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RESUMO

A Articulagcdo Temporomandibular (ATM) € uma das estruturas mais complexas
do corpo humano e exerce um importante papel na oclusédo e no sistema
neuromuscular. A Disfuncdo Temporomandibular (DTM), tem etiologia
multifatorial podendo ser causada por fatores trauméticos, habituais,
psicologicos e psicossociais, como estresse, ansiedade, depressdo, entre
outros, e se apresenta através de um grupo de desordens musculo
esqueléticas que pode afetar os musculos da mastigacdo e as articulacbes
temporomandibulares. Os exames por imagem da articulagéo
temporomandibular sdo de suma importdncia para a investigacéao,
comprovacdo e diagnéstico destas disfuncbes e podem variar entre técnicas
mais simples, como o0s exames radiograficos (panoramicas, planigrafia,
artografia e transcranianas) e exames de maior complexidade, como a
Ressonancia Magnética (RM) e a Tomografia Computadorizada (TC). Para
essa revisdo de literatura, foi realizado um levantamento bibliografico e foram
selecionados artigos com conteudos relacionados ao tema proposto. Os
trabalhos selecionados possuem data de publicacdo, em sua maioria, entre 0s
anos de 2017 até 2021, no entanto, alguns artigos publicados em datas
anteriores estéo presentes, por serem de suma relevancia cientifica. O objetivo
desse trabalho é realizar uma revisdo de literatura sobre os tipos de exames
por imagem para o diagnéstico de DTM e a sua importancia na deteccao das

alteracdes na articulacdo temporomandibular.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da Articulacdo Temporomandibular. Imagem
por Ressonancia Magnética. Tomografia Computadorizada de Feixe Cbnico.

Diagndstico por Imagem.



ABSTRACT

The Temporomandibular Joint (TMJ) is one of the most complex structures of
the human body and plays an important role in the occlusion and
neuromuscular system. Temporomandibular dysfunction (TMD) has a
multifactorial etiology that can be caused by traumatic, habitual, psychological
and psychosocial factors, such as stress, anxiety, depression, among others,
and presents itself through a group of musculoskeletal disorders that can affect
the masticatory muscles and the temporomandibular joints. Imaging exams of
the temporomandibular joint are of utmost importance for the investigation,
proof and diagnosis of these dysfunctions, and may vary from simpler
techniques, such as radiographic exams (panoramic, planigraphy, arthography
and transcranial) to more complex exams, such as Magnetic Resonance
Imaging (MRI) and Computed Tomography (CT). For this literature review, a
bibliographic survey was carried out and articles with contents related to the
proposed theme were selected. The selected papers are mostly published
between the years 2017 and 2021, however, some articles published in earlier
dates are present, because they are of great scientific relevance. The aim of
this study is to perform a literature review on the types of imaging tests for the
diagnosis of TMD and their importance in detecting changes in the

temporomandibular joint.

KEY WORDS: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome. Magnetic

Resonance Imaging. Cone-Beam Computed Tomography. Diagnostic Imaging.



1. INTRODUCAO

A Articulacdo Temporomandibular (ATM) é uma estrutura complexa,
moével, localizada bilateralmente entre a mandibula e a parte imovel do cranio,
e é composta por musculos, ligamentos, estruturas 6sseas como o coéndilo
(mandibula) e a fossa mandibular na porcdo petrosa do osso temporal.
Apresenta uma fibrocartilagem articular de tecido conjuntivo denso, existente
entre o processo coronoide e a eminéncia articular, capaz de amortecer
choques e cargas mecanicas. Essas estruturas, atuam em conjunto e
proporcionam a movimentacdo da mandibula durante 0s movimentos
funcionais como: fala, mastigacdo e degluticdo. No entanto, na presenca de
desarranjos e alteracfes estruturais, a ATM pode ser acometida por uma série
de disfuncdes temporomandibulares, dificultando o seu pleno funcionamento,
acarretando dores, estalos e crepitacbes articulares, sensibilidade nos
musculos da mastigacdo e até limitacdes nos movimentos mandibulares.!

