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INTRODUCAD

E evidente, nas pesquisas disponiveis, que na sindro

*
me de disfuncao da articulacao temporomandibular a Sensagan
4

A
de ouvido tapado esta quase sempre présente, com uma etiologia

baseada em multiplos fatores e, observamos que, apesar das va
riedades de tratamento, 0 sucesso tem apresentado limitacgoes.

Assim, em alguns casos, apos o tratamento indicado e

. * %
efetuado para a disfuncao, a tuba auditiva continuou -compri
mida, pois a sensacao de ouvido tapado persistia.

Os transtornos funcionais do sistema estomatognato
tem sido descrito como um guadro patologico, onde podemos en
contrar.os seguintes sinonimos empregados: Sindrome dolorosa
miofacial, Sindrome de Costen, Sindrome disfundional dolorosa
da ATM, dor facial e disfungao mandibular, Sindrome mandibular
de Costen, disfungao do]orosa da ATM, e afecgoes da ATM.

Nestes Z1timos 50 anes, varias teorias surgiram so

bre os fatores etiologicos das alteracoes funcionais do siste

* —_— - - - - -
A denominag¢ao articulagao temporomandibular sera abreviada

mediante a sigla ATM, e

**a tuba auditiva pela sigla TA.




ma estomatognato, bem como, muitos sinais e sintomas foram des
critos, entre eles, a sensagao de ouvido tapado, com exame 0
torrinolaringologico normal.

Apesar dos inumeros métodogiqe exames, diagnostico e
tratamento das disfuncoes da ATM ja descritos e divulgados,nao
se tem conseguido, infelizmente, aumentar de maneira essencial
as informagbes.

- - 5]

A situagao descrita e, para HULS e col. (1983), tan
to mais lamentavel devido o crescimento constante do numero de
pacientes com disfungdao da ATM, que atualmente ja ocupa o 30
lugar na frequéncia das enfermidades odontolbgicas, estomatolo
gicas e gnatologicas.

Praticamente, todos os parametros morfclogicos e fun
cionais desta articulacao podem modificar-se e serem comprova
dos por uma série de exames. Assim, alem de uma avaliagdo c17
nica, podemos utilizar radiografias, tomografias, eletromio
grafias ou tomografia computorizada, principalmente, nas mipar
tropatias. Podemos encontrar, em conjunto, uma dinamica muito e

levada nos processos de transformagao em muitos componentes

das articulagoes, onde podemos evidenciar a alta plasticidade



das supefchies articulares. Ao mesmo tempo, tem-se interpreta
do como uma prova essencial do dominio da musculatura, : como
guja do movimento da mandibula.

0 tratamento das disfungﬁ%% da ATM, somente  parece
ser prometedor, quando se cansegue reconhecef as causas e su
primir os efeitos das parafungdes.

Apos o termino do trabalho sobre a "Inclinagao do
Plano Glenoideu™, MELLO (1874), quando verificamos a possibili
dade de 22,7% de assimetria na inclinacao latero-medi#al, tam
bém, passamos a admitir esta ocorréncia, como hipotese para
constituir um dos fatores etiologicos daguelas disfungoes da
ATm; acompanhadas de hipoacusia, cujos resultados foram nulos
apos o tratamento oclusal.

Como a morfologia da ATM e da TA, bem comeo, suas re
lagoes topograficas, sao sobejamente conhecidas, vamos dispen
sar suas descrigoes. Porem, para aqueles que pretenderem rever
estas regioes, podemos citar APRILE (1967) para a ATM e TESTUT
& JACOB (1967) para a TA.

~ APRILE, H.: FIGUN, M.E, & GARINO, R,R,- Anatomia Odontologi-

ca 49 ed. Buenos Aires, Ateneo. 1967, p. 130-143.
- TESTUT, L. & JACOB, O.-Tratado de Anatomia Topografica. Vol,

1, 80 ed. Barcelona, Salvat. 1967, p. 358-364,




REVISTA DA LITERATURA
1 - TA e disfuncao da ATM

Atraves dos trabalhos de SMITH {1925), COSTEN (1934},

MAVES {1938) e outros, ja podemos constatar que a perda da di

mensao vertical, constitui um fator ejio]ﬁgico, para muitas
doencas da T A, A partir desta data, centenas de tra
balhos surgiram, evidenciando que, além da dimensao vertical

diminuida, as interferencias oclusais provocadas pelas desarmo
nias entre os fatores determinantes da oclus2ao e a oclusdo pro
priamente dita, constituem mais um fator. Também, tomamos conhe
cimento atraves das descrigoes de GOODFRIEND (1934}, que fato
res psicologicos contribuem para a etiologia da disfuncio da
ATM, quandc afirma que os sintomas tem sido um desafio para a

medicina e a psicoclogia , onde existe a contribuigao de uma in

finjdade de 1mbortanteS'fatores.

Alem destes autores, muitos outros relacionam os dis
tirbios psicologicos e tipos de personalidade, como fatores e
tiologicos da disfungio da ATM, entre eles podemos citar SILCOX
{1958), CHLADKOVA & CHLADEK (1969), LORBER (1972}, CHACO (1973),

ROTHWELL (1972}, RUGH {1976}, READING (1976}, STACK e col.

(1977), WEINBERG (1877}, SCHULTE e col. (1981), KABAN & BELFER



(1981), OKESON (1981), GREENE (1982}, STEIN e col. (1982) e
MOODY e cp]. (1982). Entretanto, SCOLAEI (1969} .admite que a ¢
tiopatogenia da Sindrome esta baseada em sintoma - neuro-vascu
lar. 1

Entre os autores que acreditam na presenga de muiti
plos fatores, a]Eﬁ de GOODFRiEND.(1934), temos, ainda, MASON
(1965), RUGH (1976) e GUTTU & SPEKTOR {1981).

Muitos trabalhos, explicam as alteragoes da ATM em u
ma base de disfungao neuromuscular e nao por condigoes mecani
cas, como resultado de uma nova posicao assumida pela mandibu
la, como aguela provocada pela perda da altura dos dentes, mas
certamente a desarmonia neuromuscular & induzida pela sobremor
dida da fungao mandibular. Admitem, ainda, que & possivel, em
alguns individuos, a musculatura se adaptar as interferencias
oclusais e nao apresentar sintomas; mas, em outros existe uma
correlagao intima entre disturbios oclusais e disfungcao mandi
bular. Entre estes autores podemos citar THOMPSON & BRODIE
(1942), PHILIPP {1972}, RAMFJORD & ASCH (1972), BEHSNILIAN

(1974), SANTOS Jr {1980) e INGERVALL e col. (1982).

Varios autores nao fazem referéencia as alteragoes da



T A , como um dos sintomas da sindrome da disfunclo da ATM, en
tre eles, DI GIOIA (1966), BEHSNILIAN (1874), MARKOVIC &
ROSENBERG (1976), SANTOS dJr. (1980), INGERVALL (1982), FARMAN
e col. (1982) e HOLS e cols. (1983}.

SMITH (1925), COSTEN (19345, GOOﬁFRIENﬁ“(1934),MAVES
(1938), BATSON {1938), EISLER (1945), BRUSSEL (1949), KISLING
(1950), CRADBOCK (1951}, SiLCUX {1958), GOODFRIEND &-  KELLY
(1963), BORGO (1964), KITTEL & KOBES (1964), BERNSTEIN e col.
(1969) acreditam que a T A pode ser comprometida quando ocor-
re uma reducao da dimensao vertical, na regiao de molar, cau-
sando um relaxamento dos tecidos e ligamentos, aproximando .o
condilo  em direg?o a TA e mantendo uma parcial ou
completa obstrucao, caracterizando uma retroposi¢dao condilar.

Entretanto, CHOR (1938), HANKEY (1958), FREESE(1959),
SCWARTZ (1963), SAUDENENRS (1965), MORITZ (1967}, LASCD (1967),
SCOLARI (1969) e ROYDHOUSE (1970), negam as alteragoes auditi
vas entre os sintomas da disfungao da ATM.

Todavia, SPRING (1951), BREWER ({1958), CHLABEK &
CHLADKOVA (1967), BRUNETTI {1971) e STEIN e col. (1982} admi-

tem, somente em alguns casos a diminuigao da acuidade auditi-

va.



Ainda, alguns autores, descrevem a congestdo linfati
ca e ou venosa da mucosa tubaria, provocando edema, Sendo es
tas alteragoes referidas por KELLY (1946}, SEAVER (1950),STATON
(1955) e BORGO e col. (1964), \

SEAVER {1937) salienta gue os sintomas articulares
e auditivos sao.mais evidentes nas ultimas decadas da vida, en
quanto BRUNETTI (1871) encontrou 60% dos casos entre 20-40 a
nos e KINNIE (1981) encontrou, em 60 pacientes com disfungao
da ATM, uma maior incjdéncia na faixa etaria de 31-40 anos.

Quanto ao numero de alteragoes auditivas em relacgao
ao nimero de pacientes com disfungao da ATM, existe = bastante
controversias. Assim, BREWER (1958) encontrou 100 casos{62,5%)
com gueixa de perda da audigao, em 160 pacientes com disfungao
da ATM, enquanto que, BRUNETTI (1971) referindo-se-a possivel
relagao da disfungao da ATM com a acuidade auditiva, constatou
12 casos de hipoacusia, {48%) na sintomatologia auditiva, em
25 pacientes com desarmonia oclusal. Ainda, ARAUJO (1972) en
controu 85% de obstrugao tubaria em 20 pacientes com disfun
¢ao da ATM.

GOODFRIEND (1947) salienta que a redugao da acuidade



auditiva pode ocorrer nos estagios fniciais da. disfungao.e, se
causada por maloclusao dentaria, pode ser corrigida = mediante
tratamento dentario.

SHAPIRO (1943} afirma que & erosao da. porgao  ossea
“da ATM ou do disco articular nao tem efeito na audigao e que o
fechamento do meato auditivo externo pela cabeca da mandibula,
ou alguma influéncia desta sobre o ouvido medio, e desprezivel
como fator danoso para a audigao. Conclue, ainda, que a com
pressdo muscular da T A pode ocorrer por intermedio de estru
turas moles, podendo existir diretamente um relacionamento ana
tomico, possibilitando afetar a audi¢dao. Finalmente, cita que
os testes, em casos de uma reducao .da dimensao vertical inter
maxilar, indicam uma surdez do tipo obstrutivo, e.o u dentista
pode, nestes casos, alcangar sucesso em aliviar esta condigao,
pela abertura da mordida.

SEAVER (1950) referindo-se haver relagdo entre a
obstrugao da T A e a maloclusao dentiria, afirma existir uma
serie de ocorréncias, com a indugao de um reflexo protetor, du
rante a mastigacao e a degluticao. Este fato, pode inibir a a

bertura espontanea da tuba e a ventilagao da cavidade timpani



ca, podendo levar a uma tumefagao congestiva da mucosa tuba
ria. Entretanto, esta obstrug3o podera ser atenuada com a res
tadragﬁo da agao muscular na mastigagao.

