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pacientes sintomáticos 

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 posições de máxima 

intercuspidação e abertura máxima bucal. Foram investigadas, em 92 articulações, 

a freqüência e localização de alterações ósseas condilares, bem como o 

posicionamento condilar em relação a fossa mandibular, a largura e altura da 

fossa mandibular, a excursão condilar, angulação da vertente posterior da 

eminência articular e a inclinação do côndilo. As alterações ósseas foram 

visualizadas com maior ocorrência no terço central do côndilo (40,3%), onde o 

facetamento foi a mais prevalente (28,3%), seguido de eburnação (23,9%). A 

posição condilar apresentou grande variabilidade, com predominância de côndilos 

posteriorizados em relação a fossa mandibular (41,3%). Nas articulações com 

normo e hiper-excursão condilar, houve uma diferença significante entre as 

médias das inclinações da vertente posterior da eminência articular (p<0,05), com 

o segundo grupo apresentando maiores inclinações. Não existiu associação 

estatisticamente significante das demais variáveis medidas, com o padrão de 

excursão condilar. 
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1. INTRODUÇÃO 

A articulação ternporornandibular (ATM) é urna estrutura bastante nobre do 

corpo humano pois está em constante atividade participando nas funções de 

mastigação, deglutição e fonação. Desta forma, é alvo freqüente de injúrias que 

provocam as chamadas Disfunções ou Desordens Ternporornandibulares (DTMs). 

Estas desordens abrangem inúmeros problemas clinicamente distintos que 

incluem alterações na musculatura rnastigatória, nas articulações 

ternporornandibulares ou em ambos, afetando o sistema estornatognático corno 

um todo, através de sinais e sintomas que limitam e incapacitam suas atividades 

fisiológicas (BELL, 1980). 

Vários estudos vêm sendo realizados para determinar o comportamento da 

articulação ternporornandibular frente às desordens, através de seus sinais e 

sintomas. A dor, de qualquer natureza, vem sendo reportada corno o principal 

sintoma (FONSECA et a/., 1994, CONTI et ai., 1996, PALÁCIOS-MORENO et ai., 

1997), seguida de ruídos articulares dos tipos estalido e crepitação (HANSSON et 

ai., 1983, PALÁCIOS-MORENO et a/., 1997). 

No auxílio do diagnóstico e tratamento de pacientes com DTMs, o exame 

radiográfico possui valor indiscutível, urna vez que patologias da articulação 

ternporornandibular provocam alterações nas estruturas ósseas articulares. A 

muitas décadas, várias técnicas vêm sendo desenvolvidas com o objetivo de 
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reproduzir a imagem dessas estruturas. As técnicas transcranianas com suas 

várias modificações, as técnicas transfaciais e as panorâmicas são bastante 

utilizadas, porém, atualmente, com o avanço da tecnologia e pesquisa, sabe-se 

que a técnica tomográfica, com correção da angulação horizontal do longo eixo 

condilar, é a que reproduz com maior fidelidade as estruturas ósseas articulares, 

bem como as suas relações, sendo livre de distorções e sobreposições (OMNELL 

& PETERSSON, 1976, DUNN et a/., 1981, BASHIRI & YALE, 1985, ROSENBERG 

& GRACZVK, 1986, LUDLOW et a/., 1991, LUDLOW et ai., 1995, SATO et a/.; 

1997, BROOKS et ai., 1997). 

Na avaliação radiográfica da ATM de pacientes portadores de DTMs, vários 

aspectos vêm sendo analisados, tais como: presença de mudanças ósseas 

degenerativas, posicionamento condilar em relação a fossa mandibular e 

posicionamento do côndilo em relação a eminência articular, ou seja, a excursão 

condilar. As alterações degenerativas vistas com maior freqüência são os 

facetamentos, eburnações (escleroses), osteófitos e erosões (OMNELL & 

PETERSSON, 1976, MUIR & GOSS, 1990, PALÁCIOS-MORENO et ai., 1997, 

WIBERG & WÃNMAN, 1998), porém a intensidade dessas alterações está 

relacionada aos diferentes estágios da doença articular (WESTESSON, 1985). 

Alterações leves também podem ser encontradas em articulações assintomáticas, 

sem com isso representar a presença de DTMs (BROOKS et a/., 1992, 

PETRIKOWSKI & GRACE, 1996). 

15 
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O posicionamento condilar no interior da fossa mandibular é assunto 

bastante discutido, quando tenta-se relacioná-lo com a presença de disfunção. A 

não concentricidade condilar vêm sendo proposta como mais ocorrente em 

articulações com desordens internas, com tendência ao deslocamento posterior 

(HANSSON et ai., 1983, PULLINGER et a/., 1986, REN et a/., 1995). Esta 

tendência também é referida à posição assumida pelo disco articular, 

principalmente nos casos de deslocamento anterior sem redução (KIRK JR. & 

CHARLOTTE, 1989, REN et ai., 1995). Diferentes posições condilares também 

têm sido encontradas em articulações de pacientes assintomáticos sem desordens 

internas (BLASCHKE & BLASCHKE, 1981, PULLINGER et a/., 1985). 

Outra relação estudada é a do côndilo mandibular com a eminência 

articular, na condição da abertura bucal, onde deve ocorrer um movimento suave 

do côndilo a medida que o mesmo translada para baixo e sobre a eminência. 

Quando o côndilo ultrapassa a posição mais anterior e inferior da eminência é 

considerada a presença de hipermobilidade (OKESON, 1992). Esta condição vem 

sendo relacionada com a lassidão articular (BUCKINGHAM et a/. 1991 ), a 

instabilidade do complexo disco/côndilo e cápsula articular (JOHANSSON & 

ISBERG, 1991), e ainda associada a articulações com deslocamento do disco com 

redução. Da mesma forma, o deslocamento do disco sem redução vem sendo 

referido como um dos fatores responsáveis pela restrição do movimento 

mandibular ou hipomobilidade (KATZBERG, 1982, ROBERTS et a/., 1985, 

JOHANSSON & ISBERG, 1991 ). 
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Variações anatômicas da fossa mandibular e eminência articular também 

são descritas na literatura como fatores etiológicos das desordens articulares 

internas. Fossas profundas e eminências articulares inclinadas propiciam a um 

deslocamento anterior do disco pois requerem uma maior rotação desse para 

frente do côndilo na tentativa de manter contato apropriado do disco com a 

eminência. A ação dos músculos temporal e masséter, no movimento de 

fechamento bucal, causariam o deslocamento do disco para posição anterior ao 

côndilo (ATKINSON & BATES, 1983, HALL et a/., 1985, KERSTENS et ai., 1989, 

SATO et a/., 1996). Entretanto, alguns pesquisadores afirmam que a anatomia não 

é fator predisponente à tais desordens (PANMEKIATE et a/., 1991, PULLINGER, 

et a/., 1993, GALANTE et a/., 1995). 

Assim, apesar dos vários estudos referidos na literatura sobre a etiologia 

multifatorial das DTMs e do seu comportamento, estes não estão bem definidos, 

pois ainda não se conseguiu relacionar as evidências clínicas e radiográficas 

resultantes dos processos patológicos que acometem as articulações 

temporomandibulares. Assim sendo, este trabalho visa contribuir com o estudo, 

em pacientes sintomáticos, da observação de achados radiográficos de alterações 

ósseas e posicionamento condilar, como também da influência da morfologia 

articular na excursão condilar. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

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

entendimento da revisão literária empregada. 

Técnicas Radiográficas da Articulação Temporomandibular 

Em 1976, OMNELL & PETERSSON compararam as informações obtidas 

da projeção lateral oblíqua transcraniana pelas técnicas padronizada e 

individualizada com as obtidas com tomografia corrigida pelo movimento 

hipocicloidal. Pela avaliação das imagens de 26 articulações, observaram que as 

técnicas transcranianas padrão e individualizada não reproduziram com fidelidade 

a relação do côndilo com a fossa mandibular, quando comparada a tomografia. 

Entretanto, a técnica individualizada tendeu a apresentar resultados iguais a 

tomografia com maior freqüência. Os autores sugeriram que a combinação da 

técnica individualizada e tomográfica revelam mais mudanças ósseas que 

tomografia e técnica padronizada. 

MONGINI, em 1981, realizou trabalho utilizando 8 homens e 22 mulheres 

com síndrome de dor/disfunção da ATM, após análise da história e exame clínico, 

para avaliar a importância do diagnóstico radiográfico nas disfunções de ATM, 

comparando radiografias transcranianas e tomografia serial obtidas em máxima 
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intercuspidação. Os parâmetros de comparação avaliados foram: posição do 

côndilo na fossa mandibular, forma do côndilo e presença de lesões 

degenerativas. Verificou que as radiografias transcranianas são úteis na avaliação 

da posição dos côndilos em muitos pacientes. Porém, a possibilidade de 

mudanças da forma e de rotação do côndilo deve ser lembrada. Ressaltou que a 

avaliação correta da forma do côndilo somente é possível com o uso de exames 

tomográficos. 

Ainda em 1981, DUNN et a/., descreveram a técnica tomográfica em que o 

plano de foco é obtido pelo movimento sincronizado da fonte de radiação e do 

filme, em direções opostas, enquanto a exposição é feita. O tubo com a fonte de 

radiação pode mover-se em várias direções, de acordo com o tipo de máquina, de 

um único plano de direção até o tipo de rotação hipocicloidal. Referiram que a 

tomografia corrigida é básica na avaliação da ATM, sendo precedida pela 

radiografia submento-vértex para permitir o cálculo da angulação individual dos 

côndilos. Os autores realizaram esse estudo com amostra aleatória de 300 

pacientes, utilizando a técnica de tomografia hipocicloidal. Observaram que 57% 

dos casos mostrou mudanças radiográficas quando comparadas ao exame 

radiográfico transcraniano prévio e concluíram que a técnica transcraniana é de 

difícil visualização da ATM e que a tomografia corrigida policicloidal é uma 

excelente técnica auxiliar da avaliação clínica, no diagnóstico e tratamento de 

disfunções da articulação temporomandibular. 
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Com o objetivo de demonstrar o valor da tomografia hipocicloidal como um 

instrumento para avaliação dos defeitos da ATM e comparar os resultados obtidos 

com os das outras técnicas anteriormente consideradas úteis no exame da ATM, 

BASHIRI & VALE, em 1985, realizaram estudo comparativo através de defeitos de 

côndilos mandibulares criados artificialmente. Utilizaram três crânios humanos, 

num total de seis côndilos, com aspecto aparente de normalidade e que incluíam 

uma variedade de tamanhos e orientações axiais. Os ângulos condilares 

horizontal e vertical foram determinados, utilizando-se radiografias submento-

vértex e ântero-posterior. Com base nos resultados, os autores concluíram que: 1) 

defeitos radiolúcidos de 3 a 8 mm são possíveis de serem visualizados com 

técnicas tomográficas; 2) defeitos radiopacos de 3 a 8 mm podem ser visualizados 

mesmo em técnicas radiográficas mais simples; 3) os defeitos, mesmo não 

estando no centro do côndilo, são mais facilmente detectáveis utilizando-se a 

tomografia hipocicloidal com a realização de cortes em níveis diferentes no sentido 

mésio-lateral do côndilo; 4) tomografia hipocicloidal é a melhor técnica disponível 

para visualização dos defeitos condilares. 

Em 1986, ROSENBERG & GRACZYK referiram que a tomografia é o 

método radiográfico de escolha para promover imagem acurada da articulação 

temporomandibular, por produzir imagens em diferentes planos e secções. Para a 

realização das tomografias laterais e ântero-posteriores corrigidas, utilizaram 

aparelho Phillips Polytome com movimento hipocicloidal e cortes com espessura 

de 1, 75 mm. Os resultados mostraram que a correta direção do feixe central de 
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raios x (perpendicular ao longo eixo do côndilo para uma vista ântero-posterior e 

diretamente através do longo eixo para uma vista lateral verdadeira) minimiza 

sombras tomográficas, além de possuir a vantagem de poder ser aplicada para 

crânios de vários tamanhos e formas, produzindo imagens com o máximo de 

informação diagnóstica. 

KNOERNSCHILD et a/., em 1991, utilizaram seis espécimes de crânios 

intactos de cadáveres para determinar a acuracidade da reprodução radiográfica 

da posição condilar através de estudo comparativo das dimensões anatômicas 

reais dos espaços articulares das ATMs com mensurações realizadas em imagens 

obtidas à partir das técnicas transcraniana e tomografia linear. Os autores 

verificaram que 58% das transcranianas corrigidas e 75% das transcranianas 

padronizadas diferiram de suas respectivas posições anatômicas. Deste modo, 

puderam concluir que as projeções transcranianas corrigidas e padrão não 

reproduzem precisamente os espaços articulares anatômicos ou posição condilar 

relativa devido a distorção produzida. A projeção tomográfica foi a técnica que 

refletiu precisamente a relação côndilo-cavidade. 

LUDLOW et a/., em 1991, realizaram trabalho sobre a precisão das 

medidas do espaço articular da ATM e da posição condilar com três técnicas de 

geração de imagem tomográfica. Neste estudo, catorze ATMs de sete crânios 

macerados, foram radiografados por três técnicas de projeção tomográfica. A 

correção horizontal e vertical individualizada do eixo condilar produziu medições 

significativamente mais precisas do espaço condilar do que a correção horizontal 
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20° padrão ou correção horizontal individualizada do eixo. Por este estudo, os 

autores apoiaram completamente o uso da correção individualizada para o eixo 

condilar com tomografia da ATM no sentido de aumentar a precisão da 

visualização da anatomia óssea da articulação. 

PULLINGER & WHITE, estudaram, em 1995, o benefício da utilização de 

radiografias da ATM em 105 pacientes com sinais de desordens internas. 

Profissionais com alguma experiência em dor orofacial e problemas da ATM 

realizaram descrição prévia dos possíveis achados radiográficos de mudanças 

ósseas condilares, baseados apenas nas informações obtidas pela história e 

exame clínico de cada paciente. Posteriormente, nova avaliação foi feita com o 

auxílio de imagens de tomografia axial corrigida em norma lateral e frontal, obtidas 

por movimento hipocicloidal. Verificaram que o exame tomográfico revelou 61% de 

mudanças ósseas não previstas dos casos julgados ou 34%, quando da exclusão 

de alterações leves. Os autores reforçaram a necessidade da solicitação de 

tomografias para pacientes com diagnóstico clínico de desordens ou osteoartrite. 

CHOMENKO, em 1995, mencionou que nas pantomografias padrões, o 

côndilo, a fossa e eminência articular são projetados obliquamente no filme e suas 

verdadeiras relações não são vistas, pois as estruturas mediais são projetadas 

acima das estruturas laterais, formando respectivamente os contornos posterior e 

anterior do côndilo. Referiu que na vista transcraniana, a relação é reversa quanto 

as superfícies do côndilo, 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 panorâmica, tomografia e radiografias 

transcraniais, citou que a panorâmica é superior a transcraniana, mas inferior a 

tomografia para visualização de mudanças ósseas. 

Ainda em 1995, LUDLOW et a/. realizaram estudo comparativo para avaliar 

a precisão de diagnóstico da tomografia multidirecional biplanar e imagens 

panorâmicas na detecção de lesões degenerativas simuladas nos côndilos de um 

crânio macerado. As imagens panorâmicas em dois planos foram realizadas em 

unidade Siemens Orthophos Plus, e as imagens tomográficas obtidas em 

tomógrafo 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 lesões condilares 

do que a técnica panorâmica biplanar. 

HANSSON et a/., em 1996, compararam imagem por ressonância 

magnética com tomografia convencional multidirecional para avaliação de 

mudanças ósseas em 66 articulações temporomandibulares de voluntários 

assintomáticos (9 homens e 11 mulheres) e pacientes (10 homens e 22 mulheres), 

com idade média de 26 anos. Os resultados mostraram que 30 articulações 

estavam normais, tanto nas imagens por ressonância magnética quanto nas 

tomografias. 21 articulações apresentaram mudanças ósseas com ambas as 

técnicas e existiram discrepâncias entre as duas técnicas em 15 articulações. 

Dessas, 12 tiveram diagnóstico negativo por ressonância magnética, mas as 
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tomografias mostraram mudanças ósseas. Em outras 3 articulações, a tomografia 

sugeria normalidade enquanto a ressonância evidenciava alterações ósseas. Os 

resultados sugeriram que a tomografia convencional é superior a imagem por 

ressonância magnética para avaliação de mudanças ósseas na articulação 

temporomandibular. 