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM), tem etiologia multifatorial
podendo ser causada por fatores traumaticos, habituais, psicolégicos e
psicossociais, como estresse, ansiedade, depressdo, entre outros.? Esses
ultimos, advindos de fatores emocionais, acabam aumentado a atividade
muscular por conta da tensdo depositada sobre o0s mdusculos faciais,
contribuindo assim para o aparecimento ou agravamento de disfuncfes. Cerca
de 60% a 70% das pessoas vivem com ao menos um sinal de DTM, sendo
estes: cefaleia, ruidos e dores no ouvido e o travamento da mandibula. A dor
cronica originada por alteracdes na ATM pode causar um grande impacto na
gualidade de vida, e por se apresentar constante e irredutivel, muitos
portadores de dores cronicas adaptam toda a sua rotina em torno da mesma e
acabam adotando habitos errébneos para suprir as dificuldades das atividades
diarias, como evitar a comunicacgéo e adotar dietas disfuncionais.®#° Quanto ao
tratamento das DTM, este é realizado quando as alteracBes estruturais ou
fisioldgicas sdo acompanhadas por sintomatologia dolorosa.®’

O diagnéstico por imagem acarreta grande importancia para a avaliacéo
da histéria clinica e do exame fisico do portador de uma DTM, sendo
responsavel pela mensuragdo do grau de comprometimento das estruturas
presentes na articulacdo, assim como a extensdo e progressédo da doenga. A

confirmacéo das alteragfes pode ser adquirida através de diversas técnicas,
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variando dentre as mais simples até as mais complexas, de maior preciséo,
como a radiografia panoramica, a artrografia com contraste, a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética.® O diagnéstico por imagem das
DTM’s tem grande relevancia neste processo, principalmente em pacientes
com grande sobreposi¢céo de sinais e sintomas.

Esse trabalho tem por objetivo realizar uma reviséo de literatura sobre os
tipos de exames por imagem para o diagnostico de DTM e a sua importancia
na deteccdo das alteragGes na articulagcdo temporomandibular.
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2. METODOLOGIA

Para essa revisdao de literatura, foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados, Biblioteca Virtual em Saude (BVSALUD),
Lilacs, Scielo e o PubMed, utilizando as seguintes palavras-chaves: Sindrome
da Articulacdo Temporomandibular; Magnetic Resonance Imaging; Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico e Diagnostic imaging. Foram selecionados
artigos de relatos de caso, revisdes de literatura, pesquisas e artigos de
publicacdo em livros e revistas, escritos em lingua portuguesa e inglesa, com
conteudos relacionados ao tema proposto. Os trabalhos selecionados possuem
data de publicacdo, em sua maioria, entre os anos de 2017 até 2021, no
entanto, alguns artigos publicados em datas anteriores estdo presentes, por
serem de suma relevancia cientifica, tendo como parametro para essa selecéo
0S seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados e disponiveis
integralmente em suporte eletrénico que tratassem sobre o tema “A importancia
do diagnostico por imagem nas alteracdes da articulacdo temporomandibular”.
Foram excluidos teses, resumos, capitulos de livro, artigos incompletos ou que

nao apresentassem relevancia contextual para o trabalho.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

A ATM é uma das articulagBes mais exigidas, utilizadas e complexas do
corpo humano, tem como componentes estruturais 6sseos 0 0sso temporal e o
condilo mandibular, além de outras estruturas como o disco articular, capsula,
ligamentos e musculos. A ATM é do tipo sinovial, bilateral, composta, por
apresentar mais de trés estruturas participando do sistema, muito vascularizada
e importante na oclusdo dentaria. Permite uma grande movimentacdo de
rotacdo (primeiros 20mm de abertura de boca) e translacdo (amplitude final)
entre a mandibula, que € a parte movel deste sistema, e 0 0sso temporal, o
componente fixo.° Essa movimentagdo se torna possivel através do disco
articular, que age como se fosse uma dobradica, interposto entre o condilo
mandibular, a fossa mandibular e a superficie articular do osso temporal, que &
composta pelo tubérculo e pela superficie pré-glaseriana.’® As duas
superficies, tanto o condilo como a superficie do osso temporal, sdo convexas,
0 que torna indispensavel a existéncia de uma fibrocartilagem biconcava entre
as duas, para que ocorra 0 amortecimento dos choques e a regulacdo dos

movimentos, durante a movimentag¢édo da mandibula.'! (Figura 1)

