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EVALUASI RADIOGRAFIK KELAINAN TMJ PADA ANAK
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Abstract
Radiographic Examination of Temporomandibular Disorders.in Children

The temporomandibular joint has a very important role in the stomatognathic system. [t's main function
is for the opening and closing movemeént, mastication, and speech. It is located anterior to the ear. The
temporomandibular, joint conmects maxilla and mandible through the articular fossa, hence the slightest
change that happens weuld cause serious matters such as pain, eating, speech disorder, difficuity in opening
and closing movement, headache, and even trismus. In a=child or an adolescent, the symptomns are often
vague; everything is interpreted as “pain”. This is probably why_temperomandibular disorder are often
undetected by dentists. Therefore, patience and accuracy is needed to determine the actual disorder through
means of clinical and radiographic examination! The radiographic’ examination suitable for child is the
transcranial projection. This'projection’is believed to be'More acclrate amongst other projections for child
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Pendahuluan

Dalam beberapa tahun “terakhir, perawatan
ketainan TM¥ padasvanak-anak telah .nendapat
perhatian-yang debih baik! Hasil studi epidemilogi
menunjukkan ‘bahwa-‘anak-anak dengan tanda dan
gejala  kelainan sendi preSentasinya cukup tinggi.
Hal vyang menjadi kontroversi adalah apakah
keadaan ini secara klinis bermakna. dan sebaiknya
dirawat atau tidak. =

Pernyataan tersebut diperkuat oleh penelitian
Okeson dan kawan-kawan yang melaporkan khusus
mengenai kelainan TMJ pada anak-anak ‘dan dewasa
muda yang paling akurat tidak diketahui. Penelitian
vang terpublikasi melaporkan berbagai tanda dan

ejala kelainan yang bervariasi dari 6% hingga 68%
" Walaupun tanda dan gejala kelainan sendi sering
kati ditemukan pada anak-anak, tetapi tidak jelas
apakah tanda dan gejala ini merupakan variasi
keadaan normai, gambaran keadaaan pre klinik,
manifestasi kelainan sendi, atau manifestasi kelainan

lain, Dari hasil pengalaman klinis diketahui anak-
anak di bawah usia 10 tahun hanya 10% yang
menunjukkan tanda dahwgejala kelainan dan hanya
2% dariml{% anak“tersebut yang membutuhkan
perawatan:

Untuk.meémpercleh informasi diagnosttk yang
lebih akurat-diperiukan-data anamnesis, klinis, dan
rachografik. Pemeriksaan racdiografik untuk menilai
kelainan TMJ ada berbagai macam. Di antaranya
proyeksi transkranial dengan alat bantu Condy — ray
dan,_Aecurad 200, untuk mendapatkan informasi
kasus Kelainan TMI, seperti clicking, osteoorthoris,
Juvenile rheumatoid arthritis (JRA) dll.

Struktur Normal TMJ dan Perkembangannya.
Gambar 1 memperlihatkan gambaran mandi-
bula orang dewasa yang dibandingkan dengan
mandibula bayi. Perhatikan adanya peningkatan
ukuran ramus mandibula dan perubahan sudut yang
dibentuk oleh ramus dan badan mandibula.
Perubahan-perubahan ini terjadi  dalam waktu 20
tahun dan selama pericde ini tulang rentan terhadap



cksternal yang dapat menghasilkan

2-4.7

E=y=-gZaya
ssmeguan atau  asimefri bentuk mandibula

% -izman bawaan akan muncul selama periode ini
4s= w=uma dapat mengubah daerah pertumbuhan

mg serta mengubah hubungan anatomis.
Us=mmgnya dari sistem mastikasi yang sedang
Serkembang ini hampir selalu cocok dengan
ye=mampuan untuk beradaptasi dan resiliens.
Jeseaksi antara dua gaya yang berlawanan akan
—enimbulkan disfungsi, namun kemampuan anak
seradaptasi fungsional dapat menurunkan risiko
s=rjadinya kelainan TMJ. Contoh dari kemampuan
serkompensasi ini adalah minimnya kelainan-
kslzinan TMJ yang diakibatkan oleh gangguan
okdusal saat restorasi gigi sulung. Peningkatan
&mensi vertikal sebesar 2-3 mm dapat difoleras
anak-anak dan oklusi