BROOKS et a/., em 1997, representando a Academia Americana de 

Radiologia Dento-Maxilo-Facial, realizaram trabalho de revisão da literatura sobre 

imagens da A TM com a finalidade de estabelecer um protocolo de imagem para 

essa articulação. Referiram que a radiografia axial submento-vértex é utilizada 

como exame auxiliar nas tomografias corrigidas da ATM, uma vez que a incidência 

radiográfica mostra a topografia dos côndilos e suas orientações em relação a 

determinados eixos, permitindo que sejam realizadas mensurações quanto a 

angulação e a posição. Em outras situações essas incidências podem mostrar 

alterações grosseiras dos côndilos. O uso de radiografias panorâmicas para 

diagnosticar pequenas alterações não é indicado devido a distorção com 

ampliação do côndilo, sendo que somente alterações grosseiras podem ser 

observadas nesta técnica. Sobre a projeção oblíqua transcraniana, os autores 

referiram que essa vista mostra a porção lateral do côndilo e o contorno ósseo 

anterior e posterior. A porção central e mediai do côndilo são projetadas para 

baixo, sobrepondo-se ao resto do processo condilar. Desta forma, a posição do 

côndilo e os espaços articulares não são precisamente reproduzidos. Essa técnica 

pode ser usada para diagnosticar alterações grosseiras produzidas por artrites, 

24 



Estudo da morfologia e dos achados radiográficos nas articulações temporomandibulares de 
pacientes sintomáticos 

Revisão da Literatura 

principalmente na parte lateral da articulação. Como vantagem da tomografia 

convencional, os autores citaram a possibilidade de eliminar os problemas de 

sobreposição. Vários ângulos e movimentos tomográficos afetam a qualidade da 

imagem, sendo o movimento mais complexo o que proporciona melhor imagem. A 

posição individualizada do côndilo em relação a incidência dos raios x e ao filme, 

minimiza distorções. Referiram que a tomografia convencional tem sido 

extensivamente usada para avaliar componentes ósseos da ATM, porém a 

decisão pela técnica a ser empregada deverá se baseada no tipo de informação 

diagnóstica desejada, para cada situação. 

SATO et a/., 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 

significância clínica do ângulo condilar horizontal no diagnóstico dessas 

desordens. Grandes angulações condilares não foram encontradas em côndilos 

com achados radiográficos de alterações ósseas, porém altas angulações foram 

significantemente observadas em articulações sintomáticas, com dor a palpação 

ou nos movimentos mandibulares, ruídos articulares e limitação de abertura bucal. 

Diante destas observações, os autores demonstraram a significância clínica da 

mensuração do ângulo condilar horizontal e recomendaram um diagnóstico e 

tratamento cuidadoso para pacientes com altas angulações. 
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Achados Clínicos X Desordens Temporomandibulares 

HANSSON et a/., em 1983, estudaram os sinais e sintomas clínicos de 

desordens articulares em 259 pacientes, sendo 186 mulheres e 73 homens com 

média de idade de 40,4 anos. Encontraram uma diferença significante na 

capacidade de abertura bucal entre homens e mulheres de 48,8 ± 8 mm para 45 ± 

7,5mm. Ruídos articulares foram observados em 73% da amostra, com 51% de 

estalido, 15% de crepitação e 7% de ambos. Dor muscular estava presente em 

77% e dor na ATM em 55%. Os autores sugeriram, com base na avaliação 

dentária, que a dor articular à palpação está relacionada a perda de suporte 

dentário. 

Ainda em 1983, GROSS & GALE, examinaram aleatoriamente, por 18 

meses, 1000 pacientes (593 mulheres e 407 homens) como parte de rotina regular 

da prática de atendimento odontológico. Observaram média da máxima distância 

interincisal para homens de 47,9mm e 45,4mm para mulheres, porém estes 

valores não incluíram a medida do transpasse vertical referido como sendo de 2 a 

4mm. Distâncias acima de 37mm foram encontradas em 7,3% das mulheres e 

5,7% nos homens. Quanto aos ruídos articulares, 31,2% da amostra possuía 

apenas estalido, 4, 1% apenas crepitação e 6% tinham ambos. A palpação da área 

do pterigoideo lateral apresentou o maior percentual de resultados positivos 

(14,7%), seguido da palpação lateral da ATM (3,9%), pterigoideo mediai (2,5%) e 

masséter {2,4%). Os autores atribuíram a sensibilidade do pterigoideo lateral ao 
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fato de que, nesta região, palpa-se diretamente a fáscia muscular, enquanto que, 

nas demais áreas, uma epiderme mais espessa está envolvida. 

MEZITIS et a/., em 1989, estudaram a abertura máxima bucal em 1.160 

adultos de 18 a 70 anos de idade, sendo 500 homens e 660 mulheres, sem 

história de desordens temporomandibulares, infecção ou trauma. Mensuraram a 

distância entre a incisa! dos incisivos centrais superior e inferior, porém não 

incluíram a medida do transpasse vertical dos incisivos. O valor médio e variação 

da abertura máxima 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 

mandíbula devem ser suaves e desprovidos de dor ou ruídos articulares, e que as 

amplitudes desses movimentos devem ser medidas em máxima abertura bucal, 

lateralidade e protusão. Determinou como dentro dos limites de normalidade os 

valores de 40 a 50mm para a abertura máxima bucal e 8 a 12 mm para o 

movimento de lateralidade. 

FONSECA et a/., em 1994, buscando avaliar a correlação entre dados de 

anamnese e exame físico de disfunção, estudaram os sinais e sintomas de 100 

pacientes com queixas compatíveis com diagnóstico de desordens 

temporomandibulares. Na avaliação da dor muscular à palpação, o músculo que 

apresentou maior sensibilidade foi o pterigoideo lateral, seguido do masséter 

superficial, temporal anterior e pterigoideo mediai. Episódios de cefaléia foram 
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referidos por 72% da amostra, sendo que 32% destes também possuíam 

sensibilidade à palpação da região temporal, estando a sensibilidade do músculo 

temporal relacionada a fadiga e parafunção. Dor de ouvido foi queixa real em mais 

da metade da amostra (55%), seguida de dor à palpação da ATM. Constataram 

correlação estatisticamente significativa entre os índices de anamnese propostos e 

exame físico para o diagnóstico de DTMs, onde o grau de confiabilidade dos 

valores propostos para ambos os exames foi de 95%. 

CONTI et ai., em 1996, estudando a prevalência e etiologia de sinais e 

sintomas das desordens temporomandibulares em 31 O estudantes do colegial e 

universitários, por meio de questionário de anamnese e exame clínico, 

observaram que 41 ,3% apresentavam sinais e sintomas de desordens 

temporomandibulares. Ruídos (20,97%) e cefaléia (16, 16%) foram os sinais e 

sintomas mais prevalentes, ocorrendo com maior freqüência nas mulheres do que 

nos homens. Os autores referiram que o exato papel da oclusão e fatores 

psicológicos na contribuição das DTMs e o porque das mulheres serem mais 

acometidas, ainda são desconhecidos, porém citaram SMITH (1976), WEINBERG 

& SÃNDSTROM (1988), LEVITT & McKINNEY (1994), e LeRESHE et ai. (1994) 

como autores das hipóteses de que: mulheres procuram tratamento com mais 

freqüência que os homens; homens convivem melhor com as tensões, refletindo 

baixos níveis de desordens funcionais; presença de receptores de estrógeno na 

ATM e possível função de hormônios exógenos podem ser importantes na 

diferença entre os gêneros. 
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Em 1997, GARCIA et a/. avaliaram o grau de disfunção temporomandibular 

(DTMs), por meio de questionário de anamnese, em 200 estudantes de 

Odontologia. Também foram mensurados o grau de abertura bucal e movimentos 

laterais e protusivos, com régua milimetrada. O índice anamnésico indicou que 

122 estudantes (61%) eram portadores de algum tipo de DTMs, sendo 84 

mulheres (68,8%) e 38 homens (31 ,2%). Limitação dos movimentos mandibulares 

não estava presente. As médias para os movimentos de abertura, lateralidade e 

protusão 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. 

PALÁCIOS-MORENO et ai., em 1997, estudaram 40 pacientes com DTMs, 

sendo 33 mulheres e 7 homens, com predominância da faixa etária de 20 a 39 

anos. Realizaram exame clínico para avaliação da queixa principal e pesquisaram 

dor muscular e da ATM à palpação, e presença de ruídos articulares como 

estalido e crepitação. Os sinais e sintomas constatados foram característicos das 

desordens da ATM. Houve predomínio da queixa de dor articular, seguida de 

otalgia, dor muscular, cefaléia, estalidos e limitação funcional. Os sinais de dor 

muscular mais freqüentes foram, em ordem decrescente, no masséter superficial, 

pterigoideo lateral e inserção do temporal. A presença de ruído articular do tipo 

estalido foi observado com maior freqüência (76,2%) do que crepitação (11 ,2%). 

Os autores referiram que a presença de um padrão de ocorrência de dor, em 

especial relacionada a função, é uma característica das DTMs. 
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Alterações Ósseas Degenerativas 

Em 1983, HANSSON et a/. realizaram radiografias laterais oblíquas 

transcraniais individualizadas em 259 pacientes com sinais e sintomas nas 

articulações temporomandibulares, sendo 186 mulheres e 73 homens, com média 

de idade de 40,4 anos, e investigaram a presença de mudanças ósseas 

estruturais. Observaram mudanças ósseas em 74% dos pacientes, sendo 

osteófitos (36%) e aplainamentos (9%) mais prevalentes no côndilo mandibular e 

esclerose subcortical (23%) no componente temporal. A severidade das mudanças 

estruturais foi significantemente correlacionada com a presença de ruído articular 

do tipo crepitação. 

WESTESSON, em 1985, pesquisou a relação entre mudanças ósseas 

estruturais na articulação 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 artrográfico de duplo contraste. Verificou que 41 pacientes (32%) 

apresentavam mudanças ósseas, distribuídas em: 23 pacientes com 

aplainamento, 18 com osteófito, 17 com erosão e 5 com esclerose. 16 pacientes 

exibiram mais que uma alteração óssea. Observou a predominância de alterações 

ósseas no grupo de pacientes com deslocamento anterior de disco sem redução, 

pois tais alterações ocorreram em metade da amostra deste grupo. Referiu que 

mudanças estruturais do tecido ósseo ocorrem predominantemente em ATMs com 
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desordens internas avançadas, podendo ser interpretadas como sinais de 

progressão da doença articular. 

ROHLIN et a/., em 1986, avaliando a possibilidade de detecção de 

mudanças macroscópicas da ATM com a ajuda de exame tomográfico, realizaram 

tomografias corrigidas laterais e frontais, em cortes central, lateral e mediai, e 

autópsia de 44 espécimes de ATM. Dentre as mudanças ósseas, investigaram 

concavidades, cistos, erosões, osteófitos, aplainamentos e escleroses. Os autores 

observaram que todas as alterações ósseas foram mais visualizadas nos cortes 

centrais, tanto nas tomografias laterais quanto nas frontais, sendo mais facilmente 

detectadas no côndilo mandibular do que no componente temporal. Foram 

identificadas nos cortes tomográficos todas as mudanças macroscópicas severas 

e extensas, e 2/3 das mudanças moderadas. Assim sendo, os autores concluíram 

que a acurácia do diagnóstico está relacionada a severidade e extensão das 

mudanças ósseas. 

KIRK JR. & CHARLOTIE, em 1989, examinaram 35 tomogramas axiais 

corrigidos da articulação temporomandibular e compararam com respectivas 

imagens por ressonância magnética. Mudanças ósseas degenerativas foram 

correlacionadas com a posição do disco verificada nas imagens por ressonância 

magnética. Observaram nas imagens de tomografia que alterações ósseas 

degenerativas como osteófito, erosão e cisto ósseo subcondral, só estavam 

presentes no grupo de ATMs com deslocamento do disco sem redução, na 

freqOência de 9 entre as 18 ATMs que compunham a amostra deste grupo. Com 
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isso, sugeriram que a visualização de mudanças degenerativas em tomografia 

corrigida pode indicar deslocamento de disco ou desordens internas significativas. 

MUIR & GOSS, em 1990, pesquisaram, em radiografias panorâmicas, 

mudanças ósseas na ATM de 200 mulheres assintomáticas e avaliaram também o 

a influência da dentição. Verificaram que a grande maioria das radiografias 

apresentou alguma mudança radiográfica: somente 7% do grupo de edêntulas e 

1 O% das dentadas não apresentavam mudanças. Houve maior freqüência de 

esclerose seguida de aplainamento, com 89% e 79% no grupo das dentadas e em 

proporção igual de 85% nas edêntulas, com maior ocorrência no côndilo 

mandibular do que na eminência, podendo ser devido a dificuldade na observação 

do componente temporal na vista panorâmica. Osteófitos foram encontrados em 

baixa freqüência, com 21% do grupo dentado e 29% no grupo edêntulo. 

Os mesmos autores, ainda em 1990, observaram que há um aumento na 

freqüência de mudanças morfológicas da ATM de pacientes sintomáticos quando 

comparados com assintomáticos, em estudo com 100 mulheres que 

apresentavam sinais e sintomas de desordens articulares e 200 mulheres 

assintomáticas, como grupo controle. As principais mudanças ósseas encontradas 

no grupo dos pacientes dentados foram: aplainamento (95,4%), esclerose (94%), 

osteófito (38,4%) e erosão (9,2%). Os autores mencionaram que a ocorrência do 

cisto subcondral foi mais significativa no grupo de pacientes assintomáticas. 

BROOKS et a/., em 1992, devido a grande controvérsia na literatura a 

respeito da prevalência de mudanças ósseas ATM assintomáticas, estudaram um 
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grupo de 34 indivíduos com média de idade de 28 anos e ausência de sinais e 

sintomas de desordens internas comprovada artrograficamente e por imagem de 

ressonância magnética. Mudanças ósseas foram investigadas através de 

tomogramas corrigidos, onde observaram mudanças ósseas discretas do tipo 

aplainamento em apenas 12 indivíduos (35%), encontrado em igual proporção no 

côndilo e eminência articular. Mudanças como erosão, osteófito e esclerose não 

foram vistas em nenhuma articulação. Os autores citaram que um aplainamento 

mínimo pode ser considerado dentro dos limites normais em pessoas 

assintomáticas, sem desordens internas, por não apresentar significãncia clínica. 

PEREIRA JR. et a/., em 1994, realizaram autópsia em 68 articulações 

temporomandibulares para estudar o tipo, freqüência e localização de mudanças 

morfológicas em espécimes de adultos jovens, com idade média de 30 anos e 

edêntulos, com idade média de 68 anos. Observaram variação na forma do 

côndilo em 42% do grupo de adultos jovens, sendo vista com maior freqüência no 

terço central (36%), e em 53% do grupo 11, sendo 32% no terço lateral. Mudanças 

degenerativas apresentaram alto percentual no grupo 11 (50%), com 35% no terço 

lateral, nos aspectos anterior e superior; para 28% no grupo I, com 8% no terço 

central, no aspecto superior. Os autores afirmaram que mudanças morfológicas na 

ATM são mais freqüentes em pessoas edêntulas, podendo ser devido ao fato que, 

durante o processo degenerativo precoce, mudanças irreversíveis ocorrem nos 

tecidos com capacidade limitada de regeneração e reparação como parte da idade 

ou outro fator. 
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REN et a/., em 1995, pesquisaram a ocorrência de mudanças ósseas em 34 

ATMs com posição normal do disco articular, comprovada por exame artrográfico 

prévio, e em 85 ATMs de pacientes com desordens internas, utilizando imagens 

obtidas pela técnica de tomografia axial corrigida, em corte central. Mudanças 

ósseas do tipo osteófito e erosão só foram encontradas no grupo de pacientes 

com desordens, na ocorrência de 34 entre as 85 articulações, sendo mais 

freqüentes na presença de deslocamento anterior do disco sem redução (27) do 

que nos casos com redução (7). Os autores sugeriram que mudanças ósseas são 

mais freqüentes em condições mais avançadas de deslocamento de disco. 

PETRIKOWSKI & GRACE, em 1996, investigaram achados radiográficos 

em articulações temporomandibulares de 498 adolescentes com idades de 8 a 15 

anos, sem história de disfunção articular, para determinar a prevalência de 

anormalidades ósseas. Realizaram tomografias laterais corrigidas e observaram 

que facetamento foi a anormalidade mais comum no côndilo e facetamento com 

esclerose as mais comuns no componente temporal. Erosões ósseas e osteófitos 

não foram encontrados. Com base nos resultados, os autores sugeriram que 

estudos longitudinais são necessários para determinar se adolescentes 

assintomáticos com anormalidades radiográficas irão desenvolver sinais e 

sintomas de desordens temporomandibulares. 

PALÁCIOS-MORENO et a/., em 1997, verificaram radiograficamente, por 

meio da incidência transcraniana lateral oblíqua, em estudo de 40 pacientes com 

disfunção da articulação temporomandibular, a ocorrência de mudanças ósseas 
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dos tipos facetamento (aplainamento), com 82,5%, eburnação (esclerose 

subcondral), com 48,7% e osteófito (1,3%), sendo mais freqüentes no côndilo do 

que na eminência articular. No côndilo, o facetamento foi o achado mais freqüente, 

enquanto que na eminência articular, a eburnação estava mais presente. Não 

foram observados casos de erosão nem pseudocisto. 

WIBERG & WANMAN, em 1998, investigaram a ocorrência de osteoartrose 

na articulação 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 disfunção articular. Realizaram 

exame clínico e tomografia sagital corrigida e pesquisaram a presença de 

mudanças ósseas osteoartróticas como: erosão, esclerose, aplainamento e 

osteófito. Tais mudanças foram registradas em 87 pacientes (66%) e 151 

articulações (58%), destas, 10 (6,6%) tinham mudanças erosivas e 141 (93,4%) 

tinham mudanças morfológicas como osteófito, esclerose e aplainamento. Os 

autores referiram que a duração dos sintomas tendeu a ser menor em pacientes 

com mudanças erosivas do que em pacientes com outros sinais de osteoartrose. 

