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ABSTRAK

Ankilosis berasal dari bahasa Yunani yang merujuk pada kondisi “kaku sendi” yang menyebabkan hilangnya
sebagian atau seluruh mobilitas TMJ yang disebabkan oleh trauma, infeksi, maupun penyakit sistemik. Ankilosis
dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien karena keterbatasan pembukaan mulut sehingga mengganggu proses
pengunyahan dan fungsi bicara serta meningkatkan resiko terjadinya karies. Ankilosis yang disertai lesi fibro
osseous dapat terjadi pada regio TMJ dan merupakan kasus yang langka. Lesi fibro osseous bila mengenai TMJ
akan menyebabkan ankilosis yang ditandai dengan keterbatasan mobilitas rahang bawah. CBCT merupakan sarana
pencitraan yang memiliki kemampuan untuk menampilkan gambaran tiga dimensi dan dapat memberikan kemampuan
diagnostik berbagai kelainan pada rahang dengan sangat baik termasuk pada TMJ. Laporan kasus ini bertujuan untuk
menggambarkan kelainan ankilosis yang disertai lesi hypodensity (radiolusen) yang ditemukan secara tidak sengaja
pada ramus mandibula kanan dan kiri. Pasien perempuan berusia 25 tahun datang dengan keluhan utama sering timbul
bengkak pada pipi kiri disertai bunyi sendi sisi kiri sejak 4 tahun yang sebelumnya dan tidak bisa membuka mulut lebar
sejak 3 bulan yang lalu. Dari anamnesa didapatkan informasi bahwa pasien memiliki riwayat trauma akibat kecelakaan
7 tahun yang sebelumnya. Gambaran CBCT potongan sagital dan koronal menunjukkan adanya penyatuan TMJ kiri
serta struktur anatomi TMJ yang tidak dapat diidentifikasi. Hasil pemeriksaan histopatologi (HPA) pada lesi hypodense
menunjukkan keping trabekula tulang yang menunjukkan kemungkinan ke arah fibro-osseous lesion.

Kata kunci: ankilosis; cone-beam computed tomography; temporomandibular joint

ABSTRACT: CBCT examination of unilateral TMJ ankylosis accompanied by suspected fibrous dysplasia
in the mandibular ramus. Ankylosis, derived from the Greek term meaning “joint stiffness,” refers to a partial or
complete loss of temporomandibular joint (TMJ) mobility, often caused by trauma, infection, or systemic disease.
This condition can significantly impact a patient’s quality of life, as it limits mouth opening, thereby interfering with
mastication, speech, and increasing the risk of dental caries. Although rare, ankylosis can also be accompanied
by fibro-osseous lesions in the TMJ region, which further restricts jaw mobility. Fibro-osseous lesions of the TMJ,
characterized by limited movement of the lower jaw, may result in ankylosis. Cone beam computed tomography
(CBCT) is a valuable imaging modality capable of providing three-dimensional images and excellent diagnostic
accuracy for various jaw disorders, including those affecting the TMJ. This case report presents a rare instance of
ankylosis accompanied by an incidental hypodense (radiolucent) lesion in the right and left mandibular ramus. A
25-year-old female patient presented with a chief complaint of recurrent swelling in the left cheek and joint sounds in
the left TMJ since March 2019, with an inability to fully open her mouth since May 2020. The patient had a history of
trauma following an accident in 2017. CBCT images in both sagittal and coronal views revealed fusion of the left TMJ,
with the anatomical structures of the joint indistinguishable. Histopathological examination (HPA) of the hypodense
lesions revealed bone trabeculae, suggesting the presence of a fibro-osseous lesion.
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PENDAHULUAN

Ankilosis pada Temporomandibular Joint (TMJ)
merupakan penyatuan tulang dari komponen TMJ
yang disertai dengan keterbatasan pembukaan
mulut. Istilah
Yunani yang merujuk pada kondisi “kaku sendi”
akibat hilangnya sebagian atau seluruh mobilitas
TMJ." The American Academy of Orofacial Pain
(AAOP) mendefinisikan ankilosis TMJ sebagai
keterbatasan gerakan yang disebabkan adhesi
fibrosa intrakapsular, dapat berupa perubahan
fibrosa pada ligamen kapsul (fibrous-ankylosis) dan
pembentukan massa tulang yang mengakibatkan
penyatuan  komponen  artikular  (osseous-
ankylosis).? Penyebab umum terjadinya ankilosis
yaitu trauma (31-98%), infeksi yang merupakan
penyebaran dari otitis media, tubercolosis (TBC),
gonorrhea, scarlet fever, beberapa penyebab
lainnya (10-49%) serta penyakit sistemik seperti
ankylosing spondylitis, rheumatoid arthritis atau
psoriasis (10%).2

