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Estudo da morfologia e dos achados radiogrdficos nas articulagées temporomandibulares de
pacientes sintomdticos

Resumo

RESUMO

Quarenta e seis pacientes com sinais e sintomas de desordens
temporomandibulares (DTMs) foram examinados clinicamente e por meio de
tomografia convencional hipocicloidal em norma lateral, nas posicées de maxima
intercuspidacao e abertura maxima bucal. Foram investigadas, em 92 articulagoes,
a frequéncia e localizagdo de alteracbes odsseas condilares, bem como o
posicionamento condilar em relacdo a fossa mandibular, a largura e altura da
fossa mandibular, a excursdao condilar, angulacdo da vertente posterior da
eminéncia articular e a inclinacdo do coéndilo. As alteragbes osseas foram
visualizadas com maior ocorréncia no tergo central do condilo (40,3%), onde o
facetamento foi a mais prevalente (28,3%), seguido de eburnagdo (23,9%). A
posicéo condilar apresentou grande variabilidade, com predominancia de condilos
posteriorizados em relagao a fossa mandibular (41,3%). Nas articulagdes com
normo € hiper-excursdo condilar, houve uma diferenca significante entre as
médias das inclinagdes da vertente posterior da eminéncia articular (p<0,05), com
o segundo grupo apresentando maiores inclinacdes. Nao existiu associacao
estatisticamente significante das demais variaveis medidas, com o padrdo de

excursao condilar.
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Estudo da morfologia e dos achados radiogrdficos nas articulacées temporomandibulares de
pacientes sintomdticos

Introducdo

1. INTRODUCAO

A articulacao temporomandibular (ATM) & uma estrutura bastante nobre do
corpo humano pois estd em constante atividade participando nas fungdes de
mastiga¢éo, degluticdo e fonagado. Desta forma, é alvo freqiliente de injurias que
provocam as chamadas Disfuncdes ou Desordens Temporomandibulares (DTMs).
Estas desordens abrangem inGimeros problemas clinicamente distintos que
incluem alteracbes na musculatura mastigatoria, nas articulagbes
temporomandibulares ou em ambos, afetando o sistema estomatognatico como
um todo, através de sinais e sintomas que limitam e incapacitam suas atividades
fisiologicas (BELL, 1980).

Varios estudos vém sendo realizados para determinar o comportamento da
articulacdo temporomandibular frente as desordens, através de seus sinais e
sintomas. A dor, de qualquer natureza, vem sendo reportada como o principal
sintoma (FONSECA et al., 1994, CONTI et al., 1996, PALACIOS-MORENO et al.,
1997), seguida de ruidos articulares dos tipos estalido e crepitagdo (HANSSON et
al., 1983, PALACIOS-MORENO et al., 1997).

No auxilio do diagnéstico e tratamento de pacientes com DTMs, o exame
radiografico possui valor indiscutivel, uma vez que patologias da articulagéo
temporomandibular provocam alteragées nas estruturas osseas articulares. A

muitas décadas, varias técnicas vém sendo desenvolvidas com o objetivo de

14



Estudo da morfologia e dos achados radiogrdficos nas articulagbes temporomandibulares de
pacientes sintomdaticos

Introducdo

reproduzir a imagem dessas estruturas. As técnicas transcranianas com suas
varias modificagcdes, as técnicas transfaciais e as panordmicas sao bastante
utilizadas, porém, atualmente, com o avanc¢o da tecnologia e pesquisa, sabe-se
que a técnica tomografica, com correcdo da angulagdo horizontal do longo eixo
condilar, & a que reproduz com maior fidelidade as estruturas 6sseas articulares,
bem como as suas relagbes, sendo livre de distorgées e sobreposi¢coes (OMNELL
& PETERSSON, 1976, DUNN et al., 1981, BASHIRI & YALE, 1985, ROSENBERG
& GRACZYK, 1986, LUDLOW et al, 1991, LUDLOW et al.,, 1995, SATO et al;
1997, BROOKS et al., 1997).

Na avaliacao radiografica da ATM de pacientes portadores de DTMs, varios
aspectos vém sendo analisados, tais como: presenga de mudancas osseas
degenerativas, posicionamento condilar em relacao a fossa mandibular e
posicionamento do condilo em relagdo a eminéncia articular, ou seja, a excursao
condilar. As alteracbes degenerativas vistas com maior freqiiéncia sdo os
facetamentos, eburnagdes (escleroses), ostedfitos e erosbes (OMNELL &
PETERSSON, 1976, MUIR & GOSS, 1990, PALACIOS-MORENO et al., 1997,
WIBERG & WANMAN, 1998), porém a intensidade dessas alteragdes esta
relacionada aos diferentes estagios da doencga articular (WESTESSON, 1985).
Alteracoes leves também podem ser encontradas em articulagdes assintomaticas,
sem com isso representar a presenca de DTMs (BROOKS ef al, 1992,
PETRIKOWSKI & GRACE, 1996).

15



Estudo da morfologia e dos achados radiogrificos nas articulagées temporomandibulares de
pacientes sintomdticos

Introducdo

O posicionamento condilar no interior da fossa mandibular é assunto
bastante discutido, quando tenta-se relaciona-lo com a presenca de disfuncdo. A
nao concentricidade condilar vém sendo proposta como mais ocorrente em
articulacbes com desordens internas, com tendéncia ao deslocamento posterior
(HANSSON et al., 1983, PULLINGER et al., 1986, REN et al., 1995). Esta
tendéncia também ¢é referida a posicdo assumida pelo disco articular,
principaimente nos casos de deslocamento anterior sem reducgédo (KIRK JR. &
CHARLOTTE, 1989, REN et al., 1995). Diferentes posi¢coées condilares também
tém sido encontradas em articulagdes de pacientes assintomaticos sem desordens
internas (BLASCHKE & BLASCHKE, 1981, PULLINGER ef al., 1985).

Outra relacdo estudada é a do cdndilo mandibular com a eminéncia
articular, na condicao da abertura bucal, onde deve ocorrer um movimento suave
do condilo a medida que o mesmo translada para baixo e sobre a eminéncia.
Quando o cdéndilo ultrapassa a posi¢cdo mais anterior e inferior da eminéncia é
considerada a presenca de hipermobilidade (OKESON, 1992). Esta condi¢cdo vem
sendo relacionada com a lassidao articular (BUCKINGHAM et al. 1991), a
instabilidade do complexo disco/condilo e capsula articular (JOHANSSON &
ISBERG, 1991), e ainda associada a articulagbes com deslocamento do disco com
reducdo. Da mesma forma, o deslocamento do disco sem redugédo vem sendo
referido como um dos fatores responsaveis pela restricdo do movimento

mandibular ou hipomobilidade (KATZBERG, 1982, ROBERTS et al, 1985,

JOHANSSON & ISBERG, 1991). UNICAMP
STRLIOTECA CENTR
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Estudo da morfologia e dos achados radiogrdficos nas articulacées temporomandibulares de
pacientes sintomdticos

Introducdo

Variagbes anatdomicas da fossa mandibular e eminéncia articular também
sdo descritas na literatura como fatores etiolégicos das desordens articulares
internas. Fossas profundas e eminéncias articulares inclinadas propiciam a um
deslocamento anterior do disco pois requerem uma maior rotacdo desse para
frente do cdndilo na tentativa de manter contato apropriado do disco com a
eminéncia. A acao dos muasculos temporal e masséter, no movimento de
fechamento bucal, causariam o deslocamento do disco para posi¢édo anterior ao
condilo (ATKINSON & BATES, 1983, HALL et al., 1985, KERSTENS ef al., 1989,
SATO et al., 1996). Entretanto, alguns pesquisadores afirmam que a anatomia nao
é fator predisponente 3 tais desordens (PANMEKIATE et al., 1991, PULLINGER,
et al., 1993, GALANTE et al., 1995).

Assim, apesar dos varios estudos referidos na literatura sobre a etiologia
multifatorial das DTMs e do seu comportamento, estes ndo estdo bem definidos,
pois ainda ndo se conseguiu relacionar as evidéncias clinicas e radiograficas
resultantes dos processos patolégicos que acometem as articulagdes
temporomandibulares. Assim sendo, este trabalho visa contribuir com o estudo,
em pacientes sintomaticos, da observagao de achados radiograficos de alteragdes
6sseas e posicionamento condilar, como também da influéncia da morfologia

articular na excursao condilar.
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Estudo da morfologia e dos achados radiogrdificos nas articulagées temporomandibulares de
pacientes sintomdticos

Revisdo da Literatura

2. REVISAO DA LITERATURA

Nesta pesquisa, os assuntos foram separados em tépicos para um melhor

entendimento da revisao literaria empregada.
Técnicas Radiograficas da Articulacao Temporomandibular

Em 1976, OMNELL & PETERSSON compararam as informagGes obtidas
da projecao lateral obliqua transcraniana pelas técnicas padronizada e
individualizada com as obtidas com tomografia corrigida pelo movimento
hipocicloidal. Pela avaliagdo das imagens de 26 articulagdes, observaram que as
técnicas transcranianas padréo e individualizada nao reproduziram com fidelidade
a relacdo do cdndilo com a fossa mandibular, quando comparada a tomografia.
Entretanto, a técnica individualizada tendeu a apresentar resultados iguais a
tomografia com maior frequéncia. Os autores sugeriram que a combinacdo da
técnica individualizada e tomografica revelam mais mudancas oOsseas que
tomografia e técnica padronizada.

MONGINI, em 1981, realizou trabalho utilizando 8 homens e 22 mulheres
com sindrome de dor/disfuncao da ATM, apés analise da histéria e exame clinico,
para avaliar a importancia do diagnéstico radiografico nas disfuncdes de ATM,

comparando radiografias transcranianas e tomografia serial obtidas em maxima
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Revisdo da Literatura

intercuspidacéo. Os parametros de comparagdo avaliados foram: posicdo do
condilo na fossa mandibular, forma do condilo e presenca de lesGes
degenerativas. Verificou que as radiografias transcranianas sao Uteis na avaliagao
da posicao dos céndilos em muitos pacientes. Porém, a possibilidade de
mudangas da forma e de rotacdo do condilo deve ser lembrada. Ressaltou que a
avaliagao correta da forma do céndilo somente é possivel com o0 uso de exames
tomograficos.

Ainda em 1981, DUNN et al., descreveram a técnica tomografica em que o
plano de foco € obtido pelo movimento sincronizado da fonte de radiacdo e do
filme, em direcbes opostas, enquanto a exposicao é feita. O tubo com a fonte de
radiagdo pode mover-se em varias direcoes, de acordo com o tipo de maquina, de
um unico plano de dire¢do até o tipo de rotacdo hipocicloidal. Referiram que a
tomografia corrigida € basica na avaliagcdo da ATM, sendo precedida pela
radiografia submento-vértex para permitir o calculo da angulacao individual dos
condilos. Os autores realizaram esse estudo com amostra aleatéria de 300
pacientes, utilizando a técnica de tomografia hipocicloidal. Observaram que 57%
dos casos mostrou mudancas radiograficas quando comparadas ao exame
radiografico transcraniano prévio e concluiram que a técnica transcraniana é de
dificil visualizacao da ATM e que a tomografia corrigida policicloidal & uma
excelente técnica auxiliar da avaliagdo clinica, no diagnéstico e tratamento de

disfuncoes da articulagao temporomandibular.
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Com o objetivo de demonstrar o valor da tomografia hipocicloidal como um
instrumento para avaliacdo dos defeitos da ATM e comparar os resultados obtidos
com os das outras técnicas anteriormente consideradas Uteis no exame da ATM,
BASHIRI & YALE, em 1985, realizaram estudo comparativo através de defeitos de
condilos mandibulares criados artificialmente. Utilizaram trés cranios humanos,
num total de seis cdndilos, com aspecto aparente de normalidade e que incluiam
uma variedade de tamanhos e orientagbes axiais. Os angulos condilares
horizontal e vertical foram determinados, utilizando-se radiografias submento-
vértex e antero-posterior. Com base nos resultados, os autores concluiram que: 1)
defeitos radiolicidos de 3 a 8 mm séo possiveis de serem visualizados com
técnicas tomograficas; 2) defeitos radiopacos de 3 a 8 mm podem ser visualizados
mesmo em técnicas radiograficas mais simples; 3) os defeitos, mesmo nao
estando no centro do condilo, sao mais facilmente detectaveis utilizando-se a
tomografia hipocicloidal com a realiza¢do de cortes em niveis diferentes no sentido
mésio-lateral do condilo; 4) tomografia hipocicloidal € a melhor técnica disponivel
para visualizagao dos defeitos condilares.

Em 1986, ROSENBERG & GRACZYK referiram que a tomografia é o
método radiografico de escolha para promover imagem acurada da articulagcédo
temporomandibular, por produzir imagens em diferentes planos e secc¢des. Para a
realizacdo das tomografias laterais e &antero-posteriores corrigidas, utilizaram
aparelho Phillips Polytome com movimento hipocicloidal e cortes com espessura

de 1,75 mm. Os resultados mostraram que a correta dire¢do do feixe central de
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raios x (perpendicular ao longo eixo do cdndilo para uma vista antero-posterior e
diretamente através do longo eixo para uma vista lateral verdadeira) minimiza
sombras tomograficas, além de possuir a vantagem de poder ser aplicada para
cranios de varios tamanhos e formas, produzindo imagens com o0 maximo de
informacéao diagnoéstica.

KNOERNSCHILD et al,, em 1991, utilizaram seis espécimes de cranios
intactos de cadaveres para determinar a acuracidade da reprodugao radiografica
da posicao condilar através de estudo comparativo das dimensées anatdmicas
reais dos espacos articulares das ATMs com mensuragbes realizadas em imagens
obtidas a partir das técnicas transcraniana e tomografia linear. Os autores
verificaram que 58% das transcranianas corrigidas e 75% das transcranianas
padronizadas diferiram de suas respectivas posi¢cdes anatdmicas. Deste modo,
puderam concluir que as proje¢des transcranianas corrigidas e padrao nao
reproduzem precisamente os espacos articulares anatdmicos ou posi¢cao condilar
relativa devido a distor¢do produzida. A projecao tomografica foi a técnica que
refletiu precisamente a relagcao céndilo-cavidade.

LUDLOW et al., em 1991, realizaram trabalho sqbre a precisao das
medidas do espaco articular da ATM e da posigao condilar com trés técnicas de
geracdo de imagem tomografica. Neste estudo, catorze ATMs de sete cranios
macerados, foram radiografados por trés técnicas de projecdo tomografica. A
corregao horizontal e vertical individualizada do eixo condilar produziu medi¢des

significativamente mais precisas do espa¢o condilar do que a corregao horizontal
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20° padrao ou corregéo horizontal individualizada do eixo. Por este estudo, os
autores apoiaram completamente o uso da corre¢édo individualizada para o eixo
condilar com tomografia da ATM no sentido de aumentar a precisdo da
visualizagdo da anatomia 6ssea da articulagao.

PULLINGER & WHITE, estudaram, em 1995, o beneficio da utilizagdo de
radiografias da ATM em 105 pacientes com sinais de desordens internas.
Profissionais com alguma experiéncia em dor orofacial e problemas da ATM
realizaram descricdo prévia dos possiveis achados radiograficos de mudancas
o6sseas condilares, baseados apenas nas informag¢des obtidas pela histéria e
exame clinico de cada paciente. Posteriormente, nova avaliagao foi feita com o
auxilio de imagens de tomografia axial corrigida em norma lateral e frontal, obtidas
por movimento hipocicloidal. Verificaram que o exame tomografico revelou 61% de
mudancgas 0sseas nao previstas dos casos julgados ou 34%, quando da exclusao
de alteracbes leves. Os autores reforcaram a necessidade da solicitacdo de
tomografias para pacientes com diagndstico clinico de desordens ou osteoartrite.

CHOMENKO, em 1995, mencionou que nas pantomografias padroes, o
condilo, a fossa e eminéncia articular sao projetados obliquamente no filme e suas
verdadeiras relagbes ndo sao vistas, pois as estruturas mediais sdo projetadas
acima das estruturas laterais, formando respectivamente os contornos posterior e
anterior do condilo. Referiu que na vista transcraniana, a relagao é reversa quanto
as superficies do codndilo, ou seja, as estruturas laterais aparecem acima das

estruturas mediais, sendo somente a tomografia capaz de mostrar claramente as
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corticais anterior e posterior. Comparando a panoramica, tomografia e radiografias
transcraniais, citou que a panordmica € superior a transcraniana, mas inferior a
tomografia para visualizacao de mudanc¢as 6sseas.

Ainda em 1995, LUDLOW et al. realizaram estudo comparativo para avaliar
a precisdo de diagnéstico da tomografia multidirecional biplanar e imagens
panoramicas na detec¢ao de lesGes degenerativas simuladas nos condilos de um
cranio macerado. As imagens panoramicas em dois planos foram realizadas em
unidade Siemens Orthophos Plus, e as imagens tomograficas obtidas em
tomégrafo de movimentos complexos — CommCat, com movimento hipocicloidal e
cortes de 3 mm. Foram realizadas um total de 64 imagens em cada sistema de
imagens. Os resultados mostraram que a tomografia multidirecional biplanar
promoveu, de forma significativa, uma evidencia mais eficaz de les6es condilares
do que a técnica panoramica biplanar.

HANSSON ef al, em 1996, compararam imagem por ressonancia
magnética com tomografia convencional multidirecional para avaliacdo de
mudancas oOsseas em 66 articulagbes temporomandibulares de voluntarios
assintomaticos (9 homens e 11 mulheres) e pacientes (10 homens e 22 mulheres),
com idade média de 26 anos. Os resultados mostraram que 30 articulagbes
estavam normais, tanto nas imagens por ressonancia magnética quanto nas
tomografias. 21 articulagbes apresentaram mudangas 6sseas com ambas as
técnicas e existiram discrepancias entre as duas técnicas em 15 articulagdes.

Dessas, 12 tiveram diagnéstico negativo por ressonancia magnética, mas as
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tomografias mostraram mudancas 6sseas. Em outras 3 articulagoes, a tomografia
sugeria normalidade enquanto a ressonéancia evidenciava alteragbes 6sseas. Os
resultados sugeriram que a tomografia convencional &€ superior a imagem por
ressonancia magnética para avaliagdo de mudangcas Osseas na articulacéo
temporomandibular.

BROOKS et al., em 1997, representando a Academia Americana de
Radiologia Dento-Maxilo-Facial, realizaram trabalho de reviséo da literatura sobre
imagens da ATM com a finalidade de estabelecer um protocolo de imagem para
essa articulacéo. Referiram que a radiografia axial submento-vértex é utilizada
como exame auxiliar nas tomografias corrigidas da ATM, uma vez que a incidéncia
radiografica mostra a topografia dos céndilos e suas orientagées em relagéo a
determinados eixos, permitindo que sejam realizadas mensuragdes quanto a
angulagdo e a posicao. Em outras situacdes essas incidéncias podem mostrar
alteracbes grosseiras dos cdndilos. O uso de radiografias panoramicas para
diagnosticar pequenas alteragbes nao € indicado devido a distorcdo com
ampliagdo do cbndilo, sendo que somente alteragbes grosseiras podem ser
observadas nesta técnica. Sobre a projecdo obliqua transcraniana, os autores
referiram que essa vista mostra a por¢ao lateral do condilo e o contorno ésseo
anterior e posterior. A por¢ao central e medial do condilo sdo projetadas para
baixo, sobrepondo-se ao resto do processo condilar. Desta forma, a posi¢do do
condilo e os espacos articulares nao sao precisamente reproduzidos. Essa técnica

pode ser usada para diagnosticar alteracbes grosseiras produzidas por artrites,
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principalmente na parte lateral da articulagdao. Como vantagem da tomografia
convencional, os autores citaram a possibilidade de eliminar os problemas de
sobreposicao. Varios angulos e movimentos tomograficos afetam a qualidade da
imagem, sendo 0 movimento mais complexo o que proporciona melhor imagem. A
posicéo individualizada do cdndilo em relagdo a incidéncia dos raios x e ao filme,
minimiza distorcées. Referiram que a tomografia convencional tem sido
extensivamente usada para avaliar componentes ésseos da ATM, porém a
deciséo pela técnica a ser empregada devera se baseada no tipo de informagao
diagnéstica desejada, para cada situacgéo.

SATO et al., em 1997, examinaram 91 pacientes com DTMs, sendo 16
homens e 75 mulheres com idade variando de 20 a 79 anos, usando radiografia
axial submento-vértex e tomografia em normas lateral e frontal, para verificar a
significancia clinica do angulo condilar horizontal no diagnéstico dessas
desordens. Grandes angulagées condilares ndo foram encontradas em condilos
com achados radiograficos de alteragbées dsseas, porém altas angulagdes foram
significantemente observadas em articulagées sintomaticas, com dor a palpacéo
ou nos movimentos mandibulares, ruidos articulares e limitagcao de abertura bucal.
Diante destas observacées, os autores demonstraram a significancia clinica da
mensuracéo do angulo condilar horizontal e recomendaram um diagnéstico e

tratamento cuidadoso para pacientes com altas angulacgées.
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Achados Clinicos X Desordens Temporomandibulares

HANSSON ef al., em 1983, estudaram os sinais e sintomas clinicos de
desordens articulares em 259 pacientes, sendo 186 mulheres e 73 homens com
média de idade de 40,4 anos. Encontraram uma diferenga significante na
capacidade de abertura bucal entre homens e mulheres de 48,8 + 8 mm para 45 +
7,.5mm. Ruidos articulares foram observados em 73% da amostra, com 51% de
estalido, 15% de crepitacéo e 7% de ambos. Dor muscular estava presente em
77% e dor na ATM em 55%. Os autores sugeriram, com base na avaliagao
dentaria, que a dor articular a palpa¢do esta relacionada a perda de suporte
dentario.

