
UD 2006; Editi Khutut KPPIKC X1l/

EVALUASI RADIOGRAFIK KELAINAN TMJ PADA ANAK
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Abstract

Radiogrrphic f, Iamination of Temporomandibular Disorders in Childr€n

The temporomandibular .ioint has a very important role in lhe stomatognathic system. lt's main function
is for the opening and closjng movenent. maslication. and sp€ech. lt is locat€d anterior to the ear. ThG
temporomandibular joint conn€cts maxilla and mandible through the arlicular fossa, hence the slightest
change that happens would cause serious matters such as pain, eating, speech disord€r, difficulty in opening
and closing movement, headache, and even trismus. In a €hild or an adolescent, the synploms are olt€n
vague; €verlthing is interpreted as "pain". This is probably why temporomandibular disorder are oft€n
undetected by dentists. Therefore, patience and accuracy is needed to delermine the actual disorder througb
means of clinical and radiograpbic examination. The radiogaphic examination suitable for child is the
transcraniaf projection. This projection is believed to be more accurat€ anongst other ptujections for child
patients. lndonesianJournal ofDentistry 2046: Edisi Khust: KPPIKG XIy.308-3ll
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Pendahuluan

Dalam beberapa tahun terakhir, p€rawatan
kelainan TMJ pada anak-anak telah mendapat
perhatian yang lebih baik. Hasil studi epidemilogi
menunjukkan bahwa anak-anak deogan tanda dan
gejala lelainan sendi presentasrn)a cJ[up unggi.
Hal yans rnenjadi kontroversi adalah apakah
keadaan ini s€cara klinis bermakna dan sebaiknya
dirawat atau tidak.' "

Pemyataan tersebut diperkuat oleh pen€litian
Okeson dan kawan-kawan yang melaporkan khusus
m€ngenai kelainan TMJ pada anak-anak dan dewasa
muda yang paling akurat tidak diketahui. Penelitian
yang terpublikasi melaporkan berbagai tanda dan
gejala kelainan yang bervariasi dari 6% hingga 68%" Walaupun Ianda dan geJala kelarnan sendi \er ing
kali ditemukan pada anak-anak, t€tapi tidak jelas
apakah tanda dan gejala ini m€rupakan vaflasr
keadaan normal, gambaran keadaaan pre klinik,
manifeslasi  le lainan sendi,  arau mani lestdsi  kelarndn

lain. Dari hasil pengalaman klinis diketahui anak"
anak di bawah usia l0 tahun hanya l0% yang
nenunjukkan tanda dan gejala k€lainan dan hanya
1o/o dati 10yo anak tersebut yang membutuhkan

Untuk memperoleh informasi diagnostik yang
lebih akurat diperlukan data anamnesis, klinis, dan
radiografik. Pemeriksaan radiografik untuk menilai
kelainan TMJ ada berbagai macam. Di antaranya
proyeksi transkranial dengan alat bannr C ondl ry,
dan Accwad 200. unruk menddpdtkan rnforma,i
kasus kelainan TMJ, seperti clicLing, osteaorthoris.
Jwenile rheunatoid arthltr.i (JRA) dll.

Struktur Normal TMJ dan Perkembangannya.
Gambar I memperlihatkan gambaran mandi,

bula onng dewasa yang dibandingkan dengan
mandibula bayi. Perhatikan adanya peningkatan
ukuran mmus mandibula dan perubahan sudut yang
dibentuk oleh ramus dan badan mandibula.
Perubahan-perubahan ini terjadi dalam waktu 20
tahun dan selama periode ini tulang r€ntan terhadap



sr*e'F e*stemal ryc d"p" T:l*rry
@ &u asimetri bentuk . mandiDula, ,
f.bi@ bawam akan mucul selama penooe Inl
- Edrma dapal Eengubal dael-ah pertumbutran
Fi-q s€rta melgubah hubungan amtomis'
ihgtrF dari sistem mastikasi yanc ledanc
bbnbdg iDi hampir selalu cocok deogzur
kl@-n untuk bemdaptasi dan r€siliens.
Bi Efif,_a dua gala yang berlawanan akan
Einbuitnn disiiugsi. tramun kemampuan anal
@si frmgsionat dapal meourutr!'atr risiko
Eiiitryd kelainatr TMJ. Conloh dari kemampuan
k!|lmsasi ini aalalah mdmnla kela'nan-
f*m TMJ yang diakibatkan oleh gargguan
&l saar restorasi gigi sulung. Peningkatan
-6i vertikal sebesar 2-3 mm dapat diioleransi
d m"k-anak dal oklBsi akal seimbang'
Hghatr dim€Ni vedkal Fng serupa pada orang
&ftsa akan menlebabkan kelainatr TMI pada
lEhyakan pasietr ."_ '_'