Acreditaram que diferentes mudanças ósseas podem representar diferentes 

estágios da doença; lesões erosivas podem indicar mudanças agudas ou 

precoces, enquanto esclerose, osteófito e aplainamento podem indicar mudanças 

crônicas ou tardias na articulação. 
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Posição Condilar: Relação Côndilo I Fossa Mandibular 

E 
WEINBERG, em 1972, correlacionou a investigação clínica de 67 pacientes 

com achados radiográficos da articulação temporomandibular. Avaliou os espaços 

articulares para determinar a posição do côndilo na fossa mandibular, usando 

somente a sua porção superior, devido a esta área apresentar-se mais livre da 

superposição das estruturas craniais. A concentricidade condilar foi determinada 

pela equivalência das dimensões dos espaços anterior e posterior. Protusão e 

retrusão condilar foram consideradas quando o espaço articular posterior era 

maior e menor que o espaço anterior, respectivamente. Verificou, em sua amostra, 

que 46 pacientes tinham assimetria dos espaços e 16 possuíam simetria. Desses, 

1 O tinham concentricidade condi lar, 4, retrusão; e 2, protusão. Todos os pacientes 

com concentricidade condilar não apresentavam sintomatologia clínica. A 

assimetria bilateral dos espaços articulares encontrada em 46 pacientes estava 

associada com desordens de disco e/ou dor articular e espasmo muscular, assim 

como unilateral ou bilateral retrusão condilar. O autor afirmou que a assimetria dos 

espaços articulares está associada com alguma forma de disfunção de disco, dor 

articular ou espasmo muscular. 

BLASCHKE & BLASCHKE, em 1981, avaliaram a posição condilar em 50 

tomogramas laterais das articulações de 25 indivíduos assintomáticos, tentando 

determinar a retrusão condilar como característica patológica da articulação 

temporomandibular. Verificaram alto grau de concentricidade condilar, porém 
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houve ampla dispersão do valor médio encontrado, sugerindo que a variação 

ãntero-posterior na posição do côndilo no interior da fossa mandibular é maior que 

a suspeitada. Diante dos resultados, os autores referiram que a necessidade de 

uma maior compreensão da variação da posição do côndilo, antes que o termo 

anormal seja aplicado em alguma situação. Afirmaram, ainda, que a assimetria 

dos espaços articulares não pode ser categoricamente condição de significãncia 

clínica. 

HANSSON et a/., em 1983, realizaram radiografias laterais oblíquas 

transcraniais individualizadas em 259 pacientes com sinais e sintomas nas 

articulações temporomandibulares, sendo 186 mulheres e 73 homens e avaliaram 

a posição do côndilo no interior da fossa mandibular, por análise subjetiva, quando 

da posição de máxima intercuspidação. Observaram que 49,4% dos côndilos 

estavam posteriorizados, 25,3% centralizados e 16% anteriorizados. Verificaram 

associação dos côndilos em posição posterior em relação a fossa com a presença 

de estalido. 

Em 1983, KATZBERG et a/., realizaram estudo para comparar a relação 

côndilo-fossa mandibular em pacientes com e sem desordens articulares internas 

através do método artrográfico. Investigaram 50 artrotomogramas, obtidos em 

posição de boca fechada e máxima abertura bucal de 27 pacientes com 

deslocamento do disco sem redução e 23 normais, com idade média equivalente 

para os dois grupos (± 31,5 anos), onde mensuraram os espaços articulares 

anterior e posterior como sugerido por WEINBERG (1972). Observaram não haver 
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diferença significante para a posição condilar entre os pacientes normais e com 

desordens internas, quando mensurações de área e linear dos espaços articulares 

foram realizadas. 

LIEDBERG et a/., estudaram, em 1985, a variação intra e inter-observador 

na avaliação da posição condi lar em oclusão cêntrica. Obtiveram, unilateralmente, 

em 31 pacientes selecionados aleatoriamente, uma imagem obtida pela técnica 

transcranial lateral oblíqua corrigida e três por tomografia sagital corrigida ã partir 

das porções mediai, central e lateral da articulação, utilizando movimento 

hipocicloidal. As avaliações foram realizadas por três examinadores e repetidas 

após o período de três meses. Concordância intra-avaliadores, tomando como 

base a primeira avaliação, foi verificada em 78 (63%) das 124 imagens. As 

proporções do posicionamento condilar julgados central, posterior e anterior 

variaram entre 41%-71%, 28%-46% e 1%-13%, respectivamente. A concordância 

inter-avaliadores apresentou maiores proporções, ficando entre de 81% a 90%. Os 

autores acreditaram que grau de concordância intra-avaliadores diminuiria, caso 

fossem incluídos mais observadores. 

Com o propósito de avaliar a variabilidade da posição condilar normal, 

PULLINGER et ai., em 1985, realizaram exame de tomografia linear padronizada 

em cortes central, lateral e mediai, com 20 graus de angulação vertical e 

horizontal, em adultos jovens assintomáticos, sendo 26 homens e 20 mulheres. A 

posição condilar foi avaliada subjetivamente pela determinação de escores e por 

mensurações lineares dos espaços articulares anterior e posterior, onde o 
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percentual de deslocamento condilar à partir da absoluta concentricidade foi 

calculado matematicamente através da expressão P-A I P+A x 100, de acordo 

com PULLINGER et a/. (1986). Comparando a avaliação subjetiva de 

concentricidade condilar com a mensuração linear, observaram que esta posição 

correspondia a uma variação de ± 12% na escala quantitativa. A concentricidade 

condilar foi encontrada em 50% a 65% dos côndilos, variando discretamente entre 

as regiões dos cortes. Concluíram que devido a todas as posições condilares 

terem sido encontradas em população funcionalmente normal, o diagnóstico de 

disfunção não pode ser baseado exclusivamente na observação radiográfica de 

não concentricidade. 

PULLINGER et a/., em 1986, investigaram o posicionamento do côndilo 

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 presença 

de alterações ósseas articulares observadas em tomogramas laterais. Realizaram 

a mensuração linear dos espaços articulares anterior e posterior baseados nas 

menores distâncias observadas à partir do contorno condilar, em direção a fossa 

mandibular. Para expressar o percentual de deslocamento anterior e posterior à 

partir da concentricidade, aplicaram a fórmula EAP- EAA I EAP + EAA. 100%. 

Valores negativos e positivos indicavam respectivamente posição posterior e 

anterior. A absoluta concentricidade foi determinada pelo valor zero, porém 

variações de ± 12% foram definidas como concentricidade. A posição condilar no 
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grupo de mialgia foi predominantemente concêntrica (78,9%). Posição posterior 

teve maior ocorrência no grupo com desordens (52,5%). O grupo de osteoartrite 

apresentou distribuição equivalente, com 41 ,2% posterior, 38,2% concêntrico e 

20,6% anterior, sendo mais freqüentemente posterior com o aumento da idade. 

Devido a definição de normal e anormal posição condilar ser mascarada 

pelos diferentes métodos usados para avaliar a posição do côndilo em relação a 

fossa mandibular, PULLINGER & HOLLENDER, em 1986, compararam a 

mensuração e expressão da posição do côndilo em tomogramas através de 

avaliação subjetiva e mensuração linear e de área dos espaços articulares 

anterior e posterior, usando computador e mesa gráfica. Verificaram que análises 

de área apresentaram baixa concordância com a avaliação subjetiva. O método de 

mensuração linear foi considerado o de escolha pela sua alta concordância, fácil 

utilização e também por ter sofrido menor variação inter-observador que o próprio 

método subjetivo. 

Estudando a significância da posição condi lar em 100 pacientes, sendo 8 

homens e 92 mulheres, com desordens temporomandibulares e/ou dor facial, 

BEAN & THOMAS, em 1987, realizaram radiografias laterais oblíquas 

transcraniais com angulação padronizada de 25 graus vertical e horizontal e 

mensuraram os espaços articulares anterior e posterior pelos suas menores 

distâncias. As mesmas condições foram também empregadas em grupo controle 

de 50 indivíduos assintomáticos. Considerando arbitrariamente como 

anormalidade a deflexão do côndilo em mais de 1 mm para anterior ou posterior, 
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observaram que 13% das articulações, em ambos os grupos, tinham 

deslocamento posterior. Deslocamento anterior estava presente em 17% e 14% 

nos grupos de pacientes assintomáticos e sintomáticos, respectivamente. Diante 

da pequena ou inexistente diferença dos espaços articulares em pacientes com e 

sem sintomatologia, observada neste estudos, os autores questionaram a 

significãncia da posição condilar determinada pela projeção transcraniana. 

Em 1989, KIRK JR. & CHARLOTTE, examinaram 35 tomogramas axiais 

corrigidos da articulação temporomandibular e compararam com respectivas 

imagens por ressonância magnética. Posicionamento condi lar e mudanças ósseas 

degenerativas foram correlacionadas com a posição do disco verificada nas 

imagens por ressonância magnética. Verificaram diminuição das médias dos 

espaços articulares mensurados nos exames tomográficos, quando foram 

evidenciados deslocamento do disco com redução (2,4mm) e sem redução 

(1 ,7mm). Nas articulações com posicionamento normal do disco, houve maior 

tendência a concentricidade (9 entre 10 ATMs). Nos casos de deslocamento do 

disco com redução, não foi observado predomínio de algum tipo de posição 

condilar, enquanto que maiores evidências de mudanças de posição foram 

encontradas no grupo de deslocamento do disco sem redução, com uma 

freqüência de 1 O entre 18 ATMs. 

PULLINGER & WHITE, estudaram, em 1995, o benefício da utilização de 

radiografias da ATM em 105 pacientes com sinais de desordens internas, dor pré-

auricular e na região articular. Profissionais com alguma experiência em dor 
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orofacial e problemas da ATM realizaram descrição prévia do possível 

posicionamento condilar, baseados apenas nas informações obtidas pela história 

e exame clínico de cada paciente. Posteriormente, nova avaliação foi feita com o 

auxílio de imagens de tomografia axial corrigida em norma lateral e frontal, obtidas 

por movimento hipocicloidal. Os avaliadores esperavam uma posição mais 

posterior do côndilo em relação a fossa mandibular em pacientes com desordens 

e osteoartrite. Porém, observaram que houve tendência a esta posição no grupo 

de pacientes com apenas desordens. No grupo de osteoartrite, esta posição não 

foi significante estatisticamente, sugerindo que a posição posterior do côndilo, por 

si só, não é indicativa de processo patológico. 

REN et ai., em 1995, realizaram mensurações lineares dos espaços 

articulares para avaliação da posição condilar, utilizando imagens obtidas pela 

técnica de tomografia axial corrigida, em corte central da articulação 

temporomandibular. Investigaram a relação côndilo-fossa mandibular em 34 ATMs 

com posição normal do disco articular comprovada por exame artrográfico prévio e 

compararam com a posição condilar de 85 ATMs de pacientes com desordens 

internas. Utilizando o método descrito por PULLINGER et a/. (1986), para análise 

da concentricidade, observaram distribuição equivalente da posição condilar no 

grupo com posição normal do disco. A média da posição do côndilo foi posterior, 

com ocorrência 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, posição anterior foi observada em 15 (17,6%) das ATMs e 
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concentricidade em 23 (27,1%). Não foi observada diferença significante (p>0,05) 

na posição condilar entre pacientes com deslocamento anterior do disco com e 

sem redução. Significante diferença foi encontrada quando comparada 

articulações normais com deslocamento do disco sem redução (p<0,05). 

PETRIKOWSKI & GRACE, em 1996, investigaram achados radiográficos 

em articulações temporomandibulares de 498 adolescentes com idades de 8 a 15 

anos, sem história de disfunção articular, para determinar a prevalência de 

alterações na posição do côndilo em relação a fossa mandibular. A partir de 

tomografias laterais corrigidas avaliaram, por método subjetivo, que na maioria 

das articulações (82,6%) o côndilo estava centralizado no interior da fossa 

mandibular, quando os dentes encontravam-se em máxima intercuspidação. 

Leves desvios à partir da posição central foram vistos em 9,6% das articulações. 

Posição condilar anterior foi quase duas vezes mais comum (5%) que posição 

posterior (3%). Os autores referiram que, na ausência de sintomas, um leve 

deslocamento condilar pode representar variação da normalidade, porém são 

necessárias informações sobre as condições dos tecidos moles. 

Estudo recente foi realizado por WILLIAMS, em 1998, para determinar o 

posicionamento condilar antes e após o tratamento de desordens da ATM em um 

grupo de 40 pacientes sintomáticos, constituído por 2 homens e 38 mulheres, 

com idade média de 30,5 anos. Os períodos de avaliação pós tratamento variaram 

de 1 ,3 à 13,7 anos após o seu término. Foram realizados tomogramas à partir de 

radiografias axiais prévias. Na avaliação pré-tratamento, 26 (32,5%) dos 80 
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côndilos estudados não se apresentaram centralizados na fossa mandibular. 3 dos 

côndilos estavam mais anteriores (3,75%) e 23 mais posteriores (28,75%). Não 

foram observadas mudanças no posicionamento após o tratamento, quando os 

pacientes apresentavam-se assintomáticos. 

Analisando os espaços articulares anteriores e posteriores, de 50 pacientes 

assintomáticos, sendo 14 do sexo masculino e 36 do sexo feminino, com o 

emprego das técnicas radiográficas corrigidas transcranial lateral oblíqua e 

tomografia linear, BÓSCOLO et a/., ainda em 1998, realizaram mensurações 

lineares com emprego de dois gabaritos para localização do centro da fossa 

mandibular e determinação das bissetrizes dos espaços articulares anterior e 

posterior em 45 graus. Verificaram que os espaços articulares anteriores 

apresentavam-se maiores que os posteriores, em ambas as técnicas. 

Neste ano, HAITER NETO (2000) estudou o posicionamento do côndilo no 

interior da fossa mandibular na avaliação de imagens por ressonância magnética 

em dois grupos de indivíduos: 40 voluntários assintomáticos, sendo 20 homens e 

20 mulheres; e 37 pacientes sintomáticos, onde 5 eram homens e 32 mulheres, 

com média de idade de 34,9 anos e com diagnóstico clínico de deslocamento 

anterior de disco com redução. Três avaliadores realizaram análise conjunta das 

imagens e verificaram, no grupo dos voluntários assintomáticos, predomínio de 

côndilos centralizados (72,5%). Côndilos posteriorizados ou levemente 

posteriorizados foram encontrados em 27,5% da amostra. No grupo dos 

pacientes, a freqüência de côndilos em posição posterior ou levemente posterior 
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foi um pouco superior (54%) que a dos côndilos com posição central (44,6%). A 

posição anterior mostrou baixa ocorrência, na ordem de 1,4% da amostra de 

articulações deste grupo. Avaliando os pacientes, pela simetria entre a posição 

condilar em ambas às articulações, o autor notificou que 27 pacientes possuíam 

simetria condi lar e apenas 1 O pacientes tinham assimetria. Assim sendo, o autor 

concluiu que o diagnóstico de desordens articulares internas não pode ser 

baseado exclusivamente no posicionamento do côndilo no interior da fossa 

mandibular. 
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Posição Condilar: Relação Côndilo I Eminência Articular 

KATZBERG et a/., em 1982, estudaram a relação entre a translação do 

côndilo mandibular e desordens internas. Avaliaram 102 articulações 

temporomandibulares de 62 pacientes sintomáticos por tomografia linear nas 

posições de boca fechada e aberta e as classificaram de acordo com o tipo das 

desordens internas por meio de artrotomografia. A translação condilar foi 

mensurada linearmente do ápice do côndilo na vista com boca fechada ao ápice 

do côndilo em máxima abertura. Perceberam uma diminuição na translação 

condilar em pacientes com deslocamento de disco sem redução, enquanto que 

pacientes com deslocamento do disco com redução apresentaram hipermobilidade 

no lado sintomático (75% dos côndilos estavam anterior ao ápice da eminência 

articular). Diante dos resultados, os autores afirmaram que o deslocamento do 

disco sem redução é uma séria seqüela do estágio avançado de desordens 

internas, levando a uma marcante restrição do movimento condilar. 

HANSSON et ai., em 1983, realizaram radiografias laterais oblíquas 

transcraniais individualizadas em 259 pacientes com sinais e sintomas nas 

articulações temporomandibulares, sendo 186 mulheres e 73 homens e avaliaram 

subjetivamente a posição do côndilo mandibular em relação a eminência articular 

em máxima abertura bucal. Mais da metade (53%) dos côndilos foram 

diagnosticados como em posição anterior a eminência, 32,6% se apresentaram 

no limite articular, ou seja, ao nível da eminência, e 14,4% das articulações tinham 
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limitação da excursão condi lar, ficando em posição posterior a eminência articular. 

Verificaram uma diminuição clínica na capacidade de abertura bucal pela 

diminuição radiográfica do movimento condilar. 

