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INTRODUÇA~ 

E evidente, nas pesquisas disponiveis, que na s~nd~o 

* me de disfunção da articulação temporomandibular a sensaçao 
• ,I 

de ouvido tapado estã quase sempre presente, com uma etiologia 

baseada em múltiplos fatores e, observamos que, apesar das va 

riedades de tratamento, o sucesso tem apresentado limitações. 

Assim, em alguns casos, apos o tratamento indicado e 

** efetuado para a disfunção, a tuba auditiva continuou ·.compr! 

mida, pois a sensaçao de ouvido tapado persistia. 

Os transtornos funcionais do sistema estomatognato 

tem sido descrito como um quadro patolÕgico, onde podemos en 

centrar os seguintes sinónimos empregados: Síndrome dolorosa 

miofacial, Sindrome de Costen, Sindrome disfundional dolorosa 

da ATM, dor facial e disfunção mandibular, Sindrome mandibular 

de Costen, disfunção dolorosa da ATM, e afecções da ATM~ 

Nestes Últimos 50 anos, vãrias teorias surgiram so 

bre os fatores etiolÕgicos das alterações funcionais do siste 

A denominação articulação temporomandibular serã abreviada 

mediante a sigla ATM, e 
** a tuba auditiva pela sigla TA. 
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ma estomatognato, bem como~ muitos sinais e sintomas foram des 

crítos, entre eles. a sensaçao de ouvido tapado~ com exame o 

torrinolaringo10gico normal. 

Apesar dos inúmeros métodoS) de exames~ diagnõstico e 

tratamento das disfunções da ATM já descritos e divulgados,não 

se tem conseguido, infelizmente. aumentar de maneira essencial 

as informações. 

" A situaçio descrita e, para HULS e col. (1983), tan 

to mais 1amentãve1 devido o crescimento constante do numero de 

pacientes com disfunção da ATM~ que atualmente jã ocupa o 39 

lugar na frequência das enfermidades odontolOgi.cas~ estomatolõ 

gicas e gnatolÕgicas. 

Praticamente, todos os parâmetros morfolOgicos e fun 

cionais desta articulação podem modificar-se e serem comprov~ 

dos por uma série de exames. Assim. alêm de uma avaliação cli 

nica. podemos utilizar radiografias, tomografias, eletromio 

grafias ou tomografia computorizada, principalmente, nas minar 

tropatias. Podemos encontrar, em conjunto. uma dinâmica muito e 

levada nos processos de transformação em muitos componentes 

das articulações, onde podemos evidenciar a alta plasticidade 
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das superficies articulares. Ao mesmo tempo, tem-se ínterpret~ 

do como uma prova essencial do dominio da musculaturas como 

guia do movimento da rnandibula. 

O tratamento das disfunçõe1~ da ATM~ somente parece 

ser prometedor, quando se consegue reconhecer as causas e su 

primir os efeitos das parafunções. 

Ap~s o t~rmino do trabalho sobre a ••Jn~linaçio do 

Plano Glenoideu••, MELLO (1974), quando verificamos a possibil! 

dade de 22,7% de assimetria na inclinação latero-mediàl, tam 

bim, passamos a admitir esta ocorr~n.cia, como hip6tese para 

constituir um dos fatores etiolõgicos daquelas disfunções da 

ATM, acompanhadas de hipoacusia, cujos resultados foram nulos 

apos o tratamento oclusal. 

Como a morfologia da ATM e da TA, bem como, suas re 

lações topogrãficas, são sobejamente conhecidas, vamos dispe~ 

sar suas descrições. Porem, para aqueles que pretenderem rever 

estas regiÕes, podemos citar APRILE (1967) para a ATM e TESTUT 

& JACOB (1967) para a TA. 
_ APRILE, H.; FJGUN, M.E. & GARJNO, R,R,- Anatomia Odontologi 

ca 4Q ed. Buenos Aires, Ateneo. 1967, p. 130-143. 
TEsTUT, L. & JACOB. 0.-Tratado de Anatomia Topográfica. Vol, 
1, SQ ed. Barcelona, Salvat. 1967, p. 358-364. 
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Atrav~s dos trabalhos de SMITH (1925), CDSTEN (1934), 

MAVES (1938) e outros, jã podemos constatar que a perda da di 

mensão vertical, constitui um fator e\iolÕgico, para muitas 

doenças da TA. A partir desta data, centenas de tra 

balhos surgiram, evidenciando que, além da dimensão vertical 

diminuída, as interferências oclusais provocadas pelas desarmo 

nias entre os fatores determinantes da oclusão e a oclusão pr~ 

priamente dita, constituem mai-s um fator. Tamb~m, tomamos conhe 

cimento atrav~s das descrições de GDODFRIEND (1934), que fato 

res psicolEgicos contribuem para a etiolQgia da disfunção da 

ATM, quando afirma que os sintomas tem sido um desafio para a 

medicina e a psicologia , onde existe a contribuição de uma in 

finidade de importantes fatores. 

Além destes autores, muitos outros relacionam os dis 

türbios psicológicos e tipos de personalidade, como fatores e 

tiolÕgicos da disfunção da ATM, entre eles podemos citar SILCOX 

(1958), CHLADKOVÃ & CHLAOEK (1969), LORBER (1972), CHAGO (1973), 

RDTHWELL (1972), RUGH (1976), READING (1976), STACK e col. 

(1977), WEINBERG (1977), SCHULTE e co1. (1981), KASAN & BELFER 
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(1981), OKESON (1981), GREENE (1982), STEJN e col. (1982) e 

MOODY e co1. (1982). Entretanto, SCOLARJ (1969) admite que a e 

tiopatogenia da Slndrome estã baseada em sintoma neuro-vascu 

lar. 
i~ 

Entre os autores que acreditam na presença de mUlti 

p1os fatores, a1im de GOODFRJEND (1934), temos, ainda, MASON 

(1965), RUGH (1976) e GUTTU & SPEKTOR (1981 ). 

Muitos trabalhos, explicam as alterações da ATM em u 

ma base de disfunção neuromuscular e não por condições mecâni 

cas, como resultado de uma nova posição assumida pela mandlbu 

la, como aquela provocada pela -perda da altura dos dentes, mas 

certamente a desarmonia neuromuscul.ar ~ induzida pela sobremor 

di da da função mandibular. Admitem~ ainda, que e posslvel, em 

alguns indivlduos, a musculatura se adaptar as interfer~ncias 

oclusais e nio apresentar sintomas.; mas, em outros existe uma 

correlação intima entre distúrbios oc1usais e disfunção mandi 

bular. Entre estes autores podemos citar THOMPSON & BRODIE 

(1942), PHJLIPP (1972), RAMFJORD & ASCH (1972), BEHSNJLJAN 

(1974), SANTOS Jr (1980) e JNGERVALL e co1. (1982). 

Vãrios autores não fazem referência as alterações da 
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T A , como um dos sintomas da síndrome da disfunção da ATM, en 

tre eles, DI _GIOIA (1966), BEHSNILIAN (1974), MARKOVIC & 

ROSENBERG (1976), SANTOS Jr. (1980), INGERVALL (1982), FARMAN 

e col. (1982) e H~LS e co1s. (1983l· 

SMITH (1925), COSTEN (1934), GOODFRJEND (1934),MAVES 

(1938), BATSON (1938), EISLER (1945), BRUSSEL (1949), KISL!NG 

(1950), CRADDOCK (1951), SILCOX (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 redução da dimensão vertical, na região de molar, cau-

sando um relaxamento dos tecidos e ligamentos, aproximando -o 

côndilo em direçao a T A e mantendo uma parcial ou 

completa obstrução, caracterizando uma retroposição condilar. 

Entretanto, CHOR (1938), HANKEY (1958), FREESE(1959), 

SCWARTZ (1963), SAUDENENRS (1965), MORITZ (1967), LASCO (1967), 

SCOLARI (1969) e ROYDHOUSE (1970), negam as alterações auditi 

vas entre os sintomas da disfunção da ATM. 

Todavia, SPRING (1951), BREWER (1958), CHL~DEK & 

CHL~DKOVR (1967), BRUNETTI (1971) e STEIN e col. (1982) admi-

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

va. 
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Ainda, alguns autores, descrevem a congestão linfãti 

ca e ou venosa da mucosa tubiria, provocando edema., sendo es 

tas alterações referidas por KELLY (1946), SEAVER (l950),STATON 

(1955) e BORGO e cal. (1964). 