Ainda em 1983, GROSS & GALE, examinaram aleatoriamente, por 18
meses, 1000 pacientes (593 mulheres e 407 homens) como parte de rotina regular
da pratica de atendimento odontolégico. Observaram média da maxima distancia
interincisal para homens de 47,9mm e 454mm para mulheres, porém estes
valores nao incluiram a medida do transpasse vertical referido como sendo de 2 a
4mm. Distancias acima de 37mm foram encontradas em 7,3% das mulheres e
5,7% nos homens. Quanto aos ruidos articulares, 31,2% da amostra possuia
apenas estalido, 4,1% apenas crepitacao e 6% tinham ambos. A palpagao da area
do pterigoideo lateral apresentou o maior percentual de resultados positivos
(14,7%), seguido da palpacgéao lateral da ATM (3,9%), pterigoideo medial (2,5%) e

masséter (2,4%). Os autores atribuiram a sensibilidade do pterigoideo lateral ao
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fato de que, nesta regiao, palpa-se diretamente a fascia muscular, enquanto que,
nas demais areas, uma epiderme mais espessa esta envolvida.

MEZITIS et al,, em 1989, estudaram a abertura maxima bucal em 1.160
adultos de 18 a 70 anos de idade, sendo 500 homens e 660 mulheres, sem
histéria de desordens temporomandibulares, infeccdo ou trauma. Mensuraram a
distancia entre a incisal dos incisivos centrais superior e inferior, porém nao
incluiram a medida do transpasse vertical dos incisivos. O valor médio e variagéo
da abertura maxima bucal foram 52,85mm (38,74 a 67,27mm) para os homens e
48,34mm (36,67 a 60,45mm) para as mulheres, sendo que o valor mais baixo foi
encontrado nas mulheres e o mais alto, nos homens.

KAPLAN & ASSAEL, em 1991, referiram que os movimentos normais da
mandibula devem ser suaves e desprovidos de dor ou ruidos articulares, e que as
amplitudes desses movimentos devem ser medidas em maxima abertura bucal,
lateralidade e protusdo. Determinou como dentro dos limites de normalidade os
valores de 40 a 50mm para a abertura maxima bucal e 8 a 12 mm para o
movimento de lateralidade.

FONSECA et al., em 1994, buscando avaliar a correlacao entre dados de
anamnese e exame fisico de disfuncao, estudaram os sinais e sintomas de 100
pacientes com queixas compativeis com diagnéstico de desordens
temporomandibulares. Na avaliagao da dor muscular a palpagao, o musculo que
apresentou maior sensibilidade foi o pterigoideo lateral, seguido do masséter

superficial, temporal anterior e pterigoideo medial. Episédios de cefaléia foram
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referidos por 72% da amostra, sendo que 32% destes também possuiam
sensibilidade a palpacao da regido temporal, estando a sensibilidade do musculo
temporal relacionada a fadiga e parafun¢do. Dor de ouvido foi queixa real em mais
da metade da amostra (55%), seguida de dor a palpacao da ATM. Constataram
correlagdo estatisticamente significativa entre os indices de anamnese propostos e
exame fisico para o diagnéstico de DTMs, onde o grau de confiabilidade dos
valores propostos para ambos os exames foi de 95%.

CONTI et al.,, em 1996, estudando a prevaléncia e etiologia de sinais e
sintomas das desordens temporomandibulares em 310 estudantes do colegial e
universitarios, por meio de questionario de anamnese e exame clinico,
observaram que 41,3% apresentavam sinais e sintomas de desordens
temporomandibulares. Ruidos (20,97%) e cefaléia (16,16%) foram os sinais e
sintomas mais prevalentes, ocorrendo com maior freqiéncia nas mulheres do que
nos homens. Os autores referiram que o exato papel da oclusdo e fatores
psicolégicos na contribuicdo das DTMs e o porque das mulheres serem mais
acometidas, ainda sdo desconhecidos, porém citaram SMITH (1976), WEINBERG
& SANDSTROM (1988), LEVITT & McKINNEY (1994), e LeRESHE et al. (1994)
como autores das hipéteses de que: mulheres procuram tratamento com mais
frequéncia que os homens; homens convivem melhor com as tensodes, refletindo
baixos niveis de desordens funcionais; presenca de receptores de estrégeno na
ATM e possivel funcdo de hormoénios exégenos podem ser importantes na

diferenc¢a entre os géneros.
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Em 1997, GARCIA ef al. avaliaram o grau de disfungdo temporomandibular
(DTMs), por meio de questionario de anamnese, em 200 estudantes de
Odontologia. Também foram mensurados o grau de abertura bucal e movimentos
laterais e protusivos, com régua milimetrada. O indice anamnésico indicou que
122 estudantes (61%) eram portadores de algum tipo de DTMs, sendo 84
mulheres (68,8%) e 38 homens (31,2%). Limitagdo dos movimentos mandibulares
nao estava presente. As médias para os movimentos de abertura, lateralidade e
protusdo foram respectivamente 53,48mm, 8,97mm e 6,09mm para o sexo
masculino e 47,23mm, 8,62mm e 5,67mm para o sexo feminino. Os autores
identificaram a cefaléia como a queixa mais presente no grupo.

PALACIOS-MORENO et al., em 1997, estudaram 40 pacientes com DTMs,
sendo 33 mulheres e 7 homens, com predominancia da faixa etaria de 20 a 39
anos. Realizaram exame clinico para avaliagdo da queixa principal e pesquisaram
dor muscular e da ATM a palpacédo, e presenca de ruidos articulares como
estalido e crepitacao. Os sinais e sintomas constatados foram caracteristicos das
desordens da ATM. Houve predominio da queixa de dor articular, seguida de
otalgia, dor muscular, cefaléia, estalidos e limitacdo funcional. Os sinais de dor
muscular mais freqlientes foram, em ordem decrescente, no masséter superficial,
pterigoideo lateral e insercdo do temporal. A presencga de ruido articular do tipo
estalido foi observado com maior freqiiéncia (76,2%) do que crepitacao (11,2%).
Os autores referiram que a presenc¢a de um padrao de ocorréncia de dor, em

especial relacionada a fung¢ao, é uma caracteristica das DTMs.
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Alteracoes Osseas Degenerativas

Em 1983, HANSSON et al. realizaram radiografias laterais obliquas
transcraniais individualizadas em 259 pacientes com sinais e sintomas nas
articulagdes temporomandibulares, sendo 186 mulheres e 73 homens, com média
de idade de 40,4 anos, e investigaram a presengca de mudangas Osseas
estruturais. Observaram mudancas oOsseas em 74% dos pacientes, sendo
ostedfitos (36%) e aplainamentos (9%) mais prevalentes no céndilo mandibular e
esclerose subcortical (23%) no componente temporal. A severidade das mudancas
estruturais foi significantemente correlacionada com a presenca de ruido articular
do tipo crepitagao.

WESTESSON, em 1985, pesquisou a relacdo entre mudancas dsseas
estruturais na articulagéo temporomandibular de 128 pacientes, sendo 27 homens
e 101 mulheres com média de idade de 35 anos, com deslocamento anterior de
disco por meio de radiografias transcranianas, transmaxilares, tomografias laterais
e exame artrografico de duplo contraste. Verificou que 41 pacientes (32%)
apresentavam mudancas oOsseas, distribuidas em: 23 pacientes com
aplainamento, 18 com osteoéfito, 17 com erosdo e 5 com esclerose. 16 pacientes
exibiram mais que uma alteracao 6ssea. Observou a predominancia de alteragoes
osseas no grupo de pacientes com deslocamento anterior de disco sem redugéo,
pois tais alteragdes ocorreram em metade da amostra deste grupo. Referiu que

mudancas estruturais do tecido 6sseo ocorrem predominantemente em ATMs com
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desordens internas avancadas, podendo ser interpretadas como sinais de
progressao da doenca articular.

ROHLIN et al, em 1986, avaliando a possibilidade de deteccdo de
mudangas macroscopicas da ATM com a ajuda de exame tomografico, realizaram
tomografias corrigidas laterais e frontais, em cortes central, lateral e medial, e
autépsia de 44 espécimes de ATM. Dentre as mudancgas ésseas, investigaram
concavidades, cistos, erosdes, ostedfitos, aplainamentos e escleroses. Os autores
observaram que todas as alteragdes 6sseas foram mais visualizadas nos cortes
centrais, tanto nas tomografias laterais quanto nas frontais, sendo mais faciimente
detectadas no codndilo mandibular do que no componente temporal. Foram
identificadas nos cortes tomograficos todas as mudangas macroscopicas severas
e extensas, e 2/3 das mudangas moderadas. Assim sendo, os autores concluiram
que a acuracia do diagnéstico estd relacionada a severidade e extensdo das
mudancas ésseas.

KIRK JR. & CHARLOTTE, em 1989, examinaram 35 tomogramas axiais
corrigidos da articulagdo temporomandibular e compararam com respectivas
imagens por ressonancia magnética. Mudangas o6sseas degenerativas foram
correlacionadas com a posi¢édo do disco verificada nas imagens por ressonancia
magnética. Observaram nas imagens de tomografia que alteracbes Osseas
degenerativas como ostedfito, erosdo e cisto ésseo subcondral, s6 estavam
presentes no grupo de ATMs com deslocamento do disco sem reducdo, na

freqiiéncia de 9 entre as 18 ATMs que compunham a amostra deste grupo. Com
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isso, sugeriram que a visualizagdo de mudancas degenerativas em tomografia
corrigida pode indicar deslocamento de disco ou desordens internas significativas.

MUIR & GOSS, em 1990, pesquisaram, em radiografias panoramicas,
mudancas 6sseas na ATM de 200 mulheres assintomaticas e avaliaram também o
a influéncia da denticdo. Verificaram que a grande maioria das radiografias
apresentou alguma mudanga radiografica: somente 7% do grupo de edéntulas e
10% das dentadas nao apresentavam mudang¢as. Houve maior freqiiéncia de
esclerose seguida de aplainamento, com 89% e 79% no grupo das dentadas e em
proporcdao igual de 85% nas edéntulas, com maior ocorréncia no codndilo
mandibular do que na eminéncia, podendo ser devido a dificuidade na observacéao
do componente temporal na vista panoramica. Osteéfitos foram encontrados em
baixa freqiiéncia, com 21% do grupo dentado e 29% no grupo edéntulo.

Os mesmos autores, ainda em 1990, observaram que ha um aumento na
freqiiéncia de mudancas morfoldgicas da ATM de pacientes sintomaticos quando
comparados com assintomaticos, em estudo com 100 mulheres que
apresentavam sinais e sintomas de desordens articulares e 200 mulheres
assintomaticas, como grupo controle. As principais mudancas ésseas encontradas
no grupo dos pacientes dentados foram: aplainamento (95,4%), esclerose (94%),
ostedfito (38,4%) e erosao (9,2%). Os autores mencionaram que a ocorréncia do
cisto subcondral foi mais significativa no grupo de pacientes assintomaticas.

BROOKS et al,, em 1992, devido a grande controvérsia na literatura a

respeito da prevaléncia de mudancgas 6sseas ATM assintomaticas, estudaram um
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grupo de 34 individuos com média de idade de 28 anos e auséncia de sinais e
sintomas de desordens internas comprovada artrograficamente e por imagem de
ressonancia magnética. Mudancas oOsseas foram investigadas através de
tomogramas corrigidos, onde observaram mudancas 6sseas discretas do tipo
aplainamento em apenas 12 individuos (35%), encontrado em igual proporgao no
condilo e eminéncia articular. Mudangcas como erosao, ostedfito e esclerose néao
foram vistas em nenhuma articulacéo. Os autores citaram que um aplainamento
minimo pode ser considerado dentro dos limites normais em pessoas
assintomaticas, sem desordens internas, por ndo apresentar significancia clinica.
PEREIRA JR. et al., em 1994, realizaram autopsia em 68 articulagoes
temporomandibulares para estudar o tipo, freqiiéncia e localizagdo de mudancas
morfolégicas em espécimes de adultos jovens, com idade média de 30 anos e
edéntulos, com idade média de 68 anos. Observaram variacdo na forma do
condilo em 42% do grupo de adultos jovens, sendo vista com maior freqiiéncia no
terco central (36%), e em 53% do grupo 1l, sendo 32% no terco lateral. Mudancas
degenerativas apresentaram alto percentual no grupo Il (50%), com 35% no terco
lateral, nos aspectos anterior e superior; para 28% no grupo |, com 8% no tergo
central, no aspecto superior. Os autores afirmaram que mudancas morfolégicas na
ATM sao mais freqiientes em pessoas edéntulas, podendo ser devido ao fato que,
durante o processo degenerativo precoce, mudancas irreversiveis ocorrem nos
tecidos com capacidade limitada de regeneracgéao e reparagdao como parte da idade

ou outro fator.
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REN et al., em 1995, pesquisaram a ocorréncia de mudanc¢as 6sseas em 34
ATMs com posicao normal do disco articular, comprovada por exame artrografico
prévio, e em 85 ATMs de pacientes com desordens internas, utilizando imagens
obtidas pela técnica de tomografia axial corrigida, em corte central. Mudancas
6sseas do tipo ostedfito e erosdo sé foram encontradas no grupo de pacientes
com desordens, na ocorréncia de 34 entre as 85 articulacbes, sendo mais
frequentes na presenca de deslocamento anterior do disco sem reducdo (27) do
que nos casos com reduc¢ao (7). Os autores sugeriram que mudancas osseas sao
mais freqlientes em condigées mais avangadas de deslocamento de disco.

PETRIKOWSKI & GRACE, em 1996, investigaram achados radiograficos
em articulagdes temporomandibulares de 498 adolescentes com idades de 8 a 15
anos, sem histéria de disfuncao articular, para determinar a prevaléncia de
anormalidades Osseas. Realizaram tomografias laterais corrigidas e observaram
que facetamento foi a anormalidade mais comum no céndilo e facetamento com
esclerose as mais comuns no componente temporal. Erosées 6sseas e ostedfitos
ndo foram encontrados. Com base nos resultados, os autores sugeriram que
estudos longitudinais sao necessarios para determinar se adolescentes
assintomaticos com anormalidades radiograficas irdo desenvolver sinais e
sintomas de desordens temporomandibulares.

PALACIOS-MORENO et al., em 1997, verificaram radiograficamente, por
meio da incidéncia transcraniana lateral obliqua, em estudo de 40 pacientes com

disfuncao da articulagédo temporomandibular, a ocorréncia de mudancas dsseas
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dos tipos facetamento (aplainamento), com 82,5%, eburnagdo (esclerose
subcondral), com 48,7% e ostedfito (1,3%), sendo mais freqiientes no céndilo do
que na eminéncia articular. No condilo, o facetamento foi 0 achado mais frequente,
enquanto que na eminéncia articular, a eburnagcdo estava mais presente. Nao
foram observados casos de erosdo nem pseudocisto.

WIBERG & WANMAN, em 1998, investigaram a ocorréncia de osteoartrose
na articulacdo temporomandibular, em estudo retrospectivo, de 131 pacientes
adultos jovens, com idade variando de 12 a 30 anos, sendo 28 homens e 103
mulheres, que procuraram tratamento de dor e disfungdo articular. Realizaram
exame clinico e tomografia sagital corrigida e pesquisaram a presenca de
mudangas Osseas osteoartréticas como: erosdo, esclerose, aplainamento e
ostedfito. Tais mudancas foram registradas em 87 pacientes (66%) e 151
articulagdes (58%), destas, 10 (6,6%) tinham mudancas erosivas e 141 (93,4%)
tinham mudangas morfoldgicas como ostedfito, esclerose e aplainamento. Os
autores referiram que a duracédo dos sintomas tendeu a ser menor em pacientes
com mudancas erosivas do que em pacientes com outros sinais de osteoartrose.
Acreditaram que diferentes mudancas oOsseas podem representar diferentes
estdgios da doenca; lesbes erosivas podem indicar mudangcas agudas ou
precoces, enquanto esclerose, ostedfito e aplainamento podem indicar mudancas

crénicas ou tardias na articulacao.
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WEINBERG, em 1972, correlacionou a investigacao clinica de 67 pacientes

Posicao Condilar: Relagdo Condilo / Fossa Mandibular

com achados radiograficos da articulagcdo temporomandibular. Avaliou os espacgos
articulares para determinar a posicdo do condilo na fossa mandibular, usando
somente a sua porgao superior, devido a esta area apresentar-se mais livre da
superposicdo das estruturas craniais. A concentricidade condilar foi determinada
pela equivaléncia das dimensdes dos espacos anterior e posterior. Protusao e
retrusdo condilar foram consideradas quando o espaco articular posterior era
maior e menor que o espaco anterior, respectivamente. Verificou, em sua amostra,
que 46 pacientes tinham assimetria dos espacos e 16 possuiam simetria. Desses,
10 tinham concentricidade condilar, 4, retrusao; e 2, protusdo. Todos os pacientes
com concentricidade condilar nao apresentavam sintomatologia clinica. A
assimetria bilateral dos espacos articulares encontrada em 46 pacientes estava
associada com desordens de disco e/ou dor articular e espasmo muscular, assim
como unilateral ou bilateral retrusao condilar. O autor afirmou que a assimetria dos
espacos articulares esta associada com alguma forma de disfungdo de disco, dor
articular ou espasmo muscular.

BLASCHKE & BLASCHKE, em 1981, avaliaram a posi¢do condilar em 50
tomogramas laterais das articulagbées de 25 individuos assintomaticos, tentando
determinar a retrusdo condilar como caracteristica patoldgica da articulagao

temporomandibular. Verificaram alto grau de concentricidade condilar, porém
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houve ampla dispersdo do valor médio encontrado, sugerindo que a variagéo
antero-posterior na posigdo do condiio no interior da fossa mandibular é maior que
a suspeitada. Diante dos resultados, os autores referiram que a necessidade de
uma maior compreenséo da variacdo da posi¢do do cdndilo, antes que o termo
anormal seja aplicado em alguma situagao. Afirmaram, ainda, que a assimetria
dos espacos articulares ndo pode ser categoricamente condig&o de significancia
clinica.

HANSSON ef al, em 1983, realizaram radiografias laterais obliquas
transcraniais individualizadas em 259 pacientes com sinais e sintomas nas
articulacdes temporomandibulares, sendo 186 mulheres e 73 homens e avaliaram
a posigao do céndilo no interior da fossa mandibular, por analise subjetiva, quando
da posicdo de maxima intercuspidacdo. Observaram que 49,4% dos coOndilos
estavam posteriorizados, 25,3% centralizados e 16% anteriorizados. Verificaram
associacao dos condilos em posicao posterior em relagéo a fossa com a presencga
de estalido.

Em 1983, KATZBERG ef al., realizaram estudo para comparar a relagéo
condilo-fossa mandibular em pacientes com e sem desordens articulares internas
através do método artrografico. investigaram 50 artrotomogramas, obtidos em
posicdo de boca fechada e maxima abertura bucal de 27 pacientes com
deslocamento do disco sem redugao e 23 normais, com idade média equivaiente
para os dois grupos (x 31,5 anos), onde mensuraram os espacos articulares

anterior e posterior como sugerido por WEINBERG (1972). Observaram nao haver
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diferenca significante para a posigao condilar entre os pacientes normais e com
desordens internas, quando mensurag¢es de area e linear dos espacgos articulares
foram realizadas.

LIEDBERG ef al., estudaram, em 1985, a variacdo intra e inter-observador
na avaliacdo da posigdo condilar em oclus&o céntrica. Obtiveram, unilateralmente,
em 31 pacientes selecionados aieatoriamente, uma imagem obtida pela técnica
transcranial lateral obliqua corrigida e trés por tomografia sagital corrigida a partir
das porgbes medial, central e lateral da articulagdo, utilizando movimento
hipocicloidal. As avaliagbes foram realizadas por trés examinadores e repetidas
apos o periodo de trés meses. Concordancia intra-avaliadores, tomando como
base a primeira avaliagdo, foi verificada em 78 (63%) das 124 imagens. As
proporcdes do posicionamento condilar julgados central, posterior e anterior
variaram entre 41%-71%, 28%-46% e 1%-13%, respectivamenie. A concordéancia
inter-avaliadores apresentou maiores proporgoes, ficando entre de 81% a 80%. Os
autores acreditaram gque grau de concordéancia intra-avaliadores diminuiria, caso
fossem incluidos mais observadores.

Com o propésito de avaliar a variabilidade da posi¢gdo condilar normal,
PULLINGER ef al., em 1885, realizaram exame de tomografia linear padronizada
em cortes central, lateral e medial, com 20 graus de angulacdo vertical e
horizontal, em adultos jovens assintomaticos, sendo 26 homens e 20 mulheres. A
posicdo condilar foi avaliada subjetivamente pela determinacéo de escores e por

mensuracdes lineares dos espacos articulares anterior e posterior, onde o
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percentual de deslocamento condilar & partir da absoluta concentricidade foi
calculado matematicamente através da expressdao P-A / P+A x 100, de acordo
com PULLINGER et al. (1986). Comparando a avaliagdo subjetiva de
concentricidade condilar com a mensuracéo linear, observaram que esta posicao
correspondia a uma variagdo de + 12% na escala quantitativa. A concentricidade
condilar foi encontrada em 50% a 65% dos céndilos, variando discretamente entre
as regides dos cortes. Concluiram que devido a todas as posicoes condilares
terem sido encontradas em populagédo funcionalmente normal, o diagnéstico de
disfuncdo nao pode ser baseado exclusivamente na observacao radiografica de
ndo concentricidade.