Em 1985, ROBERTS et a/., estudaram a amplitude do movimento 

mandibular de 205 pacientes (proporção 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 mensurações, por meio de avaliação clínica, da amplitude da 

abertura máxima bucal e movimento de lateralidade, e avaliação subjetiva da 

translação condilar. Quando a abertura máxima bucal foi relacionada à posição do 

disco, uma significante diminuição de sua amplitude foi verificada no grupo de 

pacientes com deslocamento de disco sem redução (33,8 ± 1 ,01 ), comparada ao 

grupo com deslocamento com redução (42,6 ± 0,86) e posição normal de disco 

(40,7 ± 1 ,39). Na avaliação da translação condilar, 67% das articulações com 

posição normal do disco tiveram posição condilar no ápice da eminência. A 

mesma condição foi encontrada em 61% das articulações com deslocamento 

anterior do disco com redução. O deslocamento anterior de disco sem redução 

também estava associado a uma redução da translação condilar, em 54%. Os 

autores recomendaram atenção no uso de sinais de disfunção temporomandibular 

como indicador absoluto da condição do disco articular, pois pacientes com 

disfunção de disco podem apresentar padrão normal de movimento condilar, e 

vice-versa. 

47 



Estudo da morfologia e dos achados radiográficos nas articulações temporomandibulares de 
pacientes sintomáticos 

Revisão da Literatura 

JOHANSSON & ISBERG, em 1991, avaliando a inserção ântero-superior da 

cápsula articular no componente temporal e a mobilidade condilar em articulações 

com e sem desordens internas, realizaram técnica artrográfica de duplo contraste, 

tomografias laterais corrigidas e transcraniais individualizadas em 141 pacientes 

(28 homens e 113 mulheres) com média de idade de 39 anos. Mensurações 

lineares horizontais foram feitas das distâncias entre a inserção ântero-superior da 

cápsula no temporal e o ápice d'à eminência, e distância do ápice do côndilo para 

o ápice da eminência, na posição de abertura bucal. Os maiores valores de 

inserção anterior da cápsula foram observados em articulações com redução de 

disco (média de 4,8mm), seguido das com posicionamento normal do disco 

(4,7mm) e sem redução de disco (4, 1 mm). A translação condilar foi mais extensiva 

em articulações com redução de disco, com média de 5,9 mm. Articulações sem 

redução e com posição normal tiveram médias de -2,9mm e 3,3mm, 

respectivamente. Em 56 articulações das estudadas, houve caracterização de 

hipermobilidade pelo transpasse do côndilo pela inserção ântero-superior da 

cápsula articular em máxima translação. Destas, 68% tinha redução do disco, 14 

% posição normal do disco e 18% deslocamento sem redução do disco, 

representando 62%, 42% e 9% das articulações de cada grupo. Diante dos 

resultados, os autores referiram que a hipermobilidade condilar não exclui a 

presença de deslocamento de disco sem redução. 

OKESON, em 1992, descreveu que em uma articulação temporomandibular 

fisiologicamente normal, ocorre um movimento relativamente suave do côndilo à 
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medida que ele translada para baixo e para cima da eminência articular. Este 

movimento é acompanhado pela rotação posterior do disco articular no cõndilo 

durante a translação. Referiu que a anatomia de certas articulações não permite 

este tipo de movimento suave, pois durante a abertura, uma eminência inclinada 

requer uma quantidade significante de rotação do disco antes que o cõndilo 

alcance a crista, ou seja, o movimento rotacional máximo do disco é alcançado 

antes da translação máxima do cõndilo. Desta forma, a ·medida em que a boca se 

abre ao máximo, ocorre um desvio físico dos pólos laterais do cõndilo e disco de 

uma só vez, criando um rápido salto para frente e um ruído surdo. Clinicamente, 

poderá se observar uma depressão pré-auricular visível. O autor definiu este 

fenômeno como hipermobilidade ou subluxação condilar. 

MUTO et a/., em 1994, investigaram a posição do côndilo mandibular na 

máxima abertura bucal em 153 indivíduos sem desordens funcionais no sistema 

mastigatório (99 homens e 54 mulheres) e relacionaram com medidas de 

amplitude dos movimentos mandibulares. Mensurações lineares da excursão 

condilar à partir do ápice da eminência foram feitas em imagens das articulações 

temporomandibulares obtidas pela técnica transcranial lateral oblíqua, nas 

posições de boca fechada e aberta. O valor médio encontrado da abertura bucal 

em homens foi significantemente maior (53,5mm) 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 protusão diferenças não apresentaram 

significância, com média de 9mm para homens e 7,9mm para mulheres. A 
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excursão condi lar foi 9,2mm para homens e 7 ,8mm para mulheres. Os autores 

encontraram significante correlação entre a abertura máxima bucal e excursão 

condilar. 

De acordo com OCHS & DOLWICK (1995), o termo hipermobilidade implica 

na existência de evidência radiográfica ou clínica de que o eixo central do côndilo 

mandibular está ultrapassando além do ápice da eminência articular, quando da 

abertura bucal. Porém, não necessariamente representa uma condição patológica, 

pois um grande número de indivíduos assintomático possui limite de amplitude do 

movimento mandibular acima do normal. 

PETRIKOWSKI & GRACE, em 1996, investigaram achados radiográficos 

em articulações temporomandibulares de 498 adolescentes com idades de 8 a 15 

anos, sem história de disfunção articular, para determinar a prevalência de 

anormalidades funcionais, de acordo com o grau de movimento condilar em 

relação a eminência articular, na abertura máxima bucal. Analisaram 

subjetivamente tomografias laterais corrigidas das articulações e observaram que 

em 52,8% a translação do côndilo ocorreu ao nível do ápice da eminência. 

Excursão condilar anterior a eminência estava presente em 43% das articulações 

e em 3,1 %, o côndilo apresentou translação posterior a eminência. 

PALÁCIOS-MORENO et a/., em 1997, estudaram 40 pacientes com 

disfunção da articulação temporomandibular, sendo 33 mulheres e 7 homens e 

realizaram avaliação radiográfica da posição condilar em relação a eminência 

articular, quando da abertura máxima bucal, através de radiografias panorâmicas 
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e transcranianas laterais oblíquas. A excursão condilar foi classificada como: 

normo, hiper e hipo-excursão, quando encontrada respectivamente as seguintes 

condições :1) côndilo e eminência em topo à topo; 2) côndilo ultrapassando a 

eminência e 3) côndilo aquém da eminência articular. Verificaram predomínio da 

norma-excursão, com 52,5%, seguida da hiper-excursão (40%) e hipo-excursão 

(7,5%). 

Em estudo recente, HAITER NETO (2000) estudou a excursão condilar por 

imagem de ressonância magnética em dois grupos de indivíduos: 40 voluntários 

assintomáticos, sendo 20 homens e 20 mulheres; e 37 pacientes sintomáticos, 

onde 5 eram homens e 32 mulheres, com média de idade de 34,9 anos e com 

diagnóstico clínico de deslocamento anterior de disco com redução. Por meio da 

análise conjunta das imagens por três avaliadores, observou que, no grupo dos 

voluntários livres de sintomas, houve predomínio da normo-excursão (66,3%), 

seguido da hiper-excursão (25%) e hipo-excursão (8,8%). No grupo dos pacientes, 

articulações com normo-excursão (44,6%) e hipo-excursão (41,9%) apresentaram 

freqüência semelhante, com uma leve tendência à normo-excursão. A ocorrência 

da hiper-excursão foi consideravelmente menor, estando presente em apenas 

13,5% das articulações deste grupo. O autor concluiu que o posicionamento do 

côndilo na abertura bucal não pode ser o meio único de diagnóstico das 

desordens articulares internas. 
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Dimensões Morfológicas da Articulação Temporomandibular 

ATKINSON & BATES, em 1983 afirmaram que a biomecânica das 

articulações temporomandibulares é alterada quando o ângulo da eminência 

articular está aumentado, pois, nestas condições, para manter o contato côndilo-

disco-eminência na abertura bucal, o disco sofre rotação, avançando para frente 

do côndilo. Esta rotação posiciona a banda posterior do disco anterior ao vetor de 

força do músculo temporal. Posteriormente, no fechamento bucal, o músculo 

masséter desloca o côndilo para trás, levando a um deslocamento anterior do 

disco. Estes autores afirmaram que a inclinação da eminência articular pode ser o 

único fator etiológico das desordens internas articulares. 

Em 1985, SOLBERG et a/., avaliando a morfologia da fossa mandibular, 

por meio de autópsia, de 96 articulações temporomandibulares de adultos jovens 

sem história de infecção ou trauma, realizaram mensurações lineares da largura 

ântero-posterior, nos terços mediai e lateral, onde obtiveram as dimensões de 16,9 

± 1 ,9 para o terço lateral e 18,5 ± 2,1 para o terço mediai. O terço central não foi 

medido. 

HALL et ai., ainda em 1985, estudaram a associação entre a inclinação da 

eminência articular e deslocamento de disco em articulações 

temporomandibulares. Observaram diferença significante na média de angulação 

das 29 articulações com deslocamento de disco {63, 1°) quando comparada a 

média das 326 articulações normais (50°). Baseados nestes achados, os autores 
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especularam que uma eminência articular mais inclinada, juntamente com a 

contribuição de outros fatores, predispõe ao desenvolvimento de desordens 

internas da articulação temporomandibular. 

KERSTENS et a/., em 1989, realizaram estudo avaliando a inclinação da 

vertente posterior da eminência articular com o objetivo de esclarecer três 

questões: 1) se a inclinação seria maior em pacientes com deslocamento anterior 

de disco do que pacientes sem disfunção; 2) se uma maior inclinação seria vista 

em algum tipo particular de pacientes com deslocamento anterior de disco e 3) se 

pacientes que não respondem a tratamento conservador apresentariam uma maior 

inclinação da eminência 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 voluntários sem disfunção articular. Mensuração do 

ângulo de inclinação da eminência foi realizada em radiografias panorâmicas. Os 

resultados mostraram diferença significante de 14,5° entre os dois grupos de 

pacientes. A distribuição das mensurações variou de 20 a 90° no grupo sem 

disfunção (média de 49,4°) e de 40 a 95° no grupo com deslocamento de disco 

(média de 63,9°). Não foi encontrada diferença na média de inclinação em 

pacientes com deslocamento de disco com redução (62,5°) e sem redução (61 ,2°), 

e ainda em pacientes tratados por método conservador (63,5°) e método cirúrgico 

(64,4°). Os autores referiram que pacientes com maiores inclinações da eminência 

articular são mais susceptíveis a desenvolver um deslocamento anterior de disco. 
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PIRTTINIEMI et a/., em 1990, encontraram média de 56,5° na mensuração 

da inclinação da eminência articular de 59 crânios secos, através de 

telerradiografias em norma lateral, em estudo para comparar dimensões da fossa 

mandibular e morfologia crânio-facial. 

Em 1990, ICHIKAWA et ai., realizaram mensuração direta da angulação do 

plano inclinado lateral e central das 20 eminências articulares de 1 O crânios e 

compararam com mensurações feitas em tomografias obtidas em quatro 

projeções: cortes laterais e centrais, com e sem delineamento da eminência 

articular por meio de marcas radiopacas. A mensuração direta do plano inclinado 

central (58,3°) e as mensurações tomográficas centrais com (54,5°) e sem marcas 

(57, 1°), foram similares. Mensurações radiográficas do plano inclinado lateral com 

(32°) e sem marcas (30,3°) também não mostraram diferença significante. Porém 

ambas diferiram significantemente da mensuração lateral direta (37,6°), sendo 

este fato possivelmente explicado por erro experimental. Os autores citaram ainda 

a existência de uma estabilidade no plano central por apresentar um contorno 

mais regular que as secções laterais. Diferença nas inclinações dos planos central 

e lateral foram significantes, sendo a inclinação do plano lateral menor que a do 

plano central. 

PANMEKIATE et a/., em 1991, devido a inclinação da eminência articular 

estar sendo proposta como fator etiológico das desordens internas da articulação 

temporomandibular, estudaram e compararam artrogramas de 20 articulações em 

cada grupo diagnosticado como posição superior do disco, deslocamento anterior 
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do disco com e sem redução. A inclinação da vertente posterior da eminência 

articular foi medida em tomografias laterais por movimento hipocicloidal. Não 

encontraram correlação entre a angulação da eminência e deslocamento anterior 

do disco. As médias observadas foram 36,2° ± 6, 7° para o grupo com posição 

superior do disco, 35,3° ± 7° com deslocamento e redução, e 35,7° ± 7° com 

deslocamento sem redução. 

Em 1993, PULLINGER et ai., realizaram secções histológicas sagitais do 

terço central do componente temporal de 51 crânios secos humanos. Mensuraram 

a inclinação da eminência articular e obtiveram média de 51 ,25° de angulação da 

vertente posterior, com variação de 28 a 77 graus. Examinando a inclinação da 

eminência com casos de deslocamento de disco, nenhuma diferença estatística foi 

observada entre as categorias de posição de disco, embora as articulações 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 variação de 41,5 a 65 graus (DP=9,98°). Os autores 

mencionaram que o estudo não apresentou relação óbvia entre a inclinação da 

eminência e deslocamento do disco, porém citaram que se esta relação existir, 

será uma contribuição relativamente pequena, sobre numerosos outros fatores, na 

produção de desordens internas. 

MUTO et a/., em 1994, investigaram a posição do côndilo mandibular na 

máxima abertura bucal em 153 indivíduos sem desordens funcionais no sistema 

mastigatório (99 homens e 54 mulheres) e relacionaram com medidas das 
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dimensões da fossa mandibular. Mensurações lineares da largura e altura da 

fossa mandibular, e da excursão condilar à partir do ápice da eminência, foram 

feitas em imagens das articulações temporomandibulares obtidas pela técnica 

transcranial lateral oblíqua, nas posições de boca fechada e aberta. Os autores 

não puderam correlacionar a excursão condilar com medidas de dimensão 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 sistemático simples 

de interpretação de tomogramas sagitais e coronais, referiu que o grau de 

inclinação condilar varia aproximadamente de 180°, 160°, 120° ou 90°. Porém 

ângulos aumentados foram observados em indivíduos com retrognatismo 

mandibular, podendo indicar um aumento na pressão de distalização na área do 

pescoço condilar durante o crescimento e desenvolvimento. Quanto a inclinação 

da vertente posterior da eminência articular, afirmou que sua observação pode 

facilitar o prognóstico do tratamento. Pois um ângulo agudo, próximo de 45°, indica 

uma fácil recaptura do disco, deslizando para a posição posterior, enquanto que 

uma inclinação próxima de 90°, exige uma trajetória para cima e para trás do 

disco. Uma inclinação próxima a um aplainamento, indicaria distúrbio severo. A 

presença de dimensões variadas de profundidade da fossa mandibular também foi 

relatada pelo autor, porém atribuiu que o seu aumento pode ser devido ao 

aumento da função ou ainda em situações de disfunção articular. 
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GALANTE et ai., em 1995 realizaram estudo para comparar variações 

estruturais da anatomia da articulação temporomandibular, como angulação da 

eminência articular e profundidade da fossa mandibular, entre pacientes 

sintomáticos com desordens articulares e pacientes assintomáticos. A amostra foi 

composta de 74 pacientes sintomáticos com disfunção articular (62 mulheres e 12 

homens), 29 pacientes assintomáticos e 6 pacientes assintomáticos com 

deslocamento anterior de disco com redução. Foram realizadas imagens por 

ressonância magnética em planos coronal e sagital para classificação dos 

pacientes de acordo com as condições das ATMs e tomografia convencional 

lateral para as mensurações. A altura da fossa variou de 4,4 a 8,5 mm, onde os 

menores valores foram encontrados em pacientes assintomáticos com 

deslocamento de disco e os maiores valores para o grupo de pacientes 

sintomáticos com deslocamento de disco sem redução, porém sem diferenças 

significantes. A inclinação da eminência articular também não mostrou 

significância entre os grupos. Os autores observaram que este ângulo foi similar 

em pacientes com deslocamento do disco com redução (60,6 ± 8,9) e com 

deslocamento de disco sem redução e processo degenerativo (54,9 ± 8,0), porém 

tinha-se a impressão que a inclinação, neste último grupo, deveria ser menor. 

Como justificativa, sugeriram que o diâmetro ântero-posterior aumenta, porém a 

inclinação da eminência não sofre mudanças. Os autores concluíram que não 

existem diferenças significantes em mensurações lineares e angulares da fossa 

mandibular de pacientes com e sem sintomas de DTMs. 
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REN et ai., ainda em 1995, investigaram a inclinação da eminência articular 

de 34 voluntários assintomáticos com posição superior do disco articular e 71 

pacientes com desordens internas. A mensuração foi realizada em tomogramas 

sagitais corrigidos e a posição do disco determinada por artrotomografia em duplo 

espaço. Com base nos resultados, os autores verificaram que a eminência 

articular foi em média mais inclinada nos voluntários assintomáticos ( 64,4° ) do 

que nos pacientes ( 60,2° ). Entretanto, uma leve tendência a uma eminência mais 

plana foi observada nas articulações com deslocamento sem redução comparara 

as com redução. Porém quando a comparação da inclinação da eminência foi 

baseada na presença ou ausência de mudanças ósseas na forma de 

remodelamento ou osteoartrose, nenhuma diferença foi encontrada entre os 

voluntários e os pacientes mas sem tais mudanças. A maior diferença de 

inclinação foi encontrada entre indivíduos com e sem mudanças ósseas, sendo 

menos inclinada em articulações com mudanças ósseas. Portanto, os autores 

sugeriram que a inclinação da eminência articular não é fator etiológico para o 

desenvolvimento de deslocamento de disco, contradizendo alguns estudos 

prévios. Porém acreditaram que pode ser diminuída em pacientes como resultado 

de remodelamento ou mudanças ósseas degenerativas, que resultam das 

desordens internas. 