SEAVER (1937) salienta que os sintomas articulares 

e auditivos sao.mais evidentes nas Ultimas décadas da vida, en 

quanto BRUNETTI (1971) encontrou 60% dos casos entre 20-40 a 

nos e KINNIE (1981) encontrou) em 60 pacientes com disfunção 

da ATM, uma maior incid~ncia na faixa etãria de 31-40 anos. 

Quanto ao numero de alterações auditivas em relação 

ao numero de pacientes com distunçã.o da ATM, existe bastante 

controvêrsias. Assim, BREWER (1958) encontrou 100 casos(62,5%) 

com queixa de perda da audição, em 160 pac.ientes com disfunção 

da ATM, enquanto que, BRUNETTJ (1971) referindo-se a poss1vel 

relação da disfunção 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 obstrução tubãria em 20 pacientes com disfun 

çao da ATM. 

GOODFRIEND (1947) salienta que a redução da acuidade 
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auditiva pode ocorrer nos estãgios iniciais da disfunção~e~ se 

causada por maloclusão dentãria, pode ser corrigida mediante 

tratamento dentaria. 

SHAPIRO (1943) afirma que l erosao da porçio ossea 

da ATM ou do disco arti·cular nao tem efeito na audição e que o 

fechamento do meato audi.tivo externo pela cabeça da mandlbula, 

ou alguma influência desta sobre o ouvido médio~ e desprezivel 

como fator danoso para a audi.ção. Conc.lue., ainda, que a com 

pressão muscular da T A pode ocorrer por intermédio de estru 

turas moles. podendo existir diretamente um relacionamento ana 

tâmico, possibilitando afetar a audição. Finalmente, cita que 

os testes, em casos de uma redução da d.imensão vertical inter 

maxilar, indicam uma surdez do tipo obstrutivo, e.o l' ·dehtista 

pode, nestes casos, alcançar sucesso em aliviar esta condição, 

pela abertura da mordida. 

SEAVER {1950) referindo-se haver relação entre a 

obstrução daTA e a maloclusão dentãria, afirma existir uma 

série de ocorrências, com a indução de um rtflexo protetor, du 

rante a mastigação e a deglutição. Este fato. pode inibir a a 

bertura espontânea da tuba e a ventilação da cavidade timpâni 
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ca, podendo levar a uma turnefação congestiva da mucosa tuba 

ria. Entretanto, esta obstr.ução poderã ser atenuada com a res 

tauração da açao muscular na mastigação. 

SAIZAR (1951) salienta que )e tem atrlbuido enorme 

importância as alterações da ATM, por diminuição-.,da dfi,meiisão 

vertical, na produção de uma complexa série de fenômenos (cef~ 

l~ia, nevralgias, zumbidos e perda da audição) que teriam ati 

gem como consequ~ncia .da compressao e .. irritação do nervo aurl 

cu lo temporal, da cor.da do t1mpano, da eventual reabsorção do 

teta glenoideu, do osso timpânico, da compressão das partes mo 

les do conduto auditivo ex-terno, da eventual compressao da 

T A pela nova forma que assumem as contrações do pteri 

goide externo. Relata tamb~m ser duvidoso que a mordida prQ 

funda tenha a importância que se tem atribuida. 

SPRING (1951) analisando indiv1duos desdentados, com 

uma perda da dimensão vertical~ observa algumas vezes uma di 

minuição da acuidade auditiva. O autor nega uma interpretação 

puramente mecânica pelo deslizamento posterior do côndilo e 

compressao do meato acústico externo e da TA. Afirma a i nda 

que,a causa da perda da acuidade auditiva e encontrada em um 
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distürbio da deglutição, os quais sao bloqueados peln fechamen 

to da mordida. Deste modo, € inibida a abertura normal da tuba, 

com a aeraçao do ouvido médio, efetuada pelo müsculo tensor do 

palato. ' ,, 
BREWER ( 1958) ver i fi ça a obstrução tubãri a no lado em 

que hã: queda de audição. Observa igualmente que,nos ·casos em que 

a obstrução foi bilateral-. ao lado mais obstru1do corresponde 

a maior perda da audição. 

CHLADKOVA & CHLJ\DEK (1969) observam 20 ca.sos, antes 

e apos o tratamento da oclusão dentãria, e constatam melho 

ria da audição em 31% da amostra .. Em 56% nao .hou.ve ~edifica 

çoes e 13% apresentaram piora. Finalmente, verificam em to 

dos os pacientes, a presença de fatores psiconeurõticos. 

ROYDHOUSE (1.970) afirma que a surdez verificada na 

slndrome de Costen € subjetiva e que a perda da audiçio~ ·que 

faz parte dos sintomas, sendo reflexo espasmõdico do músculo ten 

sor do tlmpano. 

BRUNETTI ( 1971), estudando 25 pacientes com di sfu n 

çao dolorosa da ATM, encontrou na histOria cllnica 12 doentes 

com hipoacusia. Para todos os casos realizou tratamento para a 
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disfunção, porem~ em 2 casos o resultado foi nulo e em 5 ap~ 

nas regular. Destes 7 casos, sem um bom resultado quanto a dis 

função da ATM, 3 apresentavam-se com hipoacusía no exame iní 

cial e nao mais evidenciaram esse si~toma 
J 

no final do tratamen 

to. 

ARAOJO [1972) examinando 20 pacientes com disfunçio 

da ATM, encontrou 85% de obstrução tubãria, com lnctice maior no 

lado correspondente a obstrução; por~m, em 2 casos nao encon 

trou nenhuma obstrução tubãria. Observa que quando a dísfun 

çao ê unilateral, ao lado da disfunção corresponde sempre o la 

do da obstrução da TA. Afirma ainda que,esta obstrução nao e 

perceptível pelo paciente, mas somente e detectada por meio de 

aparelhos destinados a medir a permeabilidade da TA. Também, 

no grupo de controle constituido por 20 indivíduos, sem disfun 

çao da ATM, encontrou 3 tubas obstruidas. 

PH!L!PP e co1. (1972), estudando a TA em 131 pacie~ 

tes com disfunçio da ATM, afirmam que a resist~ncia da tuba 

nestes pacientes, nao foi diferente daquele de um grupo de co~ 

trole. Admite ainda, ser um distúrbio durante a deg1utiçio, 

frequentemente encontrado na atividade de abertura da TA. Tam 
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bém, considera como causa um mecanismo reflexo patolÕgico, pr~ 

vavelmente, iniciando por uma irritação do müsculo tensor do 

tímpano, para provocar sensações desfavorãveis no ouvido. 

AGERBERG & CARLSSON (1975) ,!firmam que, para a inst~ 

laçio dos distfirbios no funcionamento do si~tema da mastigação, 

i necessãria a ação recJproca de 3 fatores eti·o16gicos, os 

quais sãO: lQ- distürbi-o da saüde geral, 29- dis·türbio psi c~ 

emocional e 3Q- instabilidade oclusal. 

RUGH & SOLBERG (1976) salientam que embora os fato 

res psico1Õgicos constituem importante componente etiolõgico 

na produção e·perpetuação dos distGrbios da ATM, uma visio com 

preensiva dos problemas, pode ter um melhor entendimento, atra 

v~s de um conceito com etiologia de mD1tiplos fatores. Afirmam 

ainda que,a avaliação do paciente nao deve somente incluir uma 

procura imediata de estimulas orgânicos 5 ou distúrbios biomecâ 

nicas, mas. também um exame da situação de ansiedade crõnica 

e outros fatores emocionais. 

KINNIE (1981) apresenta os resultados obtidos com o 

tratamento para 60 pacientes com disfunção da ATM5 nos quais 

encontrou 22 com sensaçao de ouvido tapado. Oestes, a maior in 
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cidência (8) estava na faixa etãría de 31-40 anos, porem, veri 

ficou desde o grupo de 10-20 anos ate o grupo de 61-70 anos. 

Com o tratamento dos 22 casos de ouvido tapado obteve o segui~ 

te resultado: a) Nulo - 1 caso 

b) Regular - 4 casos 

c) Bom- 17 casos 

STErN e col {1982) nao encontraram uma correlação 

quanto ao desconforto auditivo nos pacientes com stress devido 

a uma readaptação social, pois. em alguns pacientes ele estava 

presente e em 9utros nao. 

