechanics of movement of the TMJ 
are discussed for better understanding of many TMJ 
pathologies. Imaging of internal derangements is dis­
cussed in detail. Different arthropathies and common

INTRODUCTION
Pirn related u> the tempimicnjmitbular punt 0  Ml it 
cummin in the general pupufmnn < Inly about v*>» — „ 
(if the patient* with pain related tn TM) melt medical 
aiienittin ‘ Mlhiruicti I Ml iliv in k n  ■ tr dviliMtelnm
arc the im»t dimmed clinical cunditamt fur imaging 
irlm ali, pathnlcyper cpeattc tn the lame and die pain  
in  du i enmna m Ddfereru imaging mt drill u . arc i v d  
able tu image da 1 Ml, each auh inherent dfctigthi and 
v i'ilu ir iv c  Magnetic n in n in ci imaging iMRJi »  the 
mud wuieh ured and n diagnuuic tcchmtpic nf tin m i 
In dm 4rode, me m art the iitutpng teehnajue*. inaltany 
pathoUigy imtdving the I Ml with spcod empha-vi* ua
MR! Hndmg*
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Bag AK ee at. Imagng of the temporomandibular )o«nt

F V i» t '  lU iU m ; of Ih* a m it t l c«m®on*»X of temperm unftbuer |«nK
A hwteynH ol *nl tpwamn B 3-0 vaum  rrwwxtf mag* ottar ac fran
* bera R*Am  itm crirM M  Ih* c y i f r  *tuc*r*wil Atcut* 
« w in c t GF Gteroc Iom* LA la n n t tt>nl*r P? P  Pn y w a g  fior* PQP 
Pealgtorod (tin* T Ti$*nJ*

Embryology end development of TMJ
I lx- l \ l |  i* <hH' i*< iK lu»r Jorilip^lul |<Niih to Jfptar m 
utero ntvi il»M % ix »i emerge n> iIh traiwLieul rtg**» until 
thr M « itk  o f gestation I Ih maeilla, nuiiiiibL, m onks 
ol* immcilHit, iiul biconcave dite tk u lnp  embryolnp 
rally from the lini lif.imiw.il jrch through the 14" week 
ol' g^Wwm Ih» J M| i» ninwim M i nnkfOcirlufxtl at 
bir lit in comparison to other tUurhrodi.il inmfi making 
n «uxccprthis «i» p«TKt.iul and postnatal mxulte IIh front 
ci inlmurs developing in the early doldltnid wan u  the 
|i*  t* utilise d Iur mx ki»m motions and isnmulK chcwnig

ANATOMY OF TMJ
The I'M! t* a pnghmoarthn xJi.il synovial front Aittn gin 
glymus - hmgc nunil that allows both backward and Iur 
ward tramUhun a» weO an a gliding mutmn" Similar tn 
the ocher mix mal front» m tltc bnJy. the TMJ ha* a ik*k, 
articular «urfacvs, himnn rap«ult, » m a u l fluid, «m vm iI 
membrane, and liitsnnth What maket» thn punt unn|ue 
i> I he articular lu r fia i are envered In hbmenmbgc in­
stead nt hyaline cartilage. I he articular surface** < it thr 
I M| arc tnrmcd initonriv by the mandibular comhk and 
Miperx»*h In the gVtxwd fin n  (also kniwn a* niiindibu- 
lar lo«d) and emeu Ur eminence « *f the w-mpor.il lx me.

Articular tu rfites
The mandibular component cunw h o f the mmd con­

dylar p n icm  that u  1S-2U mm Hide in the tn n tu tH  
dm ctxiun and A-111 mm wide tn the a«tero-po«tcrw»r 
dimension The upprartncr o f the mandibular condyle 
h crttvmcls variable Uneven fxitxun and m different %K* 
group*

I he cranial component o f  thr TMJ hex bdo» the 
Mfuamnu» portxNi o f the temporal brmc antenor to tvm 
pome plate. Ihe articular fmia n  formed cntxrth by the 
«ejuamom poemm of the temporal b a r  Ihe posterior 
port o f thr arueular fo«a t\ elevated to form the pno- 
tenor articular ridge In moat individual* the poxrcnor 
annular rxlgc become* thicker on tile lateral aspect and 
forms a cone duped projection kiMwn a* pmtgkmonl 
procro iTHiPi The nnpm in ifum iN il h»*wre lie*» at (be 
poxtrrxir and lateral part o f the glerxxd foxta. b ia u n  
the x|iumiHn and tympanic portum o f the pelmu* bone- 
and iqn ntr*  the articular surface form the norurocular 
surface o f thr glenoid tmxa Along the mrekal aspect of 
the glemxd Im u n the pinjirmpaiuc tiuuft antenoris 
and thr pe.tr» mjuamou* I noire p* vs t crutch llx  artacu 
lar eminence (AT.) form* the anterior boundary o f the 
glenoid foxta Ihr AJi n  i  fraowerv hons bar anterior 
to the glcnoxl fo*«a and medial to thr pmtrrxw margin 
of the zygomatic fttnene the antcrxir dope- of the AT 
n known a* the prvglcnoid plane (PEP) and rwo genth 
from thr infratemporal surface o f the «ejuamosi* lx me 
"lhe maneUbuiar coneh li- and the articular elnk travel on 
teroris to the vummi ot the Al. and onto l*TP ekmng 
wide mouth opening, thr guide anterior «lope facik 
taw* wruMith backward mme*me*ni o f the eondvlc anel 
dx*k fruiti the antarxir prMinon bock to neutral poxmon 
‘Ihe articular tubercle t« a «mall bum knob at the lateral 
aspect o f the AT %hcrt the lateral collateral ligament 
attache** The lateral border o f  glerxxd fm u  i« «lightly 
raised from the fix u  puiung the ante-nor tubercle with 
the I l iP  (l-guit 1).

ArbcuUr disk
Ihe articular dusk t« round •* oval, twconcave, asaxcular 
hbmcartiUgc bmaren the cixithle and gketxiad tin «a Ihe 
di&k u ciMuueScrahlv thinner cmtnflv m the mitmuduii- 
«one. Ih r  tnangul.ii ann n«»r hand is appmaimaldy * 
mm tit thackncxs and bkitsk with thr pxnt capxule The 
po»ivnor hand n approtamatrh A mm in theknos and 
«iiMttaai at balaminar /otic (aho known at rctnxlixcal 
repon and po*letxir attachmettt), which cwimm* o f %u- 
penor hbnicbttK Usvr (alto krvnsn l* temporal lamina i 
that attache! to 1*1 »1* and an inlcnor librou» laser 'aho 
krxmn a* the mfrrxtr lamxui that attaches to the pints 
nor condylar neck. ‘Ihe tu penr lase r prevents «Upping 
o f  the sink ikirtng wide mouth tpenmg and the mtmor 
laser pnvetits cucsmvc mtation o f the disk u s\t the con­
dyle doth i k  lamina are Kparaiexl by U**«e clastic fibers 
with bkxid m * d t and nerve** these uber» attach to the 
poMi.ro *r (oint cap*uk nxl augments dok  n  tract ton dur 
uig mouth clo tu ig  Ihe bands arc bmger tn the mcdiokii 
cral iksnensMMi dun m the anicm pH tm ir siimrminn1" 
The smaller onicnur band attache* amenurlv to the totnt

IV|K | www wgnrl.(i«n A«gu«t >  3PI4 |  Vi4 uitw r> |  Im w N |
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hyoid muscles al>u have nipfuirtnc rale in mandibular 
movement* that art* beyond the «npc o f this review

BtofJMChvrtcs of TUJ movements
Jaw ovATmait ut\ulvn a high level o i  interaction and 
coordination between Inkiicrai mandibular condyles, dnk, 
muscles, and ligaments o f the j<nntv The functional in 
teractiom within the 1 Ml arc cornplet and incompletely 
undent™ id1' A simplistic vie» o f the complex inter­
actions in open and doieil mouth pinanom n described 
below

In a normal joint. the thin m iitim dalc /one o f  the 
dok o  i h u o  inicrpiHvI between the cortdvU* and the 
temporal bone in both the dosed mouth and «pen -mouth 
poMtumx Thi* n  for tile prevention o f articular damage.

In the closed mouth pout «m, the o*nehV n c«-nfcred 
m the glenoid Iimu The dok ii interposed hr tween the 
condyle infcriorfi and the glenoid fossa xuperinrly. Ihc 
articular eminence t» anterior to the disk Ttgurc 2) The 
normal disk is positioned such that the anterior hand 
n m front o f  the oatdvk ami thr junction o f  the pov- 
tcruw band and Inlaminar /one lie immediately above 
the tiMuhlar head near the 12 o ’clock position1' 1 1 
However, Mime controvert exists over the range o| 
normal po««tton i d  the disk ' * " I >ra<r tl suggest 
that the junction o f the posterior hand and htlammar 
/one should tall wuhm In degree o f  vertical to br nthin  
V5 percentile o f normal ITtcrc n significant vorutum in 
(dilHii)ihp of the posterior bund and btlammar /one tn 
normal population, resulting in inappropriate rliuiAci 
IMin o f anirnor disk displacement1 Rammrlsbrrg 
H J 1 1 suggest that duk p w linttt ol up to ♦%tl̂  tnirn 
the vertical be considered normal Mam other authors 
have p n p r ta l that the miermcxhatv nm r br the point 
o f vcfetencc mi that in a normal |omt u u  interposed 
bctvcvn the cmdyle and the temporal bone in all joint 
position* * ‘T ( ompanng to the dittcreni disk post- 
tumu o f 12. 11 ami 10 o'ckick. Omni r/ a /1' found the 
intermediate /one rnienon for dnk displacement to be 
more stnngent Recently l*nivcn/ano Mdt r t  a/ "  hose 
«ingested mtubr conclusions i figure 2).

IMAGING TECHNIQUES
A variety o f modalities can be used to image the I Ml 
i lu s  includes non invasive imaging modalitiei such as 
cofiveittioniil radiographs, ultrasound, I (imputed totnog- 
raphy (IT) and MK1 to more invasive imaging such a« 
arthrography I ach imaging modality has ms uses

f imwntMiiiul radiographs haw a limited n Jk  in rvahi 
atmn o f the TM| They can be used to evafuau only the 
Irnny elements o f the TMJ lives do not give useful m- 
lormamm when it comes to the non btmi elements such 
as cartilage or adjacent soft tissues D m  also do not gne 
useful information a  mcermng |omt ctTusaom, d o th  arc* 
commonly associated «uh putn and disc displacements 
Another disadvantage concerning conventional radio 
graph* is the problem o f lupcnmpositiiui o f adjacent

Bag AKeta/. Imaging of 0 »  temporomandibular yotn*

structurcv Many diitcrem sieves such as the submenu* 
series, transmaxiHary, and the transcranul are used to 
reduce «upcnmpmbufv

l hrasound is a less expensive and easily performed 
mvaguw! modality that can be used to evaluate the I'M). 
Ibis »  simple way to look for the* presence o f  a joint 
effusion1*" ritrasound is also used to evaluate cartilage 
as well as disk displacement with both «pen and dosed 
mouth imaging’ It »  used fur image-guoded tnjcctn w* 
for both diagnostic and therapeutic purpose» ' Typi­
cally, a lincir transducer o f M MH/ or higher r. ideal The 
patient should br lying supine with die transducer placid 
parallel to a kne extending from the tragus o f the car to 
the Liieral suriacc *»t the nuor mer the I'M)