SAIZAR (1951) salienta que pe tem atribuido  enorme
importancia as alteracdes da ATM, por ;iminui§50uda\ dimensao
vertical, na produgao de uma.complexa serie de fendmenos (cefg
leia, nevralgias, zumbidos e perda da audicdo) que teriam ori
gem como consequencia da compressdao e.irritagdo do nervo aurd
culo temporal, da corda do timpano, da eventual reabsorcaoc do
teto glenoideu, do osso timpanico, da compressao das partes mo
les do conduto auditivo externo, da eventual compressao da
T A pela nova forma  gue  assumem as contragoes do pteri
goide externo. Relata também ser duvidoso que a mordida pro
funda tenha a importancia que se tem atribuida.

SPRING (1951) analisando individuos desdentados, com
uma perda da dimensaoc vertical, observa algumas vezes uma di
minui¢ao da acuidade auditiva. 0 autor nega uma ‘interpretacao
puramente mecanica pelo deslizamento posterior do condilo e
compressao do meato aclistico externo e da TA. Afirma ainda

que,a causa da perda da acuidade auditiva & encontrada em um
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disturbio da deglutigac, os gquais sao blogueados pelo fechameﬂ
to da mordida. Deste modo, e inibida a abertura normal da tuba,
com a aeragao do ouvido medio, efetuada pelo musculo tensor do
palato. %

i)

BREWER {1958} verificaa obstrﬁgéo tubaria no lado em
que ha queda de audigao. Observa Tgualmente que,nos casos em que
a obstrugao foi bilateral, ao lade mais obstruido corresponde
a maior perda da audigao.

CHLADKOVA & CHLADEK (1969) observam 20 casos,antes
e apds o tratamento da oclusao dentaria, e .constatam me 1ho
ria da audigao em 31% da amostra. Em 56% nao houve nodifica
¢oes e 13% apresentaram piora. Finalmente, verificam em to

dos 0s pacientes, a presenca de fatores psiconeuroticos.
ROYDHOUSE (1970) afirma que a surdez verificada na
sindrome de Costen & subjetiva e gue a perda da audigao, ‘que

faz parte dos sintomas, sendo reflexo espasmdodico do musculo ten

sor do timpanc.

BRUNETTI (1971), estudando 25 pacientes com disfun
¢ao dolorosa da ATM, encontrou na historia clinica 12 doentes

com hipoacusia. Para todos os casos realizou tratamento para a



disfungao, porem, em 2 casos 0 resultado foi nule e em 5 ape
nas regular. Destes 7 casos, sem um bom resultado quanto a dis

funcao da ATM, 3 apresentavam-se com hipoacusia no exame ini

cial e nao mais evidenciaram esse sintoma no final do tratamen
1 -

to.

ARAUJO (1972) examinando 20 pacientes com disfunc3o
da ATM, encontrou 85% de obstrugao tubaria, com Indice maior no
1adp correspondente a obstrucac; porém, em 2 Casos nao encon
tfou nenhuma obstrugao tubaria. Observa que quando a disfun
gao & unilateral, ao lado da disfungao corresponde sempre o la
do da obstrugao da TA. Afirma ainda que,esta obstrucdec ndo &
perceptivel pelo paciente, mas somente € detectada por meio de
aparelhos destinados a medir a permeabilidade da TA. Também,
no grupo de controle constituido por 20 individuos, sem disfun
cao da ATM, encontrou 3 tubas obstruidas.

PHILIPP e cel. {1972}, estudando a TA em 131 pacien
tes com disfungdo da ATM, afirmam que a resistéencia da tuba
nes?es pacientes, nao foil diferente daquele de um grupo de con
trole. Admite ainda, ser um distlirbio durante a deglutigao,

frequentemente encontrado na atividade de abertura da TA. Tam
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bém, considera como causa um mecanismo reflexo patelbgico, pro
vavelmente, iniciando por uma irritagao do musculo tensor do
timpano, para provocar sensagoes desfavoraveis no ouvido.

AGERBERG & CARLSSON (19?5)1ffirmam que, para a insta
lacdao dos disturbios no funcionamento 80 sistema da mastigacgao,
¢ necessaria a agao reciproca de 3 fatores efiolﬁgicos, 0S
quais s3o: 10- distlirbio da salde geral, 20~ distirbio psico
emocional e 39¢- instabilidade oclusal.

RUGH & SOLBERG (1976) salientam qgue embora os fato
res psicologicos constituem importante componente etiologico ,
na produgao e perpetuacao dos distlrbios da ATM, uma visdao com
preensiva dos problemas, pode ter um melhor entendimento, atra
veés de um conceito com etiologia de mUltiplos fatores. Afirmam
ainda que,a avaliagao do paciente nio deve somente incluir uma
procura imediata de estimulos organicos, ou distlirbios biomeca
nicos, mas, tambem um exame da situacao de ansiedade <cronica
e oUtros fatores emocionais.

KINNIE (1981) apresenta os resultados obtidos com o
tratamento para 60 pacientes com disfungao da ATM, nos quais

encontrou 22 com sensagao de ouvido tapado. Destes, a maior in
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cidéncia (8) estava na faixa etdria de 31-40 anos, porém, veri
ficou desde o grupo de 10-20 énos até o grupo de 61-70 anos.
Com o tratamento dos 22 casos de ouvido tapado obteve o seguin
te resultado: a) Nulo - 1 caso ﬁ

b} Regular - 4 casos |
c) Bom - 17 casos

STEIN e col (1982) nao encontraram uma correlacio
quanto ao desconforto auditivo nos pacientes com stress devido
a uma readaptacao social, pois, em alguns pacientes ele estava
presente e em QuUtros nao.

Al&m das observacgdes obtidas, pela analise dos traba
lhos ate agora relacionados, citamos ainda as con
testacoes de SICHER (1948), de SCHWARTZ (1963), :.de POSSELT
(1964) e de RAMFJORD & ASCH (1972), os quais rebatem os concei
tos de COSTEN (1934), pois, assinalam que os deslizamentos des
critos sap impossiveis, devido o aspecto Timitado gque tem 0s
bordos medic e posterior da articulagao. Afirmam também que,

ndo. & possivel a pressao direta sobre as estruturas do ocuvido,

com o fechamento da TA pela perda dos dentes posteriores.



2 - Eminéncia articu1af*

AUGIER (1931) descreve a EA como uma saliencia lisa,
de grande eixo transversal, convexa da frente para tras e conca
va de fora para dentro. Admite ainfa que,a eminencia pode so

i
frer variagoes, tendendo a mostrar—sé plana,

MULLER (1934), estudando a EA em cranios com o Stered
grafo de Schwarz, encontra menor altura no terco medio em rela
¢ao ao terco lateral, com um valor de 2 a 2,5 mm de diferenca
no mesmo -lado. Observa- ainda, assimetria de posicao entre os
lados direito e esguerdo, em relagao aos pontos mais laterais
da EA, com um valor que variou de 0,5 a 10 mm entre os dois la
dos. Também, verifica que uma EA pode estar mais posterior, em
relagao ao lado oposte,

VAUGHAN (1943) afirma que as mudangas da ATM ocorre
continuamente por toda a vida, suportando uma reducao constante
de suas partes com um aumento em sua area de trabalho.

ACKERMANN (1953) chama a atencao para as modificagoes
funcionais da ATM, admitindc uma nitida abrasdo da raiz  trans

versa da EA correliacionads com a abrasao dentaria. Considera

ainda que,as goteiras intercuspidicas sao as que comandam a ar

* A denominacZo eminencia articular sera abreviada mediante a

siala EA




ticulacgao, e, sao paralelas as vertentes articulares direita e

esquerda das EA.

Estudando o0 eixo transverso de charneira, real ou i

maginario, WEINBERG (195%9) encontra uma assimetria provocando
s aparecimehto de um angulo, em re]%éﬁo ao plano vertical med i
ano da face durante o movimento de abertura e fechamento.

POSSELT(1961) afirma ser surpreendente saber que ne
nhum aspecto da oclusao, tal como, o trespasse vertical e hori
zontal, nac determina a configuragioc da ATM.

Referindo-se 'a inclinagdo da eminencia ‘articular,
SHARRY (1962) afirma que ela diminui com a idade, como uma res
posta remodelante.

Investigando o relacionamento existente entre a -ATM
e o ouvido medio, PINTO {(1962) observa , em estudo microscdpi
co, um diminuto lTigamento conectando o pescogo e 0 processo an
terior do martelo ate a parte mediopostercsuperior da capsula,
do disco interarticular e do ligamento esfenomandibular, Afir
ma ainda que,a camada fibrosa da membrana timpanica parece
ter continuidade com esta estrutura. Considera que mais pesqui

sas Sao necessarias nesta regidc para estabelecer com precisao



a correlacdo anatomica que pode existir entre a ATM e 0 apare
lho auditivo.

Observando 34 articulacdes de individuos com idade
de 45-81 anos, atraves de estudo macyro e microscopicos, MOFFETT

1
e col. {1963) verifica que uma parte da superficie articular
pode evoluir ou regredir, com aposig¢do ou reabsorgao Ossea. Con
corda ainda que,estas mudangas nao sao alteragdes correlacio
nadas meramente com a idade e, que a remodelagao articular, €
uma adaptacao anatomica para as pressoes e tensoes mecdnicas
que atuam na articulacao,

DORIER e col. (1967} estudam as fossas mandibula
res e a EA em 208 cranios humanos, através do método de molda
gem com alginato e em seguida a cobtencao dos modelos em gesso,
para mensuragoes. Apos a analise dos resultados chegaram as se
guintes conclusoes:

1 - N3o existe correlacao entre a idade e 0 angulo

da EA.

2 - Nao existe correlagao entre o angulo e o grau de

abrasdo dos dentes.



3 - Nao existe diferenca entre os homens e as mulheres

no que se refere ao angulo da EA.

4 - Nao existe diferenca significativa entre o0s sexos
e entre os grupos {desdentados, dentes com atrigao
4
e sem atricac}, no que cohsiste'ao angulo da EA.
5 - Nao existe diferenga entre a angulacao direita e
esquerda de um mesmo individuo, entre homens e mu-
Theres, e, entre os grupos (desdentados, dentes
com atricao e sem atrigao). Finalmente, concordam
gue a teoria admitindo ser a morfologia e a fisio-
logia da ATM uma fungao da oclusao dentaria, pare-
ce inadeguada.
CARLSSON e col. {1968) estudando a superficie articu-
Jar do temporal em 11 articulagoes, pelo método radiografico,
observam quanto a EA, os seguintes resultados:
1 - Duas articulagbes com evidente superficies planas.
2 -Cinco individuos com EA baixas e planas na parte la
teral posterior. Tais observagoes foram feitas em

individuos de 55 a 84 anos.