Além das observações obtidas, pela anãlise dos traba 

1hos ate agora relacionados, citamos ainda as con 

testações de S!CHER {1948), de SCHNARTZ (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 sao imposslveis, devido o aspecto l-imitado que tem os 

bordos médio e posterior da articulação. Afirmam também que) 

nao é possive1 a pressao direta sobre as estruturas do ouvido, 

com o fechamento da TA pela perda dos dentes posteriores. 
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2 - Eminência articular* 

AUGIER (1931) descreve a EA como uma saliência lisa, 

-de grande eixo transversal, convexa da frente para tras e cânca 

va de fora para dentro. Admite a inCa que, a eminência pode so ,, 
frer variações, tendendo a mostrar-se plana. 

MULLER (1934), estudando a EA em crânios com o Stereõ 

grafo de Schwarz, encontra menor altura no terço médio em rela 

çao ao terço lateral, com um valor de 2 a 2,5 :mm de diferença 

no mesmo lado~ Observa ainda, assimetria de posição entre os 

lados direito e esquerdo, em relação aos pontos mais laterais 

da EA, com um valor que variou de 0,5 a 10 mm entre os dois la 

dos .. Tamb~m. verifica que uma EA pode estar mais posterior, em 

relação ao lado oposto, 

VAUGHAN (1943) afirma que as mudanças da ATM ocorre 

continuamente por toda a vida, suportando uma redução constante 

de suas partes com um aumento em sua ãrea de trabalho. 

ACKERMANN (1953) chama a atenção para as modificações 

funcionais da ATM, admitindo uma nitida abrasão da raiz trans 

versa da EA correlacionada com a abrasão dentãria. Considera 

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

* A denominação eminência articular serã abreviada mediante a 

c;;;icla EA 
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ticulação, e, sao paralelas as vertentes articulares direita e 

esquerda das EA. 

Estudando o eixo transverso de charneira, real ou i 

maginãrio, WEINBERG (1959) encontra uma assimetria provocando 
,\ 

o aparecimento de um ângulo, em relaÇão ao plano vertical medi 

ano da face durante o movimento de abertura e fechamento. 

POSSELT(1961) afirma ser surpreendente saber que ne 

nhum aspecto da oclusão, tal como, o trespasse vertical e hori 

zontal, não determina a configuração da ATM. 

Referindo-se a inclinação da eminência ·arti.cularl 

SHARRY (1962) afirma que ela diminui com a idade, como uma res 

posta remodelante. 

Investigando o relacionamento existente entre a ATM 

e o ouvido m'êdio, PINTO (1962) observa, em estudo microscõpj_ 

co, um diminuto ligamento conectando o pescoço e o processo an 

terior do martelo atê a parte medioposterosuperior da cãpsula, 

do disco interarticular e do ligamento esfenomandibular. Afir 

ma ainda que, a camada fibrosa da membrana timpãnica parece 

ter continuidade com esta estrutura. Considera que mais pesqul 

sas sao necessârias nesta região para estabelecer com precisão 
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a correlação anatõmica que pode existir entre a ATM e o apar~ 

lho auditivo. 

Observando 34 articulações de indivlduos com i da de 

de 45-81 anos, através de estudo mac\o e microscõpicos~ MOFFETT 
I 

e tal. {1963) verifica que uma parte da superfTcie articular 

pode evoluir ou regredir, com aposição ou reabsorção ossea. Con 

corda ainda que,estas mudanças nao sao alterações correlacio 

nadas meramente com a idade e, que a remodelação articular, e 

uma adaptação a-natômica para as pressoes e tensões mecânicas 

que atuam na articulação. 

DORIER e col. (1967) estudam as fos'sas ma-ndi bu 1 a 

res e a EA em 208 crânios humanos, através do mêtodo de molda 

gem com alginato e em seguida a obtenção dos modelos em gesso, 

para mens~rações. Ap~s a anilise dos resultados chegaram as se 

guintes conclusões: 

1 - Não existe correlação entre a idade e o ângulo 

da EA. 

2 - Não existe correlação entre o ~ngulo e o grau de 

abrasão dos dentes. 
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3 - Não existe diferença entre os homens e as mulheres 

no que se refere ao ângulo da EA. 

4 - Não existe diferença significativa entre os sexos 

e entre os grupos (desd~ntados~ dentes com atrição ,, 
e sem atrição), no que consiste ao ângulo da EA. 

5 - Não existe diferença entre a angulação direita e 

esquerda de um mesmo indivlduo, entre homens e mu-

lheres, e, entre os grupos (desdentados, dentes 

com atrição e sem atrição). Finalmente, concordam 

que a teoria admitindo ser a morfologia e a fisio-

logia da ATM uma função da oclusão dentãria, pare-

ce inadequada. 

CARLSSON e col. (1968) estudando a superf1cie articu-

lar do temporal em 11 articulações, pelo método radiográfico, 

observam quanto a EA, os seguintes resultados: 

1 - Duas articulações com evidente superficies planas. 

2 -Cinco individuas com EA baixas e planas na parte la 

teral posterior. Tais observaç~es foram feitas em 

individuas de 55 a 84 anos. 

VAUGHAN (1969) afirma que a fossa articular e maior 



- 18 -

que a fossa mandi~ular, incluindo a fossa infratemporal. 

BEHSNILIAN (1971) salienta que as ATM atuam como um 

dos vários mecanismos compensatórios do sistema estomatognato 

e que nelas se produzem mudanças mor~o)Ogicas e ou funcionais, 

para compensar fisiologicamente alterações de outras 

originadas fundamentalmente por desarmonias oclusais. 

Fazendo referência a determinantes da morfologia oclu 

sal, RAMFJORD & ASCH (1972) incluiam corno um dos fatores o an­

gulo da parede medial da superficie articular do temporal. 

Entre as conclusões de MELLO (1973), apos estudar a 

profundidade das fossas mandibulares em 755 crânios humanos p~ 

demos citar que foi constatada reabsorção ossea na EA, em al-

guns casos com mais de 36 anos, sem contudo atingir os pontos 

extremos da mesma. Também, verificou aposições ou reabsorções 

osseas com razoãve1 frequência em alguns individues desdenta 

dos, aumentando ou diminuindo a eminência, sendo este ponto, 

o elemento mais sujeito as variações de forma, entre os consti 

tuintes da ATM. 

Estudando a inclinação bilateral do plano glenoídeuem 
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240 crânios humanos, em relação a tres pontos mais salientes da 

fossa mandibular {Tubérculo zigomãtico anterior, o posterior e 

o Stenio), MELLO (1974) verificou que, somente 77,7% das amos-

tras apresentaram simetria entre as,j·inclinações direita e es-

querda. 

CERVEIRA NETTO (1974) considera, citando afirmações 

de LUCIA, McMILLEN e MOSS, que não podemos desprezar a função 

da ATM na orientação das posições assumidas pelos côndilos, 

pois, os ângulos sagitais e verticais descritos pelos côndilos 

em movimento serao limitados, na sua porçao antero-superior e 

interna, pelas estruturas anatõmicas de cada articulação. 

CARLSSON & OBERG (1974) afirmam que a remodelação da 

ATM e comum tanto em animais como no homem. Estes autores ci-

tam que estudos clinicos e radiogrãficos, de pessoas com e sem 

sintomas da ATM, nao tem mostrado correlação entre o estado da 

dentição e as mudanças da articulação. Fazem ainda, citação 

aos fatores biomecânicos~ concordando que os mesmos represen-

tam, provavelmente, um papel essencial na etiologia dos prece~ 

sos de remodelação da ATM. Acreditam também, que os fatores 

sistêmicos possibilitam em combinação 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 tomogrãfica frontal foi empr! 

gada para a avaliação e tratamento ~esta sindrome. Este autor 

destaca que muitos dos pacientes, com severos sintomas clini-

cos, não revelaram nenhuma mudança patolõgica nas tomagrafias, 

no sentido lateromedial. Afirma ainda que, este fato estã em 

concordância com a observação feita, que sintomas semelhantes 

sao muitas vezes localizados nos müsculos, ligamentos ou estru 

-turas tendinosas, porem relatados na ATM. 

MARKOVIC & ROSENBERG (1976) examinando 100 paciente~ 

através de radiografias panorâmicas, laminografia cefalométri-

ca e tomografia anteroposterior, verificaram baixa incidência 

de alterações patolõgicas no tecido osseo, todos eles com sin-· 

tomas clínicos de disfunção da ATM. Afirmam ainda que,as mu-

danças õsseas no complexo da ATM nao ocorrem com frequência. 