O '  ti useful tn evaluate the bom dement* o f  the 
TM| as well as the adtocem soft tissues. C7T n ideal for the 
evaluation o f fractures, degencramv changes, erosions, 
Miirctum. im amMi be rumor, as wrfl as congvnual anoma­
lies’* \  typical mugmg protocol n: !2i* kV, BNI mA, 
I mm coBtnution, 1 mm/ n «tatton (pitch), and imaged 
xith a closed mouth <T  also o&m* ID rcconvirunuMK, 
« Inch can be used fix  evaluating congenital anomalies 
and fractures*' . I.’l is prrdominanth done when there 
a  sutpirmin of U n v involvement fnmv thr MR) and if  
primary bony pathologies are suspected cbmcalh, Rcla- 
ttvv advantages of <T over MRI mdude, t-ufuiMU bone 
details arid U ) assessment of congenital, traumatic and 
piMiutgCll cottdrtiom

< hmed evaluation » f the I'M) can he n n m p d k  due 
to overlap o f symptom* between internal derangement 
and myotaaal pan dysfunctuvi MRI should la part a{  
the stondani cvaltunon when on mn-rtul sarunviral i««nt 
abnormalm t* suspected because MRI provides high n-w* 
lution and great ttviuc contrast this alkw* lix a detailed 
cva)taam«i of the anatomy was v»\fl a* bn mechanics o f  
the (omt through open and closed mouth wnaguin

I*m optimal imaging o f  the I'M), small hdaicral sur­
face cimIr with small field o f view arc used to achieve 
higher signal to notar ratu» and simultaneous (alairral ac- 
i|uiut»on ( losed mouth coronal and axial T l m p en a s  
are needed to evaluate the overall anatoms and bone 
marrow a* well ax the ad|accnt «oft tissues to exclude 
other adtacent pathology In our institution, u u l  T l t* 
obtained a* a locah/ief'' lU ittn l clnsnl mouth and open 
mouth 12. pratiMi denurv (TD) and dynamic «u fu n u s  
arc obtained mi a ni»lK|ue sagittal plane In our mstitu 
twin, ihrumtc m upr are obtained a* rj|wd aev̂ iMsitxai o f  
«lata; images using a «ingle shot fa«t «pin echo (SS1SF) 
proton density teijucnce during pnigrcssivr opening 
and closing o f  the mouth. These images are displayed 
Kvpcntully as a one loop Mouth opctwng device» such 
a» lliiriwft ofwtung devices run be u*«d hw mcremental 
ope rung o f the mouth controlled by the patient It can 
be argued that passive mouth opening with a Burnet 
device nught not reproduce the phvoologie ciMuhnons 
• xcumng during mouth opening gnx-n the pnsible tide 
of the lateral pterygoid muscle «t dne stahik/ation dur­
ing mouth ipcrung < tliiiqui imaging entails so* meslid

/T VV |K |  wssw w |g«rluini STD August 2K 2014 I \  i4u«nr *■ I b*w ■ |
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I rum the true u^ttul phot Plrasc kc  the table lor 
specific MRI ptiKiiciJ \  iiriil o f H M*jucnn-« will inttl 
tube pcftonnal (Table I)l

Arthrography it an invttivt' imaging itriutiijuc to 
evaluate the TMi This imaging modahts rcipairv» enaction 
o f ralKipaquL' control into the TM| under fiunniscijpK 
KUtldncc ()ncc the cuntrul is inverted. the glint can be 
niluiital for jdhtnium, disk disfunction. as «ell as tk*k 
perforata «1 IuhoI <«t Inns contrast m the pant Tht» 
midality n ranch used mdiy because MRI can be used to 
nduitc the I’M| tanhoui being itnawc, np w n t; thr pa­
tent to a pntsibdirv of ahctgic reacts at tnan the contrast, 
povsibilitv o f infection, nr u u y  radiation

IMAGING APPEARANCE OF NORMAL 
TMJ
M R I
i  >n MRI. matnnt fat m the condyle lu» a high T1 signal 
mtensMV IK  cortical bone and the disk hast: lu» signal 
itifvmaty »*i both T I and i  -  ur^htid images because o f  
low proton density and short T2 Sometimes high I» 
and I'D ogtul in tenon tan U *cn  in th« central piw 
tam of the link similar to a centrally tndratid ic t td n l  
link1' * The ihk in otlsenctae homogeneous, hypanim v  
and bicotscave in stupe The ctsuer «tf the pmkisor tu id  
may be shghtly lupermtense due to prcimcr o f Umik 
arctiUr ttssue (l-igun 2).

(he disk's poster** attachment has higher signal «n- 
tenuty than muscli' on pniton density and 11 «i^ihltd 
«mages see undan m fatty tissue. The btlamttur ank  t* 
enable as mtcrmidiaic signal «uinutv structures.

In ( im d  mouth powtum, the tunction of the poste­
rior hand and posterior attachment rmrmalh lies above 
the condylar le a l near the 12 o'ckick position I he pn% 
tenor band and ictrndnkd tissue are best depicted in the 
open mouth powibon. In open mouth pmurnn. the inter 
mediate n e e  lies between the condy le and the arnruiar 
eminence and the postenor band rs against the posterior 
surface o f the condyle' 1 (Figure

I he superior K lh o f latrral p tn iv  d  attaches to rive 
antenor bond of the dnk I he inlennr bcOi o f die lateral 
ptrrvgiwd attaches to the anicnor surface o f the cotsdylar 
neck with a thin linear hyp* ante u*c fibrous hand This 
band is seen |tnt infersof to I Ik  position o f the didi. 
and can sometime* be mistaken for the disk, parnntkirh 
when the link is meduAv i ir laterally do placed

In the coronal plant , the disk tt crescent sh ip il m l

its medial and lateral borders arc attached to the rrspec- 
tnr aspect» o f the condylar head and yusnt capsule The 
lateral and medial capsules do not demonstrate am osit- 
winl htt^n beyond the borders m normal condition"'13

PATHOLOGIES RELATED TO ANATOMIC

Anatomic variations in the 1 M| can be scmptomaisc 
and' or have impbcxtarms during arthn nciip and «urgen 
Hide can d o  be sesrral sarutM ms in the appearance of 
the mandibular corah lew includme tntrauwinuiuai »ana 
tarns Itctwmt tbc two sides. IK  disease prove**** can 
be «IrvcIopmcntaL due to remodeling related to maloc 
c Iumou, trauma or other secondary ih y d y nm m l ahnot- 
malietes

Bifid condyle
\ la lobed or duplicated mandibular head n art mire 

sfuenth encountered incidental imaging finding. While 
the etiology u unknown, thruries include reminiHcence 
o f congenital fibrous septum and pcripartum or early 
chiklbiMid trauma, the duplicated heads may hr in other 
an anten s-postenor or tnm ivra «mentation IXitniwai r/ 

1 have suggested that the term "bind condvle" d« «old 
be teamed lir  dncnbnft multiple condyles it the in it ­
ial plane only N* * treatment is tn p tvJ  fir asymptomatic 
pitimtc llimrvrr surgere may be peril *mid if there m 
displacement of rhr shsc or ankylosis o f the yaitl «pee  
Injure 3)

Foramen of Hoschke
In mmc individuals there may be persistence o f a de­
velopmental defect sn the tympanic plate The tympana 
plate ■ present a» an m im f i iu  l  shaped cartilaginous 
ring at birth Over tone the uuilicgNin pn ernh lauraDv 
and posernoHy leas ing a defect in the door ol the m n  
nal meatus, called the foramets tympsnicum i foramen o f 
I Itnchhr, Wuh growth of the mas tool process, the* de­
fret changes tn posinon tmm mienor to antenor and usu 
ilk doses by the 5* war of life Rarely, a V4 men defect 
persists and b  found to be located at tbc antm> orient* 
aspect «if thr external auditory canal aral pH trnnkdal 
to the IMf I K x  patients can present «Mh a defect or 
polyp on the anterior «all of the external auditory caiul 
l -Vf.) or «uh salivary otorrhea «hiring rmsucatum 1MJ 

tissue may also hrrraatr into the IvAf. during mastaca 
tan»'*' ’ During arthroscopy. there can by tnodsrru-nt

VARIATIONS
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Bag AK e t jH Imaging of the temporomarxSbuur jont

h jtf t  3 Bifd conrtta Caorrt ntomams corn*** ta*covh  magi 
Tw awpiw n w a ta r  pa« 1TVU1 aww ai i  awa M «*—oauw

Mnr>caC dagu w »*« cfwsgw an nate r ttewU THJ

F gu« 4 Fount* of MuaeMw. B*)fU tarursanal unplM  towny arty 
magi tfm0i Its angonoratua tan (iranaifei a te a  aaao lamn
r  h» y^iirK pine

f y n  J MtcpatNc co*djiat r—i pUa* i <*xrm afemfM  orp /ac  t>- 
napapftr «naga w ngi a* a a pwrafilh a  part «I a yanf paaw'l cam- 
oraiubi aaaanf m m * am yav laaaptxr > arrowsi a fu a  airy w a t a of 
<«g*s«M«a Ov*gm tiOm ha p i

passage min the l-\4 - resultiiv m otologic c» vnplirasu m \ 
This { iinm ni also can i n  m  i  fu ih  o f (uRumimutNm 
between the I -V  inJ 1 Ml or m fnitem pm l h n u  alk"* 
mg tlx *|m ail o f  infection, •uflitmiuiioii «»c tuttair 
(l-giuft 4|

C o n d y ltr ftypoptoua
\  plana ami hypnplditii of the mandibular condyle t*

seconds r\ In non development nr underdevelopment 
of the condyle and can be c<utgvnitd or atqumd. O n- 
gcmul iplam i*  I n p ffa u  o f the mandibular condyle* 
n a rare inuouK and uuially uceun aa a pan of mure 
viikiprctil I and 2 branchial arth anomalies (f£., 
Treacher < iollim ^lulnatm \cquired tondvUr h p f k  
era nuv be tecundan to Incil factor* (tnunu, nlcctno, 
radiation) nr iplcnoc factor* | toxic twenty rheumatoid 
arthritis IBuci spot* sacchan udo«i*i ** . Traumatic \ aginal 
dclmrry ha* k en  xnpbcatrd m a cau*r o f HvpxpUoa*' 
Hypoplasia mnv imnhe one or both of the condyle* 
I ndatcnl d u x  product-* mandibular rotation or tib 
and iMucum) facial mmmrirv I k  dta|rno*i* o f hr 
lateral condylar htpnpbua mav hr delated secondary 
to facial symmetry Hypoplastic roods l*-« tit  trequmiis 
complicated with a ik t im

irifopafhic condylar resosptson
Itkpuhc cundiiar rrsorpeino (also known a* enukhto 
or "tkitieiikr cvndrr*iir~) o  pominK a iloeait of TM| 
tlfi'i'linit KTiMyi' jgik IV n  n rtfxdls pn »grr*wvv (tn- 
dvlar n o u n  rvsuhine in widaung of the h mi «pate with 
the dun becoming lest prominent tnrti rrlmgnaihia 
Mam cause* have been hypothesa/cd ndudinn estrogen 
influence on iMtenKemtu, avascular occmut, and TM) 
internal ik-ranijrimnt. Ikthogtuthtc «urjtrrt lia* bun  
tmphcatrd a* a cause of the disease but da> n one ot the 
corrective approaches for almpothac condylar uw ep u n  
L fu n  5).