{.blngan Klinis K€liiDrn TMJ pds An*-an'k
&nvak peDeliti mengalakan kelaimn

woromandibuia pada anak-amk tidtldah
ff€€bui secara pasti Sebua.h I'onferensi
-EEsional y.ng membahas mengenai kelainan
TuJ Dada atrak mengalarni kesulitan dan mencoba
@ckaralderisasi kelainal tersebut termasut
br;g konsisrconya dalan mmdefinisikan kelabao
fUi iao ti"ayur [eUi"un sena pemeriksaan Llinik l

seiumlah Detreliii mencoba meEgidenrifikasi
tetezoi indikator taik suuyektif mauFm obyektif
vee timbul pada kelaina! TMI pada anal_anak-maika 

mengusullan bebempa karakrerisrik
l€lsinan Tl\, yaDg bisa digunakan seperti @nda_
rnda obyektif yang biasa dilemukan pada anak-
sak, tetapi banyak yang tialrL sesuai dengan
t€adaan klinisny4 antara 14fu gangguar oklusj,
bdvi sendi. keterbatasaD membuka mulut '_'

Tanda-landa lersebut bisa dlemukan tanpa keluhan
dan bisa saja mengganbarkan vadasi nolmal atau
perubalao semeoura dalam masa pertumhuhan
normal,

Rasa nyeri sering kati, sulit dihubungkan
densatr tanda-tanda ktinis kelainan sendi TMJ'
rrailalmya anak_anak sulit untuk membetlakan asal
nyeri Rrsebul. apalah oyeri gigi. tryeri kePaia- nyeri
teUnpi4 atau nyeri olot semua dimsakatr sama-
sehin-gga kelainaD sendi leBebu sulit lerungkap'
Pemn orargrua sangal dibutuhkan untuk metrdapal-
katr keluhan yang sebmamya '-

Tanda-tmda klinis sering tidak sesu,r dan
seiala kelainan TMJ Batryak peneurian yang tidak
dapat menielaskan fahor etiologi kelainan TMJ

Dada anak-anak. Pemah dilaporkan bahwa tadda_
tada dan eejata yarg mempunyai korclasi pada
kelai[an TMJ Dada anal-anak lebih drri 50o;
(AAIO). T€tapi halya 2o/o yang membutuhkan

Beberapa kasus kelainan TMJ yang ditemukan
pada anak-anak d^(r N\aia s,epex ti hetfiifncial
nioosonia, atropht, rheunatoid arthrins' septic
otthritis, A Trjdrlr,a,

Lrporan Krsus

Pada bulan April datang ke tempat praktek
seorang pasien wadta bemama Arum umur 6 tahDn
k€las 1 SD diantar oleh ibutrya dengan keluhan rasa
sakit di pipi kki bagian bawah. Pada pemeriksaan
ktinis diremulao gigj karies datr mdik pada regio
52, 62, 64,73,74, 83, 84. Pada pemeriksaan ektra
oral tidak ditemukan pembengkakan, wajah hnpak
simetris, namun pada saat pasien m€mbuka mulut
terlilat dan iemsa dengan penbaan ada gerakan
sendi lebih ke ara[ lateml dan menonjol
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Gambd l. Pe.iumbuhan dan peikenbangan TMJ

Gambar 2. Anatomi nonDal tenloromandibula terdiri dari:
A.fossa glemid B- kondilus C. Distas
snikularis.
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cambar 3. RtdioeBm sendi rormndibular l



Gambd 4.5 (Xlinis rahmg alas dan Bharg ba'van)

Gamba.6. Radiogr.lik posisi kondil kc dterior

canbar 7. Clicking. Diskus tcrdislokasi di d.pd koldil,
meryebrkd .r?tira

Tabel pencitnan radiog.alik dan dca TMJ yang tedihal

Arca TMJ yang te.lihat

Pembahasatr

Pada pemeriksaan klinik TMJ pasien,
ditemukan adanya perubalan. Terutama pada saat
membuka mulut lebar, t€rlihat gerakar rahang ke
amh kana! kemudian ke kiri dan saat merutup mulut
pergerakan lurus ke kanan kemudian ke kid.

Dari kasus diatas ada dugaan sementara secara
klinik bahwa terjadi dislokasi sendj rahang sebeiah
kanan Hal ini t€rlihat pada p€rabaan dengar jari ada
pergemkan sendi ke arah kanan&€luar dari fossa.
Untuk mendapatkan infomasi yang akurat
diperlukan pemeriksaan gabungan antara klinik dan
rddiografil.