Figura 1: Articulacdo Temporomandibular

Fonte: Biasotto-gonzalez DA. Abordagem Interdisciplinar das Disfun¢bes

Temporomandibulares. Editora Manole; 2005.
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Presente nessa articulagdo ha também os elementos de ligacdo, que
sdo a capsula articular, que vai estar presente superiormente ao longo da fossa
mandibular e inferiormente ao redor do coéndilo, e os ligamentos lateral
(temporomandibular), esfenomandibular, estilomandibular e estilo-hioideo. O
disco articular possui trés regides de diferentes espessuras, posterior (mais
espessa), anterior (espessura média) e média (mais fina), para melhorar a
adaptacédo das estruturas envolvidas no sistema. Dentre as funcdes do disco é
possivel destacar: separar a articulacdo em duas cavidades, superior, que vai
se ajustar ao tubérculo, e inferior, que se ajusta ao condilo, absorver e
amortecer forcas de impacto, principalmente da mastigacdo e ajudar na
lubrificacdo da ATM através do liquido sinovial, produzido pelas células
sinoviais presentes na estrutura, que € capaz de aumentar a eficiéncia da
movimentacdo mandibular, reduzir a erosdo local e lubrificar todas as
superficies articulares.*?

Os movimentos temporomandibulares sao realizados em parceria
sinérgica com diversos musculos, particularmente os da mastigacdo que sao o
temporal, masseter, pterigoideo lateral e o medial. Cada um desses musculos
tem funcdo de manter o posicionamento das estruturas presentes e possibilitar
0s movimentos excursivos da mandibula (depressédo, elevacgdo, protruséo,
retrusdo e desvio lateral). Os musculos temporais, vao posicionar os condilos
acima da fossa articular, jA o0 masseter e o pterigoideo vao posicionar 0 mesmo
horizontalmente, fazendo com que o sistema fique livre de pressdes, que a
ocluséo dentaria ocorra sem deslocamentos mandibulares e que os ligamentos
ndo sofram tracéo.'?

A ATM pode ser acometida por alteracfes no sistema dos 0ssos, discos,
muasculos e ligamentos que a compdem, impedindo assim o seu pleno
funcionamento e pode ser afetada pelas mesmas desordens e doencas que

acometem as outras articulagées do sistema musculo-esquelético.!

3.2 DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

A disfuncdo temporomandibular pode ser definida por um conjunto de
alteracdoes dos componentes internos e adjacentes do @ sistema

estomatognatico, tendo uma etiologia multifatorial, por poder envolver fatores
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psicoldgicos, anatbmicos, musculares e/ou oclusais, e pode ser classificada em
dois grandes subgrupos: extra articulares, nos quais 0s sinais e sintomas estao
relacionados aos musculos presentes no sistema estomatognético e intra-
articulares, diretamente ligados a ATM, sendo de origem traumatica
(secundaria a um grande trauma) ou funcional (microtraumas durante a
funcdo).'3

As estruturas do sistema estomatognatico tem uma tolerancia estrutural
sobre forcas exercidas sobe elas, entdo, quando um individuo apresenta um
habito parafuncional acentuado, ultrapassando a tolerancia fisioldgica,
causando uma hiperatividade muscular, os componentes mais sensiveis,
podem colapsar. Na DTM, estas estruturas sofrem alteracdes estruturais,
desarranjos funcionais e/ou degeneragfes, 0 que induz uma remodelacéo e
adaptacdo de seus componentes para conseguir se encaixar aquela nova
realidade, como descompasso condilo/disco, desvio nos movimentos
mandibulares, assimetrias, limitagdes nos movimentos, entre outros.®10:14

Segundo estudos feitos por Cruz et al. (2020)*3, a DTM pode acometer
todas as faixas etarias, mas a prevaléncia dos sinais e sintomas destas
alteracdes na ATM é maior entre a populacdo feminina. A comparacao da
propor¢cdo com o sexo masculino € de 5:1 em relacdo aos homens e o0 pico de
incidéncia esta entre as idades de 20 e 45 anos, ou seja, populacdo adulta
ativa na sociedade. Apenas 10% das pessoas acometidas buscam tratamento
e 33% da populacéo vive com ao menos um sintoma da mesma.%131°