Citam também~ a dificuldade para reconhecer as mudanças da ar 

ticulação, pois, as técnicas radiogrãficas utilizadas não p~o-

duzem uma imagem adequada, com demonstração precoce das altera 

çoes. 
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MELLO (1979) verifica evidentes assimetrias de di-

mensao, de inclinação e de posição entre as ATM, admitindo pro 

vãveis disfunções na dinâmica da articulação. 

" HULS e col. (1983) estuda,ndo a ATM em mais de 150 p~ ,, 
cientes, através da tomografia axial computadorizada, conside-

ram que os contornos das superfícies articulares podem ser 

captados em toda sua extensão lateromedial, craniocaudal e dor 

soventral. Admitem ainda, deslizamentos laterais da mandíbula, 

passando da simetria para assimetria, motivados por uma preva-

lência assimétrica dos músculos pterigoideus laterais, os 

quais, geralmente levam a posições excêntricas na oclusão. A-

firmam também, que a assimetria converte na região articular, 

em um sintoma dominante do transtorno funcional. 
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PROPOSJÇAO 

Conhecendo a possibilidade de existir múltiplos fato 

res etiolOgicos capazes de provocar\alterações 
o! 

na T A , pass~ 

mos a suspeitar de mais dois fatores, ou seja as formas e as 

inclinações das eminéncias articulares, na direção latero-medi 

al, nao compensadas pelo Sistema Neuromuscular. Para isto, pr~ 

pusemos a estudar, pelo método Tomogrãfico, a forma e a incli 

naçao latero-medial da referida eminência, em indivlduos com 

e sem obstrução da T A. 



MATERIAL E KETODO 

Para o estudo da inclrinação latero-medial da eminên 

cia da superflcie articular do temporal examinamos 30 indivi 

' ,, 
duas voluntãrios, com disfunção ou não, da ATM e com sensação 

ou nao de ouvido tapado {com queixa ou nao de diminuição da a 

cuidade auditiva}. Utilizamos os exames cllnicos e ~adiogrif! 

cos para todos os individuas da amostra. 

1 - EXAME CLlNICO 

Cada caso foi, por nos submetido a um exame clínico 

da cavidade bucal~ da ATM e dos músculos da mastigação, com a 

finalidade de orientar e facilitar a coleta do.s dados, como me 

todo de exame, utilizamos uma ficha clinica especialmente ela 

borada, conforme modelo anexo. 

A seguir procedemos a avaliação detalhada pelas exa 

mes otorrinolaringolõgico e audiometríco. 

Realizando primeiramente exames com a finalidade de 

eliminarmos provãveis fatores que pudessem atuar sobre o fun 

cionamento da T A , como por exemplo: hiperplasias ou hipertr.Q_ 
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fias do cavum, rinofaringites, sinusites, ou alterações da in 

tegridade da membrana timpanica. A seguir foi realizado o exa 

me audiomEtrico, sendo que nenhum caso apresentou-se com disa 

cusia. Finalmente, a permeabil~dade da T A foi veri 

ficada através do teste da impedanciometria. 

2 - EXAME RADIDGRAFICO 

Todos foram examinados radiograficarnente, conforme o 

mEtodo de ••Estudo Tomogrifico intero-posterior do Plano Glenoi 

deu', descrito por MELLD (1979). 

Assim, a obtenção dos exames baseou-se na projeção 

ântero-posterior da eminência articular, figura 2 (p,29), 

Com o paciente em decúbito dorsal horizontal) com o 

plano õrbito-meata1 perpendicular a mesa de exame e com a cabe 

ça fixada em um cefalostato, o raio central incidia -sobre o na 

si o. 

Os cortes foram praticados adiante do meato auditivo 

externo, de 1,5 a 2,5 cm com distância de 3mm entre os cortes~ 

obtendo-se um total de 3 imagens para cada caso. Utilizamos co 

mo amostra o corte deimaior espessura, no l/3 médio da eminên 
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cia, entre a base do crinio e a superflcie arti.cular ~o osso 

temporal, a qual .corresponde a crista da eminência. 

Realizamos para cada caso, traçados e mensuraçoes 

de ângulos, sobre a tomografia A-P d~ eminência, tomando como 

referência os mesmos pontos 11 A11 e 11 C"·;figura 1 (p.28),pela norma ba 

sal, utilizados na pesquisa sobre ''Profundidade das Fossas Man 

dibulares em Crânios Humanos'' MELLO (1973) e da''Inclinação do 

Plano Glenoideu" MELLO (1974). 

Assim, neste trabalho, utilizamos a tomografia fron 

tal (A-P} para a realização dos traçados; figura 3 (p.29},e obil!ros 

seguintes dados, para anãlise: 

- Pontos A e A' -Tubérculo zigomãtico anterior direito e es 

querdo, respectivamente. 

- Pontos C e C' - Stênio direito e esquerdo, respectivamente. 

- 869- Angulo do lado direito, formado entre o prolongamento 

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

- 829- Angulo do lado esquerdo. formado entre o prolongamento 

da união dos pontos A1 e c•, com o plano mediano. 

- Forma da emtn~ncici articular do temporal.;c6ncavas. 
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Apõs a coleta dos valores das eminências articulares 

dos 30 (trinta) pacientes, consideramos 2 (duas) variãveis: o 

ângulo da- inclinação da eminência articular em relação ao pl~ 

no sagital e a forma desta. 
,i 

Consideramos ainda, a obstrução da TA nos casos com 

presença ou ausincia da disfunção da ATM e procuramos estabe-

1ecer alguma relação entre as varíãveis, através de valores 

crlticos da estatlstica. 

Os dados comportaram. simultaneamente, 2 (dois) ti-

pos de anãlise; uma quanto aos individuas {30) e outra quanto 

as eminências (60). Para tanto, foram utilizados os seguintes 

critérios; 

a) quanto a angulação - eminências convergentes {me-

nor ou igual a 90 9 ) e divergentes (igual ou maior que 91 9 ) em 

relação ao plano sagital. Os individuas foram classificados 

em simétricos (convergentes ou divergentes bilateralmente) e 

assimétricos (um lado convergente e outro divergente). 

b) quanto a forma - foram consideradas eminências pl~ 

nas, côncavas e convexas. Quanto aos individuas elas podem 

,,o 
,,_ ,_ 

(' 2'' 8~ 0 '"o·j "\ 
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ser semelhantes ou nao semelhantes, figuras 4,5 e 6 (p.30). 

c} quanto a obstrução da TA - presente ( com obstru-

ção) ou ausente (sem obstrução). 

' 
d) quanto ã disfunção da A~. presente ou ausente. 

As anãlises quantitativas foram feitas pelo cálculo 

de m~dias e variabilidade. comparadas entre si pelo teste ''t'' 

de Student (medias). 

As anãlises qualitativas foram feitas para verificar 

a associação entre as variãveis, medida pelo 1l2 , e, na impos-

sibilidade deste. pelo teste exato de Fisher. 

A primeira parte da anãlise refere-se ã descrição 

da amostra e a segunda ao estudo das relações entre as variã-

veis. Relações muito complexas foram omitidas devido ao pequ~ 

no numero de casos. 

Os dados sobre a disfunção da ATM foram considerados, 

apenas como um quadro onde a obstrução da TA pode ou nao es-

tar presente, porem, nao analisamos estatisticamente na pre-

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

ção da articulação. 
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Fig. 1 - Norma basal da superfície articular do temporal. 

Observamos os três pontos que constituem o plano 

Glenoideu, sendo; 

a - Tubêrculo zigomãtico anterior, 

b - Tubérculo zigomãtico posterior e 

c - Stenio. 

Nosso estudo baseou-se na trajetõria entre os 

pontos "a" e 11 C", pela norma frontal. 
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Fig. 2- Fotografia de tomografia A-P (Norma Frontal) das 
a~ticulações temporomandibulares. Observamos EA 
concavas. 

c• 

869 829 -
c ·- - ----~ -

.... 