Ankilosis dapat mempengaruhi
hidup pasien karena menyebabkan keterbatasan
pembukaan mulut sehingga mengganggu proses
pengunyahan dan fungsi bicara. Keterbatasan
pembukaan mulut juga dapat menyebabkan
kebersihan  mulut yang buruk sehingga
meningkatkan risiko terjadinya karies. Pada
pasien yang sedang dalam masa pertumbuhan,
ankilosis dapat menyebabkan maloklusi, asimetri
wajah, dan obstructive sleep apnea.*

Patogenesis  ankilosis belum dapat
didefinisikan secara pasti. Kaminishi dan Davis
memperkirakan ada dua mekanisme terjadinya
penyatuan TMJ. Mekanisme pertama vyaitu
sinovitis yang menginduksi lapisan fibrin pada
permukaan artikular sehingga akhirnya lapisan
ini menjadi jaringan fibrosa. Mekanisme kedua
yaitu hematoma joint space yang berubah
menjadi scar-like fibrous tissue selama proses
penyembuhan yang akhirnya menjadi fibrous
adhesion.® Perkembangan ankilosis yang lambat
dan asimptomatis menyebabkan kelainan ini
baru dapat diketahui setelah adanya keluhan
pembukaan mulut yang benar-benar terbatas.®

“ankilosis” berasal dari bahasa

kualitas
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Fibrous dysplasia (FD) merupakan salah satu
kelainan berupa lesi fibro-osseous yang sering
ditemukan pada rahang dimana jaringan tulang
yang sehat mengalami perubahan dan digantikan
oleh jaringan fibrous.” Kelainan berupa FD ini lebih
sering terjadi pada usia dekade kedua dengan
rata-rata usia 27.42+12.02 tahun, dan lebih sering
terjadi pada maksila (57%) daripada mandibula.?
FD juga dapat terjadi pada TMJ walaupun sangat
jarang terjadi.® FD pada kondilus mandibula dapat
menyebabkan asimetri wajah, trismus, nyeri
pada TMJ, pembengkakan auricular, dan deviasi
rahang pada saat membuka mulut. Terdapat
beberapa tampilan gambaran radiografis dari FD
yaitu osteosclerotic, osteolytic atau cyst-like, dan
campuran radiopak dan radiolusen.®"

Diagnosis ankilosis TMJ disertai FD sulit
ditegakkan tanpa adanya pemeriksaan radiografis.
Pencitraan yang direkomendasikan untuk kelainan
ini adalah pencitraan yang dapat menampilkan
gambar anatomi TMJ dalam bentuk 3 dimensi (3D)
salah satunya dengan menggunakan modalitas
Cone-beam Computed Tomography (CBCT). Hasil
pemeriksaan CBCT dalam tiga bidang ortogonal
dapat menampilkan gambaran komponen jaringan
keras TMJ berupa perubahan pada tulang secara
akurat dan presisi, sehingga dapat membantu
penentuan rencana perawatan yang tepat dan
komprehensif. Laporan kasus ini disusun untuk
memberikan gambaran yang komprehensif dan
sesuai dengan temuan klinis mengenai kondisi
ankilosis TMJ yang disertai dengan FD. Dengan
menggabungkan hasil pemeriksaan CBCT,
diharapkan dapat memberikan informasi yang
akurat untuk membantu penegakan diagnosis,
rencana perawatan dan manajemen pasien
secara keseluruhan.

METODE

Studi kasus ini telah mendapatkan lolos kaiji etik
dari Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Indonesia dengan
nomor 005/UN2.F2.RSKGM/PPM.00/2023. Pasien
perempuan usia 25 tahun datang dengan keluhan
utama sering timbul bengkak pada pipi kiri serta
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Gambar 1. Pasien wanita berusia 25 tahun dengan keluhan
tidak bisa membuka mulut. (A) Kondisi gigi pada posisi oklusi.
(B) Kondisi gigi pada posisi maximum mouth opening (MMO)

terdapat bunyi sendi sisi kiri sejak 3 tahun yang
lalu. Pasien diketahui pernah dilakukan perawatan
ortodonti selama 8 tahun dengan pencabutan
4 gigi dan 6 bulan sebelum perawatan ortodonti
selesai pasien menjalani perawatan odontektomi
gigi 38 dan 48. Setelah tindakan odontektomi
tersebut, pasien mulai mengalami keluhan utama.
Satu tahun setelah timbul keluhan utama, muncul
keluhan tidak bisa membuka mulut lebar. Diketahui
pula bahwa pasien pernah mengalami kecelakaan
tabrakan motor dan jatuh pada sisi kiri 4 tahun
sebelum keluhan utama muncul. Maximum mouth
opening (MMO) hasil pemeriksaan klinis sebesar
5 mm (Gambar 1).