A DTM pode ser diagnosticada, na maioria das vezes, através do
histérico médico, do exame fisico de palpacéo cuidadosa da ATM, observando
alteracdes e desvios (teste de amplitude de movimento). Pode ser realizado o
teste da forca dos musculos mastigatorios e do pescoco e da analise de
abertura de boca, onde o valor de normalidade estd entre 40 e 55 mm, o
equivalente a 3 dedos entre os incisivos das arcadas superior e inferior.° No
entanto, saber realmente a causa de uma DTM € muito complexo, uma vez que
inUmeros fatores podem afetar a dindmica das estruturas deste sistema e a
maioria dos pacientes apresentam uma grande sobreposicdo de sinais e
sintomas, com isso, a elaboracédo do diagndstico por imagem apresenta grande
relevancia neste processo.30

Para a determinacdo do diagndstico, além da anamnese podem ser

realizados alguns testes e manobras como: palpac¢&o, observacédo e ausculta
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da movimentagdo mandibular, para que o processo de determinacdo do
diagnéstico e a confeccéo do plano de tratamento ndo acabem sendo erréneos.
No entanto, cabe ao profissional de saude ter o conhecimento e saber quando
realmente se é necessaria uma complementac¢do para que ocorra a realizagdo
dos exames e as especificidades de cada um.8

A sobreposicado da sintomatologia € uma das causas da necessidade de
um diagnostico complementar por imagem. Algumas disfun¢des, musculares e
articulares, podem apresentam as mesmas caracteristicas e outras, uma
sintomatologia inespecifica. Sendo assim, os exames por imagem favorecem,

durante a anamnese do paciente, um diagndstico visual adicional.'®

3.3DIAGNOSTICO POR IMAGEM DAS DTM

Os exames por imagem da articulacdo temporomandibular sdo de suma
importancia para deteccdo de alteragbes morfologicas e funcionais,
complementando o exame clinico e auxiliando na determinacédo do diagndstico.
Caracteristicas de anomalias morfolégicas e/ou funcionais, coletar informacdes
adicionais ao exame clinico e auxiliar a determinar o diagnéstico de uma
DTM.YY

Inicialmente, a depender do grau de complexidade, sdo utilizados os
exames que apresentam baixo custo e baixa dose de radiacdo, como 0s
exames radiograficos, como as radiografias panoramicas, planigrafia, artografia
e as radiografias transcranianas, capazes de detalhar as estruturas 0sseas
radiografadas. Quando a visualizacdo bidimensional da estrutura ndo €
suficiente, pode-se solicitar exames mais completos como tomografia e
ressonancia magnética, pois ha a uma crescente disponibilidade de imagens
gue avaliam tridimensionalmente os tecidos anatbmicos e que estdo se

tornando cada vez mais precisas.®!’

3.3.1 Radiografias

As radiografias mostram as alteracdes 6sseas e morfologicas da ATM
bidimensionalmente através de uma imagem de um objeto tridimensional,
contendo apenas a sua altura e largura e podem ser utilizadas para o

diagnéstico inicial, antes de serem lancadas mao de outras técnicas mais
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complexas e menos acessiveis.®1819 Segundo Ferreira e colaboradores
(2016)8, as técnicas radiograficas mais utilizadas para visualizacdo da
articulagdo sdo a panoramica, a transcraniana e a planigrafia.®

A radiografia panoramica fornece uma visao geral dos maxilares e com
isso, torna possivel a identificacdo de alteracdes Osseas da articulagdo. A
imagem radiogréfica € estatica e ndo apresenta informacdes funcionais a
respeito da posicado condilar, no entanto, € uma técnica com baixa dose de
radiacdo e mais barata do que as outras.'®19:20

J& a incidéncia panoramica da ATM vai ser importante no diagndstico de
hipermobilidade do coéndilo, uma vez que analisa alteracbes anatdmicas
vizinhas a articulacao e torna possivel a comparacéo direta de ambos os lados
em tomadas radiograficas em posicdo de maxima intercuspidacédo habitual

(MIH) e da m&xima abertura bucal do paciente (MAB).8 (Figura 2).

Figura 2: Incidéncia panoramica da ATM em posicao de boca fechada e aberta.

Fonte: Dra. Luana Costa Bastos.