Fig ~ 3 - Traçado obtido em papel vegetal fixado sobne a 
r adi o g r a fi a , c o r respondente a foto g r a fi a da Fig. 2. 
Traçamos uma perpendicular entre os pontos A e A1 

para estabelecer a linha media. A seguir promove 
mos a ligação e ntre os pontos A e C ate a linha 
media, encontrando um ângulo de 869. o mesmo pro 
cedimento foi realizado para o lado oposto, em 
relação aos pontos A• e c•, onde encontramos um 
ângulo de 829. Observamos ainda, a forma cônca 
va bilateral. 
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- Fig . 4 - EA CONCAVAS 

- Fig. 5 - EA PLANAS 

- Fig. 6 - EA CONVEXAS 
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FICH~ CllNIC~ n9 

1 Identidade 

Nome ••••••••••••••••••••••• . ....................... . 
,\ 

Proced~ncia ............... Reg .... : .... Prontuãrio. 

Sexo ........... Idade .... Cor ........ Profissão .............. . 

Naturalidade ............... Nacionalidade .........•........ 

Endereço .•.•.•.•.....•.•.....•.•.......... Tel ............ . 

2 - Anamnese 

2.1 -Queixa e duração.~ ................................. . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o •••••••••• 

2.2- Hist5ria da mol~stia atual .......................... . 

• • • • o •••••••••••••••••••••••• - •••••••••••• o •••••• - •• 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ ..................... . 

2.3 - Antecedentes pessoais •. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2.4- Antecedentes hereditirios .......................... . 

········-·····-····································· 

2.5 - Estado psiquico: Normal ) Pessimista ) Otimista 

( ) 
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2.6 - Sintomas dolorosos: ATM ( ) Muscular ( ) Ouvidos ( ) 

Outras regiões: ............... . 

2.7 - Sintomas auditivos: Dor ( ) Ru1dos ( ) Sensação 

' de ou•hdo tapados ( ) 

3 - Exame Fisico 

3.1 - Inspeção 

- Face: Tensa ( ) Flãcida ( ) Normal ( ) 

- Assimetria: Sim ( ) Não ( ) 

- Movimentos mandibulares: Livres ( ) Limitados ( ) 

Abertura mãxima: .... . mm 

Dor: Sim ( ) Não ( ) 

Desvio: Sim ( ) Não ( ) 

Direito ( ) 

Esquerdo ( ) 

Lat. esq.: Lim. ( ) Llb. ( ) 

Lat. dir.: Lim. )Lib.() 

Protrusão: Lim. ( ) Llb. ( ) 

Retrusão: Lim. ( ) Llb. ( ) 
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3. 2 - Palpação 

- .ATM - Dor: Sim ( ) Não ( ) 

- Masseter esq. : Sim Não ( ) 

di r. : Sim ) ,~ão ( ) 

- Temporal esq.: Sim ( ) Não ( ) 

di r. : Sim ( ) Não ) 

- Pterig. 1 a t. : Sim ( ) Não ( ) 

di r. : Sim Não ( ) 

- Pterig. med.: Sim ( ) Não ) 

d i r. : Sim ( ) Não ) 

3.3 - Auscutação 

Estalo: Abertura - lado di r. ) lado esq. ( ) 

Fechamento-lado di r. ) lado esq~~ ) 

Crepitação: Abertura - lado di r. ) lado esq. ( ) 

Fechamento- 1 ado di r. ) 1 ado esq. ( ) 

4 - Exame ORL 

4. 1 - Timpanos 1ntegros 

1 ado direito: Sim ( ) Não ( ) 

1 ado esquerdo: Sim ( ) Não ( ) 
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4.2 - Permeabilidade da Tuba - Impedanciometria 

direita: Sim ) Não ( ) 

esquerda: Sim ( Não ( ) 

4.3 - Exame audiom~trico: ....... J ........................ . 

5- Exame da Cavidade Bucal: 

5.1 -Tecidos moles ....................................... . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5.2 - Periodonto .................•..... _ .................. 

5. 3 - Dentes ausentes: 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 

5. 4 - Chave de Dc1 usão ... , ......•........•......•......... 

5.5- Relação maxila-mandibular: sobre-saliência ( )~ so 

bremordida ( ), Desgaste oc1usa1 ( ), Migraç~es ( ), 

o.v.o. ( ) 

5.6- Hábitos: .......•......•.........•..........•......•. 

5.7 -Tratamentos jã efetuados: ...•...................•.•. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5.8- CondiçEes dos aparelhos: ............................ . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



- 35 -

6 - Exame Radiográfico da ATM 

6.1 - Superf1cie óssea: Conservada Sim ( ) Não ( ) 

6.2 - Espaço articular: Normal ( ) Diminuido ( ) 

' Aumentado! ( ) 

6.3 - Excursão: Normal ( ) Hiper ( ) Hipo ( ) 

6.4 - Inclinação Latero-medial da eminência articular; 

Lado direito: ....... . Lado esquerdo: .......• 

6.5- Desvio latero-medial da cabeça da mandibula: 

D: •..••••• E ; •••••••• 

6.6 - Forma da eminéncia articular 

D : • ' ' • • • • • 
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RESULTADOS 

- AMOSTRA 

Foram considerados 30 indiv,duos, sendo 12 do sexo 

masculino (40%) e 18 do sexo feminino (60%). A idade variBu 

entre 16 e 66 anos, sendo a média de idades 26,56 anos e com 

desvio padrão igual a 10~70 anos. Quanto ã raça, 24 eram bran 

cos, 2 pardos e 4 amarelos. 

Observando o total dos individuas, notei que 7 

apresentaram obstrução da TA, sendo que em 2 casos a obstru 

ção foi unilateral, perfazendo um total de 12 TA obstruidas. 

Quanto a angulação, 25 individuas apresentaram sime-

tria (sendo 22 com simetria convergente e 3 com simetria di-

vergente) e 5 apresentaram assimetria. 

A semelhança bilateral de forma foi encontrada em 19 

individuas {10 concavas, 1 convexa e 8 planas) e as eminências 

nao semelhantes foram constatadas em 11 individues (10 plana/ 

concava e 1 plana/convexa). 

A disfunção da ATM foi observada em 20 casos (18 bi-

laterais e 2 unilaterias), perfazendo 38 lados com disfunção. 
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- SEXO 

Considerando apenas as eminências articulares, quanto 

ao sentido da inclinação (convergente ou divergente), obtive 

a tabela 1_ (p.44), onde notamos uma dl~stribuição das mesmas con 

forme o sexo. 

O teste ""X..-
2 indicou -x_2 = 0,91~ valor estatisticamente 

nao significante. Logo, a proporçao de eminência convergen~ 

tes e divergentes nao difere nos 2 sexos (cerca de 18% dos 

casos sao divergentes), com intervalo de confiança de 95% = 

12 a 31%. 

Quanto a semelhança ou nao da forma da EA, a distri-

buição entre os sexos·, tabela 2{p,44), indicou para o teste de 
' 

Fisher p) 0,50 (n.s.), o que indica nao haver diferença 

na proporção de individuas com eminências semelhantes nos 2 

sexos. 

Na tabela 3 (p,45) verifiquei a distribuição dos casos de 

assimetria e simetria conforme o sexo. O teste exato de 

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

fi cante. 
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Os resultados obtidos permitem afirmar que, a propo~ 

çao de casos assimétricos, nao difere nos 2 sexos. 

Como os fatores simetria e ~emelhança nao mostraram 

diferença entre os sexos, e devido ao pequeno numero de ca-

sos, passarei a considerar os casos no total, independen-

temente da variável sexo. 

- JNCLINAÇAO DA EA/OBSTRUÇAO DA TA 

Apresentei na tabela 4 (p.45)e no grãfico 1 (p.92), a 

distribuição da diferença entre os ângulos direito e esque~ 

do e a obstrução da TA. O pequeno numero de indivlduos nos 

levou a somar modalidades para apenas 2 casos: (5-9 e) 59. 

O resultado foi insignificante, 

Na tabela 5 (p.46) e no gráfico 2 (p.93), elaborei a 

distribuição dos casos conforme a presença de simetria e de 

obstruÇão da TA. O resultado revelou ser, a diferença entre 

a proporção de casos assimétricos com e sem obstrução, in 

significante. 

A seguir, pela tabela 6(p,46), analizei a provãvel 
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influência do sentido da inclinação da E.A., convergente 

( 90 9 ) ou diverg-ente ( ) 91 9), sobre o funcionamen 

to da TA. O teste x 2 indicou x 2 = 0,02, o que significou 

que a proporçao de TA obstruidas ~os casos de divergência 

e igual ã dos casos de conyergência. 