PULLINGER et al., em 1986, investigaram o posicionamento do condilo
mandibular no interior da fossa mandibular em 106 pacientes com desordens da
ATM, em amostra composta por 24 homens e 82 mulheres. Grupos de pacientes
foram formados de acordo com o grau de sintomatologia apresentado e presenca
de alteracbes Osseas articulares observadas em tomogramas laterais. Realizaram
a mensuracio linear dos espagos articulares anterior e posterior baseados nas
menores distancias observadas a partir do contorno condilar, em direcao a fossa
mandibular. Para expressar o percentual de deslocamento anterior e posterior a
partir da concentricidade, aplicaram a formula EAP — EAA / EAP + EAA . 100%.
Valores negativos e positivos indicavam respectivamente posigdo posterior e
anterior. A absoluta concentricidade foi determinada pelo valor zero, porém

variagoes de + 12% foram definidas como concentricidade. A posi¢édo condilar no
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grupo de mialgia foi predominantemente concéntrica (78,9%). Posicdo posterior
teve maior ocorréncia no grupo com desordens (52,5%). O grupo de osteoartrite
apresentou distribuicao equivalente, com 41,2% posterior, 38,2% concéntrico e
20,6% anterior, sendo mais freqientemente posterior com o aumento da idade.

Devido a definicdo de normal e anormal posicdo condilar ser mascarada
pelos diferentes métodos usados para avaliar a posi¢do do condilo em relagdo a
fossa mandibular, PULLINGER & HOLLENDER, em 1986, compararam a
mensuragao e expressio da posicdo do condilo em tomogramas através de
avaliagdo subjetiva e mensuracdo linear e de area dos espacos articulares
anterior e posterior, usando computador e mesa grafica. Verificaram que analises
de area apresentaram baixa concordancia com a avaliagao subjetiva. O método de
mensuragao linear foi considerado o de escolha pela sua alta concordancia, facil
utilizacao e também por ter sofrido menor variagao inter-observador que o préprio
método subjetivo.

Estudando a significancia da posicdo condilar em 100 pacientes, sendo 8
homens e 92 mulheres, com desordens temporomandibulares e/ou dor facial,
BEAN & THOMAS, em 1987, realizaram radiografias laterais obliquas
transcraniais com angulagdo padronizada de 25 graus vertical e horizontal e
mensuraram o0s espacos articulares anterior e posterior pelos suas menores
distancias. As mesmas condi¢cdes foram também empregadas em grupo controle
de 50 individuos assintomaticos. Considerando arbitrariamente como

anormalidade a deflexdo do cdndilo em mais de 1mm para anterior ou posterior,
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observaram que 13% das articulagbes, em ambos os grupos, tinham
deslocamento posterior. Deslocamento anterior estava presente em 17% e 14%
nos grupos de pacientes assintomaticos e sintomaticos, respectivamente. Diante
da pequena ou inexistente diferenca dos espacos articulares em pacientes com e
sem sintomatologia, observada neste estudos, os autores questionaram a
significancia da posi¢ao condilar determinada pela projecéo transcraniana.

Em 1989, KIRK JR. & CHARLOTTE, examinaram 35 tomogramas axiais
corrigidos da articulagdo temporomandibular e compararam com respectivas
imagens por ressonancia magnética. Posicionamento condilar e mudancgas 6sseas
degenerativas foram correlacionadas com a posicdo do disco verificada nas
imagens por ressondncia magnética. Verificaram diminui¢do das médias dos
espacos articulares mensurados nos exames tomograficos, quando foram
evidenciados deslocamento do disco com reducdo (2,4mm) e sem redugio
(1,7mm). Nas articulacbes com posicionamento normal do disco, houve maior
tendéncia a concentricidade (9 entre 10 ATMs). Nos casos de deslocamento do
disco com reducdo, ndo foi observado predominio de algum tipo de posigao
condilar, enquanto que maiores evidéncias de mudancas de posicdo foram
encontradas no grupo de deslocamento do disco sem redugdo, com uma
freqiiéncia de 10 entre 18 ATMs.

PULLINGER & WHITE, estudaram, em 1995, o beneficio da utilizagdo de
radiografias da ATM em 105 pacientes com sinais de desordens internas, dor pré-

auricular e na regiao articular. Profissionais com alguma experiéncia em dor
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orofacial e problemas da ATM realizaram descricdo prévia do possivel
posicionamento condilar, baseados apenas nas informag6es obtidas pela historia
e exame clinico de cada paciente. Posteriormente, nova avaliagao foi feita com o
auxilio de imagens de tomografia axial corrigida em norma lateral e frontal, obtidas
por movimento hipocicloidal. Os avaliadores esperavam uma posicdo mais
posterior do condilo em relacdo a fossa mandibular em pacientes com desordens
e osteoartrite. Porém, observaram que houve tendéncia a esta posicéo no grupo
de pacientes com apenas desordens. No grupo de osteoartrite, esta posicao nao
foi significante estatisticamente, sugerindo que a posi¢ao posterior do condilo, por
si 80, nao é indicativa de processo patoldgico.

REN et al, em 1995, realizaram mensuragbes lineares dos espagos
articulares para avaliagdo da posi¢ao condilar, utilizando imagens obtidas pela
técnica de tomografia axial corrigida, em corte central da articulagdo
temporomandibular. Investigaram a rela¢do condilo-fossa mandibular em 34 ATMs
com posi¢ao normal do disco articular comprovada por exame artrografico prévio e
compararam com a posigéo condilar de 85 ATMs de pacientes com desordens
internas. Utilizando o método descrito por PULLINGER et al. (1986), para analise
da concentricidade, observaram distribuicdo equivalente da posicdo condilar no
grupo com posicdo normal do disco. A média da posi¢cdo do condilo foi posterior,
com ocorréncia em 47 (55,3%) das 85 ATMs do grupo de pacientes dos
deslocamento anterior do disco, variando de - 49,4% a + 76,4% ( média de
13,8%). Neste grupo, posicao anterior foi observada em 15 (17,6%) das ATMs e
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concentricidade em 23 (27,1%). Nao foi observada diferenga significante (p>0,05)
na posicao condilar entre pacientes com deslocamento anterior do disco com e
sem reducdo. Significante diferenga foi encontrada quando comparada
articulacdes normais com deslocamento do disco sem reducao (p<0,05).

PETRIKOWSKI & GRACE, em 1996, investigaram achados radiograficos
em articulagcbes temporomandibulares de 498 adolescentes com idades de 8 a 15
anos, sem histéria de disfuncdo articular, para determinar a prevaléncia de
alteragbes na posicdo do condilo em relacdo a fossa mandibular. A partir de
tomografias laterais corrigidas avaliaram, por método subjetivo, que na maioria
das articulacbées (82,6%) o codndilo estava centralizado no interior da fossa
mandibular, quando os dentes encontravam-se em maxima intercuspidagao.
Leves desvios a partir da posicao central foram vistos em 9,6% das articulacdes.
Posicdo condilar anterior foi quase duas vezes mais comum (5%) que posi¢ao
posterior (3%). Os autores referiram que, na auséncia de sintomas, um leve
deslocamento condilar pode representar variagdo da normalidade, porém sao
necessarias informacoes sobre as condi¢bes dos tecidos moles.

Estudo recente foi realizado por WILLIAMS, em 1998, para determinar o
posicionamento condilar antes e apés o tratamento de desordens da ATM em um
grupo de 40 pacientes sintomaticos, constituido por 2 homens e 38 mulheres,
com idade média de 30,5 anos. Os periodos de avaliagdo pés tratamento variaram
de 1,3 a 13,7 anos ap0s o seu término. Foram realizados tomogramas a partir de

radiografias axiais prévias. Na avaliacdo pré-tratamento, 26 (32,5%) dos 80
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condilos estudados ndo se apresentaram centralizados na fossa mandibular. 3 dos
condilos estavam mais anteriores (3,75%) e 23 mais posteriores (28,75%). Nao
foram observadas mudancgas no posicionamento apés o tratamento, quando os
pacientes apresentavam-se assintomaticos.

Analisando os espagos articulares anteriores e posteriores, de 50 pacientes
assintomaticos, sendo 14 do sexo masculino e 36 do sexo feminino, com o
emprego das técnicas radiograficas corrigidas transcranial lateral obliqua e
tomografia linear, BOSCOLO et al., ainda em 1998, realizaram mensuragées
lineares com emprego de dois gabaritos para localizagdo do centro da fossa
mandibular e determinagdo das bissetrizes dos espacos articulares anterior e
posterior em 45 graus. Verificaram que os espacos articulares anteriores
apresentavam-se maiores que os posteriores, em ambas as técnicas.

Neste ano, HAITER NETO (2000) estudou o posicionamento do céndilo no
interior da fossa mandibular na avaliacdo de imagens por ressonancia magnética
em dois grupos de individuos: 40 voluntarios assintomaticos, sendo 20 homens e
20 mulheres; e 37 pacientes sintomaticos, onde 5 eram homens e 32 mulheres,
com média de idade de 34,9 anos e com diagnéstico clinico de deslocamento
anterior de disco com reducéo. Trés avaliadores realizaram analise conjunta das
imagens e verificaram, no grupo dos voluntarios assintomaticos, predominio de
condilos centralizados (72,5%). Condilos posteriorizados ou levemente
posteriorizados foram encontrados em 27,5% da amostra. No grupo dos

pacientes, a freqiiéncia de cdndilos em posi¢do posterior ou levemente posterior
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foi um pouco superior (54%) que a dos condilos com posicédo central (44,6%). A
posicdo anterior mostrou baixa ocorréncia, na ordem de 1,4% da amostra de
articulacdes deste grupo. Avaliando os pacientes, pela simetria entre a posi¢éao
condilar em ambas as articulagdes, o autor notificou que 27 pacientes possuiam
simetria condilar e apenas 10 pacientes tinham assimetria. Assim sendo, o autor
concluiu que o diagnéstico de desordens articulares internas ndao pode ser
baseado exclusivamente no posicionamento do condilo no interior da fossa

mandibular.
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Posicdo Condilar: Relagao Condilo / Eminéncia Articular

KATZBERG et al.,, em 1982, estudaram a relagdo entre a translagdo do
condilo mandibular e desordens internas. Avaliaram 102 articulagbes
temporomandibulares de 62 pacientes sintomaticos por tomografia linear nas
posicoes de boca fechada e aberta e as classificaram de acordo com o tipo das
desordens internas por meio de artrotomografia. A translagdo condilar foi
mensurada linearmente do apice do condilo na vista com boca fechada ao apice
do condilo em maxima abertura. Perceberam uma diminuicdo na translacéo
condilar em pacientes com deslocamento de disco sem redugédo, enquanto que
pacientes com deslocamento do disco com redugao apresentaram hipermobilidade
no lado sintomatico (75% dos condilos estavam anterior ao apice da eminéncia
articular). Diante dos resultados, os autores afirmaram que o deslocamento do
disco sem reducdo € uma séria seqliela do estagio avancado de desordens
internas, levando a uma marcante restricdo do movimento condilar.

HANSSON et al, em 1983, realizaram radiografias laterais obliquas
transcraniais individualizadas em 259 pacientes com sinais e sintomas nas
articulacées temporomandibulares, sendo 186 mulheres e 73 homens e avaliaram
subjetivamente a posig¢éo do condilo mandibular em relagao a eminéncia articular
em maxima abertura bucal. Mais da metade (53%) dos cdndilos foram
diagnosticados como em posicéo anterior a eminéncia, 32,6% se apresentaram

no limite articular, ou seja, ao nivel da eminéncia, e 14,4% das articulagbes tinham
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limitacdo da excursao condilar, ficando em posicéo posterior a eminéncia articular.
Verificaram uma diminuicdo clinica na capacidade de abertura bucal pela
diminuigao radiografica do movimento condilar.

Em 1985, ROBERTS et al, estudaram a amplitude do movimento
mandibular de 205 pacientes (propor¢ao mulher/homem de 4:1) com sinais e
sintomas de desordens articulares e correlacionaram com o posicionamento do
disco articular diagnosticado artrograficamente por tomografia multidirecional.
Foram realizadas mensurag¢ées, por meio de avaliagdo clinica, da amplitude da
abertura maxima bucal e movimento de lateralidade, e avaliacdo subjetiva da
translacao condilar. Quando a abertura maxima bucal foi relacionada a posigdo do
disco, uma significante diminuicdo de sua amplitude foi verificada no grupo de
pacientes com deslocamento de disco sem reducao (33,8 + 1,01), comparada ao
grupo com deslocamento com reducdo (42,6 + 0,86) e posicao normal de disco
(40,7 £ 1,39). Na avaliagdo da translacdo condilar, 67% das articulagdes com
posicdo normal do disco tiveram posicdo condilar no apice da eminéncia. A
mesma condicdo foi encontrada em 61% das articulagbes com deslocamento
anterior do disco com redugao. O deslocamento anterior de disco sem reducéo
também estava associado a uma reducdo da translagdo condilar, em 54%. Os
autores recomendaram atencao no uso de sinais de disfungdo temporomandibular
como indicador absoluto da condicdo do disco articular, pois pacientes com
disfuncdo de disco podem apresentar padrdao normal de movimento condilar, e

vice-versa.
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JOHANSSON & ISBERG, em 1991, avaliando a inser¢éo antero-superior da
cépsula articular no componente temporal e a mobilidade condilar em articulagbes
com e sem desordens internas, realizaram técnica artrografica de duplo contraste,
tomografias laterais corrigidas e transcraniais individualizadas em 141 pacientes
(28 homens e 113 mulheres) com media de idade de 39 anos. Mensuragoes
lineares horizontais foram feitas das distancias entre a insergao antero-superior da
capsula no temporal e o apice a\a eminéncia, e distancia do apice do céndilo para
o apice da eminéncia, na posicdo de abertura bucal. Os maiores valores de
insercao anterior da capsula foram observados em articulagbes com redugao de
disco (média de 4,8mm), seguido das com posicionamento normal do disco
(4,7mm) e sem reducgéao de disco (4,1mm). A translagéo condilar foi mais extensiva
em articulagcbes com redugédo de disco, com média de 5,9 mm. Arti‘culagées sem
reducdo e com posicdo normal tiveram médias de -2,9mm e 3,3mm,
respectivamente. Em 56 articulagées das estudadas, houve caracterizagdo de
hipermobilidade pelo transpasse do condilo pela inser¢éo antero-superior da
capsula articular em maxima translacdo. Destas, 68% tinha redugéo do disco, 14
% posicdo normal do disco e 18% deslocamento sem redugdo do disco,
representando 62%, 42% e 9% das articulagbes de cada grupo. Diante dos
resultados, os autores referiram que a hipermobilidade condilar nao exclui a
presenca de deslocamento de disco sem reducéo.

OKESON, em 1992, descreveu que em uma articulagado temporomandibular

fisiologicamente normal, ocorre um movimento relativamente suave do condilo a
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medida que ele translada para baixo e para cima da eminéncia articular. Este
movimento &€ acompanhado pela rotacdo posterior do disco articular no céndilo
durante a translacéo. Referiu que a anatomia de certas articula¢des ndo permite
este tipo de movimento suave, pois durante a abertura, uma eminéncia inclinada
requer uma quantidade significante de rotacdo do disco antes que o céndilo
alcance a crista, ou seja, o movimento rotacional maximo do disco € alcangado
antes da translagdo maxima do condilo. Desta forma, a'medida em que a boca se
abre ao maximo, ocorre um desvio fisico dos pdlos laterais do condilo e disco de
uma s6 vez, criando um rapido salto para frente e um ruido surdo. Clinicamente,
podera se observar uma depressdo pré-auricular visivel. O autor definiu este
fendmeno como hipermobilidade ou subluxagao condilar.

MUTO et al., em 1994, investigaram a posi¢cdo do condilo mandibular na
maxima abertura bucal em 153 individuos sem desordens funcionais no sistema
mastigatério (99 homens e 54 mulheres) e relacionaram com medidas de
amplitude dos movimentos mandibulares. Mensuragdes lineares da excursao
condilar a partir do apice da eminéncia foram feitas em imagens das articulagdes
temporomandibulares obtidas pela técnica transcranial lateral obliqua, nas
posicdes de boca fechada e aberta. O valor médio encontrado da abertura bucal
em homens foi significantemente maior (63,5mm) que o das mulheres (47,6mm), o
mesmo ocorrendo no valor do movimento de lateralidade (10mm para homens e
8,5mm para mulheres). No movimento de protusao diferencas ndo apresentaram

significancia, com média de 9mm para homens e 7,9mm para mulheres. A
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excursdo condilar foi 9,2mm para homens e 7,8mm para mulheres. Os autores
encontraram significante correlagdo entre a abertura maxima bucal e excurséao
condilar.

De acordo com OCHS & DOLWICK (1995), o termo hipermobilidade implica
na existéncia de evidéncia radiografica ou clinica de que o eixo central do cdndilo
mandibular esta ultrapassando além do apice da eminéncia articular, quando da
abertura bucal. Porém, ndo necessariamente representa uma condigéo patologica,
pois um grande numero de individuos assintomatico possui limite de amplitude do
movimento mandibular acima do normal.

PETRIKOWSKI & GRACE, em 1996, investigaram achados radiograficos
em articulagbes temporomandibulares de 498 adolescentes com idades de 8 a 15
anos, sem histéria de disfungdo articular, para determinar a prevaléncia de
anormalidades funcionais, de acordo com o grau de movimento condilar em
relagdo a eminéncia articular, na abertura maxima bucal. Analisaram
subjetivamente tomografias laterais corrigidas das articulagbes e observaram que
em 52,8% a translagdo do codndilo ocorreu ao nivel do apice da eminéncia.
Excursao condilar anterior a eminéncia estava presente em 43% das articulacées
e em 3,1%, o condilo apresentou translagao posterior a eminéncia.

PALACIOS-MORENO et al, em 1997, estudaram 40 pacientes com
disfuncdo da articulagdo temporomandibular, sendo 33 mulheres € 7 homens e
realizaram avaliacdo radiografica da posicdo condilar em relagdo a eminéncia

articular, quando da abertura maxima bucal, através de radiografias panordmicas
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e transcranianas laterais obliquas. A excursido condilar foi classificada como:
normo, hiper e hipo-excursdo, quando encontrada respectivamente as seguintes
condi¢des :1) condilo e eminéncia em topo a topo; 2) cdndilo ultrapassando a
eminéncia e 3) condilo aquém da eminéncia articular. Verificaram predominio da
normo-excurséo, com 52,5%, seguida da hiper-excursdo (40%) e hipo-excursao
(7,5%).

Em estudo recente, HAITER NETO (2000) estudou a excursao condilar por
imagem de ressonancia magnética em dois grupos de individuos: 40 voluntarios
assintomaticos, sendo 20 homens e 20 mulheres; e 37 pacientes sintomaticos,
onde 5 eram homens e 32 mulheres, com média de idade de 34,9 anos e com
diagnéstico clinico de deslocamento anterior de disco com reducédo. Por meio da
analise conjunta das imagens por trés avaliadores, observou que, no grupo dos
voluntarios livres de sintomas, houve predominio da normo-excursdo (66,3%),
seguido da hiper-excursao (25%) e hipo-excursao (8,8%). No grupo dos pacientes,
articulagbes com normo-excursao (44,6%) e hipo-excursao (41,9%) apresentaram
freqiéncia semelhante, com uma leve tendéncia a normo-excursao. A ocorréncia
da hiper-excursdo foi consideravelmente menor, estando presente em apenas
13,5% das articulagbes deste grupo. O autor concluiu que o posicionamento do
condilo na abertura bucal nao pode ser o meio Unico de diagnédstico das

desordens articulares internas.
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Dimensoes Morfologicas da Articulagao Temporomandibular

ATKINSON & BATES, em 1983 afirmaram que a biomecanica das
articulagbes temporomandibulares é alterada quando o angulo da eminéncia
articular esta aumentado, pois, nestas condi¢oes, para manter o contato condilo-
disco-eminéncia na abertura bucal, o disco sofre rotagdo, avancando para frente
do condilo. Esta rotagéo posiciona a banda posterior do disco anterior ao vetor de
forca do masculo temporal. Posteriormente, no fechamento bucal, o musculo
masséter desloca o condilo para tras, levando a um deslocamento anterior do
disco. Estes autores afirmaram que a inclinagcao da eminéncia articular pode ser o
Gnico fator etiolégico das desordens internas articulares.

Em 1985, SOLBERG ef al., avaliando a morfologia da fossa mandibular,
por meio de autbpsia, de 96 articulacdes temporomandibulares de adultos jovens
sem historia de infecgdo ou trauma, realizaram mensuragées lineares da largura
antero-posterior, nos tercos medial e lateral, onde obtiveram as dimensées de 16,9
+ 1,9 para o tergo lateral e 18,5 + 2,1 para o ter¢o medial. O ter¢o central ndo foi
medido.