Na técnica transcraniana s&o obtidas normalmente trés incidéncias
radiograficas no mesmo filme: Abertura normal, abertura méaxima e em
repouso. Os feixes de Raios X vao ser posicionados obliquamente ao céndilo,
fazendo com que seja radiografado alinhado perpendicularmente a pelicula e
paralelo ao feixe de raios X, mostrando assim, o aspecto lateral, sagital do
mesmo e possibilitando analisar mudancas de forma, deslocamentos do
condilo e fraturas. Nesta, € possivel analisar os espacos articulares, alteragfes
6sseas como artrites, fraturas na mandibula, entre outras.'®19 (Figura 3).
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Em estudo realizado por Miyahara et al. (2005)%!, ficou clara a
necessidade de um correto posicionamento da cabeca do paciente e de um
bom profissional, para que durante a realizacdo das imagens radiogréficas,
ocorra 0 minimo de sobreposi¢cées de estruturas na regido do condilo e que

possa, assim, chegar a uma analise adequada.?!

Figura 3: Radiografia transcraniana da regido da ATM, em posi¢éo de boca fechada, em
repouso e aberta.
Visualizogio de T ecidosD uroy

Praojecior Trawvscr anviaingy

Fonte: Dra. Luana Costa Bastos.

3.3.2 Artrografia

Entre as décadas de 70 e 80, a técnica da artrografia era considerada a
melhor para a visualizacao dos tecidos moles em pacientes que apresentavam
sinais e sintomas indicativos de desordens internas na ATM, por conta da
injecdo do contraste entre 0s espacos articulares (superior e inferior), o que
tornava possivel analisar a posicéo e a funcéo do disco.8

A imagem desta técnica pode ser obtida através de radiografia ou da
tomografia, sendo observada a “movimentacdo” do contraste nas tomadas
dindmicas. No entanto, atualmente, com a evolucdo da tecnologia e da
ressonancia magnética, por exemplo, esta técnica ndo € considerada a mais

indicada, uma vez que é colocada como invasiva, possivel causadora de
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injurias nas estruturas presentes, de dificil execucdo e de exposicdo em

excesso de estruturas radiossensiveis.1819

3.3.3 Ressonancia Magnética

Dentre as técnicas mais avancadas existe a Imagem por Ressonancia
Magnética (IRM), exame de eleicdo quando o desejo € pesquisar nos tecidos
moles, j& que é a mais sensivel para visualizar a posi¢do do disco articular e
degeneracdes. A técnica analisa tridimensionalmente as estruturas nos planos
sagital, coronal e axial.®

E uma técnica ndo invasiva, ndo utiliza radiagdo ionizante, mas sim,
ondas de radio de baixa frequéncia que vao reagir com o0s prétons do
organismo humano.!® Através da IRM é possivel a visualizacéo tanto de tecidos
moles como duros e a combinacdo de imagens em sequéncia das posi¢coes de
boca aberta e fechada, pode ajudar na comparacdo e descoberta de
anormalidades na posicdo e no formato do disco articular. Neste estudo
estatico e dinamico, a IRM se caracteriza excelente para analisar minimamente
a mudanca nos tecidos e nas estruturas que contornam o disco articular,
podendo facilmente delimitar o mesmo. Com este exame, é possivel detectar
um desarranjo interno do disco articular, uma vez que o0 mesmo pode estar
deslocado, com reducdo, sem reducdo e pode estar associado a condicbes
sisttmicas como a artrose.!?223 Dentre os distUrbios intra-articulares, o
deslocamento de disco é o mais encontrado, sendo possivel ser classificado
dentro de 8 posi¢cdes andmalas e podendo ocorrer sem redugcdo, quando o
disco permanece deslocado em abertura de boca, ou com reducdo, quando o
mesmo volta a posicdo de normalidade em abertura de boca.*®

Em estudo realizado por Gil et al, (2010)?4, com 74 pacientes, usando o
critério de inclusdo de haver ao menos a presenca de um sintoma de DTM,
foram avaliadas 148 ATMs, bilateralmente e segmentadas no plano sagital,
através de imagens por RM, foi contatada uma relacdo estatisticamente
significativa entre a presenca de dor e do Derrame Articular (DA), assim como
o0 acumulo de fluido articular estd4 diretamente ligado a sintomatologia nos
pacientes. Os autores desse estudo concluiram que a RM é uma ferramenta
atil e que imagens ponderadas em T2, mostrando liquidos e patologias, devem

estar integralmente em estudos da ATM. Complementando este raciocinio,
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Ramos et al. (2004) afirmou que a ponderacdo T1 deve ser utilizada
rotineiramente, uma vez que detalha a anatomia e os deslocamentos discais.?*