SATO et ai., em 1996, investigaram se existia alguma diferença na 

morfologia da fossa mandibular e eminência articular em articulações 

temporomandibulares que apresentavam deslocamento anterior de disco e 

58 



Estudo da morfologia e dos achados radiográficos nas articulações temporomandibulares de 
pacientes sintomáticos 

Revisão da Literatura 

articulações sem disfunção. Utilizaram 91 articulações com deslocamento anterior 

de disco de 79 pacientes do sexo feminino (média de 24,5 ± 4,9 anos), sendo 46 

com redução e 45 sem redução. O grupo controle foi composto de 48 articulações 

de 24 mulheres sem disfunção, com diagnóstico confirmado artrograficamente 

pela técnica lateral transcraniana. Foram realizadas duas medidas lineares de 

altura e largura da fossa mandibular e uma medida angular da inclinação da 

vertente posterior da eminência articular. Observaram não existir diferenças 

estatisticamente significantes na média da altura e largura da fossa mandibular 

das articulações com deslocamento anterior de disco ( 7,1 ± 1,17 e 18,6 ± 2,26) e 

articulações do grupo controle ( 6,9 ± 0.94 e 17,9 ± 2,11 ). Porém, o ângulo de 

inclinação posterior da eminência articular foi significantemente maior ( p<0,01) 

nas articulações 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 articulações com deslocamento de disco. 
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3. PROPOSIÇÃO 

Diante do exposto na revista da literatura e visando contribuir para o estudo 

da morfologia e dos achados radiográficos em articulações temporomandibulares 

de pacientes com sintomatologia clínica de dor e desordem articular, o presente 

trabalho propõe-se a: 

1- Observar a freqüência e localização das principais alterações ósseas 

presentes no côndilo mandibular; quanto aos seus terços mediai, central e 

lateral; 

2- Estudar a relação côndilo mandibular I fossa mandibular, quanto a sua 

concentricidade; 

3- Comparar a excursão condilar pelos métodos de avaliação subjetiva e por 

mensuração linear; 

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

condi lar. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

A presente pesquisa teve início após a aprovação de projeto por parte do 

Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia de Pernambuco 

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

Seleção da Amostra 

Participaram deste estudo 46 pacientes sintomáticos (92 ATMs), sendo 36 

mulheres e 1 O 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 clínico prévio para fins de investigação inicial de disfunção da articulação 

temporomandibular (ATM). Foram incluídos na amostra, pacientes dentados 

totais ou parciais que apresentaram um mínimo de três respostas afirmativas entre 

as 1 O perguntas de um questionário baseado no índice anamnésico de disfunção 

para registro dos sintomas elaborado por HELKIMO (1974), e ainda um 

sinal/sintoma clínico como: dor, ruído articular e limitação da abertura bucal em 

seu quadro clínico. Pacientes que, mesmo sintomáticos, apresentaram história de 

artrite reumatóide, obesidade mórbida, trauma facial, uso sistêmico de esteróides 

e movimentação ortodôntica, foram excluídos, pois, segundo estudos prévios de 
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MUIR & GOSS (1990), GOUPILLE (1993), PELTOLA {1995) e GYNTHER et 

a/.{1996), estas condições podem afetar a aparência morfológica dos côndilos 

mandibulares. 

Exame Clínico 

O exame clínico de todos os pacientes foi realizado por apenas um único 

profissional, devidamente treinado, obedecendo o padrão de ficha clínica 

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

• Dados Pessoais - foram anotadas informações como nome, idade, sexo, 

endereço 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 número máximo de duas queixas. 

• História Médica e Questionário de Anamnese - investigou-se artrite reumatóide, 

trauma facial, uso sistêmicos de esteróides, movimentação ortodôntica, obesidade 

mórbida e aplicou-se questionário de anamnese contando de 1 O questões sobre 

sintomas de disfunção articular, com fins de triagem e seleção da amostra dos 

pacientes, conforme mencionado anteriormente. 

62 



Estudo da morfologia e dos achados radiográficos nas articulaçóes temporomandibulares de 
pacientes sintomáticos 

Materiais e Mérodos 

• Avaliação do Desvio de Linha Média - foi realizada com auxílio de uma régua 

milimetrada, tomando-se como referência a linha média da face do paciente. 

Nessa avaliação foram registrados o valor do desvio e o lado correspondente. 

• Avaliação da Amplitude dos Movimentos Mandibulares - registros das 

mensurações lineares de abertura máxima, lateralidade direita e esquerda, e 

protusão foram tomados, com auxílio de régua milimetrada. A medida da abertura 

máxima bucal foi registrada com o paciente com boca aberta, tomando-se como 

referência a distância 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 oclusão, à partir de 

marcação, sobre a vestibular do incisivo inferior, com auxílio de lapiseira grafite, 

da altura em que se encontrava o bordo incisal do incisivo superior. A amplitude 

dos movimentos de lateralidade foi mensurada linearmente, entre os espaços 

interproximais dos incisivos centrais superiores e inferiores, após orientação para 

que o paciente projetasse a mandíbula lateralmente, um lado por vez. Nos casos 

em que os pacientes apresentaram desvio de linha média, o valor desse desvio foi 

subtraído da medida do movimento de lateralidade do lado correspondente ao 

desvio e somado na medida do lado oposto. A protusão mandibular foi registrada 

após a projeção anterior da mandíbula, 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 (overjet). 
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• Avaliação dos Ruídos Articulares - os ruídos investigados foram estalido e 

crepitação, durante os movimentos de abertura e fechamento bucal, com o auxílio 

de estetoscópio modelo Classic 11 S.E. da marca Littmann. Estalido foi definido 

como sendo um som único e de curta duração, presente no movimento de 

abertura, fechamento ou ambos. Já crepitação foi definida como sendo vários 

sons, de duração mais longa, semelhante a um "rangido" (KAPLAN & ASSAEL, 

1991, OKESON, 1992, OHRBACH, 1995). 

• Avaliação Muscular - o exame dos músculos mastigatórios foi realizado de 

acordo com KAPLAN & ASSAEL (1991) pela palpação simultânea bilateral das 

seguintes regiões musculares: 1) temporal (feixes anterior, médio e posterior); 2) 

masséter; 3) digástrico; 4) esternocleidomastoideo; 5) trapézio, 6) pterigoideo 

mediai e 7) área do pterigoideo lateral. Foi também realizada a palpação bilateral 

do ligamento estilomandibular, bem como palpação interna (palpação via meato 

acústico externo com pressão anterior, em direção ao côndilo) e externa (palpação 

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

Exame Radiográfico 

Uma vez selecionados os pacientes sintomáticos com diagnóstico clínico de 

desordem da ATM, estes foram encaminhados a clínica de radiologia, Radioface, 

para a realização do exame de tomografia convencional multidirecional lateral 

corrigida da ATM. Foi utilizado equipamento da lmaging Sciences lnternational 
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(PA) - COMMCAT IS 2000 (FIG.1}, tomógrafo facial convencional multidirecional 

controlado por computador Gateway pentium 166 com 32 MB de memória RAM, 

monitor de tela plana 17". 

FIGURA 1- COMMCAT IS 2000- Tomógrafo facial 
convencional multidirecional 

Para a realização das tomografias laterais corrigidas, fez-se necessário 

saber a exata posição do centro do cõndilo, em relação aos eixos de coordenadas 

cartesianas (X,Y), bem como a angulação individual de cada longo eixo condilar e, 
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para isso, radiografias axiais submento-vértex foram realizadas previamente, com 

o próprio tomógrafo, em regime de trabalho médio de 84 K.Vp, 1 OrnA e 600msec, e 

distância foco/filme de 87,63 em. 

Os pacientes foram mantidos sentados em cadeira própria do tomógrafo, 

utilizando avental de borracha plumbífera, com a cabeça fletida para trás, com 

auxílio 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 tomógrafo para 
realização da radiografia axial submento
vértex 

O cefalostato possui duas olivas plásticas contendo esferas metálicas em 

seu interior no número 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 informações das inclinações condilares, bem como da 

localização de seus centros, fez-se então a configuração e preparação do 

tomógrafo para a tomada tomográfica corrigida. A incidência escolhida foi a lateral, 

com cortes em espessura de 2mm com um número total de 4 cortes para cada 

lado, sendo três em posição de máxima intercuspidação (MIC) e um em abertura 

máxima bucal. A localização de cada corte foi determinada de acordo com o 

comprimento individual de cada côndilo, onde esse foi matematicamente dividido 

em três terços e cada corte realizado no centro de cada um dos terços para a 

posição de MIC. O corte único em posição de abertura máxima bucal teve 

localização central. Foi escolhido o movimento hipocicloidal do conjunto ampola de 
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raios x I chassis, por ser o mais complexo e o que promove imagens mais nítidas 

e de melhor qualidade. 

Os pacientes foram então 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 auxílio de dois 

feixes de iluminação à laser existentes para este fim, para as tomadas em máxima 

intercuspidação e boca aberta (FIG.4). Os fatores de exposição foram em média 

67KVp, 1 OrnA e 300msec. A angulação vertical do tubo de raios X foi 0° e a 

distância foco/filme empregada foi de 81,28 em. 

FIGURA 4 - Paciente posicionado no tomógrafo para realização da tomografia 
lateral corrigida: a) posição em máxima intercuspidação; 

b) posição de boca aberta. 
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O filme, chassis e placas intensificadoras utilizadas, bem como o método de 

processamento radiográfico foram os mesmos descritos para a técnica axial 

submento-vértex. A magnificação das imagens por esta técnica foi, segundo 

manual do tomógrafo, de 26% (FIG.S). 

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

Avaliação Tomográfica 

Após a execução de todas as tomadas tomográficas, as radiografias, 

juntamente com as fichas clínicas, foram levadas ao Setor de Radiologia da 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas. 

Uma comissão composta por três avaliadores, todos especialistas em Radiologia e 

com prática na visualização radiográfica da ATM, realizou a análise conjunta das 

imagens tomográficas sob condições padronizadas de interpretação: ambiente 

com iluminação reduzida, negatoscópio com luz branca da marca E.M.B. e 
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utilização de máscaras confeccionadas em cartolina preta, permitindo que apenas 

a região da articulação pudesse ser visualizada. Foram registradas e anotadas, 

nas mesmas fichas clínicas dos pacientes, conforme mostra o Anexo 2, as 

alterações ósseas encontradas a nível de côndilo. Estas alterações constaram de: 

facetamento (desgaste da porção anterior do côndilo) (FREITAS, 1992), 

eburnação (neoformação óssea subcondral), osteófito (projeção óssea na margem 

anterior do côndilo), erosão (destruição localizada da superfície cortical), 

pseudocisto (pequena área arredondada no osso, resultando de mineralização 

incompleta) e hipoplasia (redução do volume do côndilo) (CHOMENKO, 1995). A 

excursão condilar também foi avaliada, tomando-se como referência o ponto mais 

inferior da eminência e o ponto mais superior do contorno do côndilo. A 

classificação em norma-excursão, hipo-excursão e hiper-excursão foi determinada 

quando a relação entre os referidos pontos apresentava-se nas respectivas 

condições: topo-à-topo, ponto do côndilo aquém do ponto da eminência e ponto do 

côndilo além do ponto da eminência. (PALÁCIOS-MORENO et a/., 1997). 
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Mensurações 

Posteriormente, foi realizado traçado radiográfico das imagens das 

articulações sobre papel de acetato do tipo Ultrafran, utilizando lapiseira grafite 

Pentel de 0,5mm, ressaltando os contornos do côndilo mandibular, fossa 

mandibular e eminência articular, nas imagens correspondentes aos cortes 

central, em máxima intercuspidação e abertura máxima bucal. Sete mensurações 

foram realizadas, sendo cinco medidas lineares e duas angulares, obtidas 

respectivamente com auxílio de paquímetro digital modelo 16 ES da marca Mahr e 

transferidor plástico de Bimler. Alguns pontos de referência foram criados para 

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

Ponto A: ponto mais inferior da eminência articular; 

Ponto B: ponto mais superior da fissura escamotimpânica; 

Ponto C: ponto mais superior da fossa mandibular; 

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

Ponto E: ponto mais superior do contorno do côndilo. 
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Medidas Lineares: 

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

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

fossa mandibular. 

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

partindo de C, perpendicularmente, até a linha AB. 
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3) Espaços Articulares Anterior e Posterior (EAA e EAP) -À partir do ponto D, 

duas linhas com raios de 60° e 120° foram traçadas até a interseção com o 

contorno da fossa mandibular. As distâncias interarticulares anterior e posterior 

foram medidas linearmente à partir da superfície do côndilo. (PULLINGER & 

HOLLENDER, 1986). 

4) Excursão condilar (EC): Nas imagens em abertura bucal foram mensuradas, 

horizontalmente, a distância entre os pontos A e E, pela transferência do ponto 

E para a linha AB. Os valores foram considerados: positivos, quando o ponto E 

encontrava-se à frente do ponto A; negativos, quando o ponto A estava à frente 

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

1) Inclinação da Eminência Articular (IEA) - foi mensurada a inclinação da 

vertente posterior da eminência articular, pelo cálculo do ângulo interno 

formado pela linha AB e a linha do longo eixo da vertente posterior da 

eminência articular. (SATO et ai., 1996). 

2) Inclinação do Côndilo (IC) - foi calculado o ângulo interno formado pela 

linha do longo eixo do contorno posterior do pescoço condilar e a linha 

do longo eixo do contorno posterior do côndilo. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os capítulos resultados e discussão foram unidos com o propósito de 

promover maior compreensão dos resultados obtidos nesta pesquisa, bem como 

de sua análise em relação as informações 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 articulação temporomandibular (DTMs) estão apresentados no 

Apêndice 1. Esses dados permitiram classificar os pacientes segundo o sexo e a 

faixa etária, onde observamos a participação de 1 O pacientes do sexo masculino e 

36 pacientes do sexo feminino, conforme mostra a Tabela 1, com maior ocorrência 

da faixa etária de 20 a 29 anos. 

TABELA 1 
Distribuição dos pacientes de acordo com o sexo e a faixa etária 

Sexo 

Masculino 
Feminino 

Faixa etária Total 
1 O a 19 120 a 29 130 a 39 140 a 49 ISO a 59 160 a 69 

2 2 3 2 o 1 10 
1 17 9 5 2 2 36 
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Nesta tabela, podemos verificar a predominância do sexo feminino, na 

razão de 3,6:1. Proporções semelhantes a esta encontrada em nosso estudo, 

onde o número de pacientes do sexo feminino era mais que o dobro da população 

masculina no número total da amostra, também foram encontradas em estudos 

prévios de MONGINI (1981) e PULLINGER et ai. (1986), Proporções maiores 

como 4:1, 7:1, 11 : 1 e até 19:1, foram vistas nas amostras de ROBERTS et ai. 

(1985), JOHANSSON & ISBERG (1991), PALÁCIOS-MORENO et a/. (1997), 

HAITER NETO (2000), BEAN & THOMAS (1987) e WILLIAMS (1998). Algumas 

teorias para justificar a alta predominância das mulheres no grupo de pacientes 

sintomáticos foram reunidas por CONTI et a/. (1996) que citaram SMITH (1976), 

WEINBERG & SANDSTROM (1988), LEVITT & McKINNEY (1994), e LeRESHE et 

ai. (1994) como autores das hipóteses de que: mulheres procuram tratamento com 

mais freqüência que os homens; homens convivem melhor com as tensões 

refletindo baixos níveis de desordens funcionais; presença de receptores de 

estrógeno na ATM e possível função de hormônios exógenos podem ser 

importantes na diferença entre os gêneros. 

Com o auxílio de ficha clínica padronizada, foram registradas algumas 

informações importantes obtidas por meio da anamnese e exame clínico. Quanto 

ao motivo da procura à 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 freqOentes. É fácil 

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 sintomáticos (55%) em estudo realizado por FONSECA et a/.(1994). 

Estes autores encontraram ainda a cefaléia como sintoma bastante comum, 

estando presente em 72% dos pacientes avaliados. PALÁCIOS-MORENO et a/. 

(1997) encontraram predomínio da queixa de dor (articular, otalgia, muscular, 
I 

cefaléia), seguida de estalidos e limitação funcional. Os autores referiram que a 

presença de dor relacionada à função é característica das desordens da ATM. 

Na palpação dos grupos musculares, dores de intensidade moderada e 

severa foram notificadas. Os grupos musculares mais sensíveis estão 

apresentados na Tabela 2, segundo a freqOência. 

TABELA2 
Grupos musculares com maiores níveis de dor 

Grupos musculares 
Pterigoideo Lateral 
Pterigoideo. Mediai 
Ligamento Estilomandibular 
Masséter 

Frequência 
68 
63 
50 
26 

I Percentual 
73,9 
68,5 
54,5 
28,2 

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

o pterigoideo mediai {68,5%) e o ligamento estilomandibular (54,5%). O masséter 
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foi o quarto grupo muscular mais sensível, ocorrendo com freqOência de 28,2%. 