(A)

(B)

Gambar 2. A. Gambaran panoramic view dan B. 3D

(reconstructed image) CBCT yang menunjukkan lesi
hypodensity (radiolusen) multifocal bentuk tidak beraturan dan
tidak berbatas jelas pada sisi kanan dan sisi kiri ramus.

Pemeriksaan CBCT pada pasien dilakukan
satu tahun setelah keluhan utama muncul.
Pemeriksaan dilakukan menggunakan task
specific khusus TMJ dengan posisi membuka
mulut dan oklusi dengan Field of View (FOV) TMJ
dan scan detail 70kV 8mA 6.33s, voxel size 200pum.
Pemeriksaan CBCT kedua dilakukan dengan FOV
full scan dengan scan detail 70kV 8mA 9.96s,
voxel size 300um. Pada panoramic view dan 3D
reconstructed image (Gambar 2), tampak bentuk

(A) (B)

(€) (D)

Gambar 3. Hasil pemeriksaan CBCT khusus TMJ. A. Sagittal close TMJ kanan, B.
Sagittal open TMJ kanan, C. Sagittal close TMJ kiri, D. Sagittal open TMJ kiri.
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(A) (B)

(©) (D)

Gambar 4. A,B Potongan koronal TMJ kanan. C,D. Potongan koronal TMJ Kiri.

(A) (B)

Gambar 5. Gambaran 3D TMJ kanan (A) dan kiri (B)
posteroinferior.

dan ukuran gigi-gigi rahang atas dan bawah terlihat
normal, serta tampak kehilangan gigi 18, 28, 38,
34, 44, 48. Pada rahang bawah kanan tampak lesi
hypodensity (radiolusen) multifocal dengan bentuk
tidak beraturan dan tidak berbatas jelas, meluas
mencapai 1/3 superior ramus. Pada rahang
bawah sisi kiri tampak lesi dengan karakteristik
yang menyerupai lesi pada sisi kanan, terlihat
di 1/3 tengah ramus. Pada tampilan 3D tampak
gambaran lesi hypodensity (radiolusen) pada
1/3 atas ramus kanan yang mendekati sigmoid
notch dan tampak gambaran lesi hypodensity
(radiolusen) pada 1/3 tengah ramus Kkiri. Lesi
tersebut tampak berupa rongga-rongga lesi litik
multipel (Gambar 2).

Gambar 3 A dan B menunjukkan potongan
sagital TMJ kanan pada posisi oklusi dan buka
mulut, terlihat posisi kondilus berada tetap di
dalam fossa glenoid yang menunjukkan restriksi
dan translasi yang terbatas. Gambar 3 C dan D
memperlihatkan potongan sagital TMJ kiri pada

(B)

Gambar 6. CBCT full scan potongan sagital. A. Lesi hypodensity
pada ramus kanan, B. Lesi hypodensity pada ramus Kiri

posisi oklusi dan buka mulut, tampak gambaran
penyatuan antara kondilus dan fossa, sehingga
posisi kondilus dan ruang sendi kiri tidak dapat
diidentifikasi.