Nas tabelas 7 e 8 (p.47) apresentei â distribuição do sen 

tido da inclinaÇão da EA~ conforme os lados. O teste de 

Fisher indicou que nao diferem quanto ao lado; nem quando 

normais nem quando as tubas estão obstruidas. 

Também, considerando as eminências articulares como 

divergentes ou convergentes, calculei a angulação média 

das divergentes e das convergentes. conforme a tabela 9 (p.48} 

Entre as convergentes (49), observe i uma :angul~ 

ção média menor nas eminências associadas a obstrução da 

Q - o tuba (79,50 ),enquanto as sem obstruçao apresentaram(82,69"). 

A diferença foi mais acentuada quando considerei apenas 

as eminências convergentes simétricas.Quanto ãs divergentes~ 

a diferença encontrada não foi estatisticamente significa~ 

te, mas o nUmero de casos pode ter influi do nos resultados. 
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Conclui-se que, em relação ã angulação, a obstrução 

da TA nao se mostrou associada nem ao sentido da angulação, 

nem a simetria e nem a diferença ~ntre os ângulos ,, 
e esquerdo. 

direito 

No entanto, considerando o valor prõprio da inclina-

çao, a magnitude do ângulo parece ter relação com a obstru-

çao, jã que a média dos ângulos convergentes foi maior nos 

casos sem obstrução (82,699 ) do que com obstrução (79,509 ). 

Todos os casos de obstrução da TA em indivíduos simétricos 

convergentes apresentaram eminencias com inclinação infe-

rior ã média dos casos sem obstrução, conforme tabela 9 (p.48) e 

quadro nQ 1 do apêndice(p.90). 

- RELAÇAD DA FORMA DA EA/FUNÇAD DA TA 

Na tabela 1 O (p.49) apresentei a distribuição dos casos 

conforme a semelhança ou nao de forma e a obstrução da TA. 

o teste de Fisher indicou nao haver diferença, na proporçao 

de casos de semelhança com e sem obstrução da tuba. 

Foi elaborada a tabela 11 Çp,49) na qual ,W<!l'Íffiquei a 
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distribuição das eminencias articulares conforme a forma e a 

obstrução da TA. Como o numero de casos de eminências convexas 

foi muito pequeno, somei as planas. O valor obtidos ,, 
(3,75) estã praticamente no limite de 8ignificância. Numa prE_ 

va unilateral, o valor é significante. Isso significa que a 

proporçao de obstrução entre as eminências concavas e menor 

que entre as planas e convexas. 

Conclui~se portanto, que a obstrução da TA estã re-

lacionada com a forma da eminência, sendo menos frequente nas 

eminências concavas. 

- RELAÇAO ANGULO E FORMA DA EA/FUNÇ~O DA TA 

Anal i sande a tabela 12 (p.50), podemos verificar que a ang_L! 

lação dos casos convergentes e menor quando existe obstrução, 

independente da forma da eminência. Jã nas eminências diver-

gentes~ as eminências concavas apresentam mêdia ligeiramente 

superior as planas~ mas nao foi possivel associar este valor 

a obstrução dado ao pequeno numero de casos. 
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- RELAÇAO OBSTRUÇAO DA TA/DISFUNÇAO DA ATM 

A seguir, relacionei a presença ou ausência de dis-

função da ATM ã obstrução,de acôrdo c\ln a tabela 13 (p.50), O valor 

obtido foi estatisticamente nao significante, o que possibili 

ta concluir que a proporçao de casos com disfunção da ATM, em 

individuas com obstrução nao difere daquela dos sem obstrução. 

A relação entre simetria e ATM, verificada na tabela 14 

(p.5l) emboracom resultados estatisticamente não significantes, 

merece ser considerada. Apesar da alta proporção (15/25=60% ) 

de casos com disfunção da:ATMerflindividuos com simetria, todos 

os casos de assimetria indicaram disfunção da ATM. Isso signi 

fica que, embora a assimetria nao seja o ünico fator condicio 

nante da disfunção da ATM, nesses casos a proporçao aumenta 

(grãfico 2, p.93), 

Na tabela 15 (p,5l),re1acionei a presença ou não da dis-

- . 2 função da ATM com o sentido da convergenc1a. O resultado (~ ~ 

1,85) foi estatisticamente nao significante, ou seja, a , pro-

porçao de casos com disfunção da ATM e a mesma em eminên 
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cias convergentes e divergentes. 

Relacionei na te.bela 16 lp,52), 0 ATM e 0 TA, O resultado 

(x2= 0,87) indicou que a proporçao de casos de disfunção da 

ATM nao difere nos grupos com 
,\ -

e sem o~struçao. 

Verifiquei na tabela 17 (p.52)~ o relacionamento .d.o senti-

do da inclinação e a obstrução da TA~ nos casns de disfunção 

da ATM. O resultado (Fisher p= 0,65) indicou que a proporçao 

de casos de obstrução entre as eminências convergentes e a 

mesma que nas divergentes, grâfico 3 ( p .. 94) e quadro 2 

(p.91). 

A conexao estatistica entre forma da EA e disfunção 

da ATM nao foi significante, nem no grupo com obstrução, nem 

naquele sem obstrução, permitindo supor que a disfunção da 

ATM independe da forma, ou estã associada a algum outro fator 

correlato,· tabela 18 (p.53). 

Finalmente, observei que a oclusão e a idade nao 

determinam obrigatoriamente, alterações anatômicas de forma 

e de ângulo da E A. 
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TABELA 1 Distribuição do sentido da inclinação da ,_émin~n 

cia articular. conforme o sexo. 

- . > 910 Diverg . - . <90o 'Con~erg . "LOTA L 

' Masculino 3 ,, 21 24 
. 

Feminino 8 28 36 

TOTAL ll 49 60 

"X.2 
= 0,91 (n.s) 

TABELA 2 Distribuição da semelhança ou nao da forma da emi 

nência articular~ conforme o sexo. 

Semelhante ~ão semelhante TOTAL 

Masculino 8 4 1 2 

Feminino ll 7 18 

TOTAL 19 ll 30 

Fisher p >0,50 ( n . s ) 



TABELA 3 

SEXO 

Masculino 

Feminino 

TOTAL 
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- Distribuição dos casos de simetria e assimetria. 

conforme o sexo. 

ASSIMETRIA SI,~ETRIA TOTAL 

-

l ll 12 

4 l 4 18 

5 25 30 

Fi s.her p = 0,317 (n.s) 

TABELA 4 - Diferença entre os 2 ângulos (D e E) e a obstru 

ção da Tuba. 

t Q entre com sem 
TOTAL 

""Ü e E Obstrução Obstrução 

OQ - 2Q 3 ll l 4 

3Q - 59 4 4 8 

> 5Q -0 8 8 

TOTAL 7 23 30 



TABELA 5 

com obstrução 

sem obstrução 

TOTAL 

TABELA 6 

== 91 

< 90 

- 4 6 -

- Distribuição dos casos de assimetria conforme a 

obstrução da TA. 

Assimetria Sl,Tetria TOTAL 

1 6 7 

4 1 9 23 

5 25 30 

Fisher p = 0,66 ( n • s ) 

- Distribuição dos lados com e sem obstrução da 

TA, segundo a inclinação da emin€ncía articular. 

com obstrução sem obstrução TOTAL 

2 9 11 

1 o 39 49 

1 2 48 60 

-x.2 = o ,02 ( n. s ) 
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TABELA 7 - Distribuição dos lados com obstrução da T A 

segundo o sentido da inClinação cta·eminência 

articular. 

D E TOTAL 

' 

I 

,, 
"" 919 2 D 2 

< - 909 5 5 1 o 

TOTAL 7 5 1 2 

Fisher p > 0,25 (n.s) 

TABELA 8 - Distribuição dos lados sem obstrução da T A 

segundo a inclinação da eminência articular. 

D E TOTAL 

> - 919 5 4 9 

"' 909 18 21 39 -

TOTAL 23 25 48 

x2. = 0,25 (n.s) 
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TABELA 9 - Média e desvio padrão (em Q) da angu1ação das e 

minências articulares conforme o sentido, a con 

dição e a obstrução da TA. 