Estes resultados estão de acordo com os encontrados por FONSECA et a/. (1994) 

e PALÁCIOS-MORENO et a/. (1997), onde o pterigoideo lateral· e media( e ainda 

o masséter e temporal anterior mostraram-se com maior sensibilidade. Porém, em 

ambos os estudos, a palpação da região do ligamento estilomandibular não foi 

realizada. É possível que, nestes grupos sintomáticos estudados pelos referidos 

autores, esta região também apresentasse sensibilidade, uma vez que este 

ligamento está envolvido nos movimentos mandibulares e que queixas 

relacionadas a função foram relatadas. GROSS & GALE (1983) referiram também, 

como justificativa da grande sensibilidade da região do pterigoideo lateral, que a 

palpação se dá diretamente na membrana mucosa, enquanto que outras regiões 

possuem uma epiderme mais espessa. 

Também foram feitas medições da amplitude dos movimentos mandibulares 

de abertura máxima bucal, lateralidade e protusão. Os valores obtidos, em 

milímetros, estão apresentados no Apêndice 2. As médias, os valores mínimo e 

máximo e os desvios padrões para cada uma das medidas estão 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 gêneros pelo fato de serem 

assim referidos na literatura estudada. 
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TABELA3 
Médias, valores mínimo e máximo e desvios padrões para 

medidas de amplitude de movimentos em pacientes do sexo masculino 

Movimento 
Abertura 
Lateral idade 
Protusão 

I Média I 
46,7 
8,9 
5,6 

Mínimo 
30 
2,5 
o 

TABELA4 

Máximo 
62 

14,5 
11,5 

I Desvio padrão 
9,7 
3,3 
3,4 

Médias, valores mínimo e máximo e desvios padrões para 
medidas de amplitude de movimentos em pacientes do sexo feminino 

Movimento 
Abertura 
Lateral idade 
Protusão 

I Média I 
42,9 
8,3 
5 

Mínimo 
26,5 
o 
1 

Máximo 
70 
15 

11,5 

I Desvio padrão 
8,7 
3,1 
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 diferença de cerca 

de 4mm entre os gêneros, embora o maior valor desse movimento tenha sido 

registrado no grupo das mulheres (70mm). As médias das medidas de lateralidade 

e protusão foram equivalentes entre os grupos, com valores de 8,9mm e 5,6mm, 

respectivamente, para os homens e 8,3mm e 5mm para as mulheres. 

Nossos resultados estão em concordância com estudos prévios que 

mostram que as maiores médias das amplitudes dos movimentos são encontradas 

em indivíduos do sexo masculino. Em estudos de pacientes sintomáticos, 
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HANSSON et ai. (1983) encontraram médias de abertura bucal de 48,8mm para 

homens e 45mm para mulheres. Utilizando amostra aleatória, 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 a/. (1989), com 52,8mm para os homens e 48,3mm para as mulheres em 

estudos com indivíduos sem sinais e sintomas de DTMs. Porém médias tão altas 

quanto as encontradas por estes últimos autores, foram verificadas por GARCIA et 

ai. ( 1997) em estudo com amostra aleatória, 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 protusão foram 

semelhantes às encontradas em nosso estudo. Respectivamente, 8,9mm e 6mm 

foram vistas para o grupo masculino e 8,6mm e 5,6mm para o feminino. As 

médias, por nós encontradas, estão dentro dos valores considerados normais por 

KAPLAN & ASSAEL (1991) para os movimentos de abertura, de 40mm à 50mm, e 

lateralidade, de 8mm à 12mm. 

Os ruídos articulares também foram observados, por meio da ausculta das 

articulações temporomandibulares, e estão distribuídos quanto ao tipo presente 

por articulação, como mostra a Tabela 5. Um número total de 78 articulações 

(84,8%) apresentaram algum tipo de ruído, sendo que 66 (71 ,7%) tinham apenas 

ruído do tipo estalido, 4 (4,4%) do tipo crepitação, e 8 (8,7%) possuíam de ambos 

os tipos. 
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TABELAS 
Distribuição dos tipos de ruídos por articulação 

Ruídos 
Estalido 
Crepitação 
Ambos 
Total 

Freqüência 
66 
4 
8 
78 

l Percentual 
71,7 
4,4 
8,7 

84,8 

A alta ocorrência de ruído do tipo estalido também foi verificada por 

HANSSON et ai. (1983), onde 73% dos pacientes sintomáticos estudados 

apresentavam algum tipo de ruído, distribuídos em 51% de estalido, 15% de 

crepitação e 7% de ambos. PALÁCIOS-MORENO et ai. (1997) encontraram 

resultados semelhantes em população sintomática de 76,2% de estalido e 11 ,2% 

de crepitação. Em amostra aleatória de GROSS & GALE (1983), a freqüência de 

estalido foi predominante (31 ,2%), embora em menor ocorrência. Crepitação 

mostrou valor de 4,1 %, sendo bastante equivalente ao resultado por nós 

encontrado. 

Em etapa seguinte, as imagens radiográficas foram obtidas pela técnica 

tomográfica com correção da angulação horizontal do longo eixo condilar, por 

representar o método radiográfico convencional que reproduz com maior 

fidelidade as estruturas articulares, bem como as suas relações, sendo livre de 

distorções e sobreposições, segundo OMNELL & PETERSSON, 1976, DUNN et 

a/., 1981, MONGINI, 1981, BASHIRI & VALE, 1985, ROSENBERG & GRACZYK, 

1986, KNOERNSCHILD et a/., 1991, LUDLOW et a/., 1991, CHOMENKO, 1995, 
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LUDLOW et ai., 1995, PULLINGER & WHITE, 1995, HANSSON et ai., 1996, 

SATO et a/.; 1997, BROOKS et ai., 1997. 

À partir destas imagens, os avaliadores realizaram a análise conjunta dos 

achados radiográficos, onde investigaram alterações ósseas condilares, bem 

como as suas localizações nos cortes tomográficos mediais, centrais e laterais, 

realizados em máxima intercuspidação, como mostra o Apêndice 3. A excursão 

condilar também foi avaliada, nos cortes centrais em abertura máxima, 

considerando a relação do ponto mais superior do côndilo com o ponto mais 

inferior da eminência articular, podendo ser vista no Apêndice 4. 

O Gráfico 1 mostra a freqüência das alterações ósseas do côndilo 

mandibular, no total de 92 articulações analisadas. Mudanças ósseas de algum 

tipo estavam presentes em 42 côndilos (45,6%). Foram 50 o número de côndilos 

julgados como totalmente livres de mudanças de contorno anatômico (54,4%). 

Côndilos livres 
de alterações 

54,4% 

Côndilos com 
algum tipo de 

alteração 
45,6% 

GRÁFICO 1 - Freqüência de alterações ósseas dos 
côndilos mandibulares 
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Freqüência próxima foi encontrada por WESTESSON (1985) e WIBERG & 

WANMAN (1998), onde, respectivamente, 32% e 58% das articulações estudadas 

apresentaram mudanças ósseas. Em estudo de HANSSON et ai. (1983), 

observou-se maior percentual de pacientes com alterações ósseas (74%) podendo 

ser devido ao fato que, mesmo a amostra sendo constituída de pacientes com 

sinais e sintomas de DTMs, a idade média foi bastante superior à presente em 

nosso estudo (40,4 anos). As alterações ósseas ocorrem predominantemente em 

estágios mais avançados de desordens articulares, podendo estar relacionada a 

maiores idades. PEREIRA JR. et a/. (1994) em estudo de autópsia da ATM em 

adultos jovens encontraram ocorrência de 28% de mudanças ósseas estruturais 

condi lares. 

A Tabela 6 e o Gráfico 2 mostram a distribuição dos tipos de alterações 

ósseas presentes no número total de côndilos mandibulares acometidos (42), por 

ordem de grandeza. Desses, 26 apresentavam facetamento (61 ,9%); eburnação 

foi encontrada em 22 (52,4%), osteófito em 7 (17%), erosão em 4 (9,5%), 

hipoplasia em 3 (7, 1%) e pseudocisto em 2 (4,8%). Podemos observar que 

facetamento e eburnação foram as alterações predominantes, estando presentes 

em mais da metade dos côndilos envolvidos. Em 19 côndilos (45,2%), observamos 

a presença de mais de uma alteração óssea. 
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TABELA6 
Freqüência das alterações ósseas no total de côndilos acometidos 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 

Alteração óssea 
F acetamento 
Eburnação 
Osteófito 
Erosão 
Hipoplasia 
Pseudocisto 

F acatamento Ebumação 

Freqüência I Percentual 
26 61,9 
22 52,4 
7 17 
4 9,5 
3 7,1 
2 4,8 

Osteóftto Erosão Hipoplasia Pseudocisto 

GRÁFICO 2- Freqüência das alterações ósseas no total de 
côndilos acometidos 

Facetamento e eburnação também foram as alterações ósseas mais 

encontradas por MUIR & GOSS (1990), PALÁCIOS-MORENO et ai. (1997) e 

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

facetamento, 94% de eburnação, 38,4% de osteófito, 9,2% de erosão e 4,6% de 

pseudocisto. Esses autores referiram que a incidência de pseudocisto foi maior em 
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grupo de pacientes assintomáticos estudados em outra pesquisa publicada no 

mesmo ano. Os resultados do estudo de PALÁCIOS-MORENO et ai. (1997) 

revelaram 82,5% de facetamento, 48,7% de esclerose e 1 ,3% de osteófito. Erosão 

e pseudocisto não foram encontrados. Na amostra de WIBERG & WANMAN 

(1998), facetamento, eburnação e osteófito estavam presentes em 93,4% das 

articulações acometidas, enquanto que erosão só foi vista em 6,6%. 

Nossos resultados foram discordantes com o estudo de HANSSON et ai. 

(1983), onde a mudança óssea mais ocorrente foi osteófito (36%) seguido de 

aplainamento, com apenas 9%. Este resultado pode ser atribuído a média de 

idade mais elevada nesse grupo (40,4 anos) com base na afirmativa de 

WESTESSON (1985) que a severidade da mudança óssea pode ser interpretada 

como sinal de progressão da doença. O autor encontrou, em seu estudo, 23 

pacientes com facetamento, 18 com osteófito, 17 com erosão e 5 com esclerose. 

Verificou que alterações mais severas estavam presentes em pacientes com 

deslocamento anterior do disco sem redução, ocorrendo em mais da metade da 

amostra. A predominância de alterações mais severas relacionadas as desordens 

articulares internas avançadas também foi observada por KIRK JR. & 

CHARLOTTE (1989), onde osteófito, erosão e pseudocisto só foram observadas 

em articulações com deslocamento anterior do disco sem redução. A 

predominância de mudanças ósseas do tipo erosão e osteófito no grupo de 

articulações com disco não reduzido foi novamente verificada em estudo de REN 

et a/.(1995). 
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Alteração óssea do tipo facetamento, porém discreta, também foi 

encontrada em estudos realizados por BROOKS et ai. (1992) e PETRIKOWSKI & 

GRACE (1996) com pacientes assintomáticos. Os primeiros autores consideraram 

o facetamento mínimo como dentro dos limites normais em indivíduos sem 

sintomas e sem desordens internas. PETRIKOWSKI & GRACE (1996), diante de 

seus resultados, questionaram se adolescentes assintomáticos com anormalidade 

radiográfica poderão desenvolver sinais e sintomas de DTMs. 

Na avaliação da localização das mudanças ósseas, foram estudados 276 

cortes gerados dos três cortes tomográficos obtidos em máxima intercuspidação, 

para cada articulação (92), nas suas porções mediai, central e lateral. Nas 

imagens provenientes desses cortes, alterações ósseas foram observadas em 124 

(44,9%), conforme mostra o Gráfico 3. Em 152 imagens (55,1%), nenhum tipo de 

mudança óssea foi verificada. 

Sem 
alterações 

ósseas 
55,1% 

Com 
alterações 

ósseas 
44,9% 

GRÁFICO 3 - Alterações ósseas em número 
total de cortes tomográficos 
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O Gráfico 4 apresenta a freqüência com que os vários tipos de alterações 

ósseas foram visualizadas, de acordo com a localização do corte tomográfico nos 

terços condilares (mediai, central ou lateral). As imagens dos cortes centrais foram 

as que mais apresentaram anormalidades ósseas, na freqüência de 40,3%, 

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

50 

40 

30 

20 

10 

o 
Mediai 

27,4% 

Central Lateral 

GRÁFICO 4- Percentual de alterações ósseas por 
localização dos cortes tomográficos 

Os cortes centrais dos tomogramas corrigidos laterais e frontais estudados 

por ROHLIN et ai. (1986) também foram os que mais apresentaram alterações 

ósseas. PEREIRA JR. et ai. (1994), em estudo por autópsia de articulações 

temporomandibulares também verificaram um maior número de alterações ósseas 

no terço central do côndilo, no contorno superior, em grupo de espécimes de 

adultos jovens com média de idade de 30 anos. Já no grupo com idade média de 
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68 anos, as alterações foram mais freqüentes e localizadas predominantemente 

no terço lateral, nos contornos anterior e superior. Isto nos faz supor que em 

estágios iniciais de DTMs as alterações podem ter seu início no terço central e, 

com o avanço da doença articular, talvez por fator de deslocamento do disco 

articular, os terços mediai e lateral sejam alvos mais freqüentes. 

Em nosso estudo, verificamos que as imagens centrais do côndilo foram as 

que menos sofreram variação quanto a qualidade, apresentando definição mais 

constante das estruturas ósseas articulares. Outro fator que pode ter importante 

contribuição é que, nesta região (central), o côndilo mandibular apresenta-se com 

maior volume de tecido ósseo, quando comparado aos terços mediai e lateral. 

Nossa hipótese é suportada por ICHIKAWA et ai. (1990) que referiram uma maior 

estabilidade do corte central devido a um contorno mais regular apresentado pelo 

côndilo nesta região. 

As alterações ósseas observadas foram distribuídas por localização dos 

cortes tomográficos e mostradas na Tabela 7. Pode-se observar que o centro do 

côndilo foi a região mais acometida, independentemente do tipo de alteração. As 

alterações do tipo osteófito, erosão e pseudocisto apresentaram distribuição mais 

equilibrada entre os terços condilares, devendo-se, principalmente, ao baixo 

número de ATMs acometidas por tais alterações. 
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TABELA 7 
Distribuição das alterações ósseas por localização dos cortes tomográficos 

Alterações ósseas 

Facetamento 
Ebumação 
Osteófito 
Erosão 
Pseudocisto 
Total 

Total 
50 
45 
18 
9 
2 

124 

Em etapa seguinte das análises tomográficas das 92 articulações, foram 

realizadas as seguintes mensurações radiográficas, nas imagens dos cortes 

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

(EAA); espaço articular posterior (EAP) e inclinação da eminência articular (IEA). 

Nas imagens em abertura máxima bucal foram medidas a inclinação do côndilo 

(IC) e a excursão condilar (EC). Os resultados das mensurações estão 

apresentadas no Apêndice 5. As médias, os valores mínimo e máximo e os 

desvios padrões para cada uma dessas variáveis, exceto dos espaços articulares, 

estão apresentados na Tabela 8. 

91 



Estudo da morfologia e dos achados radiográficos nas articulações temporomandibulares de 
pacientes sintomáticos 

Resultados e Discussão 

TABELAS 
Médias, valores mínimo e máximo e desvios padrões para cada uma 

das variáveis em estudo 

Variáveis I Média I Mínimo Máximo Desvio Padrão 
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 à 10,84mm, 

apresentando média de 7,19mm. Valor este semelhante ao encontrado por MUTO 

et a/. (1994) de 7,2mm em pacientes assintomáticos. A variação das medidas 

também foram equivalentes as verificadas por GALANTE et a/. (1995) em estudo 

de pacientes com desordens articulares, onde as medidas estavam 

compreendidas entre 4,4mm à 8,5mm. Estes valores também não foram diferentes 

ao deSATO et a/. (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 variação de 

16,33mm à 25,59mm. MUTO et ai. (1994) encontraram valores bem parecidos 

(18,5mm), o mesmo ocorrendo com SATO et a/. (1996), em articulações com 

posição normal de disco (17,9mm) e deslocamento anterior de disco (18,6mm). Já 

SOLBERG et a/. (1985) em estudo em autópsia de espécimes de articulação de 

adultos jovens, encontraram valores de 18,5mm para o terço mediai do côndilo e 
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16,9mm para o terço lateral. O terço central não foi medido, mas, devido a 

anatomia da fossa mandibular, acreditamos que seriam encontrados valores 

discretamente superiores. 

A inclinação da vertente posterior da eminência articular é uma medida 

angular bastante estudada por pesquisadores ao longo dos anos. Nosso estudo 

encontrou valor médio de 46,6°, porém com ampla variação de 24,5° à 66° 

(DP=8,57). Nossos resultados estão próximos aos encontrados, em estudos com 

crânios, por PIRTTINIEMI et a/. (1990) com média de 56,5°, ICHIKAWA et ai. 

(1990) com 57,1° e PULLINGER et a/. {1993), com 51,25°. REN et a/. {1995) 

encontraram médias maiores, porém não significantemente diferentes entre os 

grupos de pacientes sintomáticos (60,2°) e indivíduos sem sintomas {64,4°). 