Pada Gambar 4, terlihat potongan koronal
TMJ kanan menunjukkan gambaran perubahan
bentuk kepala kondilus menjadi lebih datar dan
mengalami defleksi ke medial, ruang sendi tampak
sedikit lebih lebar dibandingkan posisi oklusi
sentrik. Pada potongan koronal TMJ kiri, tampak
posisi menutup dan membuka mulut menunjukkan
posisi kondilus dan ruang sendi kiri yang tidak
dapat diidentifikasi dan tampak gambaran
penyatuan antara kondilus dan fossa. Gambaran
3D memperlihatkan defleksi kepala kondilus
kanan, penyatuan kondilus dan fossa mandibula
kiri serta rongga pada ramus mandibula kanan dan
kiri (Gambar 5). Gambar 6 juga memperlihatkan
gambaran lesi hypodensity (radiolusen) pada 1/3
tengah ramus kanan dan kiri yang berupa rongga-
rongga lesi litik multipel.
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Pemeriksaan klinis dan radiografis tidak
dapat menunjukkan posisi kondilus dan tidak
dapat mengidentifikasi ruang sendi TMJ kiri serta
tampak gambaran penyatuan antara kondilus dan
fossa sehingga dapat ditarik diagnosis sementara
berupa fibrous ankylosis pada TMJ kiri. Sementara
adanya lesi hypodensity (radiolusen) multifocal
bentuk tidak beraturan dan tidak berbatas jelas
pada sisi kanan yang meluas pada 1/3 superior
ramus, dan sisi kiri tampak di 1/3 tengah ramus,
dapat ditarik diagnosis sementara sebagai Fibrous
dysplasia dengan differential diagnosis berupa
squamous cell carcinoma tipe central. Selanjutnya
pasien dirujuk untuk dilakukan pemeriksaan
lanjutan berupa biopsi untuk menegakkan
diagnosis Klinis terkait lesi hypodens yang ada di
ramus mandibula kanan dan Kiri.

PEMBAHASAN

Ankilosis TMJ merupakan yang
bermanifestasi pada TMJ berupa penyatuan
permukaan artikular kondilus dengan fossa
glenoid yang kemudian membatasi gerakan
atau fungsi translasi dari TMJ. Ankilosis ini
memiliki beberapa klasifikasi berdasarkan
lokasi, perluasan, gejala, heterotrophic bone
formation dan berdasarkan gambaran radiografis.
Berdasarkan gambaran radiografisnya, ankilosis
memiliki  beberapa klasifikasi antara lain
Shanghai Ninth People’s Hospital radiographic
classification,® Sawhney’s classification,'? dan El-
Hakim et al.’s classification."

Sawhneys’s mengklasifikasikan ankilosis
berdasarkan gambaran radiograf dan operative
findings dalam 4 tipe. Tipe | terdapat fibrous
adhesions yang luas di sekitar sendi. Tipe
Il terdapat fusi tulang pada tulang Kkortikal
permukaan artikular, tetapi tidak ada fusi di dalam
area medial sendi. Tidak ada keterlibatan sigmoid
notch dan prosesus koronoid. Tipe Ill terdapat
pembentukan tulang antara mandibula dan arkus
zigomatikus, terdapat fragmen kepala kondilus
yang dislokasi pada arah medial, serta terdapat
elongasi/pemanjangan prosesus koronoid. Tipe
IV tampak tulang telah menyatu antara ramus dan

kelainan
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dasar tengkorak, dengan anatomi TMJ normal
tidak dapat diidentifikasi.'?

Klasifikasi yang dibuat oleh El-Hakim dan
Metwalli membedakan ankilosis TMJ menjadi

empat kelas berdasarkan hubungan massa
ankilosis dengan struktur jaringan sekitar
berdasarkan hasil pemeriksaan CT imaging.
Klasifikasi kelas | terdapat fibrous ankilosis

unilateral dan bilateral, namun kondilus dan fossa
glenoidalis masih dalam bentuk aslinya, dan arteri
maksilaris dalam relasi anatomis normal dengan
massa ankilosis. Kelas |l terdapat penyatuan
tulang unilateral atau bilateral antara kondilus
dan tulang temporal, arteri maksilaris dalam relasi
anatomis normal dengan massa ankilosis. Kelas
Il terdapat jarak antara arteri maksilaris dan
medial pole kondilus mandibula yang lebih kecil
daripada sisi normal. Kelas IV terdapat massa
ankilosis yang menyatu dengan dasar tengkorak
dan terdapat pembentukan tulang yang luas,
terutama dari aspek medial kondilus hingga ke
massa tulang ankilosis yang berdekatan dengan
struktur vital di dasar tulang tengkorak seperti
lempeng pterigoid, foramen karotis dan jugularis
dan foramen spinosum dan tidak ada anatomi
sendi yang dapat diidentifikasi dari gambaran
radiografi.®

Shanghai Ninth People’s hospital
classifications membagi ankilosis menjadi empat
macam yaitu A1 hingga A4. Tipe A1 merupakan
fibrous ankylosis tanpa adanya perubahan pada
tulang sendi. Tipe A2 tampak ankilosis dengan
penyatuan sendi hanya pada sisi lateral sendi.
Tipe A3 hampir serupa dengan A2, namun
terdapat gambaran fragmen yang berukuran lebih
kecil daripada kepala sendi. Tipe A4 merupakan
penyatuan yang sempurna antara TMJ dengan
tulang temporal.®