VAUGHAN (1969) afirma que a fossa articular e maior



que a fossa mandibular, incluindo a fossa infratemporal.
BEHSNILIAN (1971) salienta gue as ATM atuam como um
dos varios mecanismos compensatorios do sistema estomatognato
e que nelas se produzem mudangas nwrﬁ%]égicas e ou funcionais,
para compensar fisiologicamente alteracoes de outras partes,

originadas fundamentalmente por desarmonias oclusais.

Fazendo referencia a determinantes da morfologia oclu
sal, RAMFJORD & ASCH (1972) incluiam cemc um dos fatores o an-
gulo da parede medial da superficie articular do temporal.

Entre as conclusoes de MELLO (1973), apos eStudar a
profundidade das fossas mandibulares em 755 cranios humanos po
demos citar que foi constatada reabsorgao Ossea na EA, em al-
guns casos com mais de 36 anos, sem contudo atingir os pontos
extremos da mesma. Tambem, verificou apesicoes ou reabsorgoes
osseas com vrazoavel frequencia em alguns individuos desdenta
dos, aumentando ou diminuindo a eminencia, sendo este ponto,
0 elemento mais sujeito as variacoes de forma, entre os consti

tuintes da ATM.

Estudando a inclinagao bilateral do plano glenoideuem



240 cranios humanos, em relagdo a tres pontos mais salientes da
fossa mandibular (Tubgrculo zigomitico anterior, o poSterior e
o Stenic), MELLO (1974) verificou que, somente 77,7% das amos-

tras apresentaram simetria entre as _inclinagoes direita e es-

X
querda. l
CERVEIRA NETTO (1974) considera, citando afirmagoes
de LUCIA, McMILLEN e MOSS, gque n3ao podemos desprezar a fungao
da ATM na orientacdao das posigoes assumidas pelos condilos,
pois, os angulos sagitais e verticais descritos pelos condilos
em movimento serao 1imitados, na Sua porgao antero-superior e
interna, pelas estruturas anatomicas de cada articulagao.
CARLSSON & OBERG (1974) afirmam que a remodelagao da
ATM & comum tanto em animais come no homem. Estes autores ci-
tam que estudos clinicos e radiogrﬁficos, de pessoas com e sem
sintomas da ATM, nao tem mostrado correlacgao entre o estado da
denticao e as mudangas da articulagao. Fazem ainda, citacgao
aos fatores biemecanicos, concordando gue 0s MESmMOS represen-
tam; provavelmente, um papel essencial na etiologia dos proces

sos de remodelagao da ATM. Acreditam tambem, que os  fatores

sistemicos possibilitam em combinagao com outros fatores e,por
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isso, devem ser considerados.

ROZENCWEIG (1975) estudando 100 casos com problemas
na ATM, nos quais, a radiografia tomografica frontal foi empre
gada para a avaliacao e tratamento ﬂesta sindrome. Este autor
destaca gque muitos dos pacientes, com severbs sintomas <c¢lini-

’
cos, nao revelaram nenhuma mudanga patologica nas tomagrafias,
no sentido lateromedial. Afirma ainda que,este fato estda em
concordancia.com a observagao feita, que sintomas semélhantes
s3o muitas vezes localizados nes musculos, ligamentog ou estru
turas tendinosas, porem relatados na ATM.

MARKOVIC & ROSENBERG (1976) examinando 100 pacientes,
atraves de radiografias panoramicas, laminografia cefalomgtri-
ca e tomografia anteroposterior, verificaram baixa incidencia
de alteracbes patolidgicas no tecido dsseo, todos eles com sin--
tomas clinicos de disfungao da ATM. Afirmam ainda que,as mu-
dangas 0sseas no complexo da ATM nao ocorrem com freguéncia.
Citam tambem, a dificuldade para reconhecer as mudangas da ar
ticulagao, pois, as técnicas radiograficas utilizadas nio pro-

duzem uma imagem adequada, com demonstragao precoce das altera

¢oes.



MELLO {1979) verifica evidentes assimetrias de dgij-
mensdo, de inclinacao e de posicao entre as ATM, admitindo pro
vaveis disfuncOes na dinamica da articulagdo.

"

HULS e col. (1983) estudéﬁdo a ATM em mais de 150 pa
cientes, atraves da tomografia axial‘computadorizada, conside-
ram que os contornos das superficies articulares podem ser
captados em toda sua extensdo lateromedial, craniocaudal e dor
soventral. Admitem 4&inda, deslizamentos laterais da mandibula,
passando da simetria para assimetria, motivados por uma preva-
1éncia assimétrica dos muscules pterigeideus laterais, 0S
quais, geralmente levam a posig¢oes excentricas na oclusao. A-
firmam tambem, que a assimetria converte na regido articular,

em um sintoma dominante do transtorno funcional.



PROPOSICAD

Conhecendo a possibilidade de existir multiplos fato

res etiologicos capazes de provocaralteracoes na T A , passa
" .

"

mos a suspeitar de mais dois fatores, ou seja as formas e as
inclinacgoes das eminencias articulares, na direcgao latero-medi
al, nao compensadas pelo Sistema Neuromuscular. Para isto, pro
pusemos a estudar, pelo método Tomografico, a forma e a incli

nacao latero-medial da referida eminencia, em individuos com

e sem obstrucao da T A.



MATERIAL E METODO

Para o estudo. da dinclinagao latero-medial .da eminan
cia da superficie articular do temporal examinamos 30  indiv3
i
_ - A
duos voluntarioes, com disfungao ou nao.da ATM e com sensacao
ou nao de ouvido tapado {com queixa ou ndoc de diminuig¢dao da a

cuidade auditiva). Utilizamos os exames clinicos.e radiografi

cos para todos os. indjviduos da amostra.

1 - EXAME CLINICO

Cada caso foi, por ndos . submetido a um exame clinico
da cavidade bucal, da ATM e dos musculos da mastigagﬁo, com a
finalidade de orientar e facilitar a coleta dos dados, como me
todo de exame, utilizamos uma ficha clinica especialmente ela
borada, conforme modelo anexo.

A seguir procedemos a avaliacao detalhada.pelos exa
mes otorrinolaringelogico e audiometrico.

Realizando primeiramente exames com a finalidade de
eliminarmos provaveis fatores que pudesSem atuar sobre o fun

cionamento da T A , como por exemplo: hiperplasias ou hipertro



fias do cavum, rinofaringites, sinusites, ou alteragoes da ip

tegridade da membrana timpanica. A seguir foi realizado o exa
me audiometrico, sendo gue nenhum caso apresentou-se com disa

cusia. Finalmente, a permeabil*dade da T A foil veri

ficada atraves do teste da impedanciometria.

2 - EXAME RADIOGRAFICO

Todos foram examinados radiograficamente, conforme o
metodo de "Estudo Tomografico antero-posterior do Plano Glenoi
deu", descrito por MELLO {1879).

Assim, a obtengao dos exames baseou-se ha projecgao
antero-posterior da eminencia articular, figura 2 (p,29),

Com o paciente em decibito dorsal horizontal, com o
plano orbito-meatal perpendicular a mesa de exame e com a cabe
¢a fixada em um cefalostato, o raio central incidia .sobre o na
$i0.

0s cortes foram praticados adiante do meato auditivo
externo, de 1,5 a 2,5 cm com distancia de 3mm entre os cortes,
obtendo-se um total de 3 imagens para cada caso. Utilizamos co

mo amostra o corte deimaior espessura, no 1/3 medio da eminég



cia, entre a base do cranio. e a superficie articular do 0SS0
temporal, a qual corresponde a crista da eminencia.

Realizamos para cada caso, tracados e mensuragoes
de angulos, sobre a tomografia A-P dﬂ eminencia, tomando como
referencia os mesmos pontos "A" e "C"-;%igural {p-28),pela norma ba
sal, utilizados na pesquisa sobre "Profundidade das Fossas Man
dibulares em Cranios Humanos" MELLO (1973) e da"Inclinagdo do
Plano Glenoidey" MELLO (1974).

Assim, neste trabalho, utilizamos a tomografia fron
tal {A-P)} para a realizagao dos tracgados; figura 3 (p.29).e obteros
seguintes dados, para analise:

- Pontos A e A' - Tuberculo zigomatico anterior direito e es
querdo, respectivamente.

- Pontos C e C' - Stenio direito e esquerdo, respectivamente.
- 869 - Angulo do lado direito, formado entre o prolongamento
da uniao dos pontos A e C, com o plano mediano.

- 820 - Angulo do lado esquerdo, formado entre o prolongamento

da uniao dos pontos A' e C', com o plano mediano.

- Forma da eminencia . articular do temporalicOncavas.



Apos a coleta dos valores das eminencias articulares
dos 30 {trinta) pacientes, consideramos 2 {duas) variaveis: o
angulo da inclinagao da eminéncia articular em relagdo ao pla
no sagital e a forma desta. ﬁ‘

Consideramos ainda. a obstrucao da TA nos casos com
presenca ou ausencia da disfungdo da ATM e procuramos estabe-
lecer alguma relagao entre as variaveis, atraves de valores
criticos da estatistica.

0s dados comportaram, simultaneamente, 2 {(dois) ti-
pos de analise; uma quanto aos individuos {30) e outra quanto
as eminencias (60). Para tanto, foram utilizados os seguintes
criterios:

a) quanto a angulagao - eminencias convergentes (me-
nor ou igual a 909) e divergentes {(igual ou maior gue 919)_em
relacdo ao plano sagital. Os individuos foram classificados
em simetricos {convergentes ou divergentes bilateralmente) e
assimétricos {um lado convergente e outro divergente).

b} quanto a forma - foram consideradas eminencias pla

nas, concavas e convexas. Quanto aos individuos elas podem



ser semelhantes ou nao semelhantes, ‘figuras 4,5 e 6 (p.30).

c) quanto a obstrucao da TA - presente { com obstru-
cao)} ou ausente {sem obstrucgao).

\

d) gquanto a disfuncdo da ATh; presente ou ausente.

As analises gquantitativas foram feitas pelo calculo
de medias e variabilidade, comparadas entre si pelo teste "t"
de Student (medias).

As analises qgualitativas foram feitas para verificar
a associagao entre as variaveis, medida pelo x?, e, na impos~
sibilidade deste, pelo teste exato de Fisher.

A primeira parte da analise refere-se a descricao
da amostra e a segunda ao estudo das relacoes entre as varia-
veis. Relagoes muito complexas foram omitidas devido ao peque
no numero de casos.

