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Pellizzaro D. Avaliação da posição e morfologia condilar relacionados aos sinais e 
sintomas de DTMs em pacientes submetidos a cirurgia ortognática [Tese de 
Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2017. 

 
RESUMO 

O presente trabalho teve como objetivo avaliar, por meio de TCFC, a posição, 
angulação e aspectos morfológicos dos processos condilares relacionados aos 
sinais e sintomas das disfunções temporomandibulares (DTMs) pré e pós cirurgia 
ortognática. Foram selecionados 17 pacientes, com deformidades dentofaciais 
(Classe II e III de Angle) que estivessem em tratamento ortodôntico e com indicação 
para cirurgia ortognática. Imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico 
(TCFC) foram utilizadas para análise da posição, angulação e aspectos morfológicos 
dos processos condilares nas reconstruções axial, coronal e sagital, em três tempos: 
pré-operatório; 15 e 180 dias após a realização da cirurgia. Para a avaliação dos 
sinais e sintomas de DTMs, os pacientes foram avaliados pelo questionário padrão 
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), sendo 
aplicado em dois tempos: pré-operatório e 180 dias. As imagens foram analisadas 
independentemente por 2 radiologistas previamente calibrados (correlação de 
Pearson de 0,641 para variáveis numéricas e nível de concordância de 68,63% para 
variáveis dicotômicas). Diferença estatística foi observada nos ângulos axial direito e 
coronal medial esquerdo entre o pré-operatório vs 180 dias e na distância condilar 
posterior do lado esquerdo, na reconstrução sagital entre pré-operatório vs 15 dias e 
15 dias vs 180 dias. A presença de novos defeitos condilares foram observados em 
3 pacientes após 180 dias. Em relação às DTMs, houve melhora significativa em 4 
pacientes para DTM muscular, 6 para deslocamento de disco e 5 para outras 
desordens articulares. Pôde-se concluir que a cirurgia ortognática não promoveu 
alterações na posição e morfologia condilar e os sinais e sintomas de DTMs tiveram 
melhora no período pós-operatório. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Palavras-chave: Tomografia computadorizada de feixe cônico. Cirurgia ortognática. 
Articulação temporomandibular. 



 
 

 

Pellizzaro D. Evaluation of condylar position and morphological related to TMDs 
signs and symptoms in patients submitted to orthognathic surgery [Tese de 
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ABSTRACT 

The aim of this study was to evaluate the position, angulation, morphological 
aspects of the condylar process and signs and symptoms of temporomandibular 
disorders (TMDs) before and after orthognathic surgery. Seventeen patients with 
dentofacial deformities malocclusion (Angle Class II and III) and orthodontically 
treated who had referred to orthognathic surgery were selected. Cone beam 
computed tomography (CBCT) images were used to analyze the position, angulation 
and morphological aspects of the condylar process in the axial, coronal and sagittal 
reconstructions, in three times: preoperative; 15 days after the surgery and 180 days 
after the surgery. For the assessment of TMD signs and symptoms, patients were 
evaluated using the Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders 
(RDC/TMD), which was applied in two times: preoperative and 180 days. The images 
were analyzed independently by two radiologists previously calibrated (Pearson  
correlation 0.641 for numeric variables and level of agreement of 68.63% for 
dichotomy variables. Significant statistical difference was observed in the right and 
left medial coronal angles between the preoperative vs 180 days and the posterior 
condylar distance of the left side, in the sagittal reconstruction between preoperative 
vs 15 days and 15 days vs 180 days. The presence of new condylar defects was 
observed in 3 patients after 180 days. Regarding to TMDs, there was a significant 
improvement in 4 patients for muscular TMD, 6 for disk displacement and 5 for other 
joint conditions. In conclusion, the orthognathic surgery did not changed position and 
morphology condylar; and the signs and symptoms of DTMs had improved 
postoperative. 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Key-words:  Cone-Beam computed tomography. Orthognathic surgery. 
Temporomandibular joint. 
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1 INTRODUÇÃO  