Outros estudiosos, avaliaram este aspecto da anatomia articular com o 

posicionamento do disco. Médias de inclinação da eminência articular 

apresentaram diferenças significativas entre os grupos de articulações com 

posição normal do disco e com deslocamento anterior, onde o primeiro grupo 

mostrou menores valores. Isto pode ser verificado em estudos de HALL et a/. 

(1985), onde articulações com deslocamento apresentaram 63,1° para 50° em 

articulações normais. Valores similares foram observados por KERSTENS et ai. 

(1989) com 63,9° no grupo com deslocamento e 49,4° no grupo normal. O estudo 

de SATO et a/. (1996) mostrou valores menores: 52° para ATMs com 

deslocamento e 48,2° sem deslocamento, porém diferentes estatisticamente. Já 

PANMEKIATE et ai. (1991), não encontraram correlação entre a angulação da 
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eminência e deslocamento anterior de disco. As médias observadas foram 35,5° 

para o grupo com deslocamento anterior e 36,2° para o grupo com posição 

superior do disco. Também não encontraram diferenças significativas nas médias 

dos grupos com deslocamento com redução (35,3°) e sem redução (35, 7°). 

Valores similares entre os grupos com e sem redução também foram encontrados 

por GALANTE et a/. ( 1995) 

A inclinação do côndilo mostrou-se a variável anatômica medida que mais 

apresentou variação (95° à 160°) confirmando a impressão dos avaliadores 

durante as interpretações tomográficas. O valor médio observado foi de 133°. Não 

foi encontrado na literatura estudos que reportassem tal valor em população 

sintomática e/ou assintomática. A única referência foi a de ABDEL-FATIAH (1995) 

que referiu graus de inclinação condilar variando de 90° à 180°, sendo que 

maiores ângulos foram observados em pacientes com retrognatismo mandibular, 

indicando um aumento na pressão de distalização na área de colo condilar 

durante o crescimento e desenvolvimento; fator este não avaliado em nossa 

pesquisa. 

Os valores da excursão condilar, em relação a eminência articular, variaram 

de muito aquém (-10,3mm) à muito além da eminência (13,86mm). A média desta 

medida encontrada em nosso estudo foi de 3,75mm. Porém MUTO et a/. (1994), 

em estudo com pacientes sem sinais e sintomas de DTMs, encontraram valores 

médios de excursão condilar de 9,2mm para os homens e 7,8mm para as 

mulheres. 
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Com a medida linear dos espaços articulares anterior e posterior, em 

milímetros, foi utilizada a fórmula: EAP- EAA I EAA + EAP x 100, preconizada por 

PULLINGER et ai. (1986), para verificar o percentual de deslocamento do côndilo 

no interior da fossa mandibular, à partir da absoluta concentricidade. Os côndilos 

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 variável estão apresentados na Tabela 9 por número total de côndilos e 

na Tabela 10 por número total de pacientes. 

A Tabela 9 mostra o número de côndilos que estão posteriorizados, 

anteriorizados e centralizados em relação a fossa mandibular. Nota-se uma 

grande variabilidade do posicionamento condilar, com uma discreta prevalência de 

côndilos em posição posterior (41 ,3%) em relação aos côndilos centralizados 

(37%). A posição anterior do côndilo mandibular foi vista em menor freqüência, em 

apenas 21,7% das articulações. 

TABELAS 
Número de côndilos de acordo com o posicionamento na fossa mandibular 

Posição 
Posterior 
Central 
Anterior 
Total 

Côndilo 
38 
34 
20 
92 

Q5 

I Percentual 
41,3 
37,0 
21,7 
100 
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Estes resultados estão em concordância com os encontrados por 

HANSSON et a/. (1983), onde a posição posterior do côndilo foi predominante, 

com 49,4%, seguida de 25,3% centralizados e 16% anteriorizados. PULLINGER et 

ai. (1986) observaram tendência ao deslocamento posterior do côndilo (41,2%), 

em estudo de grupo de pacientes com sinais radiográficos de osteoartrite, porém 

equivalentes à ocorrência da posição central (38,2%). A posição anterior (20,6%) 

mostrou também menor freqüência neste estudo. Diferentes posições condilares 

com freqüências equivalentes também foram referidas por PULLINGER & WHITE 

(1995). Em pesquisa recente, HAITER NETO (2000) verificou tendência de sua 

amostra de côndilos à posição posterior ou levemente posterior, em 54,05%. A 

posição central foi observada em 44,6%, com apenas 1,4% em posição anterior. 

Podemos observar a unanimidade da baixa freqüência da posição anterior do 

côndilo na fossa mandibular nos referidos estudos. A tendência ao 

posicionamento posterior também foi relacionada à posição do disco articular, 

principalmente na ausência de redução, verificada por KIRK JR. & CHARLLOTE 

(1989) e REN et a/. (1995). 

Nossos resultados estão em desacordo com os de BEAN & THOMAS 

(1987), com predomínio da posição central do côndilo mandibular em 73% da 

amostra e ainda de WILLIAMS (1998) com a posição central também altamente 

prevalente, com 67,5% da amostra. Posição posterior foi vista em 28,75% e 

posição anterior em 3, 75% da amostra. 
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Em relatos de estudos em indivíduos assintomáticos, foram evidenciados 

maiores valores de concentricidade condilar, porém os côndilos também 

apresentaram variação de posição ântero-posterior, conforme os achados de 

BLASCHKE & BLASCHKE (1981), KATZBERG et a/. (1983), LIEDBERG et a/. 

1985), PULLINGER et a/. (1985), PETRIKOWSKI & GRACE (1996) e HAITER 

NETO (2000). Na literatura estudada, somente BÓSCOLO et ai. (1998) 

observaram tendência à posição posterior em pacientes sem sintomas de DTMs. 

Pode-se observar, na análise dos resultados encontrados em diversos 

estudos, a ampla variabilidade de posicionamento condilar, seja no grupo de 

pacientes ou no grupo de indivíduos livres de sinais e sintomas de desordens da 

ATM, o que nos leva a acreditar que apenas a observação radiográfica isolada do 

posicionamento condilar não é indício da presença de desordens articulares 

internas. Nosso pensamento está de acordo com as conclusões de PULLINGER 

et ai. (1985) e HAITER NETO (2000) de que, devido a variabilidade de 

posicionamento condilar em população funcionalmente normal, o diagnóstico de 

disfunção não pode ser baseado exclusivamente na não concentricidade condilar. 

O posicionamento condilar por pacientes, pela análise das diversas 

situações encontradas em ambas as articulações, é mostrado na Tabela 10. A 

simetria no posicionamento condilar foi encontrada em 24 pacientes, distribuídas 

em 12 pacientes com posição posterior, 7 com posição central e 5 com posição 

anterior. A assimetria estava presente em um número discretamente menor de 22 

pacientes. 
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TABELA 10 
Posicionamento dos côndilos por pacientes 

Posição do Côndilo 
Posterior I Posterior 
Posterior I Centralizado 
Posterior I Anterior 
Centralizado I Centralizado 
Centralizado I Anterior 
Anterior I Anterior 

Pacientes 
12 
12 
2 
7 
8 
5 

I Percentual 
26,1 
26,1 
4,3 
15,2 
17,4 
10,9 

As situações de ambos os côndilos em posição posterior e 

posterior/centralizado foram as mais freqüentemente observadas e em igual 

número de pacientes (12). Os demais posicionamentos foram, por ordem 

decrescente de ocorrência, centralizado/anterior (8), centralizado/centralizado (7), 

anterior/anterior (5) e posterior/anterior (2). Nossos resultados estão próximos ao 

encontrado por HAITER NETO (2000), onde o número de pacientes com simetria 

dos côndilos (27) foi superior ao de pacientes com assimetria (10), embora tenha 

existido uma maior diferença entre os dois grupos. Porém, diferem dos resultados 

de WEINBERG (1972) onde o número de pacientes com assimetria (46) foi 

significantemente maior que os com simetria (16). 

A Tabela 11 mostra a classificação e freqüência da excursão condilar 

verificadas pela análise subjetiva e por medidas lineares. Para a classificação, foi 

considerado como normo-excursão o alinhamento absoluto (EC=O) entre o ponto 

mais inferior da eminência articular e o ponto mais superior no contorno do 
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côndilo. Hipo-excursão e hiper-excursão foram diagnosticadas quando o côndilo 

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

TABELA 11 
Classificação e freqüência da excursão condilar pela análise subjetiva 

e medidas lineares 

Medidas I Laudo ~ormal I Hiper I Hipo Total 
Normal 9 o o 9 
H i per 3 58 o 61 
Hipo 6 o 16 22 
Total 18 58 16 92 

As concordâncias entre as duas avaliações foram analisadas e estão 

representadas na diagonal principal. Assim, a análise subjetiva e medidas lineares 

classificaram, igualmente, 9 ATMs com norma-excursão, 58 com hiper-excursão 

e16 com hipo-excursão. O total de concordâncias foi então: 9 +58+ 16 = 83, ou 

seja, 90,2%. O total de discordâncias foi 3 + 6 + O + O + O + O = 9, ou seja, 9,8%, 

como mostra o Gráfico 5. Estes resultados mostram uma associação altamente 

significante entre as duas avaliações (p<0,01), quando realizado Teste de Exato 

de Fisher, disponível no Apêndice 6. 
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Concordância 
90,2% 

GRÁFICO 5 - Comparação entre a análise subjetiva e 
medidas lineares da excursão condilar 

Na análise das discordâncias, observa-se que 9 articulações consideradas 

em norma-excursão pela análise subjetiva, foram classificadas, pelas medidas 

lineares, como em hiper-excursão (3) e hipo-excursão (6). Os valores mensurados 

no total de articulações consideradas subjetivamente em norma-excursão (18), 

mostraram variação de -2,4mm à 2,65mm, desprezando-se um único valor 

discrepante de 4,05mm. Isto mostra que côndilos com uma variação de± 2,5mm 

em relação a eminência podem ser considerados como estando em normo-

excursão, uma vez que esta variação não é percebida visualmente. Portanto, 

levando em consideração esta variação normal e reclassificando as excursões 

condilares, nota-se aumento no percentual de concordância para 97,8%. Com 

base nesta nova classificação verificou-se um predomínio da hiper-excursão 

condilar, presente em 58 articulações (63,04%), com a norma-excursão e hipo-

excursão ocorrendo em igual proporção de 16 articulações (17,4%). 
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Nossos resultados são semelhantes aos encontrados por HANSSON et a/. 

(1983), onde verificaram predomínio da hiper-excursão em 53% da amostra. A 

norma-excursão estava presente em 32,6% e a hipo-excursão, menos freqüente 

com 14,4%. Os resultados de PALÁCIOS-MORENO et ai. (1997) são discordantes 

pela ocorrência de norma-excursão em maior número de côndilos (52,5). Porém a 

presença de hiper-excursão foi superior (40%) a hipo-excursão (7,5%). HAITER 

NETO (2000) também encontrou prevalência da norma-excursão em 44,6%, 

entretanto o grupo de articulações com hipo-excursão foi consideravelmente maior 

(41,9%) que o grupo com hiper-excursão (13,5%). Estes resultados podem estar 

relacionados ao diferente critério de seleção da amostra sintomática, onde foram 

incluídos pacientes com diagnóstico clínico de deslocamento anterior de disco. 

Em estudos relacionando os padrões de excursão condilar com o 

posicionamento do disco, KATZBERG et a/. (1982) verificaram que em 75% das 

articulações com deslocamento anterior de disco com redução, os côndilos 

mostravam-se em hiper-excursão. Observaram redução da translação condilar no 

grupo de articulações com deslocamento sem redução. JOHANSSON & ISBERG 

(1991) encontraram relação da hiper-excursão com deslocamento de disco com 

redução em 62% das articulações desse grupo. Esta condição foi observada em 

42% do grupo com posição normal do disco e em apenas 9% do grupo sem 

redução do disco articular. Já ROBERTS et a/. (1985) não encontraram 

associação entre hiper-excursão e deslocamento com redução. A norma-excursão 

foi predominante nesse grupo e ainda no grupo com posição normal de disco. 
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Porém também verificaram maior incidência da hipo-excursão em articulações 

com deslocamento sem redução. Tais resultados, levaram os autores a afirmar 

que sinais de disfunção mandibular não são indicadores absolutos da condição do 

disco articular, pois pacientes com disfunção de disco podem apresentar padrões 

normais de movimento mandibular e ainda, segundo OCHS & DOLWICK (1995), 

indivíduos assintomáticos podem possuir amplitudes do movimento mandibular 

acima do normal, sem com isso representar condição patológica. O mesmo foi 

observado por PETRIKOWSKI & GRACE (1996), em estudo com assintomáticos, 

onde a hiper-excursão estava presente em 43% das articulações. 

Para verificar se existe associação das variáveis da anatomia articular com 

os valores encontrados da excursão condilar, foram calculados os Coeficientes de 

Correlação de Pearson. Essa análise está apresentada na Tabela 12. Não foi 

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

TABELA12 
Valores dos coeficientes de correlação entre as variáveis e medidas da 

excursão condilar 

Variáveis 
AF 

LF 

IEA 

IC 

EC 
O, 18 n.s. 

-0,06 n.s. 

0,22 n.s. 

0,22 n.s. 

n.s.= não significante 
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Posteriormente, devido a grande variação dos valores de excursão condilar, 

as médias das medidas das variáveis anatômicas de altura e largura da fossa 

mandibular, inclinação da eminência articular e inclinação do côndilo, foram 

comparadas entre os grupos de articulações divididas conforme o padrão de 

normo, hiper e hipo-excursão. Para tanto, aplicou-se a Análise de Variância e 

Teste de Tukey, mostrada na Tabela13. Os referidos testes estão disponíveis nos 

Apêndices 7 e 8. 

TABELA 13 
Valores dos coeficientes de variação (CV) das médias das variáveis entre os 

grupos de excursão 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 6,75A 21,29A 41,43 B 129,06A 
cv 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 inclinação da eminência articular nos 

grupos de articulações em hiper-excursão (48,32%) e normo-excursão (41 ,43%) 

diferiram entre si, em nível de significância de 5%, onde o grupo com hiper-

excursão apresentou maiores valores. O grupo com hipo-excursão apresentou 

média de valor intermediário entre os demais grupos. Nosso resultado pode ser 

suportado pelo relato de OKESON (1992), em que a anatomia de certas 

103 



Estudo da morfologia e dos achados radiográficos nas articulações temporomandibulares de 
pacientes sintomáticos 

Resultados e Discusséío 

articulações não permite um movimento mandibular suave na abertura bucal, pois 

eminências inclinadas requerem uma maior rotação do disco antes que o côndilo 

alcance o ápice da eminência, ou seja, o movimento rotacional máximo do disco é 

alcançado antes da translação máxima do côndilo, ocorrendo o fenômeno de 

hipermobilidade, onde há um desvio físico dos pólos laterais do côndilo e disco de 

uma só vez, criando um rápido salto deste conjunto para frente. 

Não foram observadas diferenças estatisticamente significantes entre as 

médias das variáveis de largura e altura da fossa mandibular, e ainda da 

inclinação do côndilo, nos diferentes padrões de excursão condilar, sugerindo que 

estes fatores não interferem ou contribuem para nenhum tipo específico de 

posicionamento condilar, quando do movimento de abertura bucal. 
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A avaliação dos resultados da análise dos tomogramas obtidos pela técnica 

de tomografia convencional lateral corrigida hipocicloidal da articulação 

temporomandibular de 46 pacientes com sintomas de dor e desordem nesta 

articulação, ofereceu base para que fossem geradas às seguintes conclusões: 

1. A alteração óssea no côndilo mandibular mais freqüente foi o facetamento, 

seguido de eburnação, osteófito, erosão, hipoplasia e pseudocisto, 

visualizadas com maior ocorrência no terço central; 

2. A posição condilar mostrou-se bastante variável, sendo que o côndilo 

mandibular apresentou-se com posição posterior no interior da fossa 

mandibular, com maior freqüência; 

3. A avaliação subjetiva da excursão condilar apresentou associação altamente 

significante (p<0,01) com a mensuração linear. Pode-se observar que 

excursões dentro dos limites de variação de ± 2,5 mm corresponderam a 

classificação de normo-excursão, usando a avaliação subjetiva; 
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4. As médias da inclinação da eminência articular nos grupos de normo-excursão 

e hiper-excursão apresentaram diferenças estatisticamente significantes entre 

si (p<0,05), onde o segundo grupo mostrou maiores valores, ou seja, maiores 

inclinações. As demais médias das variáveis de largura e altura da fossa 

mandibular, e inclinação do côndilo mandibular, não sofreram variação 

significativa entre os grupos. 
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DE PERNAME 

Recife, 23 de junho de 1999. 

A Pesquisa "Correlação entre Achado~ Clínicos e Radiográficos em ATMs 
Sintomáticas" n° 007/99 foi aprovada pelo Comitê de Etica da UPE em 21 .06.99. 