HALL et al., ainda em 1985, estudaram a associagao entre a inclinagdo da
eminéncia articular e deslocamento de disco em articulagdes
temporomandibulares. Observaram diferenca significante na média de angulacéo

das 29 articulagbes com deslocamento de disco (63,1°) quando comparada a

média das 326 articulagées normais (50°). Baseados nestes achados, os autores
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especularam que uma eminéncia articular mais inclinada, juntamente com a
contribuicdo de outros fatores, predispde ao desenvolvimento de desordens
internas da articulagdo temporomandibular.

KERSTENS et al., em 1989, realizaram estudo avaliando a inclinagdo da
vertente posterior da eminéncia articular com o objetivo de esclarecer trés
questbes: 1) se a inclinagédo seria maior em pacientes com deslocamento anterior
de disco do que pacientes sem disfun¢do; 2) se uma maior inclinagao seria vista
em algum tipo particular de pacientes com deslocamento anterior de disco e 3) se
pacientes que nao respondem a tratamento conservador apresentariam uma maior
inclinagdo da eminéncia do que os pacientes que respondem bem a este tipo de
tratamento. Utilizaram 179 pacientes com deslocamento anterior de disco (118
mulheres e 61 homens) e 400 voluntarios sem disfungao articular. Mensurac¢do do
angulo de inclinagdao da eminéncia foi realizada em radiografias panoramicas. Os
resultados mostraram diferenca significante de 14,5° entre os dois grupos de
pacientes. A distribuicdo das mensuragbes variou de 20 a 90° no grupo sem
disfungdo (média de 49,4°) e de 40 a 95° no grupo com deslocamento de disco
(média de 63,9°). Nao foi encontrada diferenga na média de inclinagdo em
pacientes com deslocamento de disco com redugao (62,5°) e sem redugéo (61,2°),
e ainda em pacientes tratados por método conservador (63,5°) e método cirtrgico
(64,4°). Os autores referiram que pacientes com maiores inclinacdes da eminéncia

articular sdo mais susceptiveis a desenvolver um deslocamento anterior de disco.

53



Estudo da morfologia e dos achados radiogrdficos nas articulagées temporomandibulares de
pacientes sintomdticos

Revisdo da Literatura

PIRTTINIEMI et al., em 1990, encontraram média de 56,5° na mensuragao
da inclinacdo da eminéncia articular de 59 cranios secos, através de
telerradiografias em norma lateral, em estudo para comparar dimensoes da fossa
mandibular e morfologia cranio-facial.

Em 1990, ICHIKAWA et al., realizaram mensuragao direta da angulagao do
plano inclinado lateral e central das 20 eminéncias articulares de 10 cranios e
compararam com mensuragbes feitas em tomografias obtidas em quatro
projecdes: cortes laterais e centrais, com e sem delineamento da eminéncia
articular por meio de marcas radiopacas. A mensuragao direta do plano inclinado
central (58,3°) e as mensuragdes tomograficas centrais com (54,5°) e sem marcas
(57,19, foram similares. Mensuracdes radiograficas do plano inclinado lateral com
(32°) e sem marcas (30,3°) também nao mostraram diferenca significante. Porém
ambas diferiram significantemente da mensuracgao lateral direta (37,6°), sendo
este fato possivelmente explicado por erro experimental. Os autores citaram ainda
a existéncia de uma estabilidade no plano central por apresentar um contorno
mais regular que as secgdes laterais. Diferen¢a nas inclinagdes dos planos central
e lateral foram significantes, sendo a inclinacdo do plano lateral menor que a do
plano central.

PANMEKIATE et al., em 1991, devido a inclinagdo da eminéncia articular
estar sendo proposta como fator etiolégico das desordens internas da articulacao
temporomandibular, estudaram e compararam artrogramas de 20 articulagées em

cada grupo diagnosticado como posi¢céo superior do disco, deslocamento anterior
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do disco com e sem reducéo. A inclinagdo da vertente posterior da eminéncia
articular foi medida em tomografias laterais por movimento hipocicloidal. Nao
encontraram correlagdo entre a angulagao da eminéncia e deslocamento anterior
do disco. As médias observadas foram 36,2° + 6,7° para 0 grupo com posicao
superior do disco, 35,3° =+ 7° com deslocamento e redugédo, e 35,7° + 7° com
deslocamento sem redugéo.

Em 1993, PULLINGER et al., realizaram secgbes histolégicas sagitais do
terco central do componente temporal de 51 cranios secos humanos. Mensuraram
a inclinacédo da eminéncia articular e obtiveram média de 51,25° de angulacéo da
vertente posterior, com variagao de 28 a 77 graus. Examinando a inclinagdo da
eminéncia com casos de deslocamento de disco, nenhuma diferenca estatistica foi
observada entre as categorias de posi¢cdo de disco, embora as articulagbes com
completo deslocamento de disco tenha tido uma maior média (56,5°). Este maior
valor da média encontrada neste grupo foi considerada baixa, uma vez que os
valores sofreram variagdo de 415 a 65 graus (DP=9,98°). Os autores
mencionaram que o estudo nao apresentou relagao 6bvia entre a inclinagao da
eminéncia e deslocamento do disco, porém citaram que se esta relagdo existir,
sera uma contribuicao relativamente pequena, sobre numerosos outros fatores, na
producao de desordens internas.

MUTO et al., em 1994, investigaram a posicao do cdndilo mandibular na
maxima abertura bucal em 153 individuos sem desordens funcionais no sistema

mastigatoério (99 homens e 54 mulheres) e relacionaram com medidas das
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dimensbdes da fossa mandibular. Mensuracdes lineares da largura e altura da
fossa mandibular, e da excursao condilar a partir do apice da eminéncia, foram
feitas em imagens das articulagcbes temporomandibulares obtidas pela técnica
transcranial lateral obliqua, nas posi¢cdes de boca fechada e aberta. Os autores
ndo puderam correlacionar a excursao condilar com medidas de dimensado da
fossa mandibular, onde a média da largura da fossa mandibular foi de 19mm para
os homens e 18,5mm para as mulheres, e a altura da fossa foi em média 7,7mm
para os homens e 6,7mm para as mulheres.

ABDEL-FATTAH, em 1995, apresentando um método sistematico simples
de interpretacdo de tomogramas sagitais e coronais, referiu que o grau de
inclinagdo condilar varia aproximadamente de 180°, 160°, 120° ou 90°. Porém
angulos aumentados foram observados em individuos com retrognatismo
mandibular, podendo indicar um aumento na pressao de distalizagdo na area do
pescogo condilar durante o crescimento e desenvolvimento. Quanto a inclinagédo
da vertente posterior da eminéncia articular, afirmou que sua observagao pode
facilitar o prognéstico do tratamento. Pois um angulo agudo, préximo de 45°, indica
uma facil recaptura do disco, deslizando para a posi¢ao posterior, enquanto que
uma inclinagdo proxima de 90° exige uma trajetéria para cima e para trds do
disco. Uma inclinagcédo préoxima a um aplainamento, indicaria distarbio severo. A
presenca de dimensdes variadas de profundidade da fossa mandibular também foi
relatada pelo autor, porém atribuiu que o seu aumento pode ser devido ao

aumento da funcao ou ainda em situagbes de disfungéo articular.
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GALANTE et al.,, em 1995 realizaram estudo para comparar variagdes
estruturais da anatomia da articulagido temporomandibular, como angulagao da
eminéncia articular e profundidade da fossa mandibular, entre pacientes
sintomaticos com desordens articulares e pacientes assintomaticos. A amostra foi
composta de 74 pacientes sintomaticos com disfun¢édo articular (62 mulheres e 12
homens), 29 pacientes assintomaticos e 6 pacientes assintomaticos com
deslocamento anterior de disco com redu¢cdo. Foram realizadas imagens por
ressonancia magnética em planos coronal e sagital para classificacado dos
pacientes de acordo com as condigbes das ATMs e tomografia convencional
lateral para as mensuragoées. A altura da fossa variou de 4,4 a 8,5 mm, onde os
menores valores foram encontrados em pacientes assintomaticos com
deslocamento de disco e os maiores valores para o grupo de pacientes
sintomaticos com deslocamento de disco sem redugdo, porém sem diferencas
significantes. A inclinagdo da eminéncia articular também ndo mostrou
significancia entre os grupos. Os autores observaram que este angulo foi similar
em pacientes com deslocamento do disco com redugédo (60,6 + 8,9) e com
deslocamento de disco sem reducédo e processo degenerativo (54,9 + 8,0), porém
tinha-se a impressao que a inclinagao, neste ultimo grupo, deveria ser menor.
Como justificativa, sugeriram que o diametro antero-posterior aumenta, porém a
inclinacdo da eminéncia nao sofre mudangas. Os autores concluiram que nao
existem diferencas significantes em mensuragées lineares e angulares da fossa

mandibular de pacientes com e sem sintomas de DTMs.
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REN et al., ainda em 1995, investigaram a inclinagao da eminéncia articular
de 34 voluntarios assintomaticos com posi¢ao superior do disco articular e 71
pacientes com desordens internas. A mensuragéo foi realizada em tomogramas
sagitais corrigidos e a posicao do disco determinada por artrotomografia em duplo
espaco. Com base nos resultados, os autores verificaram que a eminéncia
articular foi em média mais inclinada nos voluntarios assintomaticos ( 64,4° ) do
que nos pacientes ( 60,2° ). Entretanto, uma leve tendéncia a uma eminéncia mais
plana foi observada nas articulagdes com deslocamento sem redugdo comparara
as com reducdo. Porém quando a comparagdo da inclinagdo da eminéncia foi
baseada na presenga ou auséncia de mudangas oOsseas na forma de
remodelamento ou osteoartrose, nenhuma diferenca foi encontrada entre os
voluntarios e os pacientes mas sem tais mudangcas. A maior diferenca de
inclinacao foi encontrada entre individuos com e sem mudang¢as 6sseas, sendo
menos inclinada em articulacdes com mudangas ésseas. Portanto, os autores
sugeriram que a inclinagdo da eminéncia articular ndo é fator etioldégico para o
desenvolvimento de deslocamento de disco, contradizendo alguns estudos
prévios. Porém acreditaram que pode ser diminuida em pacientes como resultado
de remodelamento ou mudangas oOsseas degenerativas, que resultam das
desordens internas.

SATO ef al., em 1996, investigaram se existia alguma diferengca na
morfologia da fossa mandibular e eminéncia articular em articulagdes

temporomandibulares que apresentavam deslocamento anterior de disco e
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articulagdes sem disfuncéo. Utilizaram 91 articulagbes com deslocamento anterior
de disco de 79 pacientes do sexo feminino (média de 24,5 + 4,9 anos), sendo 46
com reducéo e 45 sem reducdo. O grupo controle foi composto de 48 articulagdes
de 24 mulheres sem disfuncdo, com diagnéstico confirmado artrograficamente
pela técnica lateral transcraniana. Foram realizadas duas medidas lineares de
altura e largura da fossa mandibular e uma medida angular da inclinagao da
vertente posterior da eminéncia articular. Observaram ndo existir diferencas
estatisticamente significantes na média da altura e largura da fossa mandibular
das articulagdes com deslocamento anterior de disco (7,1 +1,17e 186 £2,26) e
articulagbes do grupo controle ( 6,9 + 0.94 e 17,9 + 2,11 ). Porém, o angulo de
inclinagao posterior da eminéncia articular foi significantemente maior ( p<0,01)
nas articulagcées com deslocamento de disco (52 + 8,28) que o controle (48,2 +
7,85). Os autores referiram que isto pode significar uma regra na causa e

tratamento de articulagdes com deslocamento de disco.
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3. PROPOSICAO

Diante do exposto na revista da literatura e visando contribuir para o estudo
da morfologia e dos achados radiograficos em articulagdes temporomandibulares
de pacientes com sintomatologia clinica de dor e desordem articular, o presente

trabalho propde-se a:

1- Observar a freqiiéncia e localizacdo das principais alteragbes osseas
presentes no codndilo mandibular; quanto aos seus tergos medial, central e

lateral;

2- Estudar a relacdo condilo mandibular / fossa mandibular, quanto a sua

concentricidade;

3- Comparar a excursao condilar pelos métodos de avaliacdo subjetiva e por

mensurac¢ao linear,

4- Investigar o relacionamento da morfologia articular com o grau de excurséo

condilar.
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4. MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa teve inicio apds a aprovacao de projeto por parte do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia de Pernambuco

(n°® 007/99) em 21 de junho de 1999, conforme mostra o Anexo 1.

Selecdo da Amostra

Participaram deste estudo 46 pacientes sintomaticos (92 ATMs), sendo 36
mulheres e 10 homens, com idade média de 33,6 anos, que procuraram o Centro
de Controle da Dor Orofacial da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Pernambuco, selecionados dentro de uma amostra de 60 pacientes. Foi realizado
exame clinico prévio para fins de investigacgéo inicial de disfungdo da articulagéao
temporomandibular (ATM). Foram incluidos na amostra, pacientes dentados
totais ou parciais que apresentaram um minimo de trés respostas afirmativas entre
as 10 perguntas de um questionario baseado no indice anamnésico de disfungcao
para registro dos sintomas elaborado por HELKIMO (1974), e ainda um
sinal/sintoma clinico como: dor, ruido articular e limitacao da abertura bucal em
seu quadro clinico. Pacientes que, mesmo sintomaticos, apresentaram histéria de
artrite reumatoide, obesidade moérbida, trauma facial, uso sistémico de esterdides

e movimentagcao ortoddntica, foram excluidos, pois, segundo estudos prévios de
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MUIR & GOSS (1990), GOUPILLE (1993), PELTOLA (1995) e GYNTHER et
al.(1996), estas condi¢cbes podem afetar a aparéncia morfoloégica dos condilos

mandibulares.

Exame Clinico

O exame clinico de todos os pacientes foi realizado por apenas um unico
profissional, devidamente treinado, obedecendo o padrdao de ficha clinica

confeccionada previamente (Anexo 2), constando dos seguintes itens:

» Dados Pessoais - foram anotadas informagdes como nome, idade, sexo,
endereco e telefone.

 Queixa Principal - foi solicitado que os pacientes relatassem qual o motivo que os
levaram a procurar ajuda no Centro de Controle de Dor Orofacial da Faculdade de
Odontologia de Pernambuco. Foi registrado um nimero maximo de duas queixas.
- Historia Médica e Questionario de Anamnese - investigou-se artrite reumatéide,
trauma facial, uso sistémicos de esterdides, movimentagéo ortoddntica, obesidade
moérbida e aplicou-se questionario de anamnese contando de 10 questdes sobre
sintomas de disfungao articular, com fins de triagem e selegcdo da amostra dos

pacientes, conforme mencionado anteriormente.
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« Avaliagdo do Desvio de Linha Média - foi realizada com auxilio de uma régua
milimetrada, tomando-se como referéncia a linha média da face do paciente.
Nessa avaliacéo foram registrados o valor do desvio e o lado correspondente.

» Avaiiagdo da Amplitude dos Movimentos Mandibulares — registros das
mensuragfes lineares de abertura maxima, lateralidade direita e esquerda, e
protusdo foram tomados, com auxilio de régua milimetrada. A medida da abertura
maxima bucal foi registrada com o paciente com boca aberta, tomando-se como
referéncia a distancia entre os bordos incisais dos incisivos centrais superior e
inferior do mesmo lado, aditada da medida do transpasse vertical {overbite) dos
mesmos elementos. Essa foi conseguida com o paciente em oclusédo, a partir de
marcacao, sobre a vestibular do incisivo inferior, com auxilio de iapiseira grafite,
da altura em que se encontrava o bordo incisal do incisivo superior. A amplitude
dos movimentos de lateralidade foi mensurada linearmente, enire 0s espagos
interproximais dos incisivos centrais superiores e inferiores, apés orientagao para
gque o paciente projetasse a mandibula lateralmente, um lado por vez. Nos casos
em que os pacientes apresentaram desvio de iinha média, o valor desse desvio foi
subtraido da medida do movimento de lateralidade do lado correspondente ao
desvic e somado na medida do lado oposto. A protusdao mandibular foi registrada
apés a projecdo anterior da mandibula, da lingual do bordo incisal do incisivo
inferior ao ponto mais vestibular do bordo incisal do incisivo superior, aditada do

valor do transpasse horizontal dos incisivos (overiet).
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 Avaliagdo dos Ruidos Articulares — os ruidos investigados foram estalido e
crepitagdo, durante os movimentos de abertura e fechamento bucal, com o auxilio
de estetoscopio modelo Classic Il S.E. da marca Littmann. Estalido foi definido
como sendo um som Unico e de curta duragdo, presente no movimento de
abertura, fechamento ou ambos. Ja crepitacdo foi definida como sendo varios
sons, de duragdo mais longa, semelhante a um “rangido” (KAPLAN & ASSAEL,
1991, OKESON, 1992, OHRBACH, 1995).

» Avaliagdo Muscular — o exame dos musculos mastigatérios foi realizado de
acordo com KAPLAN & ASSAEL (1991) pela palpagcdo simultanea bilateral das
seguintes regioes musculares: 1) temporal ( feixes anterior, médio e posterior ); 2)
masséter; 3) digastrico; 4) esternocleidomastoideo; 5) trapézio, 6) pterigoideo
medial e 7) area do pterigoideo lateral. Foi também realizada a palpacgéo bilateral
do ligamento estilomandibular, bem como palpacao interna (palpacdo via meato
acustico externo com pressao anterior, em dire¢do ao condilo) e externa (palpagao

anterior ao meato acustico externo) da zona bilaminar (tecido retrodiscal).

Exame Radiografico

Uma vez selecionados os pacientes sintomaticos com diagnéstico clinico de
desordem da ATM, estes foram encaminhados a clinica de radiologia, Radioface,
para a realizagdo do exame de tomografia convencional multidirecional lateral

corrigida da ATM. Foi utilizado equipamento da Imaging Sciences International
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(PA) - COMMCAT IS 2000 (FIG.1), tomégrafo facial convencional multidirecional
controlado por computador Gateway pentium 166 com 32 MB de meméria RAM,

monitor de tela plana 17”.

FIGURA 1 — COMMCAT IS 2000 — Tomografo facial
convencional multidirecional

Para a realizagdo das tomografias laterais corrigidas, fez-se necessario

saber a exata posicao do centro do céndilo, em relagédo aos eixos de coordenadas

cartesianas (X,Y), bem como a angulagao individual de cada longo eixo condilar e,
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para isso, radiografias axiais submento-vértex foram realizadas previamente, com
o préprio tomégrafo, em regime de trabalho médio de 84 KVp, 10mA e 600msec, e
distancia focoffilme de 87,63 cm.

Os pacientes foram mantidos sentados em cadeira propria do tomégrafo,
utilizando avental de borracha plumbifera, com a cabeca fletida para tras, com
auxilio de cefalostato, e com a boca fechada, de modo que o feixe central de raios

X incidisse perpendicular ao plano horizontal de Frankfurt (FIG.2).

FIGURA 2 — Paciente posicionado no tomoégrafo para
realizacdo da radiografia axial submento-
vértex

O cefalostato possui duas olivas plasticas contendo esferas metélicas em

seu interior no numero de uma, no lado direito e duas no lado esquerdo, para
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FIGURA 3 - Exemplo representativo da radiografia axial
submento-vértex

Obtidas as informagdes das inclinacbes condilares, bem como da
localizacdo de seus centros, fez-se entdo a configuragdo e preparagcdo do
tomografo para a tomada tomografica corrigida. A incidéncia escolhida foi a lateral,
com cortes em espessura de 2mm com um numero total de 4 cortes para cada
lado, sendo trés em posicdo de maxima intercuspidacao (MIC) e um em abertura
maxima bucal. A localizacdo de cada corte foi determinada de acordo com o
comprimento individual de cada condilo, onde esse foi matematicamente dividido
em trés tercos e cada corte realizado no centro de cada um dos ter¢os para a
posicdo de MIC. O corte Unico em posicdo de abertura maxima bucal teve

localizagao central. Foi escolhido o movimento hipocicloidal do conjunto ampola de
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raios x / chassis, por ser 0 mais complexo e o que promove imagens mais nitidas
e de melhor qualidade.

Os pacientes foram entdo posicionados em cefalostato, tomando-se os
cuidados de alinhamento do Plano Sagital Mediano perpendicular ao solo e do
Plano Horizontal de Frankfurt paralelo ao plano horizontal, com o auxilio de dois
feixes de iluminagao a laser existentes para este fim, para as tomadas em maxima
intercuspidagéo e boca aberta (FIG.4). Os fatores de exposicdo foram em média
67KVp, 10mA e 300msec. A angulacdo vertical do tubo de raios X foi 0° e a

distancia focoffilme empregada foi de 81,28 cm.

FIGURA 4 — Paciente posicionado no tomégrafo para realizagdo da tomografia
lateral corrigida: a) posicdo em maxima intercuspidacéo;
b) posicao de boca aberta.
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O filme, chassis e placas intensificadoras utilizadas, bem como 0 método de
processamento radiografico foram os mesmos descritos para a técnica axial
submento-vértex. A magnificacdo das imagens por esta técnica foi, segundo

manual do tomégrafo, de 26% (FIG.5).