CondyiMf hyperpJssis
baulybr hvperpiioa i* a ran disorder (hnrKlctim) 
In increased volume o f the mandibular condvlc, and 
n frequently associated with increased volume o f the 
ramu* and mandibular bods " < ondvlar hyperplasia ts 
usually a untbimJ p n r m  Tlus Unease present* tu the 
second an*! thmJ decade* o f life during hnsk p rn d i of 
m lofi'o isii siiiq^nttiy a hormonal influence upon the 
growth doturbantu Trauma has also been tmpbeand m 
arymmetne comhiar hspcrpia*u due to hspervascUUntv 
durum ikduty pn due uty mduong o r  coast uu nyrann  
The Inprrplasta produce* facial asmimctn with the dun 
rocataqt away I mm the aflcctvd ode'" Kr*rctton of ttw 
hyperplastic condyle cause* the abnormal gnnvth m erase 
and a-*!ores focal symmetry J «curs (>',

Erterrs/re pnevmstiii&on
Takitsisi' pnoinoiuj(M*n *«f the ro»»»osd hone can in 
vidvr the idnsowl fossa and artscular uninm a knowl- 
*d|(v of rsirnme pneumotwation m necessary p ise  to 
surgery to p m m i pert*earn us* ( imfskaiNUw ean oc­
cur during l‘M| surgery due to forceful flap retraction, 
dosicnoit or with placimm >»f «crew* in i *«o where 
fossa-eminence pro* these* arc required* " IVicumah/a 
t«»n tan also prm*k a pads of itwinul mmaixv and fa* 
cduaii the spread of pathological tumors inlhimruiiri, 
m fee non or fracture into the (runt lor thrsr trauns, a 
t 'l must be performed praw to 1 Ml surgxn when ex
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F^ur• I  Con0ftm *w «rfi«iia Pmctmm . 'tfrv mUr <0 ftm tourra -xrtr
puM M i nauinj St» fft o unnw r i fcvMi c r t id l i  yw/>f
r* > * i oom rtOKM hypry*—*  o» wo o M y k  w n*heedl r  cw p o o y
Is tf* *cp! «0« AihcuM  Hyumcpti» t/ tv  *anua srd f*t rwc* lanwtf t# 

t*e 1s t • sn  ’ s r d lii • «too notad

Fifurt 7 t m miw  luaunatitattaa Catan» istomonac ccapiM
rw jf nuiugh f'* *0« toffpGranardfats' pnt «s nw o i lu  «rw l 

cnrpMa pntunrtrjto i »  N  gfnoc la w  «m et ft* cam» pwi

tensive pm umati/aimu u dclccied mi the panoramic n  
diograph* J lsgim-7).

Inirm il derangement i l l>‘ t* ikluicil a« a mrchoiucal 
fault nf tht |«urat thjt interfere* with wnmith joint func 
t u ml Ihn »  ittnbuled tn ihn ifnu l Mitcrartiou ol the 
articular disc, comlvlc and articular eminence' Atone i 
utiil clrtucal feature» include articular pain and articular 
m HMI1 1 I W  dn^sUcemcnt i* ihr mnM (lanmnn caun* 
uf IU ihnt^h tkM all displaced disc* ore associated with 
ilinmuimmi and mil all ilcrniKctni'iih are c iu v il by iliu 
displacement * Additionally, it i» not dear whether the 
displaced dnk n  ftiaiid tu naui, pni|^viwin or ccsvjismi 
of the pim I n iw  bndm and adhtsam* m the front can 
aha* (null m derangemnu l 'p in VI’ • of asymptomatic 
volunteer* can have iintmor ilm displacement and 2V' » 
nf pitMiuv wtfh ilerm^-meni can turn: rmrnul due pou- 
tHitr ’ In moot large MRI sene* appmxnnatcK w»'1.  nf 
patient» nlcrnd for diagr*istw imaging nt the I'M) dem 
umtrate '-one form nf disk displacement1 MRI u the 
imagimi modality nf choice fur the diagnose* nf memol 
derangement oith an accuracy nl '75* - m assessing the

due pm ititt and from and rlY »  accuracy wt anouni; ihc
imctHO changes

0 »  c c/tspJacemonf
The line displacement n caicgnn/cd bated • m the ida- 
t»m nf ihc displaced dttc uith trundahubr cnndvk The 
dtipkiinent can hr anterior. ant mineral, anlemmrdu). 
literal, mnlul and pmtenor ' The mint cnmmun pat­
tern uf iW  dnpbccmcfll an* cither wtcnrr and an ten» 
lateral accounting fur more titan # 1% u f the ciuki 
Hu dine ilhpUtntuiu can he mbthutficd a> antem* 
displacement with mluctan ; VDR ) or micro* displace­
ment with no mluciwwi (ADNK) l wised on restoration i>f 
a tkstiul ri-iani imhtp hetwem the cnnltlc and the disc 
net mnulh npettii^; (figure* * and 9) The tine displace­
ment can he other complete nr panul If the entire 
metiiolau-nl dimension uf the disc i* dupkicnl. u is re - 
IV»red m as complete displacement ( >n the nehev hand if 
nnlv the media) or lateral pnrtxxi nf the th e n despbcvii, 
it I» referred tn a* partial displacement. Ihrtul due do  
placement u  common!*. seen with ADR. I rttfucndv the 
lateral part nf the disc m displaced animnrh while the 
medui pan nf the doe remain* m normal pmtain (n Ha 
tioctal disk deiplaccment i * .

In ADR. the antenorh ikiphcol disc return-' tu the 
normal pnsttoin on mouth opening producing a “recip­
rocal chck” (114pm: '7). In ADNK. there t* limited mouth 
opening and deviation o f  the taw In the affected ode 
(cIomsJ lock i I Htt time, stretching nr p Y k ra iin  nf the 
nrtrodncaJ tissue causes deformation nf tie  dnk leading 
to an improvement in saw etrurswm and reduced lateral 
dcsiatam during mouth opening ifigure I0A). The pos­
terior band o f the dm  remains anterior to the enndyir 
m u  with mouth ofwnwig ' Therr «s mcrr**cd iim c u - 
tmn o f degenerative change* to the IMJ with the ADNK 
Although TM| disorder with ADR and normal ciHwhUr 
conical hi « c  mas be srahle ft * dt codex a w-tH evenruaRv 
progress to ADNR In a studi »rh  55 patients, iW I m m  
H m '" have deimnsiratid of the panmts with kng
lu»ton i approximate Is Vl years | uf 11111 internal dr- 
rw pinm i Kite ADNR-

Thc ru c i mechanism for a doc displacement ti un­
known although trauma with ni|im in the pmienor due 
attachment m considered tn be* the most Iskc-ty cause 
I Vientiane id  MKI is the onapng m d ilin  14  da nee lor 
evaluation uf ID During the early stage uf ID the disc 
retain» its nnrmal shape, hut over tame it bccnmi*t ik 
furmed by ihiciu mng uf the postern ir hand and thnvung 
nf tile anterior Itand Hit* pnaluces at a Iso rw n , ferar- 
dmp shaped or a rounded disc Ihc disc maintains a nor 
trial la o e c n c  shape a» l u g  a» it runouts «mi top o f  the 
condyle during mouth ipt-nug ' I lines, presence nf an 
irrrgular and rounded ihse almost ahrays indicates disc 
disease1*' C hhnr MRI fatcWigs that suggest due «hscasc 
mdiidi due riaitming, decrease in the normal mtitmidi 
OK* to high «giul MUrmoty of the due1**’ and presence uf 
tear or pi-rforaiwm m the chanw uagr

rVMtmif due dmplaccmenf u a rare entm and am»

Bag to. at Imaging of the temporomandbi*»» join*

INTERNAL DERANGEMENT OF TMJ
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ninrnuUun tt anpurtMi beton* inu£c inurpcciahil all disc ili'pl j» i i iu. i h s
I he r>U|< rt d urn i*> u *uudm o f lockixi p*  m per>«*u« piMlrn* um  plicjinin can be m H iin i Iur an

helpful m (Ik  duirnm i^ by dempen pnsitKm. MKI jcuuircu pt nnr do* displacement
imintltn^ ilivpljium iw  o f  I he potacnot lum l he\<«id I Sntcn4au*ral ami aniefi^m cdul disk datpuecim m

an grouped under rotational displacement* while thtclock poMimn* I itfurv I HA Kevu 1 pitu.nl» clinical

nf]M I N u f x i . ia n  4•*'** •» t HI*

ft§un • MJ*KJ
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Bag AK er*t Invagtng c0 the temporomandibular jont

pun- bu n i end mciiul displacements are grouped amit r 
iiilcvn» d is p la c e m e n tU i lu d  Uleni ili%pUomtiii 
i* n a  (figure |0B). Agam these r»*attonJ and sideways 
displacement* can be Comple te nr partial and with *»r 
«'ithiKit doc rvductMMv AntcmlatenJ tiMpl/tCiitutu t» the 
mem common pattern

Pseudodtsk
A pvukMink n present m v util patient* «tih an wicn- 
■ »fl\ difUcctl di*k I It» ha» been pntubtid a» an adap­
tive reaction m mnn» m duk displacement wilhan the po*- 
tenor dok attachment l«4S»mvd by «iib*4.\|ucni cutmcctm 
tissue hvxliiu/aiii m that' 1 appear* a* a band kkc structure 
n! low signal Mitcmitv replacing the normally bright signal 
of the postern* disk attachment* 1 l! tgurv lilQ.

SfucA disc
The “stuck disc*' i* a pathologic condition charocten/cd 
by an immobile J i m . in relation hi the gkt>nd lm*a and 
the articular eminence Thu •» prrmM tn both open and 
closed mouth pjwtMin^ and is likch related to the adhe­
sion* It can occur with or without disc displacement and 
can be nvicutcd with pan and |«nnt ikthindina due to 
limitation of condvlar translation * . lit»  diagnosis can 
be* missed unle*» the I'M) it imaged m both open and 
cloned mouth potitkcani iligurv II). SaginaJ ubtxfuc urn 
imaginu t* purUculath it**etui m evaluation o f  «luck dnk

Perforated d isc
l>bc perforation o  n p ir lu l m 1"» to 15" « o | deranged 
l<imii due displacement* * It n  mure common in pa 
inniv with \l)N R  titan tit \I>R * uni n  uMiaUt hvm 
ut patient* with advanced arthrosis. The prevalence of 
a perforated «lire b higher to women than tn men and 
prevalent in individual* over HU years o f age MKI 
finding* ol dt*c perforation include di«c deformity 
(ItltfNi), «h*c displacement (HI**.»), comb Ur bony changes 
(6H"i<), iriint effusion (21%) and non-visualisation  
ol temporal posterior attachment iTI'A) o f  the disc 
(ftV * 68' •)' I .omenhiinal and MR orthtugrom can br

helpful in the «iugnosc» o f a drve pert oral ion In demon 
tinning ipanficitN M i o f both the joint compartnieni» 
from a single lower oimpanmrni infcctain. If the dnk 
perforation »  «utfcctiiJ a fat suppressed 1 2  weighted 
MRI can be obtained in «ogtttal and coronal plane 
Absence o f stretching/ straightening o f the posterior 
temporal disk attachment on mouth opening also vug 
gr*t* dnk per fora non

Joinf effusion
Joint effusion represents an abnormally Urge accumu­
lation o f  ultra-articular fluid and i» commonly seen tn 
symptomatic patients A small amount o f point fluid 
can be ictn  m asmiptomaiic paunts ' An eihmun ts 
mure prevalent in paanful than m non-pamiul joints 
Although not all patients wuh pooit pant have effusion, 
patients wuh large ciTitMnm commonly experience pout 
and dne displacement'

12 weighted MR acsfucnce is the best sespiencr for 
the assessment of pant effusion. An earfv punt cffuuort 
is cnmnuKily teen surrounding the omcruff band but 
larger cfFustufts can occupy both superior and inferior 
pwu «pace- A Urge effusion may have «kagnn«t*c value as 
it outlines the ib c  and sometimes i*vn the dne perfora* 
non o« wvll as rvtn niitcal tnsue pnduortg "anhngnphic 
e fleet’* (iotlohmum enhanced T l weighted imaging 
can be helpful tn dtsungutshmg a plain pant effusion 
from synovtal proliferation In patient* wuh inflamma­
tory arthropathies with associated synovial pmlifcratMWt* 
the |*nillJcrating synovium enhance* whale (lie effusion 
doc* iwaT