0s dados sobre a disfuncao da ATM foram considerados,
apenas como um guadro onde a obstrugaoc da TA pode ou nao es-
tar presente, porem, nao analisamos estatisticamente na pre-

sente pesquisa, a influencia da inclinacdo da EA com a disfun

¢ao da articulacgao.



ar

Fig. 1 - Norma basal da superficie articular do temporal.

Observamos os tres pontos que constituem o plano
Glenoideu, sendo;

a - Tubérculo zigomatico anterior,
b - Tuberculo zigomatico posterior e

¢ - Stenio.
Nosso estudo baseou-se na trajetoria entre 0Ss

pontos "a" e "c", pela norma frontal.



2 - Fotografia de tomografia A-P (Norma Frontal) das

articulacoes temporomandibulares. Observamos EA
concavas.

820

Fig. 3 - Tragado obtido em papel vegetal fixado sobre a

radiografia, correspondente a fotografia da Fig.2.
Tracamos uma perpendicular_entre os pontos Ae A’
para estabelecer a linha media. A seguir promove

" mos a ligacao entre os pontos A e C ate a linha

media, encontrando um angulo de 8609. 0 mesmo pro
cedimento foi realizado para o lado oposto, em
relacao aos pontos A' e C', onde encontramos_ um
angulo de 820. Observamos ainda, a forma conca
va bilateral. '
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2.6 - Sintomas dolorosos: ATM { )} Muscular ( ) Ouvidos { )

2.7 - Sintomas auditivos: Dor { } Ruidos ( ) Sensac¢ao

3
de oubido tapados ( )

3 - Exame Fisico
3.1 - Inspecao
- Face: Tensa { )} Flacida { } Normal { )}
- Assimetria: Sim { } Nao { )

- Movimentos mandibulares: Livres { )} Limitados ( )

Dor: Sim ( )} Nao { }
Desvio: Sim { )} Nao { )

Direito { )}

Esquerdo { )
Lat. esq.: Lim. ( ) Lib. ()
Lat. dir.: Lim. { ) Lib, { }
Protrusao: Lim. { )} Lib. { )

Retrusao: Lim. ( ) Lib. { )



3.2 - Palpacao

3.

4 - Exame

4.

3

1

Masseter esq.: Sim (

dir.: Sim (

Temporal esq.: Sim {

dir.: Sim {

Pterig. lat.: Sim (

dir.: Sim (

Pterig. med.: Sim {

dir.: Sim {

Auscutacgao

Estalo: Abertura - lado

)

- 33 -

_ATM - Dor: Sim { ) Nio ( )

Nao { )

Nao { )

Nao { )

Nao { )

dir. ( ) lado esq. { )

Fechamento-lado dir. ( ) lado esqu { )

Crepitagao: Abertura -
Fechamento-

ORL

Timpancos integros

lado direito: Sim { )

lado esquerdo:Sim { )

lado dir. { } lado esq.

lado dir. ( ) lado esq.

Nao { )

Nao ( )

()

()
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4.3 -

Exame

5.1 -

5.2 -

5.3 -
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Permeabilidade da Tuba - Impedanciometria

direita: Sim { ) Nao ()

esquerda: Sim { ) Nao { )

Exame audiometricoz....... ) T

da Cavidade Bucal:

Tecidos moles.........u.... e e et

Periodonto. . .o i i i i et

Dentes ausentes: 8 7 6 5 4 3 2 1 ( 1 2345678
87654321 | 12345678

Chave de DCIUSBO. .ty err trnrioennnsascnonerncennnnans

Relagao maxilo-mandibular: sobre-saliencia ( ), so

bremordida { }, Desgaste oclusal { ), Migragoes { },

p.vV.0. ()

HE DT DS 2 i vt vevnse tmer s nunenoesononseamsnsnsnaaneen
Tratamentos J2 efetuadoS: .. v ir iiin ir e ot oeennnan.
Condigoes dos aparelhos: ... ... i ivnennnn.

----------------------------------------------------



6 - Exame

6.

1

- 35 -

Radiografico da ATM
Superficie O0ssea: Conservada Sim { ) Nao { )
Espago articular: Normal { )} Diminuido ( )
3
Aumentadol ( )

Excursao: Normal { )} Hiper { ) Hipo { )

Inclinacao Latero-medial da eminencia articular:

Forma da eminencia articular

.
Dl i eean Bl vivrrare
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RESULTADOS

- AMOSTRA

Foram considerédos 30 indiv}duos, sendo 12 do  sexo
masculino (40%) e 18 do sexo feminino (60%)"A idade variou
entre 16 e 66 anos, sendo a media de idades 26,56 anos e com
desvio padrao igual a 10,70 anos. Quanto & raca, 24 eram bran
cos, 2 pardos e 4 amarelos.

Observando o total dos individuos, notei que 7
apresentaram obstrucao da TA, sendo que em 2 casos a obstru
cao foi unjlateral, perfazendo um total de 12 TA obstruidas.

Quanto a angulacgdo, 25 individuos apresentaram sime-
tria (sendo 22 com simetria convergente e 3 com simetria di-

vergente) e 5 apresentaram assimetria.

A semelhanga bilateral de forma foi encontrada em 19
individuos {10 concavas, 1 convexa e 8 planas) e as eminéncias
nio semelhantes foram constatadas em 11 individuos {10 plana/
concava e 1 plana/convexa}.

A disfung3o da ATM foi observada em 20 casos {18 bi-

Jaterais e 2 unilaterias}, perfazendo 38 lados com disfungao.



- SEXO

Considerando apenas as eminencias articulares, guanto
ao sentido da inclinagdo {convergente ou divergente}, obtive
a tabela 1 (p.44), onde notamos uma d#stribuigﬁo das mesmas con
forme 0 sexo.

0 teste m? indicou‘x? = 0,91, valor estatisticamente
nao significante. Logo, a proporgao de eminencia convergen-
tes e divergentes nao difere nos 2 sexos {cerca de 18% dos
casos saoc divergentes), com intervalo de confianca de 95% =
12 a 31%.

Quanto a semelhanga ou nao da forma da EA, a distri-
buicao entre os sexos;=tabe]a 2 {p.44), indicou para o teste de
Fisher p > 0,50 (n.s.), o que indica nao haver diferenca
na propor¢do de individuos com eminencias semelhantes nos 2
5exo0s.

Na tabela 3 (p.45) verifiquei a distribuigao dos casos de
assimetria e simetria conforme o sexo. 0 teste exato de

Fisher indicou p = 0,317, valor estatisticamente n3o signi-

ficante.
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0s resultados obtidos permitem afirmar que, a propor
cao de casos assimetricos, nao difere nos 2 sexos.

Como os fatores simetria ei?eme1han;a nao mostraram
diferenca entre os sexos, e devido ao pegqueno numero de ca-
sos, passared a considerar os casos no total, independen-

temente da variavel sexo.

- INCLINACAO DA EA/OBSTRUGAO DA TA

Apresentei na tabela 4 (p.45)e no grafico 1 (p.92), a
distribuig¢do da diferenca entre os angulos direito e esquer
do e a obstrugao da TA. 0 pequeno numero de individuos nos
levou a somar modalidades para apenas 2 casos: <59 e > 59,
0 resultado foi dnsignificante.

Na tabela 5 (p.46} e no grafico 2 (p.93), elaborei a
distribuicao dos casos conforme a presenca de simetria e de
obstrugao da TA. 0 resultado revelou ser, a diferenca entre
a proporgao de casos assimetricos com e sem obstrugao, in
significante.

A seguir, pela tabela 6(p.46), analizei a provavel

i



influéncia do sentido da inclinagao da E.A., convergente
( £ 909) ou divergente { > 919), sobre o funcionamen
to da TA. 0 teste x° indicou x% = 0,02, o que significou
gue a proporgac de TA obstruidas ﬁo; casos de divergencia
e igual a dos casos.de convergencia.

Nas tabelas 7 e 8 (p.47) apresentei & distribuiéﬁo do sen
tido da inclinacao da EA, conforme os lados. O teste de
Fisher indicou gque nao diferem quanto ao lado; nem gquando
normais nem quando as tubas estao obstruidas.

Tambem, considerando as eminencias articulares como
divergentes ou convergentes, calculei =~ a angulagao media
das divergentes e das convergentes, conforme a tabela 9 (p.48)
Entre as convergentes (49}, o b s e r v e i uma ‘angula
¢ao media menor nas eminencias associadas a obstrugdo da
tuba (79,509),enquanto as sem obstrucgao apreSentaram(BZ,ﬁggL
A diferenca foi mais acentuada quando consideret “apenas
as eminéncias convergentes simetricas.Quanto as divergentes ,
a diferenga encontrada nao foi estatisticamente significan

te, mas o numero de casos pode ter influido nos resultadoes.
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Conclui-se que, em relagao a angulagao, a obstrugio
da TA nao se mostrou associada nem ac sentido da angulacao,
nem a simetria € nem a diferenga entre os angulos direito

1
e esquerdo. ‘

No entantc, considerando o valor proprio da inclina-
cdo, a magnitude do anguio parece ter relacao com a obstru-
cdo, ja que a media dos angulos convergentes foi maior nos
casos sem oObstrugao (82,699) do que com obstrugao (?9,509).
Todos os casos de obstrucdo da TA em individuos simetricos
convergentes apresentaram eminencias com inclinacdo  infe-

rior a media dos casos sem obstrugao, conforme tabela 9 (p.48) e

quadro n® 1 do apéndice(p.90).

- RELACAO DA FORMA DA EA/FUNGAO DA TA

Na tabela 10 (p.49) apresentei a distribuicao dos casos
conforme a semelhanga ou nao de forma e a obstrugao da TA.
0 teste de Fisher indicou naoc haver diferenga, na proporcao
de casos de semelhanga c¢om e sem obstrugao da tuba.

Foi elaborada a tabela 11¢p.49) na qual ,veriffiquei a



distribuicao das eminencias articulares conforme a forma e a
obstrucao da TA. Como o numero de casos de eminéncias convexas

foi muito pequeno, somei as planas. 0 valor x? obtidos

{3,75) esta praticamente no limite dg significancia. Numa pro
va unilateral, o valor e significante. Isso significa que a
proporgao de obstrugao entre as eminencias concavas & menor
que entre as planas e convexas,

Conclui-se portanto, que a obstrucdao da TA esta re-

tacionada com a forma da eminencia, sendo menos frequente nas

eminéncias concavas.

- RELACAO ANGULO E FORMA DA EA/FUNCAC DA TA

Analisando a tabela 12 (p.50), podemos verificar que a angu
Tagao dos casos convergentes e menor guando existe obstrucio,
independente da forma da eminencia. Ja nas eminencias diver-
gentes, as eminéncias coOncavas apresentam media ligeiramente
superior as planas, mas nao foi possivel associar este valor

a obstrucao dado ao pequeno numero de casos.
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- RELACAC OBSTRUCAG DA TA/DISFUNCAO DA ATM

A seguir, relacioneq a presen¢a ou ausencia de dis-
funcao da ATM & obstrugﬁo,deacﬁmk)cﬁna tabela 13 (p.50). O wvalor
obtido foi estatisticamente nao signi%icante, 0 que possibili
ta concluir que a proporgao de casos com disfuncao da ATM, em
individuos com obstrugdo nao difere daquela dos sem obstrugao.