Ada bentracam-macam cara pencitraan
Iadioglafik yang digurakar untuk menegakkan
diagnosis kelainan TMJ. Melalui pencitraan
radiografiI dapat diperol€h informasi tmtang
hubugan komponen tulang persendian clan
hubungan limgsio.al antam kondilus dan fossa. D
Gambaran mdiografik setrdi harus diamati dengan
baik sehingga dapat diketahui adanya perubahan
bentuk, posisi kondilus, dan memudahkan dalam
pemilihan pemwatan yang lebih baik.xqro

Anatomik TMJ dan posisinya yang berada di
depan bawah telinga sering kali menimbulkan
kesulitan teknis daiam memp€rolel gambaran
radiografik yang aku"t. Hal ini dikalenaka.n ada
,upeinfo,c deogan lulang renpkorak auu .trulrur
rulaoq kranial. 1'' LJolul menddpdtkan in.brm.r,i
diagnosis s€banyak mungkin mengenai TMJ, ada
berbagai macam pencinaan yang rerbagi dalam :
1  Pencitraan radiografik konvensional sepefi

bansctaniaL Trahrphiryngeal, Panoramlk,
Reverse To\a'ne's. dan h 'rgraplt.

2. PencifMn lain adalah Afthrogapl'y , CT Scan,
dan MRI

Dari sekian banyak pencitman radiogafik
hanya ada bebeupa saja yang sesuai dengar kasus di
atas yang dapat mengambarkan hubungar kepala
sendi dengan fossa, a.ntar^ lair adalah Transctdnidl
(lihat Tabel ).

Trunsoantul dengan LlatBI, tttrr Condy R,4 d^n
Accurad 20lJ

Proyeksi ini tazjmlurnum digunakan secara luas
karena relatif lebih mudah dan murah, menghasilkan
gambaran radiografit tepat guna dalam menegakkan
diagnosa kelainan TMJ, sesuai dengan indikastnya
yaitu kasus-kasus TMJ pain 4,|nndion syndrone.
nyeri  seDdr. Uiking. dis lokasi dl l .  Pada n'oleksi  in i
gambamn kondilus beserta fosa artikular dapat

- Eninentia Anikuldis
' Rudg sendj

- Kepala dan leher kordil
- Permukae artikultuis

- Kedua kepala kondil ledetak
lada dae.ah penyindd

lanpat posrerior dffi :
- Kedua kepala dan leher kondil

- Eminentiaarlikularis

- Kepala kondil
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':r-ihat dengan jelas, walauprm masih superinpose
!c!an tulang kepala sesuai dengan
-rilmbangannyi saat ini, digunakan alat hantu
idnru arah dan sudul pemotrelan sepeni (b'dy
t--, Ut e.cu,ad 200 -)ang bertungsi sebagai
s.oJ.dnsa5i proyeksit'"'u" Alat bantu bmhanan
r JaDat mengatasi rumpang tindib sulrkrur rulang
ril'ala dengan s€ndi. sehingga meDingkaLlan mulu
:rjroerdfrtlr Diron nengatakan bahwa unlul
-.cmperoleh gambaran radiogmf& TMJ yang akurat
:-:triul<ar sudut venikal sebesar 20"Le arah^inferior
:!n .udut horizontal 150 ke arah dorsal'" Pada
:':mer raan radiografik dengan menggunakan
:,fr.el'i I rancranial". hubungan kondil dan fossa
:mpaf retas. wafaupun masih zda supet inposed
:.nran rulang kepala lelapi sebagian besar daPat
-drsr sehiryga mutu radrogafik dapat lehih
snp|rma Pada Posisi sentrik oklusi terlihat lond'l
.bLh ke aral anterior dan saal buka mulut maksrmal
:\'ir.r [ondil tampal kelual dari fosan)a
:enarnpildn radiografik \epeni ini menun-jukkan
:"bungan lomponen rulang Persendran hubungan
-,ns\iondl anlara londil dan tossa mengaramr
i,r;kasi dan bila dihubungkan antara pemeriksaan
drnik dan radiografk tampak saling mendukung'
Brla diiangani secara benar maka kasus tersebut
&par diatasi dengan semPuma

Kesimpulan

Walaupun banyak peneliti yang membahas
i.lainan TMJ Dada anak, namun masih belum
l*etahui secara pasti mengenai preval€nsi kelainan
TvJ. Para pe;€lili mengalami kesulitan dan
nencoba m€ngkarakerisasr lelainan pada lMJ'
rcrmasuk kurang konsinen dalam mendrfinisilan
kelainan TMJ dan riwayat serta pemeriksaan klinik
Hal ini membuat banyak dokter yang mengabaikan
xeluban yang diderita oleh anak-anak karena anak
rtu sendiri tidak dapat mengatakan keadaan yang
tebenamya. Untuk ilu pemeriksaan radiografik
langat membantu dan menentukan diagnosis setelah

dilakukan pemeriksaan klinik yang lelas Ada
banvak Demeriksaan radiografik yang dianjurkan
nu*un huoyo beb€rapa yang dapat dijadikan
Demeriksaan rutin dengan biaya ]ang relatit
ieriangl,au dan mutu radiogafik van8 akurat sepeni
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