FIGURA 5 - Exemplo representativo das imagens tomograficas obtidas:
a)medial; b)central; c)lateral e d) central em boca aberta

Avaliagao Tomografica

Apds a execucdo de todas as tomadas tomogréficas, as radiografias,
juntamente com as fichas clinicas, foram levadas ao Setor de Radiologia da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas.
Uma comissao composta por trés avaliadores, todos especialistas em Radiologia e
com pratica na visualizagéo radiografica da ATM, realizou a analise conjunta das
imagens tomograficas sob condi¢gdes padronizadas de interpretacdo: ambiente

com iluminagdo reduzida, negatoscopio com luz branca da marca EM.B. e
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utilizacdo de mascaras confeccionadas em cartolina preta, permitindo que apenas
a regiao da articulagdo pudesse ser visualizada. Foram registradas e anotadas,
nas mesmas fichas clinicas dos pacientes, conforme mostra o Anexo 2, as
alteracbes 6sseas encontradas a nivel de condilo. Estas alteragées constaram de:
facetamento (desgaste da porgdo anterior do coéndilo) (FREITAS, 1992),
eburnagéo (neoformacgao 6ssea subcondral), ostedfito (projecdo 6ssea na margem
anterior do cdndilo), erosdao (destruicdao localizada da superficie cortical),
pseudocisto (pequena area arredondada no osso, resultando de mineralizagao
incompleta) e hipoplasia (redug¢ao do volume do condilo) (CHOMENKO, 1995). A
excursao condilar também foi avaliada, tomando-se como referéncia o ponto mais
inferior da eminéncia e o ponto mais superior do contorno do coéndilo. A
classificagcdo em normo-excursao, hipo-excursao e hiper-excursao foi determinada
quando a relagdo entre os referidos pontos apresentava-se nas respectivas
condicdes: topo-a-topo, ponto do condilo aquém do ponto da eminéncia e ponto do

condilo além do ponto da eminéncia. (PALACIOS-MORENO et al., 1997).
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Mensuragoes

Posteriormente, foi realizado tracado radiografico das imagens das
articulacoes sobre papel de acetato do tipo Ultrafran, utilizando lapiseira grafite
Pentel de 0,5mm, ressaltando os contornos do cbdndilo mandibular, fossa
mandibular e eminéncia articular, nas imagens correspondentes aos cortes
central, em maxima intercuspidagao e abertura maxima bucal. Sete mensuragées
foram realizadas, sendo cinco medidas lineares e duas angulares, obtidas
respectivamente com auxilio de paquimetro digital modelo 16 ES da marca Mahr e
transferidor plastico de Bimler. Alguns pontos de referéncia foram criados para

permitir a tomada das medidas de forma padronizada. Foram eles:

- Ponto A: ponto mais inferior da eminéncia articular;

- Ponto B: ponto mais superior da fissura escamotimpanica;

- Ponto C: ponto mais superior da fossa mandibular;

- Ponto D: ponto sobre a linha AB, correspondente ao ponto médio do condilo;

- Ponto E: ponto mais superior do contorno do condilo.
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Medidas Lineares:

1) Largura da Fossa Mandibular (LF) — Foi criada a linha AB, pela unido dos

pontos A e B. A distancia entre esses dois pontos foi considerada a largura da

fossa mandibular.

2) Altura da Fossa Mandibular (AF) — A mensuragdo desta medida deu-se

partindo de C, perpendicularmente, até a linha AB.
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Espacos Articulares Anterior e Posterior (EAA e EAP) — A partir do ponto D,
duas linhas com raios de 60° e 120° foram tracadas até a intersegdo com o
contorno da fossa mandibular. As distancias interarticulares anterior e posterior
foram medidas linearmente a partir da superficie do condilo. (PULLINGER &

HOLLENDER, 1986).

Excursdo condilar (EC): Nas imagens em abertura bucal foram mensuradas,
horizontalmente, a distancia entre os pontos A e E, pela transferéncia do ponto
E para a linha AB. Os valores foram considerados: positivos, quando o ponto E
encontrava-se a frente do ponto A; negativos, quando o ponto A estava a frente

do ponto E; e zero (0), guando ambos os pontos estavam em mesmo nivel.
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Medidas Angulares:

1) Inclinagdo da Eminéncia Articular (IEA) — foi mensurada a inclinagdo da
vertente posterior da eminéncia articular, pelo calculo do angulo interno
formado pela linha AB e a linha do longo eixo da vertente posterior da
eminéncia articular. (SATO ef al., 1996).

2) Inclinagdo do Cdndilo (IC) - foi calculado o angulo interno formado pela
linha do longo eixo do contorno posterior do pescogo condilar e a linha

do longo eixo do contorno posterior do céndilo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os capitulos resultados e discussdao foram unidos com o propoésito de
promover maior compreenséo dos resultados obtidos nesta pesquisa, bem como

de sua analise em relacao as informacgdes reportadas em estudos prévios.

Os dados de 46 pacientes que se apresentaram no Centro de Controle da
Dor Orofacial da Faculdade de Odontologia de Pernambuco com sintomas de
desordens da articulagdo temporomandibular (DTMs) estdo apresentados no
Apéndice 1. Esses dados permitiram classificar os pacientes segundo o sexo e a
faixa etaria, onde observamos a participacao de 10 pacientes do sexo masculino e
36 pacientes do sexo feminino, conforme mostra a Tabela 1, com maior ocorréncia

da faixa etaria de 20 a 29 anos.

TABELA 1
Distribuicdo dos pacientes de acordo com 0 sexo e a faixa etaria
Sexo Faixa etaria Total
10a19]/20a29]30a 39|40 a 49|50 a 59 |60 a 69
Masculino 2 2 3 2 0 1 10
Feminino 1 17 9 5 2 2 36
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Nesta tabela, ‘podemos verificar a predominancia do sexo feminino, na
razdo de 3,6:1. Proporgées semelhantes a esta encontrada em nosso estudo,
onde o numero de pacientes do sexo feminino era mais que o dobro da populacéo
masculina no nimero total da amostra, também foram encontradas em estudos
prévios de MONGINI (1981) e PULLINGER et al. (1986). Propor¢Ges maiores
como 4:1, 7:1, 11:1 e até 19:1, foram vistas nas amostras de ROBERTS ef al.
(1985), JOHANSSON & ISBERG (1991), PALACIOS-MORENO et al. (1997),
HAITER NETO (2000), BEAN & THOMAS (1987) e WILLIAMS (1998). Algumas
teorias para justificar a alta predominancia das mulheres no grupo de pacientes
sintomaticos foram reunidas por CONTI et al. (1996) que citaram SMITH (1976),
WEINBERG & SANDSTROM (1988), LEVITT & McKINNEY (1994), e LeRESHE et
al. (1994) como autores das hipéteses de que: mulheres procuram tratamento com
mais freqiéncia que os homens; homens convivem melhor com as tensdes
reﬂetindo‘ baixos niveis de desordens funcionais; presenca de receptores de
estrégeno na ATM e possivel fungdo de hormoénios exdgenos podem ser
importéntes na diferenga entre os géneros.

Com o auxilio de ficha clinica padronizada, foram registradas algumas
informacdes importantes obtidas por meio da anamnese e exame clinico. Quanto
ao motivo da procura a ajuda profissional, os pacientes referiram uma (29
pacientes) ou duas queixas principais (17 pacientes). Dentre elas, os sintomas
mais comuns na amostra com apenas uma queixa foram otalgia (13), estalido (5) e

dor articular (4). Dentre os pacientes com duas queixas, otalgia associada a
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estalido (5) e otalgia associada a cefaléia (4), foram as mais freqUentes. E facil
verificar que otalgia e estalido foram os sintomas mais presentes neste grupo de
pacientes. A otalgia também foi queixa real em mais da metade da amostra de
pacientes sintomaticos (55%) em estudo realizado por FONSECA et al.(1994).
Estes autores encontraram ainda a cefaléia como sintoma bastante comum,
estando presente em 72% dos pacientes avaliados. PALACIOS-MORENO et al.
(1997) encontraram preffibminio da queixa de dor (articular, otalgia, muscular,
cefaléia), seguida de es;alidos e limitacdo funcional. Os autores referiram que a
presenca de dor relacionada a fung:éo é caracteristica das desordens da ATM.

Na palpacédo dos grupos musculares, dores de intensidade moderada e
severa foram notificadas. Os grupos musculares mais sensiveis estao

apresentados na Tabela 2, segundo a freqiiéncia.

TABELA 2
Grupos musculares com maiores niveis de dor
Grupos musculares | Frequéncia | Percentual
Pterigoideo Lateral 68 73,9
Pterigoideo. Medial 63 68,5
Ligamento Estilomandibular 50 54,5
Masséter 26 28,2

Os grupos musculares mais acometidos foram o pterigoideo lateral (73,9%);

o pterigoideo medial (68,5%) e o ligamento estilomandibular (54,5%). O masséter
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foi o quarto grupo muscular mais sensivel, ocorrendo com freqiiéncia de 28,2%.
Estes resultados estdo de acordo com os encontrados por FONSECA et al. (1994)
e PALACIOS-MORENO et al. (1997), onde o pterigoideo lateral e medial, e ainda
o masséter e temporal anterior mostraram-se com maior sensibilidade. Porém, em
ambos os estudos, a palpagéo'{‘da regidao do ligamento estilomandibular néo foi
realizada. E possivel que, nestes grupos sintomaticos estudados pelos referidos
autores, esta regiéq também apresentasse sensibilidade, uma vez que este
ligamento esta enQolvido nos movimentos mandibulares e que queixas
relacionadas a fungéo foram relatadas. GROSS & GALE (1983) referiram também,
como justificativa da grande serisibilidade da regiao do pterigoideo lateral, que a
palpagéao se da diretamente na membrana mucosa, enquanto que outras regides
possuem uma epiderme mais espessa.

Também foram feitas medi¢cdes da amplitude dos movimentos mandibulares
de abertura maxima bucal, lateralidade e protusdo. Os valores obtidos, em
milimetros, estdo apresentados no Apéndice 2. As médias, os valores minimo e
maximo e os desvios padrdes para cada uma das medidas estao apresentados na
Tabela 3 para os pacientes do sexo masculino e na Tabela 4 para pacientes do
sexo feminino. Os valores foram divididos entre os géneros pelo fato de serem

assim referidos na literatura estudada.
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TABELA 3
Médias, valores minimo e maximo e desvios padrdes para
medidas de amplitude de movimentos em pacientes do sexo masculino

Movimento | Média | Minimo | Maximo | Desvio padrdo

Abertura 46,7 30 62 9,7

Lateralidade 8,9 25 14,5 3,3

Protusao 5,6 0 11,5 3,4
TABELA 4

Médias, valores minimo e maximo e desvios padroes para
medidas de amplitude de movimentos em pacientes do sexo feminino

Movimento | Média | Minimo | Maximo | Desvio padrao
Abertura 429 26,5 70 8,7
Lateralidade 8,3 0 15 3.1
Protusao 5 1 11,5 2.1

Encontramos como média da amplitude de abertura bucal os valores de
46,7mm para o sexo masculino e 42,9mm para o sexo feminino. Pode-se observar
que a média foi mais elevada para o sexo masculino, com uma diferen¢a de cerca
de 4mm entre os géneros, embora o maior valor desse movimento tenha sido
registrado no grupo das mulheres (70mm). As médias das medidas de lateralidade
e protusao foram equivalentes entre os grupos, com valores de 8,9mm e 5,6mm,
respectivamente, para os homens e 8,3mm e 5Smm para as mulheres.

Nossos resultados estdo em concordancia com estudos prévios que
mostram que as maiores médias das amplitudes dos movimentos sdo encontradas

em individuos do sexo masculino. Em estudos de pacientes sintomaticos,
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HANSSON et al. (1983) encontraram médias de abertura bucal de 48, 8mm para
homens e 45mm para mulheres. Utilizando amostra aleatéria, GROSS & GALE
(1983) obtiveram médias semelhantes de 47,9mm para o sexo masculino e
45,4mm para o sexo feminino. Maiores médias foram encontradas por MEZETIS
et al. (1989), com 52,8mm para os homens e 48,3mm para as mulheres em
estudos com individuos sem sinais e sintomas de DTMs. Porém médias tao altas
quanto as encontradas por estes ultimos autores, foram verificadas por GARCIA et
al. (1997) em estudo com amostra aleatéria, onde foi diagnosticado clinicamente
que 61% dessa era portadora de algum tipo de desordens. Apesar dos maiores
valores das médias de abertura bucal, com 53,4mm para os homens e 47,2mm
para as mulheres, as médias dos movimentos de lateralidade e protusdo foram
semelhantes as encontradas em nosso estudo. Respectivamente, 8,9mm e 6mm
foram vistas para o grupo masculino e 8,6mm e 56mm para o feminino. As
médias, por nés encontradas, estao dentro dos valores considerados normais por
KAPLAN & ASSAEL (1991) para os movimentos de abertura, de 40mm a 50mm, e
lateralidade, de 8mm a 12mm.

Os ruidos articulares também foram observados, por meio da ausculta das
articulagdes temporomandibulares, e estdo distribuidos quanto ao tipo presente
por articulagdo, como mostra a Tabela 5. Um nimero total de 78 articulagdes
(84,8%) apresentaram algum tipo de ruido, sendo que 66 (71,7%) tinham apenas
ruido do tipo estalido, 4 (4,4%) do tipo crepitagcdo, e 8 (8,7%) possuiam de ambos

os tipos.
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TABELA 5
Distribuicdo dos tipos de ruidos por articulagédo
Ruidos | Freqiéncia |Percentual
Estalido 66 717
Crepitagédo 4 44
Ambos 8 8,7
Total 78 84,8

A alta ocorréncia de ruido do tipo estalido também foi verificada por
HANSSON et al. (1983), onde 73% dos pacientes sintomaticos estudados
apresentavam algum tipo de ruido, distribuidos em 51% de estalido, 15% de
crepitagdo e 7% de ambos. PALACIOS-MORENO et al. (1997) encontraram
resultados semelhantes em populagdo sintomatica de 76,2% de estalido e 11,2%
de crepitacdo. Em amostra aleatéria de GROSS & GALE (1983), a freqiéncia de
estalido foi predominante (31,2%), embora em menor ocorréncia. Crepitagao
mostrou valor de 4,1%, sendo bastante equivalente ao resultado por nés
encontrado.

Em etapa seguinte, as imagens radiograficas foram obtidas pela técnica
tomografica com corregdo da angulagdo horizontal do longo eixo condilar, por
representar o método radiografico convencional que reproduz com maior
fidelidade as estruturas articulares, bem como as suas relagoes, sendo livre de
distor¢ées e sobreposigoes, segundo OMNELL & PETERSSON, 1976, DUNN et
al., 1981, MONGINI, 1981, BASHIRI & YALE, 1985, ROSENBERG & GRACZYK,
1986, KNOERNSCHILD et al., 1991, LUDLOW et al., 1991, CHOMENKO, 1995,
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LUDLOW et al., 1995, PULLINGER & WHITE, 1995, HANSSON et al., 1996,
SATO et al.; 1997, BROOKS et al., 1997.

A partir destas imagens, os avaliadores realizaram a analise conjunta dos
achados radiograficos, onde investigaram alteragcdes oOsseas condilares, bem
como as suas localizagdes nos cortes tomograficos mediais, centrais e laterais,
realizados em maxima intercuspidagdo, como mostra o Apéndice 3. A excursao
condilar também foi avaliada, nos cortes centrais em abertura maxima,
considerando a relagdo do ponto mais superior do céndilo com o ponto mais
inferior da eminéncia articular, podendo ser vista no Apéndice 4.

O Grafico 1 mostra a freqUéncia das alteragées o6sseas do condilo
mandibular, no total de 92 articulagbes analisadas. Mudancas 0sseas de algum
tipo estavam presentes em 42 condilos (45,6%). Foram 50 o niumero de condilos

julgados como totalmente livres de mudang¢as de contorno anatémico (54,4%).

Céndilos com
algum tipo de
alteracao

Condilos livres 45 6%

de alteracdes
54 4%

GRAFICO 1 - Frequiéncia de alteragbes Osseas dos
condilos mandibulares
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Freqiiéncia préxima foi encontrada por WESTESSON (1985) e WIBERG &
WANMAN (1998), onde, respectivamente, 32% e 58% das articulagbes estudadas
apresentaram mudancas o6sseas. Em estudo de HANSSON ef al. (1983),
observou-se maior percentual de pacientes com alteragoes 6sseas (74%) podendo
ser devido ao fato que, mesmo a amostra sendo constituida de pacientes com
sinais e sintomas de DTMs, a idade média foi bastante superior & presente em
nosso estudo (40,4 anos). As alteragcGes 6sseas ocorrem predominantemente em
estagios mais avancados de desordens articulares, podendo estar relacionada a
maiores idades. PEREIRA JR. ef al. (1994) em estudo de autépsia da ATM em
adultos jovens encontraram ocorréncia de 28% de mudangas 6sseas estruturais
condilares.

A Tabela 6 e o Grafico 2 mostram a distribuicdo dos tipos de alteragdes
6sseas presentes no nimero total de condilos mandibulares acometidos (42), por
ordem de grandeza. Desses, 26 apresentavam facetamento (61,9%); eburnagao
foi encontrada em 22 (52,4%), ostedfito em 7 (17%), erosdo em 4 (9,5%),
hipoplasia em 3 (7,1%) e pseudocisto em 2 (4,8%). Podemos observar que
facetamento e eburnacgao foram as alteragdes predominantes, estando presentes
em mais da metade dos cdndilos envolvidos. Em 19 condilos (45,2%), observamos

a presenca de mais de uma alteragao 6ssea.
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Frequiéncia das alteragbes 6sseas no total de condilos acometidos

Alteracdo 6ssea | Freqiiéncia | Percentual

Facetamento
Eburnacao
Ostedfito
Erosao
Hipoplasia
Pseudocisto

N Wk

Facetamento Ebumaggo Ostedfito

Pseudocisto

GRAFICO 2 - Frequiéncia das alteragdes 6sseas no total de

cOndilos acometidos

Facetamento e eburnacdo também foram as alteracbes Osseas mais

encontradas por MUIR & GOSS (1990), PALACIOS-MORENO et al. (1997) e

WIBERG & WANMAN (1998). MUIR & GOSS (1990), encontraram 95,4% de

facetamento, 94% de eburnacao, 38,4% de ostedfito, 9,2% de erosao e 4,6% de

pseudocisto. Esses autores referiram que a incidéncia de pseudocisto foi maior em
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grupo de pacientes assintomaticos estudados em outra pesquisa publicada no
mesmo ano. Os resultados do estudo de PALACIOS-MORENO ef al. (1997)
revelaram 82,5% de facetamento, 48,7% de esclerose e 1,3% de ostedfito. Eroséo
e pseudocisto nao foram encontrados. Na amostra de WIBERG & WANMAN
(1998), facetamento, eburnagédo e ostedfito estavam presentes em 93,4% das
articulagbes acometidas, enquanto que eroséo s6 foi vista em 6,6%.

Nossos resultados foram discordantes com o estudo de HANSSON ef al.
(1983), onde a mudang¢a Ossea mais ocorrente foi ostedfito (36%) seguido de
aplainamento, com apenas 9%. Este resultado pode ser atribuido a média de
idade mais elevada nesse grupo (40,4 anos) com base na afirmativa de
WESTESSON (1985) que a severidade da mudanca 6ssea pode ser interpretada
como sinal de progressdao da doenga. O autor encontrou, em seu estudo, 23
pacientes com facetamento, 18 com ostedfito, 17 com erosao e 5 com esclerose.
Verificou que alteragdes mais severas estavam presentes em pacientes com
deslocamento anterior do disco sem redugéo, ocorrendo em mais da metade da
amostra. A predominancia de alteragées mais severas relacionadas as desordens
articulares internas avancadas também foi observada por KIRK JR. &
CHARLOTTE (1989), onde ostedfito, erosdo e pseudocisto s6 foram observadas
em articulagbes com deslocamento anterior do disco sem redugcdo. A
predominancia de mudancas 6sseas do tipo erosdo e ostedfito no grupo de
articulagdes com disco nao reduzido foi novamente verificada em estudo de REN

et al.(1995).
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Alteragcdo o6ssea do tipo facetamento, porém discreta, também foi
encontrada em estudos realizados por BROOKS et al. (1992) e PETRIKOWSKI &
GRACE (1996) com pacientes assintomaticos. Os primeiros autores consideraram
o facetamento minimo como dentro dos limites normais em individuos sem
sintomas e sem desordens internas. PETRIKOWSKI & GRACE (1996), diante de
seus resultados, questionaram se adolescentes assintomaticos com anormalidade
radiografica poderao desenvolver sinais e sintomas de DTMs.

Na avaliagdo da localizagdo das mudangas Osseas, foram estudados 276
cortes gerados dos trés cortes tomograficos obtidos em maxima intercuspidagéo,
para cada articulagdo (92), nas suas porgdes medial, central e lateral. Nas
imagens provenientes desses cortes, alteragdes 6sseas foram observadas em 124
(44,9%), conforme mostra o Grafico 3. Em 152 imagens (565,1%), nenhum tipo de

mudanca 6ssea foi verificada.

Com
alteracbes
Osseas
Sem 44 9%
alteragbes
Osseas
55,1%

GRAFICO 3 - Alteracdes 6sseas em numero
total de cortes tomograficos
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O Grafico 4 apresenta a fregliéncia com que os varios tipos de alteragdes
Osseas foram visualizadas, de acordo com a localizagéo do corte tomografico nos
tergos condilares (medial, central ou lateral). As imagens dos cortes centrais foram
as que mais apresentaram anormalidades é6sseas, na freqiiéncia de 40,3%,

seguidas das imagens dos cortes medial (32,3%) e lateral (27,4%).