Sem obstr. TA Com obstr. TA Total 
' 

Senti Condi " I n9 - - - significância - - X s n9 X 5 n9 X s 
do çao ' 

Sim . 34 82,64 4,99 9 78,44 2,00 43 81,76 4,84 t= 2,48 p< O, 

Conv. 
As. 5 

909 
83 ,o 6 '19 1 89,0 - 6 84,0 6,08 = 

Tbt. 39 ·82 ,69 5' 16 10 79,5 3,69 49 82,04 5,06 t= 1 ,84 p <o' 

Sim. 4 92,25 1 ,09 1 95 ,o - 5 92,80 1 ,46 -

Div. 
As. 5 97,4 2,33 1 92,0 - 6 96,50 2,93 -

919 

Tot. 9 95,11 3 '18 2 93 ,5 1,50 11 94,81 3 ,01 t= o ,70 n.s 

Legenda: 

Conv. = inclinação convergente, ::::: 909 

Di v. = inclinação divergente. >- 919 -
Sim. = incl i naçoEs simétricas 

As. = incl inaçoEs assimetrícas 
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- Distribuição dos casos conforme a semelhança de 

forma e a obstrução da TA. 

I Semelhança Não semelhança TOTAL 

I ,\ 
Com obstrução 5 2 7 

Sem obstrução 14 9 23 

TOTAL 

TABELA .11 

Com obstrução 

Sem obstrução 

TOTAL 

ApÕs somar 

1 9 ll 30 

Fisher p>0,31 ( n. s ) 

Distribuição das eminências articulares cantor-

me a forma e a obstrução da TA. 

~ 

Concàva Plana Convexa TOTAL 

3 8 1 12 

27 19 2 48 

30 27 3 60 

2 
planas + convexas. foi obtido o valor X"' 3,75 
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TABELA 12 M~dias e desvios padr~es das angulações das emi 

nências segundo a forma. 

A 

' 
(QJ;ICBVBS Planas + Convexas 

n X ( 9 ) s ( 9 l,\ n x (9) s ( 9) TOTAL 

Conv. Com obstr. 2 80,00 2,00 8 79,37 3,99 lO 

~ 90Q 
Sem obstr. 22 82,54 5,55 17 82,88 4,60 39 

I 
I 

Com obstr. 1 95,00 - 1 92,00 - 2 Di v. 

~ - 919 
Sem obstr. 5 96,00 3,40 4 94,00 2,45 9 

~ 

TABELA 13 - Distribuição dos casos classificados conforme a 

presença de disfunção da ATM e de Obstrução TA. 

Com ATM Sem ATM TOTAL 

Com Obstrução 5 2 7 

Sem Obstrução 15 8 23 

TOTAL 20 1 o 30 

Fisher p > 0,80 (n.s) 
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TABELA 14 Distribuição dos casos de disfunção ou nao da 

ATM conforme a sômetria. 

' Com ATM S~m ATM TOTAL 

Simétricos l 5 l o 25 

Assimétricos 5 o 5 

TOTAL 20 l o 30 

Fisher p = 0,10 

TABELA 15 Distribuição das eminências articulares segundo 

a presença de disfunção de ATM e o sentido da 

inc1 inação das mesmas. 

Com ATM Sem ATM TOTAL 

Conv < 90 33 1 6 49 -

Di v > 91 5 6 11 

TOTAL 38 22 60 

= 1,85 (n.s) 
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TABELA 16 - Distribuição das eminências articulares conforme a 

disfunção de ATM e a obstrução da TA 

Com ATM 
,\ 

Sem, ATM TOTAL 

Com obstrução 9 3 12 

Sem obstrução 29 19 48 

TOTAL 38 

I 
22 60 

= o' 87 ( n • s ) 

TABELA 17 Distribuição das eminências articulares com dis 

função de ATM, conforme o sentido da inclinação 

e a .obltruçio da TA, 

Com obstrução Sem obstrução TOTAL 

Conv.~90 8 25 33 

Di v. ::::::: 91 1 4 5 

TOTAL 9 29 38 

fi s he r p = 0,65 ( n. s ) 



TABELA 18 

Sem 

Obstru-

çao 

Com 

Obstru­

çao 

Geral 
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Distribuição das eminências articulares conside­

radas conforme a forma. a presença de disfunção 

de ATM e a obstrução da TA. 

Côncava Plana oinvexa TOTAL 

Com ATM l 9 lo o 29 

Sem ATM 8 9 2 l 9 

TOTAL 27 l 9 2 48 

Com ATM l 7 l 9 

Sem ATM 2 l o 3 

TOTAL 3 8 l l 2 

Com ATM 20 17 l 38 

Sem ATM lO lo 2 22 

TOTAL 30 27 3 60 

1e2 (somando planas 

+convexas) = 1,27 ns 

Fisher 

p=O,l34 

if = 0,28 

n. s 
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D[SCUSSAO 

o prolongamento 1atero-medial da E A em direção a 

linha média, de cada tomografia frontal, fornece valores em 

9 (graus) que indicam uma converg~nci),de acordo com o numero 

encontrado no transferidor. 

Pelas inclinações encontradas nas eminências artícu 

lares O e E em individuas com ou sem disfunção da ATM e com 

ou sem obstrução da T A , admiti que tais ãngulos, 

provavelmente, tem a capacidade para induzir uma disfunção 

neuromuscular dos músculos da mastigação e da deglutição, tra 

zendo desta maneira alterações na ventilação daTA. 

Anali~ando os resultados obtidos, concordei com 

as afirmações sobre as mudanças, variações ou alterações da 

E.A verificadas por AUGIER (1931), MULLER (1934), VAUGHAN 

(1943), WEINBERG (1959), MOFFETT (1973), CARLSSON e col. (1968). 

BEHSNILIAN (1971), MELL0(1973), ~IELLO (1914), CAR!_SSON.&:OSERG 

.. 
(1974), MEL.LO (1979) e HULS (1983), os quais admitiram que as 

formas concavas podem transformar em planas; que ocorrem 

reabsorções ou aposições osseas~ ou ainda, assimetrias de tamanho, 
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de formae de posição. Acreditei que tais mudanças podem contri 

buir para as alterações de forma e das inclinações da E A. 

Entretanto~ analizando as formas e os ãngulos das E A 

com o aspecto da oclusão, verifiqueJ que nao existe correl-a-

çao entre estes fatores. Esta observação, vem confirmar as de-

c1arações de POSSELT (1961), DORIER e col. (1967), ROZENCWEIG 

(1975), MP.RKOVIC & ROSENBERG (1976), os quaisafirmaram que ne-

nhum aspecto da oclusão e ou o grau de abrasão dos dentes nao 

determinam a configuiação da ATM. Com os meus resultados e 

com as observações desses autores, contestei as afirma 

çoes de ACKERMANN (1953), quando admite uma n1tida abrasão da 

raiz transversa da E A correlacionada com a abrasão dentãria. 

Quanto a idade aceitei as afirmações de DORIER e cal. 

{1967), quando afirmaram que nao existe correlação entre este 

fator e a eminência~ porem, nao posso admitir as declarações 

VAUGHAN (1943) e SHARRY (1962), quando afirmaram que a E A di-

minui com a idade, como uma resposta remodelante. 

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

inclinação convergente, segundo o sexo, concordei com DORIER 
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e cal. (1967)~ quandoafirmaram que nao existe diferença entre 

-os homens e as mulheres, porem, nao aceitei a dec:laração 

deste autor, quando afirmou que nao existe diferença entre a 

angulação direita e esquerda; de um~~smo indivlduo, pois esta 

ria admitindo a impossibilidade de assimetria entre os la-

dos. Entretanto, o resultado estatistico foi nao significante. 

Todavia, nao encontrei diferença entre a proporçao 

de assimétricos com obstrução da T A. 

Observei ainda, que na o devo associar a .obs-

trução da T A com o sentido da angulação, nem com a simetria 

ou assimetria e nem com a diferença entre os ângulos direito 

e esquerdo. 

Provavelmente, outros fatores estão relacionados com 

pensando o sentido da inclinação, a assimetria e as diferenças 

de ângulos. Assim, estive de acordo com os autores que admi-

tiramapossibi1idade, em alguns indivíduos, de uma adaptação da 

musculatura. Isto pode ser possível, da mesma maneira que a 

musculatura se adapta as interferéncias oclusais. 

Entretanto, o valor do ângulo da E A parece ter rela 
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çao com a obstrução, pelo fato de encontrar uma m'édi a \menor 

dos ângulos convergentes simétricos com obstrução. 