Thickening ot titer»! pterygoid muscle attachment 
(double disk sign)
The c u d  mk* fit lateral ptervguid muscle flJ’Vl; m the 
I MJ function n mJI cuittaamial although its suggested 

role is m generation o f sade -to-side and protrusive taw 
force* lhere arc HectnwmogTaphic «ludie» showing 
hyperactivity in the inferior attachment o f tile I I'M in 
ponents with 1M| internal derangement Nrsiral m e

W|R |  www w|gprt in n S75 August 3ft 3PI4 I Vituiw a |  U tw  * |
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Bag AK rf s/. Imaging gf the tcvnporomandtoUjr jont

FguI» 12 Doubt * a t  «Iya VUclMnng pf ffw M m l plarygod rtuatlal
Sagtai doted irowlti -<n r  darsty mag* OamaratratM artancr aacttc» 
Mwn o* t»w Saft ia*»* Ntadi T>* iheunM im u  a »W»x  n ad a  ' t »  •*  
fw natuv csflpyiar :n« w nr «i ««aenmart K p w  m  toaar aypoxanw 
ttuctoi» laM a T IM ?  rrtror to tv  <is* n  tfa sana awrtvaor. ^  «w m 
tvaiarca ofooift* (tol Ttv «benar v m n c v  • lanotad « e i M m V

Fifurt 11 Dtlaochondriln d ttw un i JtaM conpbMd tomograpi* acar 
fwtwgh N  latai o» N  torrporcmand*Ua> «*t l am r a d a t a tnj bor t  *wq- 
nmtl :arma| d  the mWvr aapad d  fra m  I  o r  ba naiad fwl Nre ara
«W  kieency eu^iAdns i«e tena NgneM

F«fura 14 L co m  be4 t »  iv jrra  ratamvftcr M h » anb aalmo* i r » r  
ir t ln  'v io a  looaa « r to  r  toaprt mta n rrttn ei to F t  ««u lar
amaanca «uact a n » i arc rm a t idal» paatnu to tha m rdbuai cordiai 
M M ianovi

phiilnpc rhuiKif lu the tu p n a ir and in lttt if  bcllaet «»f 
rhi IJ*M m  MRi have bcvn dceenbcd I k u  include 
bvpcttTophv. atrophy and cnntractUM in patient* a ith

\ I ) \R  ««f the ”1AI| «ith ihnr maphnliittK changes Kn 
mg a wgmfVani it«<iiilnat u uh the clinical wmptorm 
•if pom nr rvMnctvd |M  upmnt!' It n  luggrttrd that 
thrrt’ n «.yemficant as sotuhon bd uitti the antmnr Jnt 
doptaccrnmi and aitaclwnmi uf ifu supmor I PM n» thr 
disc all me and nol in the omdsU * 1 The inurpr» i»iy r* 
«lailiipM shmld Ik  aware n ( a potential pit tall o f ffiiMak 
me the thickened infcnor I PM m an anirtwiHv displaced 
tiiac pdnubk diac i^n") |’I mure

Osteochondritis ditaecens end evtscuisr necrosis
( hu ichiniintn dtiH um  < Mill) and ivticuhr nrcn»t* 
(AVN) uf thr mandihuiar a  «uh It aft urmlar pa th« 4« ijpc 
entities Ukrh represent a spectrum «if the um c pa tho 
phenology*' flummim cimtral feature* tif 1KJ1/AVN 
of the oundihular omdvk include pain and rum dt&ahd 
itv * I'atn n cnmnamh m uiht: pnatt and afcmg the thud 
dnumfl uf the trigeminal nerve < Klvtt symptoms tnclotk 
ipsilatcrjl hrJilaelir, earache ami tpaon o f  masticator 
muscle* '(h oc can occur with or without limitation «d 
|i ant rrwrtrmem* .

MRI i« the irv elahr-v of cfrace inrasr.’Mticnt nt’ t R iil/ 
WN of the mandibular c*»ndyk*r 1 Ihere »• decreased 

marrow ukiuJ on T l weighted vctpjrticcs tat ca u i of 
A W  *12 weighted sequences demonstrate variable a^nil 
charactrmtacs with rarh WN, healing anal Of ID I ark 
WN ciMiHitcntK cahdure high np ul no T2WI and acute 

( M l )  typically denu «stated a hypontirmc central frag 
merit surrounded In a n n c  o f higher atonal «m both 
T1W and « ju n tto ^  1 Althno^ MRJ n ?K* « hum 
the and M“ - specific ft* the diagno*”  ‘d' W N, the pern* 
five pnehetne value I» only because o n l i b r  ide  
n «>  letnndan to advanced I Ml ilq ^ u m m c change* 
have* Mfiilat MRI appoinmces**4 R«ulnil« •«* d u n p i  uf 
t M2) and AVN o f the mandibular cnodvie* an- frtx|uemty 
as««»cutcd w«h punt cftu»»m and uncmal dcranf>emem 
of the devc* 1 I i^urc I Ay

Loose bodies
lajtne bneliee in a ernovtal pant can be due to pnman 
or secondm i)m v o l chnobiamtiniv The pnman tvpt 
la aeaocute'd with spontaneous camla^inous nvetapb 
ua in the aynovrum, while the scomelon rvpc ts due to 
incurpiratMin ot «rvtcocartiiaf^nous loose bm kn m the 
nm viuin m the setting «rf dejccncratne runt JncaK1̂
( i hii mi m ciuucal symptucm a«*ncuiexl with knac bodies 
include pom, periauricular sweJknR, decreased ratine of 
|aw motion, cvcpatatwin and unilateral deviation o f the 
tow ikinny( mouth «pemn^1

l*Sun iramae radn niTapti* i if the I Mj mar or may rw »t 
desnociatralc I«mi«< l*nhrv . Iltfth nrsokilKm ( T ’ 'or 
MRI can demominite «mall loose l>*di«s within thr 
TM punt apace (I u?un. 14].

I’atientv with • hipcrmobdr 1*M| can present with an 
inability to cknc thr taw i<ipcn lock) after wwlr «piM fi 
of the taw: Hus occurs as a (vault uf translation o f thr

/S W|K | www w|)(n«*Uiim 17» August X  371A |  V iiuaa s  |  Iw st a |
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f tfu't 'S Mlryl—  Coronsl « b « v ion 1# itm mm Itu *•» itmm■ —  
r c *  Vw '«3*1 l^ f f r y U O iV  oN  |T\U | m>d mm cam 
p ta *  ar>»fc*a d  rtw  to t  ? MU w f  » j t « t  w i l i V  p r l  Q K t  i t  N  o a rfe i M t  

amml

cunJilt' bc^Mui t h* marypn» «d the m  11 run ittnchimni 
of the TMJ ri|Huk- I ninpnH-iu o f  the mnttJyk .ikwip 
the antmnr ilnpc a i the xrUcubr crninmcr tttulh due to 
\.tnoo* I mi imrdxttue.il constraint*, pmicularh n u m ih ie  
muscle activity1 '

In acute cm% there 1« link need for imaging itudio 
4% Oh ««pen k<k n cftmrallv o id n u  wuh 4 rvloant cbm- 
cal History of « « k  |iw «^xnuv ov trauma. In chrome 
(i«ct MKI can (give information about the height and 
ilccpnru ol the irtKubi eminence» a t w dl a* the shape 
and of the dmr ‘

AjityMt
Ankylosis of the TMJ can be due to fibn mis adhmnat of 
a bom fusion n-suiting in the mtnetain of | n  motion 
It can occur tt  a sequel o f [rtmihm mlection, trauma 
surgerv and m patient* with tuvtnde uimpathic urthnii* 
or bifid mandibular enmities MR trtha^raph 1« useful 
for the evaluation of hbeou* adhcsMxn and three-donen 
M i m a I O* «can m n een u n  for surgical planmnu when 
h«n  fusion t* nnpvcud d'igufr 15)

TMJ ARTHRITIS
Similar to other svnovoJ joint* m body. the TMJ n tre 
qui nt I v involved ut ditlercnt mtlammaton anhntidcv 
IKyencratne arthnn* and arthnto secondary to crystal 
Ime deposition diwitM* are alwiownmoti m I’Ml \rthnti*> 
Mxondan to tnJettion or trauma can occur at the TMJ 
Arthritis o f  I'M) 1« di*cu«mJ bawd on the pathophvw- 
olotyc mechanism.

//iflamm#fory trth fitn
J m  e n ik  N lio p ilh ic  art lin t it : Imvnik adaopathK ortho 
to (JIA) •« the mow common rlvumitH diseasem child­
hood iilccttru; prl.« nw a Inifinilh than buy* I he d»- 
u h  predtarunanth affect* «vm mat joint*. Then an- mo 
peak» o f intHt, tint Imng betatm  the ago o f I and 3 
yean and the K tm l peak between M and 12 yuan' . I he 
'lAlf 1» imilived m l ’**- m o f  patient* mnth JIA' *'

11A can be v\ \tn nc, pily articular and paucurtieular The 
TMJ n tnorr comnwwth mvohrd in pataiti* with pdvae 
ocular joint msotvcmenr The lypcal presentation of 
TMj invohvmcnt include* pain, rant tenderness, crept 
latum, stiffness and decreased rattle o f motion. Hons 
ankylosis can d m k f  m kirk patient* a* a late dneue 
tvtanthnralRin

Orthopantomogram. (.1 , MKI and ultrawiund have 
been ims! to m iu iti TMJ JIA < ktIwipiintiirtiMgram and 
I 'I pnikm iiuiuiv idrniifv the bom etinum* «crond- 
ary to TM) «movement Roth t h x  k-ebnwfuc» involve 
radiation ceposurv to young patw-nt* MKI and ultra 
sound have pained popularity in evaluation of the TM| 
in patient* with I1A lie cause these techniques have better 
soft tissue resolution allowing corker diagnosis o f IM| 
imoKimrni without any Kwmiyt radiation Acute TMJ 
arthntn typically demon»traits |mnt effusion and synovial 
ihickr-mmi on T2 weighted iitMpnn without ant bony 
chanter* - Tnhancement o f  the j«wnl or periarticular 
»i**ue t* not a specific vgn o f acute TMJ arthrui* be­
cause abnormal *»nt enhancement can be present es»n 
in healthy patient» ‘ t /m lilar resorption can be better 
evaluated «m mm fat suppressed I I wachtid sequence 
and *ug(nb a mon. chneuc IMJ arthnii* s |1 spur* I6j

R h eu m ato id  a r th r itis  Rheumatoid arthntn fKA» o a 
chrome mtUmmitury disorder that pmlimnuiulv affect» 
the peruiimilaf tissue such as ivnoviol membran»., ynant 
c tp u ln , tendon, tendon sheath* and ligammt*. Internal 
joint competent* are secoadanh involved. The preva 
knee o f R.A in the xcnctal population is appmxinuteh 
2* > 23” w with lemak pmioauruncc. Hie peak onset of 
disease 1* 4U-WI years and opyirmimitclv kfVTS** of 
patient* with R \  have TMJ «tvoKtincnf- ^

K A n a tkiwly pnpnMH' disease of rtsoknu» onset 
with pro|*tvw*c destruction o f the irtcuhr/ptuniru- 
lor soft tissue and the adjacent h w ts  re-suiting in Kwm 
d*formtre The 1AI) ts invoked at a laTct MJfc o f dis­
ease. IMJ involvemctu causes deep, dull ochity. pain m 
the prcauriculor area, n p c u lv  during chewing limited 
ran̂ H. i f  motion and nxwiwnq stilfnaws can be present * 
Tile mandibular condyle gradual)s rcseeh» at the ikteate 
ptUpCWi