Medial Central Lateral

GRAFICO 4 - Percentual de alteracées 6sseas por
localizagéo dos cortes tomograficos

Os cortes centrais dos tomogramas corrigidos laterais e frontais estudados
por ROHLIN et al. (1986) também foram os que mais apresentaram alteragbes
6sseas. PEREIRA JR. et al. (1994), em estudo por autdpsia de articulagbes
temporomandibulares também verificaram um maior nimero de alteracbes 6sseas
no terco central do céndilo, no contorno superior, em grupo de espécimes de

adultos jovens com média de idade de 30 anos. Ja no grupo com idade média de
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68 anos, as alteracdes foram mais freqiientes e localizadas predominantemente
no terco lateral, nos contornos anterior e superior. Isto nos faz supor que em
estagios iniciais de DTMs as alteragdes podem ter seu inicio no terco central e,
com o avan¢o da doenga articular, talvez por fator de deslocamento do disco
articular, os tergos medial e lateral sejam alvos mais freqlientes.

Em nosso estudo, verificamos que as imagens centrais do condilo foram as
que menos sofreram variagdo quanto a qualidade, apresentando definicao mais
constante das estruturas dsseas articulares. Outro fator que pode ter importante
contribuicdo é que, nesta regidao (central), o condilo mandibular apresenta-se com
maior volume de tecido ésseo, quando comparado aos tergos medial e lateral.
Nossa hipétese é suportada por ICHIKAWA et al. (1990) que referiram uma maior
estabilidade do corte central devido a um contorno mais regular apresentado pelo
condilo nesta regiao.

As alteragdes Osseas observadas foram distribuidas por localizagao dos
cortes tomograficos e mostradas na Tabela 7. Pode-se observar que o centro do
condilo foi a regido mais acometida, independentemente do tipo de alteracéo. As
alteracdes do tipo ostedfito, erosdo e pseudocisto apresentaram distribuicdo mais
equilibrada entre os tercos condilares, devendo-se, principaimente, ao baixo

namero de ATMs acometidas por tais alteraces.
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TABELA 7
Distribuicdo das alteracdes 6sseas por localizagédo dos cortes tomograficos
Alteragdes Osseas Cortes
Medial | Central | Lateral | Total
Facetamento 16 20 14 50
Eburnagao 16 19 11 45
Ostedfito 6 7 5 18
Erosao 3 3 3 9
Pseudocisto 0 1 1 2
Total 40 50 34 124

Em etapa seguinte das analises tomograficas das 92 articulagtes, foram

realizadas as seguintes mensuragdes radiograficas, nas imagens dos cortes

centrais: altura da fossa (AF); largura da fossa (LF); espago articular anterior

(EAA); espaco articular posterior (EAP) e inclinagdo da eminéncia articular (IEA).

Nas imagens em abertura maxima bucal foram medidas a inclinagdo do condilo

(IC) e a excursdao condilar (EC). Os resultados das mensuragbes estao

apresentadas no Apéndice 5. As médias, os valores minimo e maximo e os

desvios padroes para cada uma dessas variaveis, exceto dos espacos articulares,

estao apresentados na Tabela 8.

91



Estudo da morfologia e dos achados radiogrdficos nas articulagbes temporomandibulares de
pacientes sintomdticos

Resultados e Discussdo

TABELA 8
Médias, valores minimo e maximo e desvios padroes para cada uma
das variaveis em estudo

Variaveis | Média | Minimo | Maximo | Desvio Padrao

AF 7,19 4,02 10,84 1,24
LF 20,9 16,33 25,59 1,95
IEA 46,6 24,5 66 8,57
iC 133 95 160 11,4
EC 3,75 -10,3 13,86 6,10

A altura da fossa mandibular variou de 4,02mm a 10,84mm,
apresentando média de 7,19mm. Valor este semelhante ao encontrado por MUTO
et al. (1994) de 7,2mm em pacientes assintomaticos. A variacdo das medidas
também foram equivalentes as verificadas por GALANTE et al. (1995) em estudo
de pacientes com desordens articulares, onde as medidas estavam
compreendidas entre 4,4mm a 8,5mm. Estes valores também nao foram diferentes
ao de SATO ef al. (1996) quando mediram a profundidade da fossa em pacientes
com posicionamento normal do disco articular (6,9mm) e com deslocamento
anterior de disco (7,1mm).

A largura da fossa apresentou média de 20,9mm, com variagdo de
16,33mm a 25,59mm. MUTO ef al. (1994) encontraram valores bem parecidos
(18,5mm), o mesmo ocorrendo com SATO et al. (1996), em articulagcbes com
posicdo normal de disco (17,9mm) e deslocamento anterior de disco (18,6mm). Ja
SOLBERG et al. (1985) em estudo em autopsia de espécimes de articulagdo de

adultos jovens, encontraram valores de 18,5mm para o ter¢o medial do céndilo e
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16,9mm para o terco lateral. O terco central ndo foi medido, mas, devido a
anatomia da fossa mandibular, acreditamos que seriam encontrados valores
discretamente superiores.

A inclinacdo da vertente posterior da eminéncia articular € uma medida
angular bastante estudada por pesquisadores ao longo dos anos. Nosso estudb
encontrou valor médio de 46,6°, porém com ampla variagdo de 24,5° a 66°
(DP=8,57). Nossos resultados estdo proximos aos encontrados, em estudos com
cranios, por PIRTTINIEMI et al. (1990) com média de 56,5°, ICHIKAWA et al.
(1990) com 57,1° e PULLINGER et al. (1993), com 51,25°. REN et al. (1995)
encontraram médias maiores, porém nao significantemente diferentes entre os
grupos de pacientes sintomaticos (60,2°) e individuos sem sintomas (64,4°).
Outros estudiosos, avaliaram este aspecto da anatomia articular com o
posicionamento do disco. Médias de inclinagdo da eminéncia articular
apresentaram diferengas significativas entre os grupos de articulagdes com
posi¢cao normal do disco e com deslocamento anterior, onde o primeiro grupo
mostrou menores valores. Isto pode ser verificado em estudos de HALL et al.
(1985), onde articulagbes com deslocamento apresentaram 63,1° para 50° em
articulagées normais. Valores similares foram observados por KERSTENS et al.
(1989) com 63,9° no grupo com deslocamento e 49,4° no grupo normal. O estudo
de SATO et al. (1996) mostrou valores menores: 52° para ATMs com
deslocamento e 48,2° sem deslocamento, porém diferentes estatisticamente. Ja

PANMEKIATE et al. (1991), nao encontraram correlacdo entre a angulacdo da
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eminéncia e deslocamento anterior de disco. As médias observadas foram 35,5°
para o grupo com deslocamento anterior e 36,2° para 0 grupo com posi¢cdo
superior do disco. Também nao encontraram diferencas significativas nas médias
dos grupos com deslocamento com reducgao (35,3°) e sem redugado (35,7°).
Valores similares entre os grupos com e sem redugdo também foram encontrados
por GALANTE et al. (1995)

A inclinagdo do condilo mostrou-se a variavel anatdomica medida que mais
apresentou variagdo (95° a 160°) confirmando a impressdo dos avaliadores
durante as interpretagdes tomograficas. O valor médio observado foi de 133°. Nao
foi encontrado na literatura estudos que reportassem tal valor em populacao
sintomatica e/ou assintomatica. A Gnica referéncia foi a de ABDEL-FATTAH (1995)
que referiu graus de inclinagdo condilar variando de 90° a 180°, sendo que
maiores angulos foram observados em pacientes com retrognatismo mandibular,
indicando um aumento na pressdo de distalizacdo na area de colo condilar
durante o crescimento e desenvolvimento; fator este ndo avaliado em nossa
pesquisa.

Os valores da excursdo condilar, em relagdo a eminéncia articular, variaram
de muito aquém (-10,3mm) a muito além da eminéncia (13,86mm). A média desta
medida encontrada em nosso estudo foi de 3,75mm. Porém MUTO et al. (1994),
em estudo com pacientes sem sinais e sintomas de DTMs, encontraram valores
médios de excursdo condilar de 9,2mm para os homens e 7,8mm para as

mulheres.
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Com a medida linear dos espag¢os articulares anterior e posterior, em
milimetros, foi utilizada a férmula: EAP - EAA / EAA + EAP x 100, preconizada por
PULLINGER et al. (1986), para verificar o percentual de deslocamento do condilo
no interior da fossa mandibular, a partir da absoluta concentricidade. Os condilos
foram considerados centralizados quando apresentavam valores na ordem de
+12%. Fora desse limite, estes foram classificados como anteriorizados, para
valores positivos e posteriorizados para valores negativos. Os resultados obtidos
por esta variavel estdao apresentados na Tabela 9 por nimero total de cdndilos e
na Tabela 10 por nimero total de pacientes.

A Tabela 9 mostra o nimero de condilos que estdo posteriorizados,
anteriorizados e centralizados em relagdo a fossa mandibular. Nota-se uma
grande variabilidade do posicionamento condilar, com uma discreta prevaléncia de
condilos em posi¢cao posterior (41,3%) em relagdo aos condilos centralizados
(37%). A posigao anterior do condilo mandibular foi vista em menor freqiiéncia, em

apenas 21,7% das articulagées.

TABELA 9
Numero de condilos de acordo com o posicionamento na fossa mandibular
Posicao | Céndilo | Percentual
Posterior 38 413
Central 34 37,0
Anterior 20 21,7
Total 92 100
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Estes resultados estdo em concordancia com os encontrados por
HANSSON et al. (1983), onde a posi¢ao posterior do cdndilo foi predominante,
com 49,4%, seguida de 25,3% centralizados e 16% anteriorizados. PULLINGER et
al. (1986) observaram tendéncia ao deslocamento posterior do condilo (41,2%),
em estudo de grupo de pacientes com sinais radiograficos de osteoartrite, porém
equivalentes a ocorréncia da posi¢do central (38,2%). A posicdo anterior (20,6%)
mostrou também menor freqiiéncia neste estudo. Diferentes posicoes condilares
com freqiéncias equivalentes também foram referidas por PULLINGER & WHITE
(1995). Em pesquisa recente, HAITER NETO (2000) verificou tendéncia de sua
amostra de condilos a posicdo posterior ou levemente posterior, em 54,05%. A
posicdo central foi observada em 44,6%, com apenas 1,4% em posi¢do anterior.
Podemos observar a unanimidade da baixa freqiiéncia da posi¢cdo anterior do
condilo na fossa mandibular nos referidos estudos. A tendéncia ao
posicionamento posterior também foi relacionada a posicdo do disco articular,
principalmente na auséncia de reduc¢ao, verificada por KIRK JR. & CHARLLOTE
(1989) e REN et al. (1995).

Nossos resultados estdo em desacordo com os de BEAN & THOMAS
(1987), com predominio da posi¢do central do condilo mandibular em 73% da
amostra e ainda de WILLIAMS (1998) com a posicdo central também altamente
prevalente, com 67,5% da amostra. Posicdo posterior foi vista em 28,75% e

posi¢do anterior em 3,75% da amostra.
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Em relatos de estudos em individuos assintomaticos, foram evidenciados
maiores valores de concentricidade condilar, porém os cbéndilos também
apresentaram variagao de posicao antero-posterior, conforme os achados de
BLASCHKE & BLASCHKE (1981), KATZBERG et al. (1983), LIEDBERG et al.
1985), PULLINGER et al. (1985), PETRIKOWSKI & GRACE (1996) e HAITER
NETO (2000). Na literatura estudada, somente BOSCOLO et al. (1998)
observaram tendéncia a posicao posterior em pacientes sem sintomas de DTMs.

Pode-se observar, na analise dos resultados encontrados em diversos
estudos, a ampla variabilidade de posicionamento condilar, seja no grupo de
pacientes ou no grupo de individuos livres de sinais e sintomas de desordens da
ATM, o que nos leva a acreditar que apenas a observagao radiografica isolada do
posicionamento condilar ndao é indicio da presenca de desordens articulares
internas. Nosso pensamento estd de acordo com as conclusées de PULLINGER
et al. (1985) e HAITER NETO (2000) de que, devido a variabilidade de
posicionamento condilar em populagdo funcionalmente normal, o diagnéstico de
disfuncao nao pode ser baseado exclusivamente na ndo concentricidade condilar.

O posicionamento condilar por pacientes, pela analise das diversas
situacées encontradas em ambas as articulagdes, € mostrado na Tabela 10. A
simetria no posicionamento condilar foi encontrada em 24 pacientes, distribuidas
em 12 pacientes com posicdo posterior, 7 com posi¢ao central e 5 com posigao
anterior. A assimetria estava presente em um nuimero discretamente menor de 22

pacientes.
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TABELA 10
Posicionamento dos cdndilos por pacientes

Posicdo do Céndilo | Pacientes | Percentual
Posterior / Posterior 12 26,1
Posterior / Centralizado 12 26,1
Posterior / Anterior 2 43
Centralizado / Centralizado 7 15,2
Centralizado / Anterior 8 17.4
Anterior / Anterior 5 10,9

As situacdes de ambos os coOndilos em posicdo posterior e
posterior/centralizado foram as mais freqliientemente observadas e em igual
nimero de pacientes (12). Os demais posicionamentos foram, por ordem
decrescente de ocorréncia, centralizado/anterior (8), centralizado/centralizado (7),
anterior/anterior (5) e posterior/anterior (2). Nossos resultados estido préximos ao
encontrado por HAITER NETO (2000), onde o niimero de pacientes com simetria
dos codndilos (27) foi superior ao de pacientes com assimetria (10), embora tenha
existido uma maior diferenca entre os dois grupos. Porém, diferem dos resultados
de WEINBERG (1972) onde o nimero de pacientes com assimetria (46) foi
significantemente maior que os com simetria (16).

A Tabela 11 mostra a classificagdo e freqiiéncia da excursdo condilar
verificadas pela analise subjetiva e por medidas lineares. Para a classificacao, foi
considerado como normo-excursdo o alinhamento absoluto (EC=0) entre o ponto

mais inferior da eminéncia articular e o ponto mais superior no contorno do
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condilo. Hipo-excursao e hiper-excursdo foram diagnosticadas quando o condilo

apresentava-se, respectivamente, aquém e além da eminéncia.

TABELA 11
Classificacao e freqiéncia da excursao condilar pela analise subjetiva
e medidas lineares

Medidas Laudo

Normal |Hiper |Hipo Total
Normal 9 0 0 9
Hiper 3 58 0 61
Hipo 6 0 16 22
Total 18 58 16 92

As concordancias entre as duas avaliagbes foram analisadas e estao
representadas na diagonal principal. Assim, a analise subjetiva e medidas lineares
classificaram, igualmente, 9 ATMs com normo-excursdo, 58 com hiper-excursao
e16 com hipo-excursdo. O total de concordancias foi entdo: 9 + 58 + 16 = 83, ou
seja, 90,2%. O total de discordancias foi 3+6+0+0+ 0+ 0=9, ou seja, 9,8%,
como mostra o Grafico 5. Estes resultados mostram uma associacéo altamente
significante entre as duas avaliagées (p<0,01), quando realizado Teste de Exato

de Fisher, disponivel no Apéndice 6.
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Discordancia

7 Concordancia
90,2%

GRAFICO 5 — Comparacéo entre a analise subjetiva e
medidas lineares da excursao condilar

Na analise das discordancias, observa-se que 9 articulagdes consideradas
em normo-excursdo pela analise subjetiva, foram classificadas, pelas medidas
lineares, como em hiper-excursdo (3) e hipo-excursdo (6). Os valores mensurados
no total de articulagbes consideradas subjetivamente em normo-excursédo (18),
mostraram variagdo de —-2,4mm a 2,65mm, desprezando-se um Unico valor
discrepante de 4,05mm. Isto mostra que céndilos com uma variacdo de + 2,5mm
em relacdo a eminéncia podem ser considerados como estando em normo-
excursdo, uma vez que esta variagdo ndo é percebida visualmente. Portanto,
levando em consideracdo esta variacdo normal e reclassificando as excursdes
condilares, nota-se aumento no percentual de concordancia para 97,8%. Com
base nesta nova classificagdo verificou-se um predominio da hiper-excurséo
condilar, presente em 58 articulagdes (63,04%), com a normo-excursdo € hipo-

excursdo ocorrendo em igual proporcdo de 16 articulagdes (17,4%).
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Nossos resultados sao semelhantes aos encontrados por HANSSON et al.
(1983), onde verificaram predominio da hiper-excursdo em 53% da amostra. A
normo-excursdo estava presente em 32,6% e a hipo-excursdo, menos freqiiente
com 14,4%. Os resultados de PALACIOS-MORENO et al. (1997) séo discordantes
pela ocorréncia de normo-excursdo em maior nimero de céndilos (52,5). Porém a
presenca de hiper-excursao foi superior (40%) a hipo-excursdo (7,5%). HAITER
NETO (2000) também encontrou prevaléncia da normo-excursdao em 44,6%,
entretanto o grupo de articulagbes com hipo-excurséo foi consideravelmente maior
(41,9%) que o grupo com hiper-excursao (13,5%). Estes resultados podem estar
relacionados ao diferente critério de sele¢do da amostra sintomatica, onde foram
incluidos pacientes com diagnéstico clinico de deslocamento anterior de disco.

Em estudos relacionando os padroes de excursdao condilar com o
posicionamento do disco, KATZBERG et al. (1982) verificaram que em 75% das
articulagbes com deslocamento anterior de disco com redugdo, os condilos
mostravam-se em hiper-excurséo. Observaram redug¢éo da translagao condilar no
grupo de articulacbes com deslocamento sem redugdo. JOHANSSON & ISBERG
(1991) encontraram relacdo da hiper-excursdo com deslocamento de disco com
reducdo em 62% das articulagbes desse grupo. Esta condi¢do foi observada em
42% do grupo com posi¢cdo normal do disco € em apenas 9% do grupo sem
reducdo do disco articular. J& ROBERTS ef al (1985) ndo encontraram
associagao entre hiper-excursao e deslocamento com redugdo. A normo-excursao

foi predominante nesse grupo e ainda no grupo com posi¢do normal de disco.
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Porém também verificaram maior incidéncia da hipo-excursdo em articulagbes
com deslocamento sem reducdo. Tais resultados, levaram os autores a afirmar
que sinais de disfungdo mandibular ndo séo indicadores absolutos da condi¢do do
disco articular, pois pacientes com disfungdo de disco podem apresentar padroes
normais de movimento mandibular e ainda, segundo OCHS & DOLWICK (1995),
individuos assintomaticos podem possuir amplitudes do movimento mandibular
acima do normal, sem com isso representar condicdo patoldgica. O mesmo foi
observado por PETRIKOWSKI & GRACE (1996), em estudo com assintomaticos,
onde a hiper-excurséo estava presente em 43% das articulagdes.

Para verificar se existe associagdo das variaveis da anatomia articular com
os valores encontrados da excursdo condilar, foram calculados os Coeficientes de
Correlagdo de Pearson. Essa andlise estd apresentada na Tabela 12. Nao foi

observada correlagéo significante entre AF, LF, IEA e IC com EC. (p>0,05).

TABELA 12
Valores dos coeficientes de correlagao entre as variaveis e medidas da
excursao condilar

Variaveis | EC

AF 0,18 n.s.
LF -0,06 n.s.
IEA 0,22 n.s.
IC 0,22 n.s.

n.s.= nao significante
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Posteriormente, devido a grande variacdo dos valores de excursao condilar,
as médias das medidas das variaveis anatdmicas de altura e largura da fossa
mandibular, inclinagdo da eminéncia articular e inclinagdo do céndilo, foram
comparadas entre os grupos de articulagdes divididas conforme o padrdo de
normo, hiper e hipo-excursdo. Para tanto, aplicou-se a Analise de Variancia e
Teste de Tukey, mostrada na Tabela13. Os referidos testes estao disponiveis nos

Apéndices 7 e 8.

TABELA 13
Valores dos coeficientes de variagao (CV) das médias das variaveis entre os
grupos de excursao condilar

Grupos | AF | LF | IEA | IC
Hiper 7,43A 20,89 A 48,32 A 134,61 A
Hipo 6,77 A 20,75 A 45,31 AB 130,15 A
Normo 6,75 A 2129 A 4143 B 129,06 A
cVv 16,77% 9,36% 17,70% 8,49%

Médias seguidas de letras distintas na vertical diferem entre si pelo Teste de
Tukey (p<0,05)

Pode-se verificar que as médias da inclinagdo da eminéncia articular nos
grupos de articulagdes em hiper-excursao (48,32%) e normo-excursdo (41,43%)
diferiram entre si, em nivel de significincia de 5%, onde o grupo com hiper-
excursdo apresentou maiores valores. O grupo com hipo-excursdo apresentou
média de valor intermediario entre os demais grupos. Nosso resultado pode ser

suportado pelo relato de OKESON (1992), em que a anatomia de certas
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articulagdées ndo permite um movimento mandibular suave na abertura bucal, pois
eminéncias inclinadas requerem uma maior rotagdo do disco antes que o condilo
alcance o apice da eminéncia, ou seja, o0 movimento rotacional maximo do disco é
alcancado antes da translacdo maxima do cdndilo, ocorrendo o fendmeno de
hipermobilidade, onde ha um desvio fisico dos pélos laterais do condilo e disco de
uma so6 vez, criando um rapido salto deste conjunto para frente.

Nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre as
médias das variaveis de largura e altura da fossa mandibular, e ainda da
inclinacao do condilo, nos diferentes padrées de excursao condilar, sugerindo que
estes fatores ndo interferem ou contribuem para nenhum tipo especifico de

posicionamento condilar, quando do movimento de abertura bucal.
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6. CONCLUSOES

A avaliagao dos resultados da analise dos tomogramas obtidos pela técnica
de tomografia convencional lateral corrigida hipocicloidal da articulagao
temporomandibular de 46 pacientes com sintomas de dor e desordem nesta

articulagdo, ofereceu base para que fossem geradas as seguintes conclusées:

1. A alteragdo 6ssea no condilo mandibular mais freqiiente foi o facetamento,
seguido de eburnacdo, ostedfito, erosdo, hipoplasia e pseudocisto,

visualizadas com maior ocorréncia no terco central;

2. A posicao condilar mostrou-se bastante varidvel, sendo que o cdndilo
mandibular apresentou-se com posi¢cao posterior no interior da fossa

mandibular, com maior freqiiéncia;

3. A avaliagao subjetiva da excurséo condilar apresentou associagdo altamente
significante (p<0,01) com a mensuracdo linear. Pode-se observar que
excursdes dentro dos limites de variagao de + 2,5 mm corresponderam a

classificacdo de normo-excursao, usando a avaliagéo subjetiva;
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4. As médias da inclinacdo da eminéncia articular nos grupos de normo-excursao
e hiper-excurséo apresentaram diferencas estatisticamente significantes entre
si (p<0,05), onde o segundo grupo mostrou maiores valores, ou seja, maiores
inclinagcbes. As demais médias das variaveis de largura e altura da fossa
mandibular, e inclinagdo do coéndilo mandibular, ndo sofreram variagdo

significativa entre os grupos.

106






Estudo da morfologia e dos achados radiogrdficos nas articulagbes temporomandibulares de
pacientes sintomdticos

Referéncias Bibliogrdficas

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS®

—

ABDEL-FATTAH, R.A. Simplified approach in interpretation of the
temporomandibular joint tomography. Cranio, Baltimore, v.13, n.2,
p.-121-127, Apr. 1995.

2. ATKINSON, W.B., BATES JR.,, R.EE. The effects of the angle of the
articular eminence on anterior disk displacement. J Prosthet Dent,
Saint Louis, v.49, n.4, p.554-555, Apr. 1983.

3. BASHIRI, H., YALE, S.H. Comparative radiography of artificially created
mandibular condyle defects. J Prosthet Dent, Saint Louis, v.54, n.2,
p.263-272, Aug. 1985.

4. BEAN, L.R.,, THOMAS, C.A. Significance of condylar positions in patients
with temporomandibular disorders. J Am Dent Assoc, Chicago, v.114,
n.1, p.76-77, Jan. 1987.

5. BELL, W. E. Temporomandibular disorders classification, diagnosis,
menegement. 3™ ed. Chicago: Year Book Medical, 1980. Apud
FONSECA, D.M. ef al. Diagnéstico pela anamnese da disfungédo
craniomandibular. Rev Gaucha Odontol, Porto Alegre, v.42, n.1,
p.23-28, jan./fev. 1994.

6. BLASCHKE, D.D., BLASCHKE, T.J. Normal TMJ bony relationships in
centric occlusion. J Dent Res, Washington, v.60, n.2, p.98-104, Feb.
1981.

* De acordo com a NBR-6023 de 1989, da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
Abreviaturas de periédicos de conformidade com a base de dados Medline.

107



Estudo da morfologia e dos achados radiogrdficos nas articulagbes temporomandibulares de
pacientes sintomdticos

Referéncias Bibliogrdficas

7. BOSCOLO, F.N., ALMEIDA, S.M., PAGANINI, G.A. Estudo da imagem da
ATM por duas técnicas radiograficas. Rev Gaucha Odontol, Porto
Alegre, v.46, n.4, p.222-229, out./nov./dez. 1998.

8. BROOKS, S.L. et al. Imaging of the temporomandibular joint; a position
paper of the American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, Saint Louis,
v.83, n.5, p.609-618, May 1997.

9. .etal Prevalence of osseous changes in the
temporomandibular joint of asymptomatic persons without internal
derangement. Oral Surg Oral Med Oral Pathol, Saint Louis, v.73, n.1,
p.118-122, Jan. 1992.

10. BUCKINGHAM, R. ef al. Temporomandibular joint dysfunction syndrome; a
close association with systemic joint laxity. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol, Saint Louis, v. 72, n. 5, p. 514-519, Nov. 1991.

11. CHOMENKO, A.G. Atlas for maxillofacial pantomographic
interpretation. lllinois : Quintessence Books, 1995. p.82-89, 148-163.

12. CONTI, P.C.R. et al. A cross-sectional study of prevalence and etiology of
signs and symptoms of temporomandibular disorders in high school
and university students. J Orofac Pain, Carol Stream, v.10, n.3,
p.254-262, Summer 1996.

13. DUNN, MJ. et al Polycycloidal corrected tomography of the
temporomandibular joint. Oral Surg Oral Med Oral Pathol, Saint
Louis, v.51, n.4, p.375-384, Apr. 1981.

108



Estudo da morfologia e dos achados radiogrdficos nas articulagbes temporomandibulares de
pacientes sintomdticos

Referéncias Bibliogrdficas

14. FONSECA, D.M. et al. Diagnéstico pela anamnese da disfungao
craniomandibular. Rev Gaucha Odontol, Porto Alegre, v.42, n.1,
p.23-28, jan./fev. 1994.

15. FREITAS, L. Radiologia bucal, técnicas e interpretagao. Sao Paulo :
Pancast, 1992. Cap.22, p.359-381.

16. GALANTE, G. ef al. Angle of the articular eminence in patients with
temporomandibular joint dysfunction and asymptomatic volunteers.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, Saint Louis,
v.80, n.2, p.242-249, Aug. 1995.

17. GARCIA, AR, LACERDA JR,, N,, PEREIRA, S.L.S. Grau de disfungéo da
ATM e dos movimentos mandibulares em adultos jovens. Rev Assoc
Paul Cir Dent, Sao Paulo, v.51, n.1, p.46-51, jan./fev. 1997.

18. GOUPILLE, P. et al. The temporomandibular joint in rheumatoid arthritis;
correlations between clinical and tomographic features. J Dent,
Oxford, v.21, n.3, p.141-146, June 1993.

19. GROSS, A, GALE, E.N. A prevalence study of the clinical signs
associated with mandibular dysfunction. J Am Dent Assoc, Chicago,
v.107, n.6, p.932-936, Dec. 1983.

20. GYNTHER, G.W, TRONJE, G., HOLMLUND, A.B. Radiographic changes
in the temporomandibular joint in patients with generalized
osteoarthritis and rheumatoid arthritis. Oral Surg Oral Med Oral

Pathol Oral Radiol Endod, Saint Louis, v.81, n.5, p.613-618, May
1996.

109



Estudo da morfologia e dos achados radiogrdficos nas articulagées temporomandibulares de
pacientes sintomdticos

Referéncias Bibliogrificas

21. HAITER NETO, F. Estudo do posicionamento do condilo e do disco
articular correlacionando com a sintomatologia das desordens
temporomandibulares por meio de imagens por ressonancia
magnética. Piracicaba, 2000. Tese (Livre-Docéncia) — Faculdade de
Odontologia de Piracicada, Universidade Estadual de Campinas.

22. HALL, M.B., GIBBS, C.C., SCLAIR, A.G. Association between the
prominence of the articular eminence and displaced TMJ disks.
Cranio, Baltimore, v.3, n.3, p.238-239, June/Aug. 1985.

23. HANSSON, L.G., HANSSON, T., PETERSSON, A. A comparison between
clinical and radiologic findings in 259 temporomandibular joint patients.
J Prosthet Dent, Saint Louis, v.50, n.1, p.89-94, July 1983.

24. ., WESTESSON, P., ERIKSSON, L. Comparison of tomography
and midfield magnetic resonance imaging for osseous changes of the
temporomandibular joint. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod, Saint Louis, v.82, n.6, p.698-703, Dec. 1996.

25. HELKIMO, M. Studies on function and dysfunction of the masticatory
system; ll-index for anamnestic and clinical dysfunction and occlusal
state. Swed Dent J, J6nkdping, v.67, n.2, p.101-121, Mar. 1974.

26. . Studies on function and dysfunction of the masticatory system;
lll-analyses of anamnestic and clinical recordings of dysfunction with
the aid of indices. Swed Dent J, Jonkdping, v.67, n.3, p.165-182, Mar.
1974.

110



Estudo da morfologia e dos achados radiogrdficos nas articulacées temporomandibulares de
pacientes sintomaticos

Referéncias Bibliogrdficas

27. ICHIKAWA, W., LASKIN, D.M., ROSENBERG, H.M. Transcranial
radiographic and tomographic analysis of the lateral and midpoint
inclined planes of the articular eminence. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol, Saint Louis, v.70, n.4, p.516-522, Oct. 1990.

28. JOHANSSON, A., ISBERG, A. The anterosuperior insertion of the
temporomandibular joint capsule and condylar mobility in joints with
and without internal derangement; a double-contrast arthrotomographic
investigation. J Oral Maxillofac Surg, Philadelphia, v.49, n.11,
p.1142-1148, Nov. 1991.

29. KAPLAN, A.S. ASSAEL, LA Temporomandibular disorders;
diagnosis and treatment. Saunders : Philadelphia, 1991. Cap.17,
p.284-311.

30. KATZBERG, RW. et al Correlation of condylar mobility and
arthrotomography in patients with internal derangements of the
temporomandibular joint. Oral Surg Oral Med Oral Pathol, Saint
Louis, v.54, n.6, p.622-627, Dec. 1982.

31. . et al. Internal derangements of the temporomandibular joint; na
assessment of condylar position in centric occlusion. J Prosthet Dent,
Saint Louis, v.49, n.2, p.250-254, Feb. 1983.

32. KERSTENS, 'H.CJ. et al. Inclination of the temporomandibular joint
eminence and anterior disc displacement. Int J Oral Maxillofac Surg,
Copenhagen, v.18, n.4, p.229-232, Aug. 1989.

111



Estudo da morfologia e dos achados radiogrdficos nas articulagées temporomandibulares de
pacientes sintomdticos

Referéncias Bibliogrdficas

33. KIRK JR.,, W.S., CHARLOTTE, N.C. A comparative study of axial
corrected tomography with magnetic resonance imagery in joints. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol, Saint Louis, v.68, n.5, p.646-652, Nov.
1989.

34. KNOERNSCHILD, K.L., AQUILINO, S.A., RUPRECHT, A. Transcranial
radiography and linear tomography; a comparative study. J Prosthet
Dent, Saint Louis, v.66, n.2, p.239-250, Aug. 1991.

35. LeRESHE, L. et al. Is postmenopause hormone use a risk for TMD ? J
Dent Res, Washington, v.73, p.186, 1994 [Abstract, 675]. Apud
CONTI, P.CR. ef al. A cross-sectional study of prevalence and
etiology of signs and symptoms of temporomandibular disorders in high
school and university students. J Orofac Pain, Carol Stream, v.10,
n.3, p.254-262, Summer 1996. '

36. LEVITT, S.R., McKINNEY, M. W. Validating the TMJ scale in a national
sample of 10.000 patients; demographic and epidemiologic
characteristics. J Orofac Pain, Carol Stream, v.8, n. 1, p.25-35, Winter
1994. Apud CONTI, P.C.R. et al. A cross-sectional study of prevalence
and etiology of sighs and symptoms of temporomandibular disorders in
high school and university students. J Orofac Pain, Carol Stream,
v.10, n.3, p.254-262, Summer 1996.

37. LIEDBERG, J., ROHLIN, M., WESTESSON, P. Observer performance in
assessment of condylar position in temporomandibular joint
radiograms. Acta Odontol Scand, Oslo, v.43, n.1, p.53-58, Mar. 1985.

112



Estudo da morfologia e dos achados radiogrdficos nas articulacées temporomandibulares de
pacientes sintomdticos

Referéncias Bibliogrdficas

38. LUDLOW, J.B. et al. Accuracy of measures of temporomandibular joint
space and condylar position with three tomographic imaging
techniques. Oral Surg Oral Med Oral Pathol, Saint Louis, v.72, n.3,
p.364-370, Sept. 1991.

39. .. DAVIES, KL., TYNDALL, D.A. Temporomandibular joint
imaging; a comparative study of diagnostic accuracy for the detection
of bone change with biplanar multidirecional tomography and
panoramic imagens. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod, Saint Louis, v.80, n.6, p.735-743, Dec. 1995.

40. MEZITIS, M., RALLIS, G., ZACHARIADES, N. The normal range of mouth
opening. J Oral Maxillofac Surg, Philadelphia, v.47, n.10, p.1028-
1029, Oct. 1989.

41. MONGINI, F. The importance of radiography in the diagnosis of TMJ
dysfunctions; a comparative evaluation of transcranial radiographs and
serial tomography. J Prosthet Dent, Saint Louis, v.45, n.2, p.186-198,
Feb. 1981.

42. MUIR, C.B., GOSS, ANN. The radiologic morphology of asymptomatic
temporomandibular joints. Oral Surg Oral Med Oral Pathol, Saint
Louis, v.70, n.3, p.349-354, Sept. 1990.

43. - . The radiologic morphology of painful
temporomandibular joints. Oral Surg Oral Med Oral Pathol, Saint
Louis, v.70, n.3, p.355-359, Sept. 1990.

113



Estudo da morfologia e dos achados radiogrdficos nas articulagées temporomandibulares de
pacientes sintomdticos

Referéncias Bibliogrdficas

44. MUTO, T. ef al. The position of the mandibular condyle at maximal mouth
opening in normal subjects. J Oral Maxillofac Surg, Philadelphia,
v.52, n.12, p.1269-1272, Dec. 1994.

45. OCHS, M.W., DOLWICK, M.F. Condylar injuries and their sequelae. /n:
ZARB, G.A. et al. Temporomandibular joint and masticatory
muscle disorders. 2™ ed. Mosby : Munksgaard, 1995. Cap.14,
p.315-345.

46. OHRBACH, R. History and clinical examination. /n: ZARB, G.A. et al.
Temporomandibular joint and masticatory muscle disorders. 2™
ed. Mosby : Munksgaard, 1995. Cap.18, p.406-433.

47. OKESON, J.P. Fundamentos de oclusdo e desordens
temporomandibulares. 2.ed. Sao Paulo : Artes médicas, 1992.
Cap.8, p.136-164.

48. OMNELL, K., PETERSSON, A. Radiography of the temporomandibular
joint utilizing oblique lateral transcranial projections; comparision of
information obtained with standardized technique and individualized
technique. Odontol Revy, Lund, v.27, n.2, p.77-92, 1976.

49. PALACIOS-MORENO, AM., CHILVARQUER, I., LUZ, J.G.C. Achados
radiograficos, sinais e sintomas nas disfungdes da articulagdo
temporomandibular. Rev Fac Odontol Sao Paulo, Sao Paulo, v.11,
n.4, p.273-278, out./dez. 1997.

114



Estudo da morfologia e dos achados radiogrdficos nas articulagées temporomandibulares de
pacientes sintomdticos

Referéncias Bibliogrdficas

50. PANMEKIATE, S., PETERSSON, A, AKERMAN, S. Angulation and
prominence of the posterior slope of the eminence of the
temporomandibular joint in relation to disc position. Dentomaxillofac
Radiol, Goteborg, v.20, n.4, p.205-208, Nov. 1991.

51. PELTOLA, J.S. et al. Radiographic structural findings in the mandibular
condyles of young individuals receiving orthodontic treatment. Acta
Odontol Scand, Oslo, v.53, n.2, p.85-91, Apr. 1995.

52. PEREIRA JR., F.J., LUNDH, H., WESTESSON, P.L. Morphologic changes
in the temporomandibular joint in different age groups; na autopsy
investigation. Oral Surg Oral Med Oral Pathol, Saint Louis, v.78, n.3,
p.279-287, Sept. 1994.

53. PETRIKOWSKI, C.G., GRACE, M.GA. Temporomandibular joint
radiographic findings in adolescents. Cranio, Baltimore, v.14, n.1,
p.30-36, Jan. 1996.

54. PIRTTINIEMI, P., KANTOMAA, T., RONNING, O. Relation of the glenoid
fossa to craniofacial morphology, studied on dry human skulls. Acta
Odontol Scand, Oslo, v.48, n.6, p.359-364, Dec. 1990.

55. PULLINGER, A.G. et al. A tomographic study of mandibular condyle
position in na asymptomatic population. J Prosthet Dent, Saint Louis,
v.53, n.5, p.706-713, May 1985.

56. . et al. Contour mapping of the TMJ temporal component and
the relationship to articular soft tissue thickness and disk displacement.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol, Saint Louis, v.76, n.5, p.636-646,
Nov. 1993.

115



Estudo da morfologia e dos achados radiogrdficos nas articulagées temporomandibulares de
pacientes sintormndticos

Referéncias Bibliogrdficas

57. PULLINGER, A.G. et al. Tomographic analysis of mandibular condyle
position in diagnostic subgroups of temporomandibular disorders. J
Prosthet Dent, Saint Louis, v.55, n.6, p.723-729, June 1986.

58. .., HOLLENDER, L. Variation in condyle-fossa relationships
according to different methods of evaluation in tomograms. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol, Saint Louis, v.62, n.6, p.719-727, Dec. 1986.

59. .. WHITE, S.C. Efficacy of TMJ radiographs in terms of expected
versus actual findings. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod, Saint Louis, v.79, n.3, p.367-374, Mar. 1995.

60. REN, Y., ISBERG, A., WESTESSON, P. Condyle position in the
temporomandibular  joint; comparison between asymptomatic
volunteers with normal disk position and patients with disk
displacement. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod,
Saint Louis, v.80, n.1, p.101-107, July 1995.

61. .- . . Steepness of the articular eminence in
the temporomandibular joint; tomographic comparison between
asymptomatic volunteers with normal disk position and patients with
disk displacement. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod, Saint Louis, v.80, n.3, p.258-266, Sept. 1995.

62. ROBERTS, C.A. et al. Mandibular range of motion versus arthrographic
diagnosis of the temporomandibular joint. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol, Saint Louis, v.60, n.3, p.244-251, Sept. 1985.

116



Estudo da morfologia e dos achados radiogrdficos nas articulacées temporomandibulares de
pacientes sintomdticos

Referéncias Bibliogrdficas

63. ROHLIN, M., AKERMAN, S., KOPP, S. Tomography as an aid to detect
macroscopic changes of the temporomandibular joint; na autopsy study
of the aged. Acta Odontol Scand, Oslo, v.44, n.3, p.131-140, June
1986.

64. ROSENBERG, H.M., GRACZYK, R.J. Temporomandibular articulation
tomography; a corrected anteroposterior and lateral cephalometric
technique. Oral Surg Oral Med Oral Pathol, Saint Louis, v.62, n.2,
p.198-204, Aug. 1986.

65. SATO, H., FUJIl, T., KITAMORI, H. The clinical significance of the
horizontal condylar angle in patients with temporomandibular disorders.
Cranio, Baltimore, v.15, n.3, p.229-235, July 1997.

66. SATO, S. et al. Morphology of the mandibular fossa and the articular
eminence in temporomandibular joints with anterior disk displacement.
Int J Oral Maxillofac Surg, Copenhagen, v.25, n.3, p.236-238, June
1996.

67. SOLBERG, W.K., HANSSON, T.L., NORDSTROM, B. The
temporomandibular joint in young adults at autopsy: a morphologic
classification and evaluation. J Oral Rehabil, Oxford, v.12, n.4, p.303-
321, July 1985.

68. SMITH, I. P. The pain dysfunctional syndrome; why females ? J Dent,
Oxford, v.4, n. 6, p.283-286, Nov. 1976. Apud CONTI, P.C.R. efal. A
cross-sectional study of prevalence and etiology of signs and symptoms
of temporomandibular disorders in high school and university students.
J Orofac Pain, Carol Stream, v.10, n.3, p.254-262, Summer 1996.

17



Estudo da morfologia e dos achados radiogrdficos nas articulagées temporomandibulares de
pacientes sintomaticos

Referéncias Bibliogrdficas

69. WEINBERG, L.A. Correlation of temporomandibular dysfunction with
radiographic findings. J Prosthet Dent, Saint Louis, v.28, n.5, p.519-
539, Nov. 1972.

70. WEINBERG, G., SANDSTROM, R. Frequency of occlusal interferences; a
clinical study in teenagers and young adults. J Prosthet Dent, Saint
Louis, v.59, n. 2, p.212-227, Feb. 1988. Apud CONTI, P.C.R. efal. A
cross-sectional study of prevalence and etiology of signs and
symptoms of temporomandibular disorders in high school and
university students. J Orofac Pain, Carol Stream, v.10, n.3, p.254-
262, Summer 1996.

71. WESTESSON, P. Structural hard-tissue changes in temporomandibular
joints with internal derangement. Oral Surg Oral Med Oral Pathol,
Saint Louis, v.59, n.2, p.220-224, Feb. 1985.