ksbanyakan pasien.”*"*

Hubungan Klinis Ke
Banyak  penel
s=mporomandibula
diketzhui  secara
imternasional yan
TMI pada anak
mengkarakterisas ers
kurang konsister da
TMJ dan riwayat

i enai kelainan

(13 )

termas
sikan kelainan
eriksaan '
ba mengidenti i

; by maupun obyektif
vang timbul pa i a n’
mercka mengu st

keadaan klinisnya, a
bunyi sendi, keterbatasan
Tanda-tanda tersebut b
dan bisa saja mengga ka
perubahan sementara dalal
normal. :

Rasa nyeri sering kali. suli
dengan tanda-tanda klinis kelainan scnd
masalahnya anak-anak sulit untuk membedakan asal
nyeri tersebut, apakah nyeri gigi, nyeri kepala, nyeri
elinga, atau nyeri otot semua dirasakan sama,
sehingga kelainan sendi tersebut sulit terungkap.
Peran orangtua sangat dibutuhkan untuk mendapat-
kan keluhan yang sebenarnya.”*

Tanda-tanda klinis sering tidak sesuai dan
gejala kelainan TMJ. Banyak penelitian yang tidak
dapat menjelaskan faktor etiologi kelainan TMJ
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pada anak-anak. Pernah dilaporkan bahwa tanda-
tanda dan gejala yang mempunyai korelasi pada
kelainan TMJ pada anak-anak lebih dari 50%
(AAIO). Tetapi hanya 2% yang membutuhkan
perawatan. '

Beberapa kasus kelainan TMJ yang ditemukan
pada anak-anak dan remaja seperti hemifacial
microsomia, atrophy, rheumatoid arthritis, septic
orthritis, atau Trauma.

Laporan Kasus

pada bulan April datang ke tempat praktek
basien wanita bernama Arum umur 6 tahun
ptar_oleh ibunya dengan keluhan rasa
ha bawah. Pada pemeriksaan
dan radiks pada regio

: 8 adaypemeriksaan ektra
: ng wajah tampak
embuka mulut
an @da gerakan

noromandibula terdiri dari:
ondilus C. Diskus

Gambar 3. Radiogram sendi romandibular




Pembahasan

Pada pemeriksaan klinkk TMI  pasien,
ditemukan adanya perubahan. Terutama pada saat
- membuka mulut lebar, terlihat gerakan rahang ke

- S - e arah kanan kemudian ke kiri dan saat menutup mulut
Gambar 4.5 (Klinis rahang atas dan rahang bawah) pergerakan lurus ke kanan kemudian ke kiri.

: j Dari kasus diatas ada dugaan sementara secara
klinik bahwa terjadi dislokasi sendi rahang sebelah
kanan Hal ini terlihat pada perabaan dengan jari ada
pergerakan sendi ke arah kanan/keluar dari fossa.
Untuk mendapatkan  informasi ' yang akurat
diperlukan pemeriksaan gabungan antara klinik dan
radiografik.

Ada bennaca:m»macam cara  pencitraan

disgiafik yang digunakan untuk menegakkan
3 elainan TMJ. Melalui pencitraan

Gambar 6. Radiografik posisi k(}il ke anterion

o apat diperoleh informasi tentang

g gponen  tulang  persendian  dan

hub g antara kondilus. dan fossa.
R T ndi harus diamati dengan

br baik _sehi ahui adanya perubahan
bentuk, “pos d in memudahkan dalam

bih baik. "

s terdislokasi  dijid A osisinya yang berada di

ok depan  bawg o0 8 kali menimbulkan

ulita el peroleh gambaran

Ta AL : radiografik Gg 3 al dni dikarenakan ada
impose e orak atau struktur

ulang kranial’ lapatkan informasi
iagnosis sebanya mengenai TMJ, ada
pagai macam terbagi dalam :