Kadviygraphat fcatutes o f K5 trK'kiik ktss of yimt space, 
omdybr desmictMirt, ftaitemn^ wuh antenor piMtsminp 
of the eundiHe. There mas be tlartenmic of the amrulor 
eminence aid e n u m  nf the pknotd fossa. Synovial pnv 
litem* «1 1» on early pmers* m K \ and can dntmfpttsh a 
from other types o f arthnti* 1 SynmuJ pmhfcrabon ts 
nadih «esai on MKI and can be h u i m all patient* . A 
joint effusion i* aho cimparittsdy m o t  cormr**i in K \

D tg c o c rJ U iv c  ( O S f O } * r t h r i t t

< hacoarthnm < U ) m a chnwuc tk-penriamr disrate that 
rhamctenMicalh aiT«xr* the ortsrukir cartilapr o f synoswl 
joint* and is associated with um ukum iui remodekng 
uf the underhuyp* subchondral hone with secondary m- 
vohvment o f the synovium. Ouetiorthnm 1» the most

Bag AK etat Imaging of the temporomandCxiar joint
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Flptr* 11 Ctfoun ayromosptutr 4m*t&ita PapamtKm I m im  Cent m
litonunon ot t*m um  cattMt osmcraon»» tatavcto" <* ffw tat tarpon» 
rrwmtum pad • *  mau* and t a p » )  d  tata taa wanita ta  cent p» and

TUMORS AND TUMOR LIKE CONDITIONS 
OF THE TMJ
lunum  an J lum urLike condition* can iltcci the I M | 
' I W  conditions may haw tatular prcKiuaQnm »ud> as 
jki»n. swelling. and Itrniiainm «*1* motion

S /n o v ij/ chondrom a fo s/j
Synovui chondromatosis (ST) at a h m p  rontinain wuh 
chtimiMmclaplaui uf the ayiumal membniM and lor 
mat n  i n  o f  cartiheinou* nuluicL 'D i o n .' noduk* can b e ­

come detached and form kmac hndio «huh later colofv 
Synovial chondromatosis typically tnvnRc* Ionic jowtrs 
such a« the knu, hip, and dbow. It n  uncommon tor the 
temporomandibular t«*tn( lo  be affected b» S4_ SC typi­
cally invoke* the superior comportment o f  TMJ whili 
mMihtmctii o f  the infefior compartment it ran* and 
secondary to perforatum ui the articular disc Tncotn- 
mnn finding include enmon of the mamldsubr omdvlar 
head, temporal skull bare, and intracranial externum.

Patients typicnlh present with prrauncuiar pain, swdl- 
ing, inflammation, lunitatinn o f  nwitiun, and atlicuUr

m a m  Nome patients oho rrpon neumk^ic dysfunction, 
ruth at hcJokichc and Itcannpt kne

The iluKiimi» o f TMI synovial chondtomotou» is 
difficult unce u is a rare disease and can have similar 
iin k n p  u* tihdt common disease*. such as chondn<alct- 
niMs iNicnarthratv and d u m ln iu ta n u  list ndmkyic 
finding* o f S( include calcified Imw bodies, soft tissue 
swcOmg, aalnwiK o f  the |uini space, irngulantiv* «if the 
pant surface, and sclerosis o f  the gtrmad f ia u  and/or 
mandibular condyle. C l ttpacalh shines calcified mskiln  
surrounding the mandibular condyle «uh degenerative 
change» o f  the condyU"N MHI typscaUy shine* mixed 
solid and (lual signal related to the metaplasia o | the 
trmivtaJ tissue and (lie thud oanpuncnt of the accumu 
b u d  synovial a e ir t s m  I he calcified mduk'i are 11 -T2 
hyp an ten k  sa h  a surmundmg 1*2 hypconlcnsc cfTiisam 
and proklcratice synovium, «huh enhances alter contrast 
odmmiviraiiiMi MRI is pcvierml in naiitumn o f Nf, over 
CT because o f the ability to detect non-calcifml U a c  
h  *!*»*«, lack o f r a k u in . and vimuIu iMia o f  the articular 
line iTtgurc I'//

Treatment is surgical removal ot the Ioom* bodies 
and excision o f the mrtaplaMK synovium In end stags 
NCI uir hi nit synmul metapUsne activity, the treatmem is 
often non surgical «ith the raps aimed tmi'anls symptom 
relief

Pigmented vMonoduisr synov/fri
Pigmented vitlonoduiar lynmttis (PVNS) is a benign, 
non-ncoplastic proliferative disorder o f the svnm ul 
membrane* o f punt*, bursae, and tendon sheath*. Thr 
disease n  typically monoarticular and can invukrc any 
pnnt but m most often sent in the kmc l*nmarv PYNS 
of the TM| is rare. There on twn forms of PVNJk n*du 
br and diffuse. The most common nodular patterns o f  
PVNS UK*lude giant evil tumor, xanthoma, xanthogranu 
Itittu, and m xiopbsom a. «huh affect a focal pan o f  
the «ynovaum* 1 Dili use PVNS affects nearly the enure
synovoim

Ih e  exact clMikgy o f PW N  »* unclear It «a» origi­
nally poMwbtid to be an inflammatory response to an 
unknown stimulus ( hhvr theonvs attribute it to rvpcti 
tnv tntra articular hemt erhage I mm trauma, altered lipid 
metaboksm, or a benign no «plastic proliferation

PVNS communis present* as a slowly growing and 
non-tender swelling o f rhe affrekd t*wnt PmctKs with 
involvement o f the TM|. can present «nth a prv auricular 
mass wuh vwcBuig, pun, tenderness, clicking, otalgia, and 
hearing k m

The most semi tnv method for the detection o f  PY- 
NS n bv MRI demonstrating 11 /T2 hypuntenutv and 
blooming on the 1>R1. sequence» from paramagnetic 
bemo*»dcrm dcpOfiiMti** Thettr may be moderate to 
mi cine mhomogcncsius enhancement o f the »vnm««n 
I T  findings are usually n* «specific wtth bone croswm, 
sulchondral cyst*. and a soft tissue tmw1* A swnt tffu 
sum nun be dense from the hinoMtlmn. The dtffervnrul 
ikagnoms of PVNS on MR] includes synovial chondnr«v

Bag AKtftd/. Imaging of Che temporomandibular joint
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Bag AK f i s t .  Imaging of the tomporcrtw ndibuiBr jcatu

NNiwn, rheumatoid arthritis «yapvtol vitorm, hemt«pbiita, 
4iul wm ratal hununqavm

Primary and secondary neo^Was/ns. and otter fastens
( >wa ich< «tdmma t» the «cckkI mirat (imvmNi tKnpliMic 
lent* hi jffcxitng (he I'M). ( blench* indmim. <»Mcur?u, and 
cnndvlar hyperplasia arc often difficult to differentiate 
both cbaotlv and on imaging MK and t.T nut delineate 
the n a d  extent of the tumor and u» rviatxictahip u» ana 
minx urudutn aithan the lM l

Synovial n it» , ganglion cv«> and umplc lan e  cvv» 
mav alio iKcur Many benign primary bone tuiiplawtis 
Mich a» chondniblaMnma, oatcocno, mtcmd mtrotna, 
iinUiibluntuRU, mulving fibmnu and ancurvwnal bunt 
n i l  can aim imidvc the IM| Mahjpunt primary bone 
ncoptiMio are cMfondy ran m TMJ but include chon 
dnsarcoma and «ulmgcnic urrotnu Thetx aim can br 
extension o f  tumor* from adjacent uructurc* mho the 
I M |. lumur» hum tlx external cur and pstn «id gland can 
extend into the I Ml la w  than 1% o f all turnon metana 
cue into tlx maxillofacial rrpim Adcnocarcinomi n the 
mini common mctaouix tumor o f the tax, nuking up 
«hi km 71 P •» nf c i* o  fU*|* n o d  mrtaataan u i TM) tracludo 
bream, m ul, lung, colon, pnnutc, tin n ml, and tentacular 
pnman

CONCLUSION
Imaging o f I Ml should be performed <m i a c m  be c m  
bum depending upon chnical nym and %impt<«nc MKI 
u the diagnostic >ludi o f  choace for o i l iu u m  o f d n l  
pout»m and internal derangement o f the |mm. CTI «can 
for csjihiarion o f TM) it indicated if batty tmnhvmcni in 
suspected and ilmuld be judicntu*ly ct«v»tdcrtd bccaux 
of racbation mk. I 'nde-n tanding o f rhe I Ml anatomy, 
bmcncduiucs and the imaging mamlnutions o f iW a x i  
n important to accurately rvcogiu/c and manage the** 
u n n u  puiholojQt't.
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Abstract
introduction Knowledge of the different imaging tests and their appropriate indications h  
crucial to  establish the diagnosia of temporomandibular disorders, especially m patients with 
overlapping signs and symptoms.
Objective To present and assess the main diagnostic imaging tests for temporomandOular 
disorders and rationally discuss their indication criteria, advantages, and dnadvantages 
Methods: litera tu re review in the Web of Knowledge. PutoMed and 5ciELO databases as welt 
as manual search for relevant publications m reference lists of the selected articles.
Results: Computed tomography and magnetic resonance imaging were considered the gold 
standard assessments for the temporomandibular joint to evaluate hard and soft tissues, respec­
tively. Each diagnostic method exhibited distinct sensitivity and specificity far the different 
subtypes of joint dysfunction.

ftease a te  thn article as: Ferreira LA Grosvnann t , Januzzi t , de Pauta MVQ. Carvalho ACP. Diagnosis of temporomandibular font 
disorders: exbcaOon of m afegeram s fV ai J  Otorberetaryofol 2016.12:141-52
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Conclusion: Selecting ah evaluation examination based on Its accuracy, safety, and clinical 
relevance n  a rational decision tha t can help lead to  an accurate diagnosis and an optmvim 
treatm ent plan.
C  1015 Assoctacko Brasileira de CXorrinoiartagclogla e Ctrurfva Cervico-Facial Published by 
Elsevier Editor a Ltda. All rights reserved.