72. WIBERG, B., WANMAN, A. Signs of osteoarthrosis of the
temporomandibular joints in young patients; a clinical and radiographic
study. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, Saint
Louis, v.86, n.2, p.158-164, Aug. 1998.

73. WILLIAMS, B.H. Tomographic stability of condyle fossa relationships in 40
treated temporomandibular disorder patients. J Prosthet Dent, Saint
Louis, v.79, n.5, p.570-574, May 1998.

118



ANEXOS



Estudo de morfologia e dos achados radiogrdficos nas articulagées temporomandibulares de
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Anexos

Anexo 1- Aprovacgao do Projeto de Pesquisa pelo CEP / FOP- UPE

D

REITORIA DA UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO UNIVERSID
DE PERNAME

Recife, 23 de junho de 1999.

Memo PROPEGE/CPQ N° G4™ /99

Da; Coordenacdo Geral de Pesquisa
Prof. Dr. Béda Barkokébas Ir.

cpq{@upe.br

Ao lime. Prof.
Francisco Haiter Neto
FOP

A Pesquisa 'Correlagdio entre Achados (linicos e Radiogréficos em ATMs
Sintométicas" n° 007/99 foi aprovada pelo Comité de Etica da UPE em 21.06.98.

Atenciosamenie,

) ; »
Praf®. Dr®. Aronita Rosenb
Presidente do Comité Central de Etica da UPE
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Anexo 2- Ficha Clinica

HISTORIA E EXAME CLINICO
Data; / {
Nome: No.
Idade: anos Sexo: J Masculine @ Femining
Fone; Ocupacio:
| - QUEIXA PRINCIPAL:
H- AVALIAGAO MEDICA:
Nao Sim

- Artrite reumatoide U |

- Traumatismo facial a

- Uso sistémico de medicamento : O Qual ?

- Peso: Kg Altura: cm {Obesidade Morbida: 7 Sim 1 N&o)

Nao Sim

- Dificuldade em abrir a boca 0 0

- Dificuldade em mover ou usar a mandibula I o

- Tenso ou dor muscular quando mastiga G O
- Fregientes dores de cabega O [
- Dores no ombro ou no pescoco G o

i
i

- Dor no ou na regifo do ouvido a0 i
- Barutho nas arjculagbes da mandibuia

]
{1

- Habitc de aperiar ou ranger os dentes o G
- Quando mastiga usa os dois iados da sua boca a C
- Dores faciais logo que acorda I C
il - AVALIACAQ DA DENTIGAQ

T dentada total 1 dentada parcial (Z edéntuia total

IV - MOVIMENTACAO ORTODONTICA

 Nao 7 Sim
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Anexo 2- Ficha Clinica (Continuagao)

V- AVALIAGAO DA ATM:

A) Amplitude dos movimentos: Abertura maxima interincisal: mm
Lateralidade:  Direita: mm
Esquerda: mm
Protusdo : mm
B) Desvios:

Negativo Positivo

Linha média : 3 O mm [ paradireita [ para esquerda

C) Ruidos articulares :

Negativo Positive

Estalido  (ATM direita): 0 O
{ATM esquerda): 7 C
Crepitac8o (ATM direita): C

a
{(ATM esquerda): O

I

VI- AVALIACAO MUSCULAR ( SENSIBILIDADE A PALPAGCAO ): Indicar o grau da resposta usando o
seguinte codigo:

0 = sem dor 1 = dor discrefa 2=dormoderada 3 = dorintensa

Direito  Esquerdo Direito  Esquerdo
Temporal: feixes:

anterior Masseater I -

médio Post.digastrico ——

posterior Esternocieido -
Pterigoideo Medial Trapézio
Pterigoideo Lateral Lig.Estilomandibular _____
Z. Bilaminar (ext.) Z. Bilaminar (int.)
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Anexo 2- Ficha Clinica (Continuagao)

Vil- AVALIAGAO RADIOGRAFICA DO CONDILO MANDIBULAR
- DIREITO

Tercos

Central Laterai
0 O N

] r

Eburnagao '

=

Negativo  Positivo Medial
Facetamento 0

[}

Ostedfito [

0 o
Erosso o : O

]

]
i

3
-

Hipoplasia

3

Excursdo 7 Normo  Hiper T Hipo

- ESQUERDO

Tercos

Negativo  Positivo Medial Cenfral Lateral

Facetamento
Ebumacio
Ostedfito
Erosdo
Hipoplasia

]

o o B
oo
(|

I

[

i

i

[

[}
=]
3
o
o]

]

]
]

Excursdo O Normo ¢ Hiper C Hipe
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pacientes sintorndticos

achados radiogrdficos nas articulagdes temporomandibulares de

Apéndice 1- Dados dos pacientes
1 GENERO FAIXA ETARIA { EM ANOS)
PACIENTES|IMASC.: FEM. 1103 19(20 329|302 39|40 249/50459/60a68{70a 79
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
8 X X
7] X X
Bl X X
9 X X
16 X X
11 X X
12 X X
13 X X
14 X X
15 X X
16 X A
17] X X
18 X X
187 X X
20 X X
21 X X
22 X X
23 X X
24 X X
25 X X
26 X X
27 X X
28 X X
29 X X
30 X X
31 X X
32 X X
3 X X
34 X X
35 X X
38 X X
37 X X
38 X X
38 X X
40 X X
41 X X
42 X X
43 X X
44 X X
451 X X
45 X X
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Apéndice 2- Medidas de Amplitude dos Movimentos(mm)

achados radiogrdficos nas arficulagdes temporomandibulares de

MOVIMENTOS

PACIENTES|ABERTURA [LATERAL.D |LATERAL EJPROTUSAQ
1 44 10,5 6 5
2 515 8.5 5 6
3 38 6 75 5
4 30 35 55 5
5 56 75 105 115
6 43 7 10 55
7 48 9 45 5,5
8 555 145 8,5 9,5
9 29 2.5 5 2
10 47 6 25 6
11 265 6 7 1
12 315 8 7 25
3 4 75 7 3
14 41 6 115 55
5 4 1 115 25
16 40 5 135 0
17 415 45 1 75
18 43 9 1 6
19 455 9 10 55
20 465 85 75 25
21 415 10 10 4
22 455 9.5 95 3
23 50,5 0 0 5
24 70 8.5 8 5
25 455 7 105 5
26 455 85 9.5 2
27 48 15 10 55
28 51,5 12 i3 25
29 30 8 10 4
30 43 10 135 7.5
31 35 10 7.5 5
32 465 35 25 B
33 415 115 10 6
3 30 45 5 1
35 28 9 85 7]
36 59 12,5 125 71,5
37 35 7.5 9 7.5
38 43 6 2 4
39 41 9 9 E
40 47 13 8 7.5
41 47 9 11 3
42 39 95 45 4
43 51 14 13 7
44 45 12 15 6
45 62 9 10 3
46 41 ) 11 6
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Apéndices
Apéndice 3- Registro das Alteragdes Osseas
ALTERAGOES OSSEAS
PACIENTES| LADOC FACETAMENO EBURNACAD OSTEOFITO  PSEUDOCISTO  EROSAQ HIPOPLASIA
DIEIPM| C |PLIPMICIPLIPMIC {PLIPMI C |PLIPMI C IPL
1 X XX X1 X
3 X X X
4 X X
4 X [ X X
6 X Xi X X1 X
6 XIX]XIX]IX i XX X | X
8 XX X
g X XIX1 X
2] X XX XX
10 X X
11 X X
13 X X X | X
13 X X1 X X1 X
14 X X X1 X
14 X XiX X X | X[ X X
16 X X1 X X
18 X X
19 X X | X XX
23 X X1 X
25 X X1 X
26 X XX
26 XXX
28 X XX | X
3 X X | X X1 X
32 X X X
32 XI XXX
36 X X | X X
36 X X 1 X X |1 X
37 X XiI X1 X X1 X
37 X XiX | X
38 X X
38 X X
38 X X
39 X XX i X X[ X X
40 X XXX
42 X X1 X
42 AI XX
44 X X
44 X XIX | XXX X X
45 X | X
AB X X | X Al X
46 XIX1T X I XXX X
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Apéndice 4- Analise Subjetiva da Excursao Condilar
COND. |NORMO| HIPER | HIPO | NORMO| HIPER | HIFO [ICOND. [NORMO| HIPER | HIPD

X

| X
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achados radiogrdficos nas articulagdes temporomandibulares de

Apéndice 5- Medidas Radiograficas

Apéndices

PACIENTES LADO DIREITO LADO ESQUERDO
—LINEAR ANGULAR LINEAR ANGULAR

AF | LF JEAAJEAP] EC |IVA] IC | AF [ LF |EAA|EAP| EC [ VA ] IC

1 863] 25 114512.29 143 | 7,97 | 22,8 3,3 | 2.9 109 47 | 137

2 668 | 22 354 20 113 | 7,59 | 20,3 | 3,92 | 262 | 8,86 | 61 | 135

3 6.91116,7 | 4,52 | 2.11 126 | 8,41 | 18,2 | 4.23 3,57 0 | 65 | 130

4 4941194 1,3 | 1,83] 138 14,08 | 20,3 | 2,66 | 3,21 | 55 162

5 6,16 1 21,0 1,62 1,39 127 | 5,77 | 24,2 [2,37] 1.6 142

6 6,66 17,4 | 3.5 | 3,08 131 | 6,88 | 18,3 | 2.97 | 3,37 | 2.3 120

7 8,92 | 25,6 | 2,56 2,19 126 | 6,02 | 19,3 | 2,01 3,23 | 4,28 | 36,5 | 142

8 07 15,02 | 128 |6,18 | 24,4 [ 2,68 5,26 | 7,

) 151 |6,27 | 22,2 [ 1,45 193 [ 59

10 129 | 7.6 (233|144 286

11 143 7,69 122,11 1,54

12 123 [7,24119.8 | 2.78

13 149 | 7,16 | 21,2 | 1,89

14 740 | 6,83 | 24,6 | 4,08

15 131 8,06 [21.8] 26

16 145 | 664 | 20,3 | 5,98

17 138 8,22 (21,4 [2.79

18 127 | 6,91 | 20,6 | 3,61

19 133 | 7,06 | 22,9 | 4,86

20 120 [7.27 | 226 | 2.31

21 116 [ 7,99 19 | 2,25

22 148, 134 | 8,06 | 23,2 | 1.77

23 451163 2.42 | 4,32 | 12.7 40,5 125 | 5,66 | 18,1 ] 3.2

24 10,8 22,5 1,99 | 3,00 | 8,55 | 48,5 | 144 | 9,78 | 24,2 | 1,33

25 8,44 [ 19,9 | 2,88 | 2,87 | 6,14 | 59,5 | 151 | 7,69 | 21,2 | 0,93

26 8,08 | 22,9 |2,63 | 1,74 | 4,93 46,5 135 | 7,92 | 23 |2.03

27 6,62 209 12,29 2,22 | 6,93 | 39,5 | 144 | 5,67 | 22,6 | 2.45

28 8,09206 4,13 3,75 5,11 1485 | 139 | 8,61 | 22 | 3,243,

29 6,83 [19,913,22] 1,88 | 23 136 | 8,21 23,2 | 293 | 2,

30 6,66 189 4,85 2,26 126 | 8,63 | 20,5 | 3,87 | 3,

3 54 |17,4] 27 |2.77 [ 54 129 [2.02 [ 22,3 | 2.6 | 1.5 |24 | 245 | 135

32 6,85 [ 18,2 | 345 1,45 126 | 7,74 | 22 ) 139

33 6,82 | 22,4 3,88 | 1,86 132 | 5,55 | 20,4 134

34 6,89 121,91 3,24 | 3,81 132 | 7.85 | 21.4 132

35 8,221204335]2,18| 02 134 | 7,59 | 18,7 135

36 7,38] 22 [3,14]2,83 146 | 95 | 224 143

37 5,04 | 18,2 | 4,27 | 2,06 133 | 7,25 | 17,7 128

38 539 121,0]1,79] 2.1 128 | 7,34 | 20,2 138

39 6,19 19,8 2,36 | 3,56 114 | 6,69 21,3 95

40 5811199395 ]3.23 14158 | 21,9 143

41 654 2011 37 | 15 [ 11, 144 | 6,14 19,1 132

42 596 202] 3 131 | 5,00 | 22,2 130

43 6,76 | 21,9 | 4,31 13,12 | 11, 134 | 7.48 | 22,1 130

44 642 | 20 | 3.7 | 1,26 124 | 7,58 | 20 131

45 8,28 1991 3.8 | 2,01 153 |82 | 23 140

46 6,76 19,2 | 3.82] 2.2 142 |6,34 [ 18,8 136
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The SAS System
Thursday, May 11, 2000

achuados radiograficos nas articulagdes temporomandibulares de

Apéndice 6- Teste Exato de Fisher
01:1z
1
TABLE OF GRUPO BY ACERTO
GRUPC ACERTO
Frequency,
Percent ,
Row Pct
Cel Pct 1, 2, 3, Total
FEf S i ffFs s FFFfFfFF~SEF55555°
i, g, o . Q9 ., 9

, 9.78 , 0.00 , 0.00, 9.78

, 100.00 , 0.00 , 0.00 ,

, 50.00, 0.00, ©0.00,

o2 0 0 0 0 S e 0 A e 2 s A 2 i A
2, 3, 58 , 0, 61
, 3.26, 63.04, 0.00, 66.30

, 4.2 , 95.08 , 0.00 ,

, 16.67 , 100.00 , 0.00 ,

o 0 20 e 2 e R I e e S e 2 i e e e 5 s o e i
3, 6 , 0, 16 , 22
, 6.52, 0.00, 17.39, =23.91

, 27.27 , 0.00 , 72.73,

, 33.33, 0.00, 100.00 ,

B 2 20 e e s S 5 0 o e e 20 e et i e e s
Total 18 58 16 92
19,57 63.04 17.39  100.00

STATISTICS FOR TABLE OF GRUPC BY ACERTO

Apéndices

Statistic 2k Value Proch
SR 0K 05 015 0 0 0 e 1 2 e 2 O
Chi-Sqguare 4 117.502 0.001
Likelihood Ratio Chi-Square 4 118.514 0.001
Mantel-Haenszel Chi~Square 1 34.168 0.001
Fisher's Exact Test (2-Tail} 7.4B6E-26

Phi Coefficient 1
Contingency Coefficient 0.749
Cramer’s V G

.130

L7983

Sample Size = 92
WARNING: 44% of the cells have expected counts less

than 5. Chi-Sguare may not be a valid te
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Apendices

Apéndice 7- Analise do Coeficiente de Variancia

Dependent Variable: AF

Source DF
Model pr
Error 89
Corrected Total 91

R-Square

0.066242
Source bF
G 2
Source DF
G 2

Dependent Variable: 1LF

Source DF
Model 2
arror 89
Corrected Total o1

R-Square

G.00783%
Source Ry
G 2
Source DF
G z

08:59 Tuesday, May 16, 2000 61

General Linear Models Procedure
Class Level Information

Class Levels

G 3

Values

123

Number of observations in data set = 92

General Linear Models Procedure

Sum of Sguares
$.30356522
129.67600000
138.97956822
C.V.

16,77001

Type I 88
9.30356522
Type III 88

9.30356522

Mean Square
4.65178261

1.45703371

Root MSE

1.20707651

Mean Square
4.65178261
Mean Sguare

4.65178261

¥ Value Pr > F
3.19 0.0458
AF Mean
7.19782609

¥ Value Pr > F
3.1¢9 0.0458

F Value Pr > F
3.18 0.0458

08:59 Tuesday, May 16, 2000 €3

General Linear Models Procedure

Sum of Squares
2.70125543
342.01787500
344.,71913043
C.V.

9.362048

Type I SS
2.70125543
Type III 88

2.70125543

129

Mean Sguare
1.35062772

3.84289747

Root MSE

1.96033098

Mean Square
1.35062772
Mean Sguare

1.35062772

¥ Value Pr > F
0.35 0.7046
LF Mean

20.983913043

F Value Pr > F
0.35 0.7046
F Value Pr > F
6.35 0.70486
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Apéndices

Apéndice 7- Analise do Coeficiente de Variancia (Continuagéo)

Dependent Variable: IVA

Source DF
Model 2
Exror 89
Corrected Total 91
R-Square
0.094430
Source DF
G 2
Sourge bF
G 2
Dependent Variable: IC

Bource DF
Model 2
Erroz 89
Corrected Total 81
R-Square
0.044%41
Source DF
G 2
Soukce DF
G 2

Level of @ oeeees————ee AF

G N Mean

1 60  7.43000000
2 16 5.77500000
3 16 §.75000000

I

G

1

2

3

General Linear Models

Procedure

Sum of Squares Mean Sguare F Value Pr > F
631.48152174 315.74076087 4.64 0.0121
6055.78750000 68.04255618
6687.26902174
c.V. Root MSE IVA Mean
17.70003 g.24879120 46.60328087
Type I 83 Mean Square F Value Pr > F
631.48152174 315%.74076087 4.64 C.0121
Type IIT 88 Mean Square ¥ Value Pr > F
631.48152174 315.74076087 4.64 0.0121
General Linear Models Procedure
Sum of Sguares Mean Sguare F Value Pr > F
532.832291¢7 266.416145832 2.09 0.1292
11323.48020833 127.23011470
11856.31250000
(o N Root MSE IC Mean
§.488905 11.27963274 132.875G0000
Type I 35 Mean Sguare F Value Pr > F
532.83229187 266.416145823 2.0% 0.12%82
Type III 58 Mean Squazre F Value Pr > F
532.83229167 266.41614583 2.09 0.1282
General Linear Models Procedure
——————————————————————— ) e -TVA hd ————
sD Mean SD Hean sD
1.18397482 203.8950000 1.83353183 48.3250000 6.6254677
1.28815113 26.7500000  2.14165045 45,3125000 §.94539022
1.21326007 21.2837500 2.2341198% 41.4375600 12.2893%24
evel of —remeesseommes L0 s s o
it Mean 30
&0 134.616667 10.2118835
16 130.158230 15.6436555
16  129.062500 9.99979517
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Apéndice 8- Teste de Tukey

08:59 Tuesday, May 16, 2000
General Linear Models Procedure
Tukey's Studentized Range (HSD) Test for variable: AF
NOTE: This test controls the type I experimentwise error rate.

Alpha= 0.03 Confidence= (.95 df= 89 MSE= 1.457034
Critical Value of Studentized Range= 3.371

Comparisons significant at the 0.05 level are indicated by F****,

Simultanegus Simultaneous
Lower Difference Upper
G Confidence Between Confidence

Comparison Limit Means Limit
1 - 2 -0.1545 G.8550 1.4645
1 - 3 -0.,1285 0.6800 1.4885
z ~ 1 -1.4645 ~3.6550 0.1545
2 - 3 -0.9922 G.0250 1.0422
3 -1 -1.48%5 -3, 6800 0.1295
3 ~ 2 ~-1.0422 -0.0250 0.8922

08:59 Tuesday, May 16, 2060
General Linear Models Procedure
Tukev's Studentized Range (HSD) Test for wvariable: LF
NOTE: This test controls the type I experimentwise error rate.

Alpha= .05 Confidence= (.95 ¢f= 89 MSE= 3.8428%87
Critical Value of Studentized Range= 3.371

Comparisons significant at the (.05 level are indicated hy "***',

Simultaneous Simultaneous
Lower Difference Upper

G Confidence Between Confidence
Comparison Limit Means Limit
3 -1 ~0.8160 0.3987 1.7135
3 -2 -1.1083 0.5438 2.1358
1 - 3 -1.7135 -0.3987 0.9160
1 - 2 ~1.16%7 0.145¢C 1.4597
2 - 3 -2.1958 -0.5438 1.1083
2 -1 -1.4597 «-.1450 1.1697
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Apéndice 8- Teste de Tukey (Continuacao)

08:5% Tuesday, May 16, 2000

69
General Linear Models Procedure
Tukey's Studentized Range (HSD) Test for variable: IVA
NOTE: This test contreols the type T experimentwise error rate.
Alpha= 0.05 Confidence= (0.95 df= 89 MSE= 68.04256
Critical Value of Studentized Range= 3.371
Comparisons significant at the 0.05 level are indicated by T**=*',
Simultaneous Simultaneous
Lower Difference Upper
G Confidence Between Confidencs
Comparison Limit Means Limit
i - 2 -2.520 3.013 B.545
1 - 3 1.35%5 £.888 12.429 ek
2 -1 -8.545 -3.0613 2.520
2 -3 -3.076 3.875 16.826
3 -1 ~12.420 -6.888 -1.,355 ok
3 - 2 ~10.82¢6 ~3.875 3.076
08:39 Tuesday, May 16, 2000
70

General Linear Models Procedure
Tukey's Studentized Range {HSD} Test for variable: IC
NOTE: This test contrels the type I sxperimentwise error rate.

Alpha= 0.05 Confidence= 0.95 df= 89 MSE= 127.2301
Critical Value of Studentized Range= 3.371

Comparisons significant at the (.05 level are indicated by '*¥*x',

Simultaneous Simultaneocus
Lower Difference Upper

G Confidence Between Confidence
Comparison Limit Means Limit
1 - 2 ~3.104 4.460 12.025
1 - 3 ~2.011 5.554 13.118
2 - 1 ~12.025 -4 .460 3.104
2 - 3 -8.412 1.094 1¢.59%
3 -1 -13.119 -5.534 2.011
3 - 2 ~10.599 ~1.0584 8.412
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