A relagdo entre simetria e ATM, verificada na tabeia 14
(p.51) embora com resultados estatisticamente nao significantes,
merece ser considerada. Apesar da alta proporgao (15/25=60% )
de casos com disfungdo da:ATMemindividuos com simetria, todos
os casos de assimetria indicaram disfuncao da ATM. Isso signi
fica que, embora a assimetria ndo seja o unico fator condicio
nante da disfuncao da ATM, nesses casos a proporcao aumenta
{grafico 2, p.93),

Na tabela 15 (p,51),relacionei @ Presenca ou nao da dis-
funcdao da ATM com o sentido da convergencia, 0 resultado (X?=
1,85) foi estatisticamente n3o significante, ou seja, a ;pro-

porgao de casos com disfuncao da ATM & a mesma em eminén
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cias convergentes e divergentes.

Relacionei na tabela 16 (p,52), a ATM e a TA, 0 resultado
(x2= 0,87) indicou que a proporgao de casos de disfuncio da
ATM nao difere nos grupos com e semhobstrugﬁo.

Verifiguei na tabela 17 (p.52), o relacionamento 4o senti-
do da inciinagao é a obstrucao da TA, nos ca%os de.disfungﬁo
da ATM? 0 resultado (Fisher p= 0,65} indicou que a proporcao
de casos de obstrucgao entre as eminéncias convergentes e a
mesma que nas divergentes, grafice 3 ( p. 94) e quadro 2
(p:91).

A conexao estatistica entre forma da EA e disfungdo
da ATM ndo foi significante, nem no grupo com obstrugao, nem
naquele sem obstrugaoc, permitindo supor que a disfuncao da
ATM independe da forma, ou estd associada a algum outro fator

correlato, - tabela 18 {p,53).

Finalmente, observei que a oclusao e a idade nao
determinam obrigatoriamente, alteracoes anatomicas de forma

e de angulo da E A.



- 44 -

TABELA 1 - Distribuigao do sentido da inclinagao da emingn

cia articular, conforme o0 sexo.

= 910 Diverg. =809 Converg. TOTAL
i
Masculino 3 121 24
Feminino ' 8 28 36
TOTAL 11 49 60

%2 = 0,91 (n.s)

TABELA 2 - Distribuicao da semelhanga ou nao da forma da emi

nencia articular, conforme o sexo.

Semelhante Naoc semelhante TOTAL
Masculino 8 4 12
Feminino 11 7 18
TOTAL 19 11 30

Fisher p =0,50 {n.s)



TABELA 3 - Distribuigao dos casos de simetria e assimetria,
conforme © sexo.
SEXD ASSIMETRIA SI?ETRIA TOTAL
!
Masculino 1 11 i2
Feminino 4 14 18
TOTAL 5 25 30
Fisher p = 0,317 {(n.s)
TABELA 4 - Diferenca entre os 2 angulos {D e E} e a obstru
cao da Tuba.
# 0 entre com sem
TOTAL
>D e E Obstrugao Obstrugao
090 - 20 3 1 14
30 - 50 4 4 8
= 50 -0 8 8
TOTAL 7 23 30
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TABELA 5 - Distribuigao dos casos de assimetria conforme g

obstrugao da TA.

Assimetria SiTetria TOTAL
com obstrugao ] 6 7
sem obstrucgao 4 19 23
TOTAL 5 25 30

Fisher p = 0,66 {n.s)

TABELA &6 -~ Distribuigdao dos lades com e sem obstrucac da

TA, segundo a inclinacdo da eminencia articular.

com obstrugao sem obstrugao TOTAL
= 91 2 9 11
= 90 10 39 49 B
12 48 60
X% = 0,02 (n.s)



TABELA 7 - Distribuigao dos lados com obstrugao da T A
segundo 0 sentido da inclinagd3o. da eminencia

articular.

TOTAL

-y M

Vi
0
-}
o
[V
o
o

Fisher p = 0,25 {n.s)

TABELA 8 - Distribuigao dos lados sem obstrucao da T A
segundo a inclinagao da eminencia articular.
D E TOTAL
= 970 5 4 9
= 900 18 21 39
TOTAL 23 25 48

x%: = 0,25 (n.s)
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TABELA 9 - Média e desvio padrao (em ?) da angulagao das e
minencias articulares conforme o sentido, a con
digao e a obstrugao da TA.

Sem obstr. TA Com obstr. TA Total
1 conds A _
sentl OE il x s ne | x s ne | x 5 significancia
do cao
Sim,; 34 182,64{ 4,99 9 |78,44| 2,00| 43| 81,76 4,84 t= 2,48 p< 0,
Conv
As. 51 83,0 6,191 1 | 89,0 - 6 84,0 6,08 =
= 900
Tot. 36 |.82,69 | b,16{ 10 | 79,5 3,601 49) 82,04F 5,06} t= 1,84 p 0,
Sim, 4192,251 1,091 1 {95,0 - 51 92,80} 1,46 -
Div.
As. 51 97,4 2,33 1 92,0 - 6y 96,501 2,93 -
2919 .
Tot. 995,11 3,18] 2 | 93,5 1,507 11} 94,81 3,01} t= 0,70 n.s

Legenda:

Conv. = inclinagao convergente, =< 900
Div. = inclinacao divergente, == 910
Sim. = inclinacgoes simétricas

As. = inclinacoes assimetricas



TABELA 10

- Distribuicao dos casos conforme a

forma e a obstrugao da TA.

- 49 -

semelhanca de

Semelhanca Nao ;semelhanca TOTAL
Com obstrucao 5 2 7
Sem obstrucgao 14 9 23
TOTAL 19 11 30
Fisher p =0,31 {(n.s)
TABELA (17 - Distribuicao das eminencias articulares confor-

me a forma e a obstrugao da TA.

Concdva Plana Lonvexa TOTAL
Com obstrugao 3 _ 8 1 12
Sem obstrugaoc 27 19 2 A8
TOTAL 30 27 3 60

Apbs somar planas + cOonvexas,

f0i obtido o valor = 3,75



TABELA 12 - Medias e desvios padroes das angulagOes das emi

nencias segundo a forma.

sl
Concavas Planas + Convexas L

n X (Q)SIQ%i n X (9) s (9) TOTAL

Conv. Com obstr. ? 80,007 2,00} 8 79,371 3,99 10

{Sem obstr. 22 82,54 5,95/ 17 82,88 4,60 39

Div Com obstr. ] 95,00 - 1 92,00 - 2
= 970¢
Sem obstr. 5 96.00 3,40; 4 94.,00| 2,45 g9
TABELA 13 - Distribuigaoc dos casos classificados conforme a
presenca de disfungao da ATM e de Obstrucao TA.
Com ATHM Sem ATM TOTAL
Com Obstrugao 5 2 7
Sem Obstrugao 15 8 23
TOTAL 20 10 30

Fisher p >0,80 {n.s)
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TABELA 14 - Distribuigao dos casos de disfungao ou nio da

ATM conforme a sdametria.

Com ATM S@m‘ ATM TOTAL
Simetricos 15 10 Z5
Assimetricos 5 .0 5
TOTAL 20 10 30

Fisher p = 0,10

TABELA 15 -~ Distribuigdao das eminencias articulares segundo
a presenga de disfungao de ATM e o sentido da

inclinagao das mesmas.

Com ATM Sem ATM TOTAL
Conv = 80 33 16 49
Div = 91 5 6 11
TOTAL 38 22 60




TABELA
d

isfungao de ATM

e a obstrugao da TA

16 - Distribuigao das eminencias articulares conforme

Com ATM SEL\ATM TOTAL
Com obstrucao 9 3 12
Sem obstrugao 29 19 48
TOTAL 38 22 60
x¢ - 0,87 (n.s)
TABELA 17 - Distribuigao das eminencias articulares com dis
funcao de ATM, conforme o sentido da 1inclinacao
e-a .obstrucao da TA.
Com obstrugao |Sem obstrucao TOTAL
Conv. 2= 90 8 25 33
Div. 2= 91 1 4 5
TOTAL 9 29 38
Fisher p = 0,65 {(n.s}



TABELA

Geral

18

~ 53 -

- Distribuigao das eminencias articulares conside-~

radas conforme a forma, a presenca de

de ATM e a obstrucao da TA.

Concava Plana Gbnvexa TOTAL

X? {somando planas

+ convexas) = 1,27 ns

Com ATM 19 10 0 25

Sem ATM 8 9 2 19

TOTAL 27 19 2 48

Com ATM 1 7 1 9

Sem ATM 2 1 0 3

TOTAL 3 8 1 12

Com ATM 20 17 1 38

Sem ATM 10 10 2 22

TOTAL 30 ?7 3 60
Fisher = 0,28
p = 0,134 n.s

disfuncio



DISCUSSAD

0 prolengamento latero-medial da E A em direcio a
linha media, de cada tomografia frontal, fornece valores enm
Q(graus) gue indicam uma convergénci},de acordo com 0 numero
gencontrado no transferidor.

Pelas inclinagbes encontradas nas eminencias articu
lares D e E em individuos com ou sem disfuncao da ATM e com
ou sem obstrucac da T A ,  admiti que tais 5ngu1os,
provavelmente, tem a capacidade para induzir uma disfuncao
neuromuscular dos musculos da mastigacao e da deglutigao, tra
zendo desta maneira alteragdes na ventilacao da T A.

Analizando os resultados obtidos, concordei - com
as afirmagoes sobre as mudangas, variacoes ou alteragoes da
E.A verificadas por AUGIER (1931). MULLER (1934}, VAUGHAN
(1943), WEINBERG {1959}, MOFFETT (1973), CARLSSOK e col. (1968).
BEHSNILIAN {1971), MELLO(1973), MELLO (1974), CARLSSON.& 'OBERG
(1974), MELLO (1979) e HULS (1983), os quais admitiram que as
formas concavas podem transformar em planas; que ocorrem

reabsorcbes ou aposigbes 0sseas, ou ainda, assimetrias de tamanho,
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de formae de pesigao. Acreditei que tais mudangas podem contri
buir para as alteracoes de forma e das inclinagbes da E A.