A etiologia das disfunções temporomandibulares (DTMs) é bastante complexa 

e multifatorial1. Pacientes com má-oclusão apresentam maior prevalência de sinais e 

sintomas de DTMs quando comparados aos pacientes com oclusão normal, tais 

como: sons/ruídos; dores na região de cabeça; limitação de movimento mandibular; 

dificuldade mastigatória, entre outros1,10. A utilização de distintos critérios 

metodológicos para o correto diagnóstico era um grande problema encontrado nas 

pesquisas envolvendo DTMs, deste modo, foi desenvolvido o Research Diagnostic 

Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) com o intuito de estabelecer 

critérios confiáveis e válidos para diagnosticar e definir os subtipos de DTM, 

beneficiando a padronização dos resultados. Este instrumento tem sido o mais 

utilizado e aceito nas pesquisas nesta área6.  

Em um estudo realizado por McNamara et al.15 (1995), observou-se que 

fatores oclusais contribuem em média com 10 a 20% nos sintomas de DTMs. Em 

alguns casos de má-oclusão, o tratamento ortodôntico pode ajudar na redução de 

sinais e sintomas das DTMs, entretanto pacientes que apresentam uma severa má- 

oclusão, muitas vezes, são orientados a realizarem tratamentos odontológicos 

conjuntos, como por exemplo, tratamento ortodôntico associado à cirurgia 

ortognática1.  

Atualmente, a procura por cirurgia ortognática tem aumentado a cada dia, 

considerando que isso se deve aos diversos benefícios que esse procedimento traz 

ao paciente, como melhora na estética facial e eficiência mastigatória3 e redução de 

sinais e sintomas de DTMs relatados pelos pacientes10,18,23. 

Alterações no posicionamento condilar têm sido observadas após a realização 

da cirurgia ortognática20,21, considerando que o deslocamento do processo condilar 

na fossa da mandíbula pode ocorrer devido a um movimento mandibular anormal, 

influência dos métodos de fixação utilizados ou tensão muscular mastigatória. Essas 

alterações condilares podem aumentar o risco do paciente desenvolver algum tipo 

de DTMs ou aumentar os sintomas pré-existentes20. Por outro lado, alguns estudos 

não observaram alteração no posicionamento condilar após a realização da cirurgia 

ortognática e na sintomatologia das DTMs9. 

A saúde da articulação temporomandibular (ATM) é um dos fatores 

primordiais no sucesso da cirurgia ortognática, se estas estruturas não estiverem em 
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harmonia, o procedimento cirúrgico pode ser limitado em termos de função, 

estabilidade e dor. A associação do tratamento ortodôntico-cirúrgico é um tema 

bastante discutido na literatura, principalmente quando se refere ao assunto de 

aumento ou redução de sinais e sintomas de DTMs5,10. A cirurgia ortognática é um 

procedimento bastante indicado para pacientes que apresentam grandes 

deformidades dentofaciais, entretanto este procedimento cirúrgico pode causar 

algumas complicações pós-cirúrgicas, entre elas a reabsorção óssea condilar, que 

pode ser ocasionada devido ao mau posicionamento do segmento proximal que em 

consequência ocorrerá alta pressão mecânica no processo condilar7,11. 

Estudos prévios revelaram que a TCFC é um exame confiável para a 

avaliação dos espaços articulares e alterações ósseas da ATM24,26. Esta modalidade 

de exame permite a identificação de alterações ósseas condilares, tais como: 

aplainamento e desgaste condilar, osteófito, entre outros25. 

Na literatura existem poucos estudos clínicos com metodologias bem 

delineadas avaliando a sintomatologia das DTMs após a cirurgia ortognática. Além 

disso, os resultados são controversos, alguns estudos relatam melhora nos sinais e 

sintomas de DTMs3,10,23 enquanto outros não9,22. O mesmo pode-se observar em 

relação ao posicionamento condilar, existem estudos relatando alteração do 

posicionamento do côndilo4,20, após a cirurgia e outros não9,14.   
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7 CONCLUSÃO 

 

Segundo a metodologia empregada foi possível concluir que: 

- A cirurgia ortognática não promoveu alterações na posição e morfologia condilar; 

- Os sinais e sintomas de DTMs tiveram melhora no período pós-operatório. 
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