FD merupakan salah satu lesi fibro-osseous
yang sering ditemukan pada rahang yang ditandai
dengan adanya penggantian tulang normal oleh
jaringan fibrosa yang terjadi akibat kegagalan
maturasi tulang.™ Predileksi kejadian FD ini
seimbang antara pria dan wanita, lebih sering
terjadi pada maksila daripada mandibula, dan
jarang ditemukan pada TMJ.>' Terdapat dua



jenis bentuk FD yaitu monostotic dan polyostotic.
Sebanyak 10-25% kasus FD pada tulang
tengkorak dan fasial merupakan FD monostotic,
dan FD polyostotic merupakan jenis yang sering
ditemukan yaitu sebanyak 50% dari kasus FD.'®

Karakteristik ankilosis TMJ vyang terlihat
pada gambaran radiografi antara lain adanya
penyempitan ruang sendi sebagian hingga
hilangnya ruang sendi, terdapat penurunan
ketinggian ramus mandibula, dan tampak
gambaran  sklerotik tulang, dan kondilus
yang digantikan oleh suatu massa tulang tak
berbentuk.'” Sedangkan gambaran radiografik FD
memiliki 3 karakteristik utama yaitu osteosclerotic,
osteolytic atau cyst-like, dan campuran radiopak
dan radiolusen (ground glass). Karakteristik yang
paling sering ditemukan yaitu campuran radiopak
dan radiolusen (40%). FD dengan karakteristik
osteosclerotic ditemukan sebanyak 35% dari kasus
yang dilaporkan dan cenderung terjadi di dasar
tengkorak, sedangkan karakteristik FD dengan
pola litik (osteolytic) merupakan karakteristik yang
paling jarang ditemukan.®

Pada laporan ini ditemukan kasus yang
jarang terjadi yaitu adanya ankilosis yang disertai
adanya lesi fibro-osseous yaitu FD yang ditemukan
pada ramus mandibula. Penyebab terjadinya
ankilosis diperkirakan binasal dari trauma akibat
kecelakaan yang dialami pasien beberapa tahun
sebelumnya. Hasil dari pemeriksaan CBCT
menunjukkan gambaran TMJ yang tidak dapat
diidentifikasi oleh karena adanya penyatuan
antara kepala kondilus dengan tulang temporal,
sehingga dapat diklasifikasikan menjadi ankilosis
klas A4 berdasarkan klasifikasi Shanghai Ninth
People’s hospital. FD ditemukan pada ramus
mandibula kanan dan kiri dengan gambaran lesi
hypodensity (radiolusen) multifokal dengan bentuk
tidak beraturan dan tidak berbatas jelas pada
ramus kanan dan kiri, dimana ukuran lesi pada
ramus Kiri lebih besar daripada sisi kanan. Hasil
pemeriksaan histopatologi menunjukkan keping
trabekula tulang, jaringan ikat dan otot serat
lintang. Diagnosa lesi hypodens berdasarkan
pemeriksaan HPA tersebut adalah fibro-osseous
lesion, namun disarankan dilakukan pemeriksaan
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ulang apabila terindikasi klinis. Differential
diagnosis yang memungkinkan berdasarkan
gambaran radiografis pada kasus ini adalah
squoamous cell carcinoma tipe sentral.

Rencana penatalaksanaan pada kasus
ankilosis ini adalah dengan prosedur bedah
yang bertujuan untuk membuat celah agar sendi
dapat bergerak, dan mengembalikan fungsi
translasi sendi sehingga pasien dapat bicara,
mengunyah, serta dapat mengembalikan fungsi
normal yang lain pada TMJ. Terdapat beberapa
macam prosedur untuk perawatan bedah ankilosis
TMJ antaralain kondilektomi, artroplasti celah,
artroplasti interpositional, serta pencabutan gigi-
geligi tertentu.'®

KESIMPULAN
Ankilosis TMJ merupakan suatu kelainan yang
menyebabkan menurunnya fungsi translasi

TMJ dan terbatasnya pergerakan sendi akibat
penyatuan permukaan kepala kondil dengan tulang
temporal. Penyebab paling sering adalah adanya
trauma yang berdampak pada kepala kondil.
Pemeriksaan yang disarankan untuk menganalisis
kelainan ini adalah pemeriksaan imejing 3D yang
digunakan untuk mengevaluasi, menegakkan
diagnosis serta menentukan rencana perawatan
yang tepat.
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