Entretanto, analizando as formas e os angulos das E A
com 0 aspecto da oclusao, verifiqueih que nao existe -.correla-
cao entre estés fatores. Esta observagao, vem confirmar as de-
claracoes de POSSELT {1961), DORIER e col. (156?], ROZENCWEIG
(1975}, MARKOVIC & ROSENBERG {1976), os quaisafirmaram que ne-
nhum aspecto da oclusao e ou o grau de abrasao dos dentes nao
determinam a configuracao da ATM. Com o0s meus resultados e
com as observagoes desses autores, contestei as afirma
coes de ACKERMANN (1953), quando admite uma nitida abrasao da
raiz transversa da E A correlacionada com a abrasac dentaria.

Quanto a idade aceitei as afirmagoes de DORIERe col.
(1967), quando afirmaram que nao existe correlacao entre este
f;tor e a eminencia, porém, ndc posso admitir as declaracgdes
VAUGHAN (1943) e SHARRY (7962}, quando afirmaram que a E A di-
minui com a idade, como uma resposta remodelante.

Considerando, as E A guanto a forma e ao sentido da

inclinagao convergente, segundo o sexo, concordei com DORIER
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e col. (1967}, quandoafimmnﬂm gue nao existe diferenca entre
os homens e as mulheres, porem, nao aceitei a .declaracio
deste autor, quando afirmou que nao existe diferenga entre a
~angulacgao direita e esquerda, delmﬁ%gsmo individuo, pois esta
ria admitindo a impossibilidade de assimetria entre os la-
dos. Entretanto, o resultado estatistico foi nao significante.

Tpdavia, nao encontrei diferenga entre a proporgao
de assimetricos com obstrugﬁo\da T A.

Observei ainda, que nao devo associar a .obs-
trucao da T A com o sentido da angulacao, nem com a simetria
ou assimetria e nem com a diferenca entre os angulos direito
e esqguerdo.

Provavelmente, outros fatores estao relacionados com
pensando o sentido da inclinacao, a assimetria e as diferencas
de dngulos. Assim, estive de acordo com os autores que admi-
tiram a possibilidade, em alguns individuos, de uma adaptacaoc da
musculatura. Isto pode ser poss{ve], da mesma maneira que a
musculatura se adapta as interferencias oclusais.

Entretanto, o valor do angulo da E A parece ter rela



¢ao com a obstrugao, pelo fato de encontrar uma media menor
dos angulos convergentes simetricos com obstrucao.

Também,ndo encontrei diferencas, na proporcao de ca
sos de semelhgngas de forma com elﬁem obstrucao da T A , po-
rem, a obstrugao entre as eminencias cOncavas €& menor gque nas
planas e convexas. Este fato permite concluir, que a obstrucao
da tuba esta re]acionada com a forma da E A , sendo menos fre-
quente nas eminencias concavas.

Ainda, verifiquei Qque a angulagao dos casos convergen
tes & menor quando existe obstrugao, independentemente da for-
ma da £ A.

Na relacao entre obstrugao da T A e a disfungdo da
ATM, nao observei diferenga estatisticamente significante, na
proporgao dos casos com.disfungao da articulacdao, em  indivi-
duos éom e sem obstrugao. Com base neste resultado, passo a
concordar com PHILIPP (1972), guando afhmmu que nao existe cor
relagao entre a tuba auditiva de individuos com ou sem disfun-
¢ao da ATM. Tambem, ARAUJO (1972) apesar de encontrar 85%  dos

casos com obstrucgac tubaria, em 20 pacientes com disfungao, ve



rificou 2 casos sem obstru¢ao, quase na propor¢ao inversa, dos
3 casos de tubas obstruidas encontrados no grupo de co;tro]e
sem disfungao. Ainda, BRUNETTI (1971) encontrou 12 casos de hi
poacusia em 25 pacientes com disfunﬁao da ATM.

Pelos resultados obtidos, em minha pesquisa -~ e pela
analise da Iiteratura, acreditei que a T A pode estar com a
funcao comprometida pela participacdo de multiplos fatores. os
quais podem participar, em malor ou menor quantidade, para de-
sencadear a disfuncac, dependendo do grau de adaptacao do sis-
tema neuromuscular. Assim, concordei com aqueles autores que
citaram como fatores predisponentes a perda da dimensao - verti-
cal; as interferencias oclusais, os disturbios psicologicos ou
psicoemocional, tipos de personalidade, disturbio neuro-vascu-
Jar, congestdao linfatica e ou venosa da mucosa tubaria, prove-
cando edema, idade e distlUrbio da salude geral, 0os  quais, na
presenca de um distUrbio neuromuscular, podem desencadear uma
disfunciao da ATM e ou da T A,

Contestei tambem, da mesma maneira, gue SHAPIRD

(1943), SICHER (1948), SAIZAR (1951), SPRING {1951}, SCHWARTZ



(1963), POSSELT (1964) e RAMFJORD & ASCH (1972}, as ' afirma-
coes de COSTEN (1974), sobre a possivel presséé direta das
gstruturas do ouvido medio, com o fechamento da T A., pela per
da da dimensao vertical. ﬁ

Porem, admitiy como VAUGHAN {1969), que a fossa
articular & maior que a fossa mandibular, incluindo a fossa in
fratemﬁora]. Por este fato, acrescido da importancia da pare-
de medial da superficie articular, referida por RAMFJORD e
ASCH (1972} e CERVEIRA NETTO (1974), e também, dos meus
achados sobre a inclinagao lateromedial da E A , acredited
em um provavel desequilibrio entre as cabecas da mandibula,
provocando um deslizamento lateromedial da mesma, Tal ocorren
cia, podera provocar um desequilibrio neuromuscular, .. pelo
esforgo continuo para pesicionar a mandibula e em -consequen-
cia estabelecer uma disfungao da ATM.

Verifiquei gque, varios autores nEOiﬁzermn'referEn-
cia as alteragoes da T A , e que outros, negaram a presenca das

mesmas, como um dos sintomas da disfuncdao da ATM. Entretanto,

em consequencia dos resultados obtidos nesta pesquisa, concor
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dei _com SPRING (1951), BREWER (1958), CHLADEK & CHLADKOVA
(1967), BRUNETTI (1871) e STEIN e col. (1982); os quais admi-
tiram somente em alguns casos, a diminuicao da acuidade auditi
va nos pacientes com disfungao da M}ﬂ.

PINTO (1952),afimmm ter observado microscopicamente
um pequeno ligamento conectando o0 pesco¢o e o processe ante-
rior do martelo, estendendo pela parte medjoposterosuperior da
capsula, pelo disco articular e terminandc no ligamento ésfea‘
nomandibular. Pelos meus resultados, o valor menor do Engu-
lo da E A , e as eminencias planas parece ter relagac com a
obstrugao da T A , onde venho admitir nestes casos, um pro
vavel deslizamento da cabe¢ca da mandibula, contra o ligamento
esfenomandibular, provocando a indugao de um refliexo protetor,
ja citado por SEAVER (1950), durante a mastigacao e a degluti
cao. Este fato pode inibir, a abertura espontanea da tuba e a
ventilac3do da cavidade timpanica.

Tambem, provavelemente a falta de harmonia entre as
inclinacoes da E A no sentido latero-medial, com as cabegas

da mandibula e com a funcdc dos misculos da mastigagao, podera



provocar uma desarmonia na atividade dos misculos da degluti-
¢do; entre eles, 0 periestafilino externo, que & o responsa-

vel pela abertura da T A.

Nos cas0s em que O tratameﬁto da disfuncio da ATM
i\
ndo & satisfatdrio, com a reabilitagdao oclusal, isto &, a cau
sa ndo & dentaria, mas sim da propria morfologia da ATM, onde
nio temos condicoes de realizar modificacoes, significa que o
sistema neuromuscular do paciente ndo tem condi¢Ges de compen
car uma inclinacac lateromedial desfavoravel, ou seja, um an
o = . = s

gulo abaixo de 80 em relagao a linha media.

Pretendo futuramente continuar nesta linha de pesquj

sa, para determinar a influencia da inclinacdo da EA sobre a

disfungao da ATM.



CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, pelo estudo de 30 pa
cientes, onde a E A foi considerada ém sua angulacao laterome
dial e em sua forma, pela vista frontal, bem como, a sua pos
sivel relagdo com a fungdo da T A atraves de analise estatisti
ca, podemos concluir que:

19) As inclinacgbes simétricas das EA abaixo de 80°, provavel
mente, tem a capacidade de induzir uma disfuncao neuromus
cular, provocando alteragoes na ventilacao da T A, indepen
dentemente da forma dé mesma.

20) A forma concava e a mais comum, no sentido lateromedial da
E A, a qual apresenta menor possibilidade de obstrucio da
T A, em relacao as planas e convexas.

30) As E A planas apresentam uma tendencia a obstrucdo da T A,
estatTsticamente significante.

49) Nao existe diferenca estatisticamente significante entre
os casos portadores e nao portadores de disfungao da ATM,

com a obstrucao da T A,



50) AL A, pela sua angulacao e ou pela sua forma, constitue um
dos muttiplos fatores, que podem desencadear uma disfuncgao

do sistema neuromuscular, inibindo a abertura da T A e a

)

ventilacdo da caixa timpanica. '
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Amostra no |

Identificagac: A.A.0., 57 anos, bras.,fem,,leucoderma.

Anamnese: Sensacao de ouvido tapado no lado direito. Zumbido e
Otalgia do mesmo lado. Sem queixas de disfuncioc da
ATH. .

Exame Fisico: Nido apresenta sinais e sintomas de disfuncdo da

ATM.Com perda de aproximadamente 10 mm da dimen-
sdo vertical. Utilizando protese total dupla.

Exames Complementares:0RL - Sem afecgoes
Obstrucao da TA direita
e normal do lado esquerdo.

Exame Radiografico: D E
Inciinacao do plano glenoideu 78° 74°
Superficie da eminéncia concava concava

Diagnostico: Com obstrugdao da TA direita e sem disfuncao da

ATM.

Amostra n® pa

Identificacao:A.C.L., 30 anos, bras., fem., leucoderma.

Anamnese:Sensacao de ouvido tapado bilateral. Dor na regiao
pré-auricular esquerda e regido cervical,
Exame Fisico:Dor a palpacdaoc na regiao da ATM esquerda e nos
musculos masseter, pterigoideu lateral e . _medial.

esquerdo.
Ausencia dos dentes posteriores e diastemas entre
os dentes inferiores.

Exames Complementares: ORL - Sem afecgoes
Com obstrucac bilateral da TA.

Exame Radiofrafico: D £
Inclinagao do plano glenoideu 82° 79°
Superficie da eminencia concava coOncava

Diagndstico:Com obstrucao bijateral da TA e com disfungao . da
ATM esquerda.
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Amostra n@ 3

Identificagao:A.C.E.C., 19 anos, bras., fem., leucoderma.

Anamnese:Sensacao de ouvido tapado e estalos bilateral na ATM.

Exame Fisico:Estalos na regiao das ATM e com dor & palpacgao.
Perda dos dentes 36 e ﬁﬁ.
Exames Complementares:0RL - Sem afeccoes
Sem obstrucao da TA.