P A I A V R A S-C  H AV E
Tranilornos da 
artlcuUcAo 
tem porom andibular; 
D iagnostic  por 
imagem;
ArticulacAo 
tempo» omandlbular; 
Imagem por 
resion incia  
magnetica: 
TomogiafVa 
com putadortcada por 
ran»  X;
Radtografta

Diagnostico das d tsfun (6es  da articulacA o tem porom andibu lar: mdicacAo d o t exam es 
por Imagem

Re sumo
in tro du tO o  0  conhecimento do* entm ios exames de imagem e sua correta vuhcacAo t  hawks 
mental para elaboracAo do diagndtfKO das dHfuncOes temperomandibuiares. pnncipalmente 
em  pacientes com grande sobreposicio de slums e  smtomas
Objfttvo: Apresentar e  avoliar os principals exames de dlagnasUco por vnagem das dtsfuncoes 
temporomandibular rs , atem de discutir raoonalm entc os seus entertos de indicacao. vantagens 
e  deswantagens
Metado Revtsko da literature nes bases de dados Web ol Knowledge, PubMed e  SoELO. a Lem 
de  buica manual par publtcacoet relevant** nas Intas de referenda* do* artigos seledonadoa. 
fteui/rado Os exames de tomograha computadonxada e  ressoninn* magnetic a foram con 
siderados “ padrAo-oum" para a avaliacAo do* tec Idas dura* e  moles. • espectn  ament e. da 
arttcutatAo temporomandibular Cada metodo de diagnostico pesqunado ape event ou semibili 
dade e  evpeciflodade dlstvitas para os d lferentei suMipo* de dtsfuntAo da articulacAo 
Cancluuto Consider a-*e como ranonal a indicacao fundament a da rsa acuracta. tegur anca e 
relevAncia cl mica do exame a ser sollcttado, o que tmplica na adequada drtermlisacAo do 
diafnosrtco e  do piano de tratnm ento
C  2015 Assoctacio Brasrteea de Otorrtnolarlngotogla e  Cirurgia CArvsco-Facial. Publicado por 
Elsevier Editora Ltda. fodos as direttos reservados

Introduction

The tem porom andibular joint (TMJ) B a com posite 
gtnglymus arthrodial Joint, whose com ponents a re  the  
condyle, glenoid cavity and articular tubercle , articu 
tar disc, retrod  Beat tissue, synovial m em brane, and joint 
capsu le .' It B th e  most frequently  used Joint of the  human 
body and has sim ultaneous b ilateral capacity  to  move the  
mandible. ’

Its com ponents o ften  undergo rem odeling and adaptation 
processes. In th e  presence of tem porom andibular disorders 
iTMOi, s tiuc tu ral a lte ra ttans and functional disorders are  
commonly observed '

In most cases, symptoms are  diffuse and Imprecisely 
m anifested as m asticatory myalgia, arthralgia, headache, 
otalgia, and neck pain, among o thers ‘ Pain m m ore than 
one area  is common and often leads patien ts  to  seek eva lu ­
ation from various medical and  den tal specialists. Including 
otortunolaryngotoglsts ' *

For instructional purposes, the  American Academy of 
Orofacial Pam (AAOPl has classified TMD in to  tw o major 
groups: muscle and Joint p a in .' It Is e stim ated  tha t 
tem porom andibular joint disorders (TMJDl affec t approx 
im ately 30% of the  population In asym ptom atic form , as 
internal Joint derangem ent, comprising disc dislocation 
and structural changes resulting from osteoarthritis and 
o steo a rth ro tn  The diagnostic subtypes TMJO can be 
seen In Table 1.

The etiology of TMJO B not fully understood’ 1 and 1s 
re la ted  to  the p resence of risk factors such as traum a, para- 
functional habrtt, postural condition, occlusal m icrotraum a, 
systemic predisposition, sleep disorders, and deleterious 
psychosocial a lterations. 1

The diagnosis of TMJO H achieved by evaluating the 
m edical history and by physical exam ination. * However, 
diagnostic TMJ imaging m ethods are used to  assess the 
integrity of its com ponents and the ir functional association, 
to  confirm th e  ex ten t or progression of an existing disease, 
and to  assess and docum ent the  effec ts  of an already e s ta b ­
lished trea tm en t. They are  essential for assessm ent in 
cases of traum a, occlusal alteration* and sudden lim itation 
of mouth opening, p resence of joint noises, systemic joint 
diseases, infection and failure of conservative treatm ents.

Objectives

This study discusses th e  main imaging techniques for the 
assessm ent of TMJ and ad jacen t s tructu res and their mdt 
cations for th e  diagnosis of joint a lterations rationally 
evaluating their advantages and disadvantages.

Method

Using th e  ISl Web of Knowledge. PuhMed, and 5ciELO 
databases, a search was carried  out for li te ra tu re  art) 
cles published and m ade available in the  y ea n  2004-2014.
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Table 1 Diagnostic clasuAcalion proposed by the  AAOP,

Congenital or developmental disorders 
Acquired disorders 
Disorders a t disc derangement 
TMJ displacement Idstlocation)
Inflammatory disorders 
Non Inflammatory disorders 
Ankylosis
F rachae  Icondylar process)
Aptasta
HypoplasiaAAOk American Academy of Orofacial tom

Hyperplasia
Dysplasia
Neoplasias
Due displacement witn reduction 
Disc displacem ent without reduction 
Synovitis and capsulitis 
ftsty art firms 
Primary osteoarthritis 
Secondary oateoarthrstN

m English or Portuguese, th a t con ta ined  th e  keywords 
" tem porom andibu lar jo in t d is o rd e r ' and  "d iagnostic  im ag­
ing t e s t . "

There w ere  SI artic les  found In th e  ISI Web of Knowledge 
d a tab ase , 117 In PubMed, and 2S In SclELO. Baste research  
experim en ta l artic les, le tte rs  to  th e  editor, and Isolated case 
reports  w ere excluded, A to ta l  of 21 artic les, ch a racte rized  
as clinical tria ls , com parative stud ies, reviews, and case  
group studies com prised th e  first s tag e  of th e  research .

Then, based  on th e  sam e Inclusion c rite ria , a  lite ra tu re  
search  w as perfo rm ed  In th e  live m ost frequen tly  c ited  rad i­
ology Journals for th e  years 2004-2014. In th is search , six 
new re fe rences  w ere  found In addition  to  the  previously 
se le c ted  artic les Foul o ther re levan t publications c ited  In 
th e  se le c ted  a rtic le s ' lists o4 re fe ren ces  w ere  added , Includ­
ing historical ones d a ted  prior to  2004

According to  th e  requ irem en ts  defined In CNS Resolu­
tion  1 9 6 /% , th is study w as subm itted  to  th e  Research 
Ethics C om m ittee, approved under No. 113/2009, designed 
to  dem o n stra te  th e  m ajo r changes In th e  TMJ as disclosed 
by Imaging te sts

Temporomandibular joint imaging assessment 

Radiographic examinations

TMJ radiographs provide Inform ation on th e  m orphological 
cha rac te ris tic s  of osseus com ponents of th e  jo in t and  ce r­
ta in  functional associations be tw een  th e  condyle, articu lar 
tube rc le  and fossa, b u t a re  inefficient for evaluating  th e  soft 
tissues "  “

Several anatom ical and  techn ica l facto rs can p reven t a 
d e a r  and  unobstructed  radiographic Image of th e  TMJ 
W hen choosing TMJ radiography, one  needs to  consider 
th e  idcntiA catton of boney stru c tu ra l de ta ils , th e  specific 
suspected  clinical disorder, th e  am ount of sym ptom atic 
inform ation chntcalty  available for th e  diagnosis, th e  cost 
of th e se  exam inations, and the ir ladsation dose. * The 
radiographic techn iques m ost o ften  used in th e  rou tine  
m anagem ent of TMJO a re  panoram ic radiography, ptantgra 
phy. and transcran tal radiography (Fig t).

Panoramic radiography

At it provides a  maxillary overview, it is useful in th e  d iffe r­
en tia l diagnosis of odontogenic a lte ra tio n s  w hose symptom s

ovetlap  w ith  TMJD. It can  revea l advanced bone a l te r ­
ations in th e  condyle, such as asym m etries, erosions, 
osteophy tes, frac tu res , changes In size and shape, d egen ­
e ra tiv e  and Inflam m atory processes, grow th a lte ra tio n !, 
maxillary tum ors, m e tas ta ses . and  ankylosis How­
ever, It does not provide functional Inform ation on condylar 
excursion. Also, only gross a lte ra tio n s  In th e  a rtlcu ta i 
tu b e rc le  morphology can be  seen  b ecause  of th e  super 
Imposition of im ages a t  th e  skull b ase  and th e  zygomatic 
arch. 1 This techn ique is useful as a screening  tool, as  it 
allows th e  Inlt lal diagnosis and assessm ent of TMJ a ttc ra tlo m  
th a t a ie  not to  sub tle  ‘ It Is also indicated  w hen th e  p atien t 
has (educed  m outh opening and th e  d iffe ren tia l diagnosis of 
f rac tu re  Is considered .

Planigraphy (or panoramic radiography with 
programs for TMJ)

This m ethod  provides considerab le accuracy  and  produces 
Images w ithout m uch overlap . It visualizes th e  articu lar 
boney de ta il and  reveals  any anatom ical abnorm alities In 
s tru c tu res  a d jacen t to  th e  TMJ. such as  th e  styloid process, 
m astoid process, and zygom atic arch. it can  b e  ob ta ined  
In th e  sag itta l and  coronal p lanes, doe inventing th e  re la ­
tionship of th e  condyle w ith  th e  a rticu lar fossa In maximum 
habitual In tercuspation  IMHI) and th e  excursion extension  
d te lng  maxim al m outh opening iMMOi. It provides a  d irec t 
com parison of bo th  sides regarding th e  hypo-, norm o-, or 
hyper excursion of th e  condyle, which Is useful In confirming 
a  clinical suspicion of hyperm obihty. *

In sp ite  of th e  re la tive  identification of th e  TMJ boney 
s tru c tu res . It does exhib it som e m agnification th a t Is Inher­
e n t to  th e  techn ique However, It Is useful for functional 
a iie ssm cn t of m outh opening, evaluation  of m orpholoft 
cal a lte ra tio n  and th e  Joint spaces, analysis of dim ension, 
frac tu res , and ankylosis,

T ra n s c ra n la l  ra d io g ra p h y

Similarly to  th e  planigraphy, this evaluation  provides good 
anatom ical assessm ent o f th e  condyle, fossa, and  articu lar 
tuberc le . In this techn ique, an  X-ray beam  Is obliquely 
d ire c ted  through th e  skull to  th e  co n tra la te ra l TMJ, produc­
ing a  sag itta l view Thus, th e  cen tra l and m edial portions 
of th e  condyle a re  p ro je c ted  Infetiorly and  only th e  la t ­
era l Joint con tour Is displayed, It Is useful to  Identify bone
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Figure 1 Radiograph* « i f i im e n u  of different TmDi  |i* C | Close op in panoramic image showing mandibular condyle hypoplasia 
<a). honiontal impaction of the  third molar la , b) fracture lme In the  region of gonial angle (bt and elongated styloid proceu, 
The tram cranial images id -fi \ho*  th e  presence of osteophytes (dl. preservation of joint spaces m maatmum habitual intenus- 
pation 1MHI1 le i and the Identification of condylar hyper excursion (f I The pianography techniques ig -jl demonstrate- marokbOar 
neck fracture and ankylosis If) elongated styloid p roceu  <h|, advanced remodeling proceu. superior anterior flattening, cortical 
^regularities and osteophyte formation (l| In addition to  mandibular head hyper excursion, defining TkU hypermobrirty ()|

a lte ra tions and displaced fractu res of the  head  and neck of 
th e  m andibular condyle, as welt as to  assess excursion and 
to  determ ine  radiographic joint spaces ' ' !