Aspek laterg ! Pencitraan ra vensional  seperti
* Fosmn G ceal, Panoramik

: anscranial, Tr : ;
- Eminen
X everse Towne an Tomography.
- Pencitraan lain a ography , CT Scan ,

 Transpharyig ttenal datt : rian. banyak pencitraan radiografik

C ; 3 ng sesuai dengan kasus di
engambarkan hubungan kepala
en, antara lain adalah Tramscranial

Dental

Panoramic ;

T raphy da dd
e pres cranial dengan Alat Bantu Condy — Ray dan

Reverse Towne's ~ Tampak posierior dari : Accurad 200

- Kedua kepala dan leher kondil Proyeksi ini lazim/umum digunakan secara luas

karena relatif lebih mudah dan murah, menghasilkan

Tomography Semua aspek dari : gambaran radiografik tepat guna dalam menegakkan
Fossa Glenoid diagnosa kelainan TMJ, sesuai dengan indikasinya

5 Ili{mm;nst;i;mkularis yaitu kasus-kasus TM.J pain dysfunction syndrome,

- uan 1 . . e . . PR

e kondi nyeri sendi, kliking, dislokasi dll. Pada proyeksi ini

gambaran kondilus beserta fosa artikular dapat
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-=rijhat dengan jelas, walaupun masth superimpose
jepgan  tulang  kepala. Sesuai dengan
~erkembangannya saat ini, digunakan alat bantu
-~enentu arah dan sudut pemotretan seperti Condy —
25 dan Accurad 200 yang berfungsi sebagai
sandarisasi pmyeksi.s""‘s'w"1 Alat bantu tambahan
—: dapat mengatasi tumpang tindih struktur tulang
sepala den%an sendi, sehingga meningkatkan mutu
-adiografik.>’ Dixon mengatakan bahwa untuk
—emperoieh gambaran radiografik TMJ yang akurat
s nerfukan sudut vertikal sebesar 20° ke arah inferior
an sudut horizontal 15° ke arah dorsal’® Pada
~emeriksaan radiografik dengan menggunakan
~coveksi “Trancranial”, hubungan kondil dan fossa
ampak jelas, walaupun masih ada super imposed
engan tulang kepala tetapi sebagian besar, dapat
watasi sehingga mutu radiografik <dapat lebih
:empurna, Pada posisi senirik oklusi terlihat kondil
obih ke arah anterior dan saatbuka mulut maksimal
~osisi kondil tampak  keluar dari fosanya.
Senampilan radiografik s8eperti ini. menunjukkan
~ubungan komponen talang persendian,, hubungan
#ingsional antara kondil dar - fossa mengalami
1islokasi dan bila dibnbungkan antara pemeriksaan
Qinik dan radiografk. tampak saling mendukung.
Bila ditangani sec¢ara benar maka kasus tersebut
Japat diatasi dengan sempurna.

Kesimpulan

Walaupun banyak peneliti yang membahas
xelainan TMJ pada "anak, namun masil belum
diketahui secara pasti mengenai prevaiensi kelainan
T™MJ. Para peneliti mengalami kesulitan dan
mencoba mengkarakterisasi kelainan pada TMI,
rermasuk kurang konsisten /dalam™ mendifinisikan
kelainan TMJ dan riwayat serta pemeriksaan klinik.
Hal ini membuat banyak_ dekier yang imengabaikan
keluhan yang diderita oleh anak-anak karena anak
qu sendiri tidak dapat  mengatakan keadaan yang
sebenarnya. Untuk itu  pemeriksaan radioggafik
sangat membantu dan menentukan diagnosis seteiah
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dilakukan pemeriksaan klinik yang jelas. Ada
banyak pemeriksaan radiografik yang dianjurkan
namun hanya beberapa yang dapat dijadikan
pemeriksaan rutin dengan biaya yang relatif
terjangkau dan mutu radiografik yang akurat seperti
transcranial.
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