Exame Radiografico: D E
Inclinagao do plano glenoideu 939 84Q
Superficie da eminencia concava plana

Diagnostico: Disfuncao bilateral da ATM e sem obstrugdo da TA.

Amostra n? 4

Tdentificagao: D.S.S., 20 anos, bras., masc., leucoderma.

Anamnese: Dor pre-auricular e estalos com a mastigacao.

Exame Fisico: Dor a palpagao nas ATM, mais do lado esquerdo.
Estalo com a abertura bucal. Ausencia de dentes
posteriores.e inferiores. Abertura 43 mm. Progna
ta.

Exames Complementares: ORL - Sem afecgoes

Sem obstrugao da TA.

Exame Radiografico: D E
Inciinacao do plano glenoideu 789 839
Superficie da eminencia plana plana

Diagnostico: Com disfuncio bilateral da ATM e sem obstrugao
da TA.



Amostra n® b

Identificagao: F.R.S. 18 anos, bras..fem., leucoderma.

Anamnese: Dor pre-auricular, estalos na abertura bucal,.

Exame Fisico: Dor a palpacao nas ATN, mais do lado direito,
abertura 40 mm, chave!dp oclusac classe 1

Exames Complementares: ORL. - Sem afecgoes
Sem obstrugao da TA.

Exame Radiografico: D E
Inclinagao do planc glencideu 860 8990
Superficie da eminencia concava cbncava

Diagnostico: Com disfungao bilateral da ATM e sem obstrucao da
TA.

Amostra n9 6

Identificacao: F.A.L. 21 anos, bras., masc,,leucoderma

Anamnese: Sem queixas

Exame Fisico: Sem dor a palpacdo nas ATM, chave de oclusio clas
s¢ I, abertura 43 mm

Exames Compiementares: ORL - Sem afeccgoes
Sem obstrugac da TA.

Exame Radiografico: D E
Inclinagao do plano glenoideu 890 830
Superficie da eminencia plana plana

DiagnGstico: Sem disfungao da ATM e sem obstrugado da TA.



Amostra n?® 7

Identificacgao: H.W. - 25 anos, bras.,fem.,xantoderma,

Anamnese: Estalos durante a mastigagao e dor pré-auricu]ar,
mais do lado esquerdo.

Exame_Fisico: Dor & palpacao nas AIM, mais intensa no lado es

guerdo. Ausencia dos ﬂ‘primeiros molares, abertu
ra 38 mm,

Exames Complementares: ORL - Sem afecgoes
Sem obstrugao da TA.

Exame Radijografico: D 3
Inciinacao do plano glenoideu 750 800
Superficie da eminencia concava plana

Diagnostico: Com disfungao bilateral da ATM e sem obstrugaoc da
TA.

Amostra n@ 8

Identificacao: H. K. 22 anos, bras., fem., xantoderma.

Anamnese: Dor e 1imita¢ao no movimento de lateralidade bilate
ral,salivacdao abundante e cansaco muscular mais do
lado direito. Habito de briquismo.

Exame Fisico:Dor & palpagao nas ATM, mais intensa do lado direi
to.
Mordida aberta anterior e topo a topo nos pre-mo-
lares e molares do lado direito. Cuspides desgas-

tadas por abrasao.
Abertura 35 mm )
Exames Complementares: ORL - Sem afecg¢oes

Sem obstrucao da TA.

Exame Radiografico: D 3
Inclinagao do planoc glenoideu 980 900
Superficie da eminencia plana concava

Diagnostico: Com disfungdoc bilateral da ATM e sem obstrucao da
TA.
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Amostra n9 9

Identificqgﬁoz J.A.A.S., 21 anos, bras., masc.,leucoderma.
Anamnese:Dor de cabeca, sem dor na regiac da ATM.

Exame Fisico:Sem dor & palpagao nas ATM, sem estalos ou crepta

cao, com desvio da linha media; ausencia do dente
36, migragao. de dentes, contato prematurc e ausen
cia de curva de compensacao. Abertura 42 mm.

Exames Complementares: ORL - Sem afecgoes

Sem obstrugao da TA.

Exame Radiografico: D E
Inclinacao do planoc glenoideu 86° 86°
Superficie da eminencia plana plana

Diagnostico: Sem disfuncac da ATM e sem obstrugdo da TA.

Amostra no 10

Identificagao: 4.C.0.5., 28 anos, bras., masc., leucoderma.

Anamnese: Sem queixas.

Exame. Fisico: Chave de oclusdo classe I, sem dor & palpacao nas
ATM, abertura 45 mm.

Exames Compliementares: ORL - Sem afecgoes
Sem obstrucao da TA.

Exame Radiografico: D E
Inclinagcao do plano glencideu 92° g1°
Superficie da eminencia plana cchcava

Diagnostico: Sem disfuncao da ATM e sem obstrugao da TA.
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Amostra nbo 11

Identificacgao: J.P.N;, 25 anos, bras., masc., leucoderma.

Anamnese: Estalo e creptagao das ATM, mais do lado direito,
briquismo- |
A

Exame Fisico: Estalo e creptacédo das'AJM, mais do lado direito;
desvio da linha media para o 1édo direito, .malo-
clusao, dimensdo vertical diminuida, contatos pré
maturos, migracao de dentes, abrasao dentarias ;
interferencia em trabalho do lado direito. Ausén-

cia dos dentes 26, 36, 46.

Exames Compiementares: ORL - Sem afeccgoes
Sem obstrucao da TA.

Exame Radiografico: D
Inclinagao do plano glenoideu 86° 79¢
Superficie da eminencia concava plana

Diagnostico: Com disfuncao da ATM e sem obstrucao da TA.

Amostra noQ 12

Identificagao: L.A.L. 25 anos, bras.,fem., leucoderma.

Anamnese: Sem queixas

Exame Fisico: Sem dor a palpagao na regiao a ATM, auséncia dos
dentes 16 e 46, abertura 45 mm, chave de oclusao

classe I.

Exames Complementares: ORL - Sem afecgoes
Sem obstrucao da TA.

Exame Radiografico: D E

. - . ¢ 0

Incliinagao do plano glenoideu 73 70
Superficie da eminencia concava coOncava

Diagnostico: Sem disfungio da ATM e sem obstrugao da TA.



Amostra ng 13

Identificacao: L.C., 24 anos, bras. fem., leucoderma.

Anamnese: Sensa¢ao de ouvido tapado, hipoacusia bilateral,
sensacao de gosto metaiiro. Sem dor expontanea nas
ATM.

Exame Fisico: Sem dor 2z palpacdo nas ATM, sem estalos na aber-

tura,” fechamento ou lateralidade, sem desviog
na abertura ou fechamento.Trespasse horizontal au
mentado. Interferencia oclusal entre os dentes1g
e 46.
Exames Complementares: ORL - Sem afecgoes
Sem obstrugao da TA.

Exame Radiografico: D E
“1Inclinacdo do plano glenoideu 920 940
Superficie da eminencia plana  plana

Diagnostico: Sem disfuncao da ATM e Sem cbstrucao da TA.

Amostra n® 14
Identificacao: M.C.N., 16 anos, bras.,fem. leucoderma.

Anamnese: Sensac¢ao de ouvido tapado bilateral, dor na re-
giao pre~auricular.
Exame Fisico: Dor & palpagao nas ATM. Ausencia dos dentes su-

periores e inferiores posteriores. Perda da Dij-
mensao vertical.

Exames Complementares: ORL - Sem afecgoes
Com obstrugao bilateral da TA.

Exame Radiografico: D E
Inclinacao do plano glenoideu 929 8990
Superficie da eminencia plana plana

Diagnostico: Com disfungdo bilateral da ATM e com obstrugdo bi
lateral da TA.
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Amostra n@9 15

Identificacao: M.C.G.D., 32 anos, bras., fem.,melanoderma.

Anamnese: Sensagao de ouvido tapado, mais do lado direitg.

Estalo e creptagao nas ATM, mais do lado direito.

Exame Fisico: Estalo bilateral no&ngvimento de abertura e fe-

chamento. Dor a palpa¢do nas ATM. AusBncia dos
dentes inferiores posteriores, sem chave de
oclusao. Perda da dimensdo vertical. Limitacdo
dos movimentos de lateralidade e protrusaoc.

Exames Complementares: ORL - Sem afecgoes
Com obstrugao bilateral da TA.

Exame Radiografico: D E
Inclinagao do plano gienoideu 7590 769
Superficie da eminencia plana convexa

Diagnostico: Com disfungao bilateral da ATM e com obstrucio
bilateral da TA.

Amostra n® 16
Identificacgao: M.0.C.C., 33 anos, bras.,fem., leucoderma.
Anamnese: Dor bilateral na regiao pre-auricular.

Sensacao de ouvido tapado, bilateral.

Exame Fisico: Abertura 35 mm, perda da dimensao vertical.

Dor & palpacao nas ATM, desvio para a direita
com o movimento de abertura e com a propulsao.
Dor nos musculos da mastigacdo, com a palpagao,
com excessao dos musculos temporais.Ausencia dos

dos dentes posteriores

Exames Complementares: ORL - Sem afecgoes
Com obstrugao bilateral da TA.

Exame Radiografico: D E
Inctinagdao do plano glenoideu : 800 800
Superficie da eminéncia plana plana

Mt e T il o me o dE e frnnD ~ hilataral da ATM e com obstruczo
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Amostra no 17

Identificacao: M.V.R., 39 anos, bras., fem., leucoderma.

Anamnese: Dor na regiao pre-auricular, mais no lado esquerdo,
agravada com a mastigacao.

Exame Fisico: Perda da dimensao verﬁ?ca], cuspides com abrasio.
Dor a palpagac nas ATM, mais do lado esquerdo.li
mitacdo na abertura - 30 mm. Dor nos movimentosr
de abertura, lateralidade e propulsio.

Exames Complementares: ORL - Sem afeccoOes
Com obstrucao bilateral da TA, mais do

lado esquerdo.

Exame Radiografico: D E
Inciinagao do plano glenoideu 789 7809
Superficie da eminéncia plana plana

Diagnostico: Disfuncao biltateral da ATM e obstrugdao bilateral
da TA.

Ampstra no 18

Identificagao: N.1., 66 anos, bras.,fem., 6 xantoderma.

Anamnese: Dificuldade para fechar a boca.

Exame Fisico: Paciente com a boca aberta sem condicoes de fechar.

Dor a palpagdo na regiao pre-auricular, cabegas da
mandibula proeminentes. Protese total dupla, com
perda da dimensao-vertical
Exames Compliementares: ORL - Sem afeccgoes.
Sem obstrugao da TA.

Fxame Radiografico: D E
Inclinagao do plano glenoideu 880 880
Superficie da eminéncia concava concava

Diagnostico: Disfungao das ATM e sem obstrucao da TA.
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Amostra n? 19

Identificacao: N.M.J., 35 anos, bras., fem. melanoderma.