This type  of pro jection  H lim ited by th e  fact th a t It 
produces an vnage with a  la rge overlap  of th e  skull bones: it 
also requires th e  use of a  spec the cephalostat for standard  
station , usually requiring com plex positioning

A r th ro g ra p h y

Arthrography is a  variant of th e  radiographic technique 
for TftU, which alms to  assess th e  TMJ soft tissues In

th e  1970s and 1930s. arthrography was the  m ethod  of 
choice for th e  identification of disc d isp lacem en t. ' " Dnc 
morphology, positioning, and  function w ere indirectly tden 
tilled  by con trast in jection  into th e  superior an d /o r Inferior 
Joint spaces "  A fter th e  in jection , dynamic images w ere 
ob ta ined , recording mandibular m ovem ents

Even though it h  useful for disc position identtflca 
tlon , arthrography Is not currently  recom m ended as It 
is an invasive proced t#e and carries a  risk of iatrogenic 
disc perfo ration  and facial nerve dam age '* There are  also 
th e  risks of rad iation  to  radiosensitive structu res (crys 
ta ll me and  thyroid), pam and lim itation of m ovem ent a fte r  
th e  in jections, infections, a llerg ies to  th e  in jec ted  dye.
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M agnetic  r e s o n a n c e  im Aging (MRl)And It is ah exam ination tha t n  considered difficult to  
perform

O ther com bined radiographic techniques

Due to  th e  two dimensional radtograpfiK visualization of 
th e  Tm j , th e  com bined use of d ifferent techniques is 
necessary to  provide an accurate  diagnosis and location 
of the  Alterations The evaluation of th e  structures m 
d ifferent planes illum inates frac tu re  extension, degener 
ative joint disease, postoperative s ta tu s, ankylosis, and 
neoplasms Additionally, the  anatom ic relations of areas 
ad jacen t to  th e  lesion can be studied with greater d»ag 
n o s te  accuracy, providing m ore rfhclen t surgical and 
therapeu tic  planning The main com bined new s are 
subm ental lor submenu»-vertex}, transpharyngeal, tram  
maxillary, reverse Towne. posterior -  an terior, and Lateral 
te ieradtography 1 ”

Despite their lower cost, technical simplicity, and  lower 
levels of radiation, the  use of com bined radiographic 
images has becom e less com mon due to  increasing use 
and avaflabdity of accura te  im ages such as cone-beam  
com puted tomography, which assess hard ttssu rt in the 
th ree  anatom ical planes and a re  widely used m dental 
diagnosis. * 11

Diagnosis of TMP; indication of 1 mating exarm

Com puted tom ography (C T)

CT com prises a set of images obtained through a sophist» 
ca ted  and highly accu ra te  technique, com pared to  plane 
radiographs Recently, cone beam  com puted tomography 
(CBCT) technology has been used for den ta l diagnosis due 
to  Its specific use for th e  maxillofacial region. Its mam 
advantage is th e  observation of boney >omt s tructu res m 
th e  sagittal, coronal, and axial planes. in addition to  
th e  possible image manipulation a t d ifferent depths and 
th re e  dim ensional reconstruction through specific soft 
w are. The exam «nation tim e varies betw een 10 and 70s, and 
th e  radiation dose ts much lower com pared to  th e  helical 
technique.

The mam irxhcattons of CBCT Indude structural assess 
mem of bone com ponents of the TMJ. which precisely 
determ ines th e  location and ex ten t of boney alterations 
fractures, neoplasms, and ankylosis; erosive degener a 
live, pseudocystlc. and osteophyttc alterations , p resence of 
asymptomatic bone remodeling; evaluation of post surgical 
conditions, hyperplasia of condylar, coronotd. and styloid 
processes; persisten t foramen of Huschke; as  well as mtraar- 
ttcular calcification derived from synovial chondrom atosis or 
m etabolic arthrKH "  n

Hard tissues, te e th , and bones are  well dem onstrated 
and m easured m their real morphological condition, with 
minimal noise and artifacts. However, few details are 
provided on soft tissue and tt is not possible to  eva luate  the  
joint disc.

Significant disadvantages are  th e  cost of th e  examination 
and exposure to  significant levels of radiation com pared to  
conventional radiographic technique*. '* ”  "

Fig 2 shows morphological a lterations m joint bone com­
ponents diagnosed by th e  CBCT technique

MRl has been the  m ethod of choice to  study disease 
processes involving th e  TMJ soft tissues, such as 
the  articu lar disc, ligam ents, retrodtscal tissues, m tra 
capsular synovial con ten t, ad jacen t m asticatory muscles, 
as well as cortical and medullary integrity of bone 
com ponents ^ u

The technique allows three-dim ensional analysts w  th e  
axial, coronal, and sagittal planes. It n  considered th e  gold 
standard for assessing disc position and is highly sensitive 
for Intraartlcuiar degenerative alterations.

The clinical conditions tha t suggest Its use Include per 
ststent symptoms of joint or pre-auricular pain, presence of 
clicking and crep itation  noises, functional a lterations such 
as la teral projections of th e  condyle during m outh open 
vig, frequent sum m ations and dislocations, lim ited mouth 
opening m ovement with term inal stiffness, suspected nco 
plastic processes, and  p resence of osteoarthrltK  symptoms 
or asym ptom atic osteoarthrosis 1

This diagnostic te s t protocols usually include the  recor 
dmg In the  MHI and MMO position, using w eighted T t, T2. 
and proton density |PO), in the  sagittal and coronal planes 
With T t w eighted images, it is possible to  obtavi excellent 
anatom ic detail; proton density results In satisfactory spatial 
resolution of Joint disc Injuries, and m an  excellen t choice for 
the  evaluation of medial and la teral disc displacem ents 
17 w eighted images record th e  presence of Joint effusion 
and medullary bone edem a

The main advantages include detecting  soft tissue alter 
a tlom , necrosis, edem a, presence or absence of invasion, 
and lack of exposure to  Ionizing radiation x M

MR! Is also Indicated for th r  assessm ent of the  
eitegrlty  and anatom ical relation of neural s tructures, 
which, when com pressed by tumor o r vascular pro­
cesses, can produce orofacial pain by demyeUnatlon and 
deafferen ta tion  * *

Its disadvantages a re  re la ted  to  th e  high cost and the  
need for sophisticated facilities. It is contraindicated  m 
claustrophobic patien ts, those with pacem akers and m etal 
He h ea rt valves, ferrom agnetic foreign bodies, and  pregnant 
w om en. • ' ' ;

•' -g .1 Illustrates morphological joint disc and bone s truc­
tures alterations diagnosed by MRl

The use of US exam ination, especially by high resolution 
imaging equipm ent, can be a useful option In the  assess 
m ent of disc position in internal TMJ disorders. ‘ Although 
« has considerable diagnostic sensitivity, rt has insufficient 
specificity to  Identify osteoarthrosis The findings re la ted  to  
morphological a lterations show th a t the  m ethod stiU does 
not have accuracy for th e  cortical and articular disc m orpho­
logical diagnosis However, th e  m ethod is able to  Identify 
effusion m patien ts  w ith inflammatory condition associated 
with pain, verified by MRl ;4

Even w ith lim itations, it can becom e a  useful option 
for th e  initial study of the  internal dysfunctions of the

Other Imaging techniques

Ultrasonography (US)
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Figur* 2 Cone-beam computed tomography IC8CT) assessment erf different TMJi m the coronal (o, e i and parasagKtal |b -d ) 
views, U) Coronet view ihowtng extensive erosion. Hot* the presence of bon* wrier owv cortical irregularities, and osteophyte 
formation m (bl, (c t . and I#) The presence of subchondral cysts can be observed In i d  and (*) Advanced flattening of bon* 
components and decreased joint space are recorded in <dl Advanced degenerative osteoarthritis alteration n  observed tn e Three 
dimensional reconstructions (M l) show osteophytes (f, gj, advanced erosion ( |)  and hyper em ission of the mandibular condyle |h). 
(I) The coronal view of the n ^ i t  and left TMJ shows alteration of the mandibular condyte and hyper dense Images m the joint spaces 
compatible with synovial chondromatosis

THJ. particularly In patien ts with contraindications to  
MR! • Moreover, It a  less expensive, allows real tim e visu­
alisation w ithout th e  use of tcnlxtng radiation, and Is Quack 
and c o m f o r t a b l e *

US assessm ent ts commonly used in the  differential dtag 
nosts of glandular and ad jacen t structures alterations, such 
as th e  TMJ and th e  m asseter muscle. The symptoms present 
m cases of sialadenitis and sialolithiasis can  be mistaken 
for Eagle syndrome, TMD. myofascial pain, nerve pain, and 
other orofacial pain conditions.

Another indication of th e  US assessm ent ts the  cor­
rec t location of joint spaces for mfVtratrve therapies, 
artfvocentesls. and vtscosupptementatM n (Fig la and bj

It shows, dynamic ally and tn realtim e, the location of joint 
com ponents, providing adequate lubrication and washing, 
which a re  verified by th e  increase In joint space after 
treatm en t

Nuclear m edicine evaluation

Nuclear m edicine facilitates establishing a dlagno 
u s  by detecting  m inute concentrations of radioactive 
pharmacological substances tha t determ ine o il « m e tab o lic  
alterations expressed in imaging exams.

Bone scintigraphy ts Indicated to  define neoplastic ac tiv ­
ity, m etabolic disorders, and bone growth. 1 as well as
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n cur# 3 Different MR] assessments disclosing pre*scnn Joint d»sc displacement, with no reduction in the parasagittal views. Onecon observe compressive deformation of the Joint disc In (a), also dunng dynamic companion of the mandbular condylar movement In (bl and (C). Osteophytx format lorn |d -f|, subchondral cyst <dl. and severe change m form ff| define the diagnosis of osteoarthritis deymerative alterations in bone components The presence of hypermtensv T7 weighted images defines the diagnosis of effusion In (b-f).
to  eva luate  synovitis and osteoarthritis. It te an ejtarm 
nation wtth considerable sensitivity, lone tnvaslvenrss. and 
high organ specificity, w tth low levels of radiation It has 
some advantages over rartographies, conventional CT and 
MfU because it provides an  es tim ate  of metabolic and inflam­
m atory activity. It can facil H ate an early  diagnosis and b
less costly than CT and MRI However, it does not drfferen 
t ia te  among bone scar disorders, infections. osteoarthn tK  
m anifestatiom . o r tumors.

Positron emission tomography |PFT> is usually indicated 
for th e  assessm ent and staging of m etasta tic  t  tenors. It 
Is able to  provide accurate  functional, morphological, and 
metabolic Information. Three-dimensional images facili­
ta te  anatom ical visualization and can  significantly reduce 
th e  tim e required for diagnosis, m addition to  prop 
erty  d irect trea tm en ts  by ensuring th a t th e  therapies are 
appropriate

Currently, single photon emission com puted tomography 
with technetium -99m  m ethylene diphosphate (5PEC17CT

with 99m Tc MDPl b  largely em ployed Thb technol 
ogy allows for m ultiplane image acquisition and 3-0 
display The radio tracer 99m Tc «  able to  reflect the  
local osteom etabolic ra te , while the  anatom ic mapping is 
obtained by tomographic technique. • • As hi th e  PET. anatom  
leal and functional da ta  a re  fused Into a single image 
(Fig 4c and d) Its main advantage is its sensitivity and 
s p e c ia lty . j1

Nuclear medicine exam inations differ by th e  radtotrac 
ers/radio iso topes used, image c ap t i r e  technique, radiation 
dose, sensitivity, and  presentation  of results

Imaging test indication criteria in the diagnosis 
of temporomandibular joint disorders

One of th e  failures m diagnosis and trea tm en t planning is an 
tncorrect or unnecessary selection of unsuitable diagnostic 
tests. This occurs because of a  lack of knowledge on the
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figure 4 Other imaging techniques. (a) Ultrasound examination at the TMJ used during the arthrocrnCrtu assessment Note 
the arthrocentcsh needle as a hyper echoic point i white arrow I. <b) Ultrasound examination of the TMJ showing the ]oint disc and 
condyle. 10  Tomographic axial v ievr’ showing mass of  soft tissue growth w the left TMJ region extending to the tpsllateral pterygoid 
region, nfra-tem poral space with absence of condytar process, the presence of hyperdense areas, swelling, and asymmetry |d ) 
PFT7CT assessment in axial view showing high metabolic activity in the left TMJ region Images reproduced with permission of 
the authors' copyrights * by Elsevier

part of th e  professionals regarding the  indications of the  
applicable te s ts . *

The correc t indication of an  imaging study should be 
based on th e  p a tien t's  need tor legal docum entation, 
h is /her individual com plaints, and  th e  identified clinical 
signs and symptoms obta ined  during history taking and phys 
leal exam ination The basic principle tha t should guide
th e  professional w th a t supplem entary te sts  a re  only mdi 
ca ted  when the  dm ica l assessm ent ts not sufficient to  arrive 
a t a diagnosis and d ev n e  a  trea tm en t plan

For TMJO, th e  physical exam inations of palpation, mea 
surem ent of m ovem ent, functional testing  and evaluation

of |om t noises are  in s trunen ts  of g rea t diagnostic validity 
w hen perform ed by tram ed  and experienced professionals. 
However, th e  overlapping of m uscle and Joint symptoms can 
impair diagnostic accuracy, as both conditions show func 
tional im pairm ent In this case and in cases of non-specific 
symptoms (from, for exam ple, inflammation, neoplasia, and 
traum a!, com plem entary Imaging te s ts  a re  essential for 
diagnostic clarification and d e leg a tio n  of the  appropriate 
therapy.