Atenciosamente, 

CL 
Prof. Dr". Aronita Rosenb 

Presidente do Comitê Central de · ca da UPE 
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Anexos 

Anexo 2- Ficha Clínica 

HISTÓRIA E EXAME CLINICO 
Data: __ ! __ ! __ 

Nome: ___________________ .No. __ _ 

ldade: __ __;anos Sexo: iJ Masculino iJ Feminino 
Fone:. __________ ___ Ocupação: _____ _ 

1- QUEIXA PRINCIPAL: ______________________ _ 

11- AVALIAÇÃO MÉDICA: 

Não Sim 

Artrite reumatóide 

Traumatismo facial 

Uso sistêmico de medicamento 

Peso: __ Kg Altura: __ em 

o 
o 

o 
o 

Qual?-------

(Obesidade Mórbida: iJ Sim o Não) 

Não Sim 

- Dificuldade em abrir a boca o 

- Dificuldade em mover ou usar a mandíbula 

-Tensão ou dor muscular quando mastiga 

- Freqüentes dores de cabeça LJ o 
- Dores no ombro ou no pescoço [ 

- Dor no ou na região do ouvido c 
- Barulho nas articulações da mandíbula 

- Hábito de apertar ou ranger os dentes o 
- Quando mastiga usa os dois lados da sua boca o 
- Dores faciais logo que acorda o 

111- AVALIAÇÃO DA DENTIÇÃO 

o dentada total o dentada parcial o edêntula total 

IV- MOVIMENTAÇÃO ORTODóNTICA 

c Não :J Sim 
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Anexo 2- Ficha Clínica (Continuação) 

V- AVALIAÇÃO DA ATM: 

A) Amplitude dos movimentos: Abertura máxima interincisal: __ mm 

B) Desvios: 

Unha média: 

Negativo 

o 

C) Ruidos articulares : 

Estalido (ATM direita): 

(ATM esquerda): 

Crepitação (ATM direita): 

(ATM esquerda): 

Lateralidade: Direita: __ mm 

Esquerda: __ mm 

Protusão : mm 

Positivo 

o ___ mm o para direita ::J para esquerda 

Negativo Positivo 

u o 
J r 

~ 

::J c 
o o 

Anexos 

VI- AVALIAÇÃO MUSCULAR ( SENSIBILIDADE A PALPAÇÃO ): Indicar o grau da resposta usando o 

seguinte código: 

O= sem dor 

Temporal: feixes: 

anterior 

médio 

posterior 

Pterigoideo Mediai 

Pterigoideo Lateral 

Z. Bilaminar (ext.) 

1 = dor discreta 

Direito Esquerdo 

2 = dor moderada 3 = dor intensa 

Masséter 

Post.digástrico 

Esternocleido 

Direito Esquerdo 

Trapézio 

Ug.Estilomandibular __ 

Z. Bilaminar (int.) 
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Anexo 2- Ficha Clínica (Continuação) 

VIl- AVALIAÇÃO RADIOGRÁFICA DO CONDILO MANDIBULAR 

-DIREITO 

Facetamento 

Eburnação 

Osteófito 

Erosão 

Hipoplasia 

Excursão 

-ESQUERDO 

Facetamento 

Ebumação 

Osteófito 

Erosão 

Hipoplasia 

Excursão 

Terços 

Negativo Positivo Mediai Central 

o o o o 
~. 

~ L 

u o c :J 

o c o CJ 

o o 

J Normo c Hiper o Hipo 

Terços 

Negativo Positivo Mediai Central 

o o r o 
o o o o 
o o o o 
L o - J 

L 

o Nonno ~ Hiper o Hipo 
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Apêndices 

Apêndice 1- Dados dos pacientes 

~ FAIXA '~ 
110 à 19120 ~~ 30 à 39 40 à49150 à 59160 à 69 70 à 79 

X X 
X X 
X X 
X X 
X X 
X X 
X X 

X X 
X X 

X X 
X X 
X X 

1: X X 
1· X X 
1! X X 

X X 
X X 
X X 

19 X X 
20 X 
21 X 
z X 
23 X X 
24 X X 
25 X X 
26 X X 
27 X 
28 X 
29 X 

X X 
X X 
X X 

X X 
X X 

X X 
X X 

X 
X 

X 
X 

44 X X 
45 X X 
48 X X 
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Apêndices 

Apêndice 2- Medidas de Amplitude dos Movimentos(mm) 

~ ~TOS 
~IAt>t:K 1 URA f lA 11 ~i-,.J'o.~\1 '~ IKAÃIL. EETt.fpmi'RcD<i'I'T~USArr;jC 

-"' ,5 f 
51,5 a 5 

31 75 
J5 55 

5 10,5 .5 
5 

17 41 4 5 

111 26,5 1 
_3 5 2.5 

.5 
1' ,5 5,5 

5 44 11 11,5 2,5 
6 1 5 

4 5 4 5 5 
18 

11 _4 5.5 
12 4 8,5 2,5 
12 4 lO 4 
22 45 9,5 s 5 6 

50,5 
71 8.5 

455 1( ,5 
4 5 9,5 

1 5 11 55 
5 5 25 

129 
.13,5 7,!;_ 

7. 5 
4 5 2, e 

133 4 5 1 ,5 
4,5 

a.5 ' 
1: ,5 1::,5 1 ,5 

5 7.!;_ 
4 
8 

7,5 

~ 5 
14 7 
2 6 

6 
6 

124 



Estudo da morfologia e dos achados radiográficos nas articulações temporomandibulares de 
pacientes sintomáticos 

Apêndices 

Apêndice 3- Registro das Alterações Ósseas 

AL1 

'"" LADO """"I v~ o ~vr 11 U >I U 

DEPMCPL~CPLPMCPLlPMCPlPMCPL 
11 X X X X X 
13 X X X 

X )( 
X X X 

X X X X X 
X X X X X X X X X 
X X X 

X X X X 
X X X X X 

X 
X 

X X X 
X X X X X 

X X X X 
X X X X X X X X 

X X X X 
X X 

X X X X X 
X X 
X 

~ 
X X 

X X 
29 X X X X 

X X X X 
2 X X 

X X X 
36 X X X X 
36 X X X X 
37 X X X X X 
37 X X X 
38 X X 

X X 
X X 

X X X X X X X 
~ X X 
~2 X 
~2 X 

44 X X 
4< X X X X X X X X 
4! X X 
4< X X X X X 
,46 X X X X X X X 
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Apêndices 

Apêndice 4- Análise Subjetiva da Excursão Condilar 
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Apêndices 

Apêndice 5- Medidas Radiográficas 

1 ~ >3 5 9 8,44 1 2,29 10,9 47 

2 ~ i8 A ,; hii .. ··.. , ,62 8, 16 

1';3~--+67c,66;+1..;.17~~-=~~·.~:ê=-·-+.;:.~~· ! 4 313:~7 J7;;, .~lj~43~~23-f:~-:i"":~;-J 

;e .,H 1, 126 19 ·,2 3l ,5 

1-7~0--+::;'7?:-~~~+.;.c~:~=-+*!~IFf! :: • ..~. ·'t-'i·~~;-J 

,8 3,82 2,4 ;::~ :: : 140 16,83 124,6 4,08 ~ 11'5 

140 

7,2: 
14 
1: 

',4 
9' 6 1: 5 5 

, 6,4! 1 I s. ,5 1• ;,- ~~~ 
I, 1 , 1• e [5' ,5 1; B 

~~; 1.61 z 34 -ms s 
9 

7,3; " 120 9.ã1T 4 5 
l1 * ,7 261308 8 16f.5 116 7,99 19 9,95 12 

~;;22;;---+-"-~34:'-+7if: .. 6*~~~~-l-i>i~~ 1,04 7,28 43 
23 >.3 1 41 .5 125 !,48 2:::;··99n~44'+-:i~ 
24 2,5 14i .5 144 ~.9 • 44 
2s 88 12,87 '8,14 159,5 1 7,69121,2 · 0,9312.43 5.48~~-;4~5r:1~• 
~;;2;;;-6--+~;-r-;;:~~6*3'~ 1m~E< s ,92 ~ 3.53 ~ 1 
,27 29 i 2 4 ,67 ,6 !;4!Ç 1,4 ~ 1 

5,4 1 ' 

18,2 7 )4 1 128 
19 21,9 1 ,4 138 

.31 1 43,5 114 6, i9 4 .71 ~~~::-r-;7.;-; 
,4( .95 i 11 4: 141 ,8 2 3 i9 i7:95 
~.4~.-- ~~~~.~7~~1~+~4!~1~44~17+4~1,1~4~~~+,~9.!1~ ~+7~ 

142 5,96 1 20.2 1 1 9 4< 131 ,09 2 1 2. 19 130 
6,76 2 ,9 I 50.5 B 22 1 i 4.47 2 i5 ! 5,65 50 :o 
6,42 54 B 2C 6, !7 7,27 58 
8,28 1: ,9 53 23 1 2,44 18 12 44 

46 6,76 19,2 3,82 2,2 3,17 55 142 16,34 18,8 i 3,74 2,28 3,55 53 138 
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Apêndice 6- Teste Exato de Fisher 

The SAS System 01:12 
Thursday, May 11, 2000 1 

GRUPO 

Frequency, 
Percent 

Row Pct 

TABLE OF GRUPO BY ACERTO 

ACERTO 

Col Pct 1, 2, 3, 
fffffffff'ffffffff'ffffffff'ffffffff' 

1 9, O, O, 
9.78 ' 0.00 ' 0.00 ' 

' 100.00 ' 0.00 ' 0.00 ' 
' 50.00 ' 0.00 ' 0.00 ' 

fffffffff'ffffffff'ffffffff'ffffffff' 
2 , 3 , 58 , o , 

3.26 ' 63.04 ' 0.00 ' 
4.92 95.08 ' 0.00 ' 

16.67 ' 100.00 ' 0.00 ' 
fffffffff'ffffffff'ffffffff'ffffffff' 

3 ' 6 ' o ' 16 ' 
6.52 ' 0.00 ' 17.39 ' 

27.27 ' 0.00 ' 72.73 ' 
33.33 ' 0.00 ' 100.00 ' 

fffffffff'ffffffff'ffffffff'ffffffff' 
Total 18 58 16 

19.57 63.04 17.39 

Total 

9 
9.78 

61 
66.30 

22 
23.91 

92 
100.00 

STATISTICS FOR TABLE OF GRUPO BY ACERTO 

Apêndices 

Statistic DF Value Prob 
ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff 
Chi-Square 4 117.502 0.001 
Likelihood Ratio Chi-Square 4 118.516 0.001 
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 34.168 0.001 
Fisher's Exact Test (2-Tail) 7.46E-26 
Phi Coefficient 1.130 
Contingency Coefficient 
Cramer's v 

Sample Size = 92 

o. 74 9 
0.799 

WARNING: 44% of the cells have expected counts less 
than 5. Chi-Square may not be a valid test. 
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Dependent 

Source 

Model 

Error 

Corrected 

Source 

G 

Source 

G 

Dependent 

Source 

Model 

Erro r 

Corrected 

Source 

G 

Source 

G 

Apêndices 

Apêndice 7- Análise do Coeficiente de Variância 

variable: AF 

DF 

2 

89 

Total 91 

R-Square 

0.066942 

DF 

2 

DF 

2 

Variable: LF 

DF 

2 

89 

Total 91 

R-Square 

0.007836 

DF 

2 

DF 

2 

General Linear Moàels Proceàure 
Class Level Information 

Class Levels Values 

G 3 1 2 3 

08:59 Tuesday, May 16, 2000 61 

Number of observations in data set = 92 

General Linear Models Procedure 

Sum of Squares Mean Square F Value Pr > F 

9.30356522 4. 65178261 3.19 0.0458 

129.67600000 1. 45703371 

138.97956522 

c.v. Root MSE AF Mean 

16.77001 1.20707651 7.19782609 

Type I SS Mean Square F V alue Pr > F 

9.30356522 4. 65178261 3.19 0.0458 

Type III SS Mean Square F V alue Pr > F 

9.30356522 4.65178261 3.19 0.0458 
08:59 Tuesday, May 16, 2000 63 

General Linear Models Procedure 

Sum of Squares Mean Square F V alue Pr > F 

2.70125543 1.35062772 0.35 o. 7046 

342.01787500 3.84289747 

344.71913043 

c.v. Root MSE LF Mean 

9.362046 1. 96033096 20.93913043 

Type I SS Mean Square F value Pr > F 

2.70125543 1. 35062772 0.35 0.7046 

Type III SS Mean Square F Value Pr > F 

2.70125543 1. 35062772 0.35 0.7046 
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Apêndices 

Apêndice 7- Análise do Coeficiente de Variância (Continuação) 

Dependent 

Source 

Model 

Errar 

Corrected 

Source 

G 

Source 

G 

Dependent 

Source 

Model 

Errar 

Corrected 

Source 

G 

Source 

G 

Level o f 
G 

1 
2 
3 

General Linear Models Procedure 
variable: IVA 

DF Sum of Squares Mean Square F V alue Pr > F 

2 631.48152174 315.74076087 4. 64 0.0121 

89 6055.78750000 68.04255618 

Total 91 6687.26902174 

R-Square c.v. Root MSE IVA Mean 

0.094430 17.70003 8.24879120 46.60326087 

DF Type I SS Mean Square F V alue Pr > F 

2 631.48152174 315.74076087 4. 64 0.0121 

DF Type III SS Mean Square F V alue Pr > F 

2 631.48152174 315.74076087 4. 64 0.0121 

General Linear Models Procedure 
variable: IC 

DF Sum of Squares Mean square F V alue Pr > F 

2 532.83229167 266.41614583 2.09 0.1292 

89 11323.48020833 127.23011470 

Total 91 11856.31250000 

R-Square c.v. Root MSE IC Mean 

0.044941 8.488905 11.27963274 132.87500000 

DF Type I SS Mean Square F V alue Pr > F 

2 532.83229167 266.41614583 2.09 o .1292 

DF Type III SS Mean Square F V alue Pr > F 

2 532.83229167 266.41614583 2.09 0.1292 

General Linear Models Procedure 

------------AF----------- ------------LF----------- -----------IVA-----------
N Mean 

60 7.43000000 
16 6.77500000 
16 6.75000000 

SD Mean SD 

1.18397492 20.8950000 1. 83353183 
1.28815113 20.7500000 2.14165045 
1.21326007 21.2937500 2.23411989 

-------------rc-------------Leve1 of 
G N Mean SD 

1 
2 
3 

60 
16 
16 

134.616667 
130.156250 
129.062500 

130 

10.2118935 
15.6436555 

9.9997917 

Mean SD 

48.3250000 6.6254677 
45.3125000 8.9459022 
41.4375000 12.2893924 
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Apêndice 8- Teste de Tukey 

08:59 Tuesday, May 16, 2000 67 

General Linear Models Procedure 

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for variable: AF 

NOTE: This test controls the type I experimentwise errar rate. 

Alpha~ 0.05 Confidence~ 0.95 df~ 89 MSE~ 1.457034 
Critical Value of Studentized Range= 3.371 

Comparisons significant at the 0.05 level are indicated by 

Simultaneous Simultaneous 
Lower Difference Upper 

G Confidence Between Confidence 
Comparison Limit Means Limit 

1 - 2 -0.1545 0.6550 1. 4 645 
1 - 3 -0.1295 0.6800 1. 4895 

2 - 1 -1.4645 -0.6550 0.1545 
2 - 3 -0.9922 0.0250 1.0422 

3 - 1 -1.4895 -0.6800 0.1295 
3 - 2 -1.0422 -0.0250 0.9922 

'***' 

08:59 Tuesday, May 16, 2000 68 

General Linear Models Procedure 

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for variable: LF 

NOTE: This test controls the type I experimentwise error rate. 

Alpha= 0.05 Confidence= 0.95 df= 89 MSE= 3.842897 
Critical Value of Studentized Range= 3.371 

Comparisons significant at the 0.05 level are indicated by 

Simultaneous Simultaneous 
Lower Difference Upper 

G Confidence Between Confidence 
Comparison Limit Means Limit 

3 - 1 -o. 9160 0.3987 1.7135 
3 - 2 -1.1083 0.5438 2.1958 

1 - 3 -1.7135 -0.3987 o. 9160 
1 - 2 -1.1697 o .1450 1. 4597 

2 - 3 -2.1958 -0.5438 1.1083 
2 - 1 -1.4597 -o .1450 1.1697 
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Apêndices 

Apêndice 8- Teste de Tukey (Continuação) 

08:59 Tuesday, May 16, 2000 

General Linear Models Procedure 

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for variable: IVA 

NOTE: This test controls the type I 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 '***' 

Simultaneous Simultaneous 
Lower Difference Upper 

G Confidence Between Confidence 
Comparison Limit Means Limit 

l 2 -2.520 3.013 8.545 
1 - 3 1.355 6.888 12.420 *** 

2 - 1 -8.545 -3.013 2.520 
2 - 3 -3.076 3.875 10.826 

3 - 1 -12.420 -6.888 -1.355 *** 
3 - 2 -10.826 -3.875 3.076 

08:59 Tuesday, May 16, 2000 

General Linear Models Procedure 

Tukey's Studentized Range (HSD) Test for variable: IC 

NOTE: This test controls the type I experimentwise error rate. 

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

Comparisons significant at the 0.05 level are indicated by 

Simultaneous Simultaneous 
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 13.119 

2 - 1 -12.025 -4.460 3.104 
2 - 3 -8.412 1.094 10.599 

3 - 1 -13.119 -5.554 2.011 
3 - 2 -10.599 -1.094 8.412 
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