Anamnese: Sensacgao de ouvido tapado bilateral.

Exame Fisico: Sem dor nos movimentosjnandibulares, Sem dor 3

palpacgao nas ATM.

Exames Complementares: ORL - Sem afecgoes.
Com obstrucgao da TA. direita.

Exame Radiografico: D E
Inclinagao do plano glenoideu 950 9go
Superficie da eminéncia concava concava

Diagnostico: Obstrucdaoc da TA direita e sem disfuncao da ATM.

Amostra n¢ 20

identificagao: R.G.F., 22 anos, bras..,masc.,leucoderma.

~ Anamnese: Sem gueixas

Exame Fisico: Chave de oclusac classe 1. Sem ausencia de dentes,
abertura 40 mm. Sem dor na regiao da ATM.

Exames Complementares: ORL - Sem afecgoes
Sem obstrugac da TA.

Exame Radiografico: D E
Inclinagao do plano glencideu 820 840
Superficie da eminencia concava cancava

Diagnostico: Sem disfuncdo da ATM e sem obstrucao da TA.




Amostra n® 21

Identificagao: W.0., 22 anos, bras.,masc., leucoderma.

Anamnese: Sem queixas

A

Exame Fisico: Sem dor a plapacac na regiao da ATM, chave de

oclusao classe I. Abertura 42 mm, sem desvio.

Exames Complementares: ORL : Sem afec¢oes
Sem obstrucao da TA.

Exame Radiografico: D E
Inclinacaoc do plano glenoideuy 849 830
Superficie da eminencia cohvexa convexa

Diagnostico: Sem disfuncao da ATM e sem obstrucgao da TA.

Amostra n? 22

Identificacao: R.S., 21 anos bras., masc., xantoderma.

Anamnese: Estalos durante a mastigagao, com dor bilateral.

Exame Fisico: Dor bilateral a palpagdo, na regiao da ATM e
nos musculos pterigoideus laterais. Ausencia dos
dentes 36, 46 e 47.

Exames Complementares: ORL: Sem afecgoes
Sem obstrucao da TA.

Exame Radiografico: D E
Inclinacao do plano glenoideu 82¢ 90¢
Superficie da eminencia concava concava

Diagnostico: Disfuncdo da ATM, sem obstrugao da TA.
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Amostra no® 23

Identificacao: H.A.V., 21 anos, bras. fem., leucoderma.

Anamnese: Estalos durante a mastigagao e dor na regiao pré-au-
ricular.
Exame Fisico: Dor 3 palpagao na regiap das ATM e nos musculos

pterigoideus laterais. Interferencias oclusais e
mordida topo a topo.
Exames Complementares: ORL: Sem afeccgoes
Sem obstrugao da TA.

Exame. Radiografico: D 3
Inciinagao do plano glenoideu 890 1000
~Superficie da eminéncia plana c¢Oncava

Diagnostico: Disfungao da ATM, Sem obstrucao da TA.

Amostra nQ@ 24

Identificacao: 0.G.M., 21 anos, bras.,masc., leucoderma.

Anamnese: Estalos durante a mastigacao e dificuldade para mas-

tigar.

Exame Fisico: Dor a palpacao na regiao das ATM e nos musculos

masseter e pterigoideu lateral, mais do lado di-
reito. Hipertrofia do masseter direito. Ausencia
dos dentes 36 e 46. Mordida cruzada posterior do
lado direito.

Exames Complementares: ORL - Sem afeccoes

Sem obstrucao da TA.

Exame Radiografico: D E
.lnc1inagﬁo do planc glenoideu 759 750
Superficie da eminencia plana plana

Diagndstico: Disfuncado da ATM, sem obstrugdo da TA.



Amostra n® 256

Identificagan: G.M.P., 21 anos, bras., fem.,6leucoderma.

Anamnese: Estalos durante a mastigacao e dor na regiac pre-au-
ricular.

Exame Fisico: Dor a palpacdo na reéiﬁo da ATM, bilateratl, g

nos musculos pterigoideus laterais. Dentes au-
sentes 36 e 46.
Migracgoes e interferencias oclusais.

Exames Complementares: ORL - sem afecgoes
Sem obstrugao da TA.

Exame Radiografico: D E
Inclinacao do plano glencideu 760 8190
Superficie da eminencia concava concava

Diagnostico: Disfungao da ATM, sem obstrugao da TA.

Amostra n® Z2b

ldentificacgao: J.G6G.B.J., 22 anos, bras.,masc,, leucoderma.

Anamnese: Estalos durante a mastigacao e dificuldade para mas-

tigar.

Exame Fisico: Dor a palpacao na regido das ATM e dos muscuios
pterigoideus lateriais. Ausencia dos dentes 36

e 46. Migracbes e interferencias ocliusais.

Exames Complementares: ORL - sem afecgoes
| Sem obstrugao da TA:

Exame Radiografico: D £
Inclinacdo do plano glenoideu 829 819
Superficie da eminéncia concava concava

Diagnostico: Disfungio da ATM, sem obstrugao da TA.



Amostra n® 27

Identificagao: M.0.S., 21 anos, bras., fem., leucoderma.

Anamnese: Estalos durante a mastigacao e dificuldade para mas-
tigar.

Exame Fisico: Dor 3 palpagao na reqﬁﬁo da ATM e dos musculos

pterigoideus lateriais. Ausencia dos dentes 36
e 46. MigracOes e interferencias oclusais.

Exames Complementares: ORL - Sem afeccgoes.

Sem obstrugao da TA.

Exame Radiografico: D E
Inclinacao do plano glenoideu 85¢ 8790
Superficie da eminéncia concava concava

Diagncstico: Disfuncdo da ATM, sem obstruczo da TA.

Amostra n9 28

Identificacﬁo: B.M.S., 21 anos, bras.,fem.,leucoderma.

Anamnese: Dor na regiac pré-auricular e dificuldade para abrir
a boca.

Exame Fisico: Dor & palpagdo na regiao das ATM e musculos pteri

goideus Yaterais. Abertura 25 mm. Auséncia dos
dentes 36 e 46. Migracdes e interferencias oclu-
sais.

Exames Complementares: ODRL: Sem afecgoes

Sem obstrucaoc da TA.

Exame Radiografico: D E
Inciinagao do plano glenoideu 509 79¢
Superficie da eminéncia plana cﬁncava

Diagnostico: Disfuncaoc da ATM, sem obstrugao da TA.



Amostra n9 29

Identificagao: S.Z. 23 anos, bras., masc., leucoderma.

Anamnese: Estalos durante a mastigagao e dificuldade para mas
tigar. Briguismo.
r— I —
Exame Fisico:Estalos na regiao da ATM direita. Auséncia dos

dentes 15, 17, 36 e 37. Desvio da linha media pa
ra a esquerda. Dentes com abrasdao, migracdes e
interferencias oclusais.

Exames Complementares: ORL - Sem afecgoes
Sem obstrucao da TA.

Exame Radiografico: D E
Inclinacao do plano glenoideu 980 780
Superficie da eminencia concava plana

Diagnostico: Disfuncao da ATM direita, sem obstrugao da TA.

Amostra: n¢ 30

Identificagao: N.R.R. - 26 anos, bras., masc., leucoderma.

Anamnese: Sem queixas

Exame Fisico: Sem dor a palpagao nas regices das ATM, sem esta

los nos movimentos mandibulares. Dentes ausen-
tes 18, 28,38 e 48.
Chave de oclusao classe I.

Exames Complementares: ORL - Sem afecgoes
Sem obstrucao da TA.

Exame Radiografico: b £
Inclinagao do plano glenoideu 879 8590
Superficie da eminéncia plana concava

piagnﬁsiicé: Sem disfungd3o da ATM e sem obstrugdo da TA.



QUADRO 1 ORDEKAGAC DA INCLINAGROD DA EMINENCIA ARTICULAR WA DASTRUGAD DA TUBA E NA

DISFUNCAD DA ATH

-

4

ne ordem n% am. IRCUIHATED -Lom obii. S&m sk T O KT Sem ATH

1 12 0 1 1

2 17 73 ] ' 1

3 1 74 1 1

P 7 75 1 1

5 1z 75h 1 i

& 24 ha : ] 1

7 24 75 1 1

B 1% 76 ] ]

9 1 78 1 1
10 4 7B I i

11 17 78 1 i
Ry 17 78 3 1

13 25 78 1 1
14 z 79 1 1

15 25 78 1 1

16 28 78 ] 1

17 1 79 1 1

18 7 ao 1 1

19 16 8O 1 1

2D 16 80 ] 1

21 25 B1 ] 1

22 26 81 1 1

23 4 8z ] 1
24 20 8?7 1 1
F4:] 2z Bz ] ]

26 26 az 1 1

27 q B3 1 1

28 [ g3 ] 1
25 21 B3 1 1
ap 3 B4 1 1

31 20 B4 3 1
3z 21 B4 1 )]
a3 27 85 1 1

34 30 85 3 1
as |3 B6 ] ]

36 9 86 1 1
37 L] 14 1 ]
ag 1 Bt 1 I

39 27 87 1 1

an EN] 87 1 1
43 18 BB )] 1

42 18 28] 1 1

43 5 89 ] 1

&4 b 89 1 ]
a4 14 BS ] 1

aL 23 B9 ] 1

47 B 90 1 1

4B 22 80 1 1

49 28 30 1 1

&0 10 A 1 1
51 10 9z ] 1
57 12 92 1 1
53 V4 92 1 1

54 3 93 1 1

55 12 54 ] 1
13 19 g5 1 1
57 B ] 1 ]

1:¥3 25 98 i |

59 18 SE 1 1
&0 23 100 ] ]

TOTAL 12 4y kL) 2z

S0
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QUADRO 2 - Distribuigac das Eminencias Articulares conforme
o lado, a disfungao da ATM e o sentido da inclj
nagao.

A
Com obstrugao Sem obstrucgao © TOTAL
| T
D E lTotah D E Total D 3 Total
div. 3 s | 8 (12 |13 |25 | 15 |18 33
(910) _ v
= conv. 1 0 | 1 3 1 4 4 1 5
=< (909) .
=
o
< TOTAL 4 5 9 15 14 29 19 {19 38
div.
Y4 0 Z & 8 14 8 8 16
(919)
= conv.
— ] 0 1 2 3 5 3 3 6
< (900) :
iy
v TOTAL 3 0 3 8 1M 19 11 11 22
div.
5 5 10 18 21 35 23 26 49
(919)
2 M- 0 | 2 5 4 9 7| 4 11
= (909)
[}
E—
TOTAL 7 5 12 23 25 48 30 30 60
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"GRAFICO 2- Distribuigdo dos casos de simetria e assimetria
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