Imaging te sts , from th e  simplest to  the  most complex, 
have varying degrees of sensitivity and specificity, properties 
th a t give them  their diagnostic power
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Table 2 Indication ol Imajinj tests to diajnose Joint TMD and alterations In structures adjacent to the stomatojnathic system
Disorders Assessed jlfls Panoramic Transcrantai Arthrography
Conjen/fol and drvefopmertfof

Aplasia Absence of structure
Hypoplasia Dimensional reduction
Hyperplasia Dimensional increase
Dysplasia Structural alteration

Acquired
Neoplasias Bone formation/destruction 

Soft tissue growth
Metastasis -

Ofjc derangement
With reduction Recapture m MMO - - -
Without reduction No recapture in MMO • - •
TMJ displacement Open locking, clinical 

diagnosis
Inflammatory disorders

Synovitis/capsulitis Effusion, inflammation, 
capsular edema

* * * •

Polyarthritis Polyarticular, cortical 
alteration, remodeling

Noninflammatory Urn-/bilateral, cortical
disorders/primary or 
secondary osteoarthritis

alteration, remodeling

Ankylosis Bone formation, impaired 
excursion

Fracture (condylar process | Asymmetry, fracture line
Odontogenic conditions Cists, tumors, penapica! 

disease
* • *

Of the styloid process Elongation calcification - -
Of the major salivary glands Sialolithiasis, inflammation - - -
Of the condylar excursion Condylar x mandibular -
(hypo/hyper l tubercle ratio m MMO
Of the joint disc form TMJ disc form alteration and 

perforation
" “ ~

Of the adjacent bone Alterations in coronoid and - -
structures mastoid processes
Of adjacent soft tissues Alterations in the ligaments, 

retrod is cal area, masticatory 
muscles

D
iagnosis of TM

D: Indication of trrugng exam
s___________________________________________________________________

349
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Tablo 2 ( C o n tin u e d »
M il UV

Ccvtyenrf ui a n d  d rv efap m errlu f
A pian* AOcence of i t r u c tu re
H y p a p lu u D nnan tk inal red u c tio n
H yper p la tle QMiiemlMnal in c ra a t*
D y tp le tia M ru c tu ta i a lte ra tio n

a c q u ire d
H e u p la n a i tP eia  rm n v a iiu n /d c itn M tio n  

V lfl tMauo grow th
M h a i i a a

O ik  r i* ra » f* m m r
W ith red u c tio n « •c a p tu r e  tn MMo -
W HJiaut re tlu t u a n No re c a p tu r e  in MMO
TMJ d n p U c e m e n t O pen  lock ing , t  Unreal 

diegnosH

fuff am ino  fu ry  «Alor «Jen
%y no« It It / capau ltt a CffuiM n in flam m ation , -  

tapM iU r e d em a
ta ly a t th n t t i fu ly a r tK u la r, c n r tu a l  

a lte ra i to n . rem ode ling
Non - In flam m ato ry Uni /b f la le ra t ,  « u r in a l
d tu rn J e n /p r im a ry  «m 
w ro n d a ry  o u e a a r th r l to

a l te ra lk in  rem ode ling

AnfeytniM Bone lo r m a t Mn Im paired
e s c u r t te n

Ft a c tu m  l u M y l a  p i u u u i A aym m atry. f ra c tu re  line
O tiw itogenlr m m in u v u CU U , tu r n o n , p e ria p ic a l 

d taeaae
OT Ihn  Ilyin «d p r n r e u C iangatlan  t  a b d ic a t io n01 Ilia  m a lo r la iw a iy  gland* M aloH lH a»li m flam m atlu ti
CM lh a  cnndyU* e u u n l e n C ondylar •  m a n d lh ciar
llty p af hyper | tu b e rc le  »a lio  in m m ii
O r th *  Jow l d tw  farm TM.I d m  fa rm  a lte ra tio n  and  

p e rfo ra tio n
O r lh a  a d ja c e n t Iran* A ltera tion*  rn ro ru n e td  and
• tr u c tu re i ru am ik J p» w e  ever
Or a d ia c e n t  to l l  itu u o * A lter anon*  m  th e  ligam en t r, 

re tro d t ic a l  a n te ,  m a itic e ia ry

_______ a i w J n .  .....................................................................................

'' f rnqtwmtlv diagnmed condition, but require* other m nti ««ru ral*  I r t t i  
1 Ac ru ra l*  diagnotl* 1« ««tahliihnil
* Cold atandard riiagnmttc «valuation, meawiremcnt. 11 aging. location, and treatment planning

fMD, temporomandibular riltorderv, C t, computed tomography. MW, magnetic resonance Imaging i l l ,  uttraiound. MMO, maximal mouth opening. t«U . temporomandfeular joint

Ferretra LA rt ill
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In general. MUI and CT a re  method» w ith higher accu 
racy when com pared to  conventional radtotofy, due to  the  
higher anatom ical resolution they provide CT h  considered 
th e  gold standard lor th e  assessm ent of bo o ty  structures 
and th e  m ethod of choice for facial tra u m a. w hereas MRI is 
similarly regarded for th e  study of soft tissues. ' The 
tw o m ethods o ften  com plem ent each  o th e r m th e  study of 
TMJ alterations, constituting im portant tools for m uscle and 
joint differentia l diagnosis. Although ab le  to  diagnose all 
bone alterations of th e  TMJ, MR I is considered lim ited when 
com pared to  the  high accuracy of CT for hard tissue

However, low technical-com plexity te s ts  may possess 
high diagnostic accuracy, ' as In th e  case of radiographic 
records of condylar hyprrrxcurston  In patien ts  w ith the  
clinical p resentation  of term inal joint cttcktng. These 
characteristics suggrst a diagnosis of joint hypermobitity, 
verified by a sim ple transcraniat or planigraphy image, in 
this exam ple, th e  image has g rea t sensitivity, w hite ctlnical 
da ta  confer specificity, ruling out o ther diagnostic posalbtli 
ties.

Similarly, morphological a lter a ttorn  o f th e  styloid, coro- 
no*d, and condylar processes can be evaluated  with 
high diagnostic accuracy through low-cost and easy to  
perform  radiographic exam inations, such as planigraphy and 
panoram ic X rays, even though th e  CT is the  gold standard  
for assessm ent of the se  alterations.

The decision In choosing th e  exam ination must consider 
its  influence on th e  proposed diagnosis and therapy if the  
ctmical indication is a conservative therapy th a t can  con 
tro t symptoms In th e  short te rm , image requests  can be 
considered, Moreover, *Men conservative therapy has 
failed and an invasive therapy Is indicated, highly sensitive 
diagnostic te sts , such as  CT and MRI a re  selected

elabo ra te  trea tm en t plans also require com plete  and 
accura te  images. for exam ple, suspected  fractures, 
w here th e  CT. in addition to  establishing the  diagnosis, 
illustrates th e  exact location and s u e .  and allows for the  
selection of th e  appropriate  surgical therapy.

Similar reasoning is used for th e  assessm ent o f neopias 
tic conditions. A study th a t com pared th e  accuracy of 
imaging te sts  for bone tum or detec tion  showed tha t the  
nuclear m edicm c diagnostic te sts  had g rea te r sensitivity 
w d  specificity than  CT scans, MM, and radiographic assess 
m ent, although th e  la tte r  a re  useful In th e  rmtuil ctlnical 
investigations

Especially for non surgreal joint conditions, one  should 
consider th e  risk of Injuries and th e  safety of diagnostic 
techniques. Although arthrography can effectively de te r 
mine disc position and perforation , It Is considered an 
mvas»ve and potentially  hazardous m ethod. Thus, MAI has 
becom e th e  m ethod of choice for such conditions.

Similarly, recen t studies have recom m ended
US as a  safe, nomnvaslve diagnostic technique w ith con 
slderable accuracy for joint disc positioning, especially 
for patien ts  w ith contraindication to  MRI or subm itted  to  
real-tim e interventions, such as arthcoceniests and vtsco 
supplem entation In the se  techniques, th e  US exam ination 
fes especially appropriate  for th e  Identification of th e  inferior 
jo in t space, its precise identification and correc t access are 
factors tha t con tribu te to  th e  techn ique 's  success.

Long-term risks and tissue dam age should also be cons id 
ered  for radiation exposure As m conventional radiographs,

CT should only cautiously be chosen because of ft» higher 
radiation absorption. although CBCT has shorter rad ia ­
tion exposure tim e when com pared to  helical CT

Even If they  pose some risk, te s ts  th a t use higher doses 
of radiation a re  needed for d isease staging and a re  essential 
for defining the  tre a tm en t plan. Nuclear medicine exam 
•nations, for instance, a re  indicated to  assess metabolic 
a ltera tions of growth and assessm ent of m etastases. 
However, they  still require confirmation of th e  type  of 
growth through specific te sts , such as hniopathoiogtcal or 
unmunohlstochem Kal analysis

Table 2 lists and  classifies inform ation tha t can be 
obtained  by several exam ination techniques through TMJ 
images, based on the ir indications, m ks, and diagnostic 
power.

individually, th e  several imaging te s ts  have specific Indica­
tions for th e  diagnosis of TMJO

Despite the ir lower sensitivity, radiographic techniques 
have lower cost and em ploy lower radiation doses They are  
indicated for th e  early assessm ent of less complex symptoms 
and th e  d ifferential diagnosis betw een  TAM) and inflamm a­
tory dental-m axillofacial conditions

Morphological, degenerative bone abnorm alities, and 
fractu res a re  precisely diagnosed, Identified, and m easured 
by CT Mainly. CBCT has a lower radiation dose and a r ti­
fact reduction , and is considered th e  gold standard  for th e  
assessm ent of maxlUofaciai hard  tissues. Inflammatory a l te r ­
ations, jo in t disc position, and o ther soft tissue structures 
a re  clearly identified and evaluated  by MRI. th a t is safer than 
arthrography.

115 exam ination accurate ly  identifies th e  jo in t disc, 
mainly when the  AAAI assessm ent is contraindicated It ts 
indicated for th e  d ifferential diagnosis betw een TMD and 
painful conditions of major salivary glands, as well as pre- 
and post-evaluation of infiltration therapies, such as visco­
supplem entation and arthrocen tests.

Nuclear m edicine assessm ents are  pnm anly  indicated for 
th e  assessm ent of m etabolic and growth alterations, such as 
tum ors and m etastases

Arthrography is an invasive m tra-articular exam ination; 
its usual indication is th e  visualization of joint disc alter 
a t  lorn. Due to  th e  risk inherent to  th e  technique. K has been  
rep laced  by MRI assessm ent

Factors th a t need  to  be  eva luated  for th e  selection of 
TAkJ imaging tests  include th e  following: th e  need  to  de te r 
m ine th e  presence of th e  disease and its prognosis, th e  
quality and quantity  of available clinical inform ation, uncer­
ta in ty  w th e  differential diagnosis: determ ining th e  stage of 
disease developm ent, need for legal docienentation; p reop­
e ra tive  prepara tion: evaluation of tre a tm en t evolution; and 
th e  safety and accuracy of th e  proposed exam ination
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