Segundo Widmalm et al. (2016)?°, seus estudos apoiaram fortemente a
importancia do diagnostico por RM ao examinar pacientes com suspeita de
deslocamento de disco?®, em concordancia, Garcia et al. (2008)?¢ apresentou
diversas imagens da ATM através de TC e RM que demonstraram um
resultado mais minuciosos quando comparados com os exames radiograficos
convencionais, sendo a TC voltada para as estruturas 6sseas e a RM para o

estudo das partes moles.?®

3.3.4 Tomografia Computadorizada

A Tomografia Computadorizada (TC) apresenta vantagem em relacao a
radiografia por possibilitar a analise da imagem nos planos coronal, axial ou
sagital. Apesar do uso da radiacdo ionizante, a TC pode fornecer informacdes
importantes quando se necessita de detalhes de toda a anatomia 6ssea. A
técnica de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) ou cone
beam é considerada o “padrdo ouro” para alteracdes estruturais 6sseas na
ATM, pois a mesma possibilita uma reconstrucdo 3D em diferentes
profundidades e planos de corte, sendo possivel identificar o local e a extenséo
de neoplasias, anquiloses, fraturas, remodelacbes Osseas, entre outras
alteracdes.827:28.29

Ao comparar as duas técnicas tomograficas, a tecnologia da TCFC,
voltada para cabeca e pescoco, apresenta vantagens em relacdo a TC
tradicional por se apresentar em um tomografo mais compacto, ter um custo
financeiro menor e usar uma dose de radiacdo 15 vezes menor do que a
tomografia helicoidal, fortalecendo o principio ALADA (exposicdo tdo baixa
guanto razoavelmente exequivel).*® No entanto, a TC ainda sai ganhando em
relacdo ao contraste entre o tecido duro e mole e por permitir um exame do
corpo todo.3!

Segundo Mabhl et al. (2002)*8, com a evolucdo da tomografia, se tornou
possivel analisar as diferentes posicdées do cbndilo, em reconstrucdes
multiplanares e comparar as imagens obtidas axialmente e coronalmente. No
entanto, como desvantagem, a TCFC nao permite a avaliacdo de tecidos

moles, para esse fim, a RM se mostra mais eficiente.!®
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Em 2019, Machado et al,*> em estudo com 390 imagens da ATM
analisadas por TCFC e avaliadas por 2 examinadores, afirmaram que a TCFC
na investigagdo da prevaléncia da pneumatizacdo na fossa articular e da
eminéncia articular € fundamental para evitar diagnosticos erréneos na regiao e
complicagGes do tratamento.3?

Em estudo realizado por Dutra et al (2006)%3, foram obtidas imagens
sagitais das ATMs por RM em 74 pacientes, 51 do género feminino e 23 do
género masculino, as quais comprovaram que a resolucédo dos tecidos moles
nas mesmas e a auséncia da radiacdo ionizante sao vantagens da RM em
relacdo a TC e as radiografias convencionais. Neste estudo também foi
comprovada a prevaléncia das alteracbes na ATM no género feminino, vindo

de encontro com a opinido de outros autores.>?
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os exames por imagem demonstraram ser ferramentas importantes para
a suplementacédo e complementacdo do exame clinico/fisico de pacientes com
sintomas de DTM. A escolha de qual técnica e exame, realizada apdés
anamnese criteriosa e exame clinico, € de suma importancia para o correto
diagnéstico. A Ressonancia magnética e a Tomografia Computadorizada séo
padrdo ouro para o diagndéstico de patologias nas partes moles e nas estruturas
Osseas respectivamente e sdo consideradas superiores em relacdo as

radiografias convencionais e outras técnicas.
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ANEXO B - ARTIGOS REFERENCIADOS

Os artigos referenciados utilizados no presente trabalho, intitulado “A
importancia do diagndstico por imagem nas alteracdes da articulacédo
temporomandibular: Revisdo de literatura”, foram enviados aos avaliadores em

ordem numa pasta eletrénica.