Também~não encontrei diferenças, na proporçao de ca 

sos de semelhanças de forma com e Jem obstrução da T A , po­

rem, a obstrução entre as eminências concavas e menor que nas 

planas e convexas. Este fato permite concluir, que a obstrução 

da tuba estã relacionada com a forma da E A , sendo menos fre-

quente nas eminências concavas. 

Ainda,verifiquei que a angulação dos casos converge~ 

tes e menor quando existe obstrução, independentemente da for-

ma da E A. 

Na relação entre obstrução da T A e a disfunção da 

ATM, nao observei diferença estatlsticamente significante, na 

proporçao dos casos com disfunção da articulação~ em indiví-

duas com e sem obstrução. Com base neste resultado~ passo a 

concordar com PHILIPP (1972), quando afirmou que nao existe cor 

relação entre a tuba auditiva de indivíduos com ou sem disfun-

çao da ATM. Tambem,ARAUJO (1972) apesar de encontrar 85% dos 

casos com obstrução tubãria, em 20 pacientes com disfunção~ ve 
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rificou 2 casos sem obstrução, quase na proporçao inversa, dos 

3 casos de tubas obstruidas encontradDs no grupo de controle 

sem disfunção. Ainda~ BRUNETTI {1971) encontrou 12 casos de hi 

poacusia em 25 pacientes com disfunÇ\Q da ATM. 

Pelos resultados obtidos, em minha pesquisa e pela 

anãlise da literatura, acreditei que a T A pode estar com a 

função comprometida pela participação de múltiplos fatores os 

quais podem participar, em maior ou menor quantidade, para de-

sencadear a disfunção, dependendo do grau de adaptação do sis-

tema neuromuscular. Assim, concordei com aqueles autores que 

citaram como fatores predisponentes a perda da dimensão verti-

cal; as interferências oclusais, os distúrbios psicológicos ou 

psicoemocional, tipos de personalidade, distúrbio neuro-vascu-

lar, congestão 1infãtica e ou venosa da mucosa tubãria, provo-

cando edema, idade e distúrbio da saúde geral~ os quais:,·ma 

presença de um distúrbio neuromuscular~ podem desencadear uma 

disfunção da ATM e ou da T A. 

Contestei também, da mesma maneira, que SHAPIRO 

(1943), SICHER (1948), SAIZAR (1951), SPRING (1951), SCHWARTZ 
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(1963), POSSELT (1964) e RAMFJORD & ASCH (1972), as afi:rma-

çoes de COSTEN (1974), sobre a possive1 pressão direta das 

estruturas do ouvido m~dio, com o fechamento daTA., pela pe! 

da da dimensão vertical. ,\ 

Porém, admiti como VAUGHAN (1969), que a fossa 

articular e maior que a fossa mandibular, incluindo a fossa in 

fratemporal. Por este fato, acrescido da importância da pare-

de medial da superfície articular, referida por RAMFJORD e 

ASCH (1972) e CERVEIRA NETTO (1974), e também, dos meus 

ac~ados sobre a inclinação lateromedial da E A , acreditei 

em um provãvel desequilíbrio entre as cabeças da mandíbula, 

provocando um deslizamento lateromedial da mesma, Tal ocorrên 

cia, poderã provocar um desequilíbrio neuromuscular, pelo 

esforço continuo para posicionar a mandíbula e em consequen-

cia estabelecer uma disfunção da ATM. 

Verifiquei que. vários autores não fizeram -referén-

cia as alterações da TA , e que outros, negaram a presença das 

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

em consequência dos resultados obtidos nesta pesquisa, concor 
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dai com SPRING (1951), BREWER (1958), CHLADEK & CHLÃDKOVÃ 

(1967), BRUNETTI (1971) e STEIN e co1. (l982); os quais admi-

tiram somente em alguns casos, a diminuição da acuidade auditi 

' va nos pacientes com disfunção da ~fM. 

PINTO {l962),afirmou ter observado microscõpicamente 

um pequeno ligamento conectando o pescoço e o processo ante-

rior do martelo, estendendo pela parte medioposterosuperior da 

cipsula, pelo disco articular e terminando no ligamento esfe~ 

nomandibular. Pelos meus resultados. o valor menor do angu-

lo da E A , e as eminências planas parece ter relação com a 

obstrução da T A , onde ~enhn admitir nestes casos, um pr~ 

vãvel deslizamento da cabeça da mandlbula, contra o ligamento 

esfenomandibular, provocando a indução de um reflexo protetor, 

jã citado por SEAVER (1950), durante a mastigação e a deg1ut1 

çao. Este fato pode inibir, a abertura espontânea da tuba e a 

ventilação da cavidade timpânica. 

Também, provavelemente a falta de harmonia entre as 

inclinações da E A no sentido latero-medial, com as cabeças 

da mandibula e com a função dos müsculos da mastigação, poderã 
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desarmonia na atividade dos músculos da deglut 1·_ provocar uma 

ção; entre eles~ o periestafilino externo, QUe e o responsã-

vel pela abertura da TA. 

Nos casos em que o tratame~to da disfunção da ATM ,, 
nao e satisfatório) com a reabilitação oclusal) isto e, a cau 

sa nao e dentãria, mas sim da prOpria morfologia da ATM, onde 

nao temos condições de realizar modificações, significa que 0 

sistema neuromuscular do paciente nao tem condições de compe~ 

sar uma inclinação lateromedial desfavorãvel, -ou seja, um an 

o 
gula abaixo de so··em relação a linha média. 

Pretendo futuramente continuar nesta linha de pesqul 

sa, para determinar a influência da inclinação da EA sobre a 

disfunção da ATM. 
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C O N C L U S 0 E S 

Com base nos resultados obtidos, pelo estudo de 30 p~ 

' cientes, onde a E A foi considerada 4m sua angulação laterome 

dial e em sua forma, pela vista frontal, bem como, a sua po~ 

sível relaçao com a função da T A através de análise estatisti 

ca, podemos concluir que: 

19) As inclinações simétricas das EA abaixo de 80°, provavel 

mente, tem a capacidade de induzir uma disfunção neuromus 

cular, provocando alterações na ventilação da TA, indepe~ 

dentemente da forma da mesma. 

29) A forma cOncava e a mais comum, no sentido 1ateromedia1 da 

E A, a qual apresenta menor possibi'lidade de obstrução da 

T A, em relação ãs planas e convexas. 

39) As E A planas apresentam uma tend~ncia a obstrução da T A, 

estatisticamente significante. 

49) Não existe diferença estatisticamente significante entre 

os casos portadores e não portadores de disfunção da ATM, 

com a obstrução da T A. 



- 63 -

59) A E A, pela sua angulação e ou pela sua forma, constitue um 

dos múltiplos fatores, que podem desencadear uma disfunção 

do sistema neuromuscular, inibindo a abertura da TA e a 

ventilação da caixa timpãnica. 
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Amostra nQ l 

Identificação: A.A.D.~ 57 anos, bras .• fem,,leucoderma. 

Anamnese: Sensação de ouvido tapado no lado direito. Zumbido e 

Otalgia do mesmo lado. Sem queixas de disfunção da 
ATM. 

Exame Flsico: Não apresenta 
ATM.Com perda 
são verti c a 1. 

. . ,\. t d d. -s1na1s e s,ln ornas e 1sfunçao da 

de aproximadamente lO mm da dimen­
Utilizando prõtese total dupla. 

Exames Complementares:ORL - Sem afecções 

Obstruçio da TA direita 
e normal do lado esquerdo. 

Exame Radiogrãtico: 

Inclinação do plano glenoideu 
Superficie da eminéncia - -concava concava 

Diagnõstico: Com obstrução da TA direita e sem disfunção da 
ATM. 

Amostra n9 2 

Identificação:A.C.L., 30 anos, bras., tem .• leucoderma. 

Anamnese:Sensação de ouvido tapado bilateral. Dor na região 
pré-auricular esquerda e região cervical. 

Exame Fisico:Dor ã palpação na região da ATM esquerda e nos 
m~sculos masseter, pterigoideu lateral e ~med,al; 

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

Exames Complementares: ORL - Sem afecções 
Com obstrução bilateral da TA. 

Exame Radiofrãfico: 

Inclinação do plano glenoideu 

Superficie da eminência concava concava 

Diagnõsti_co:Com obstrução bilateral da TA e com disfunção . da 

ATM esquerda. 
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Amostra nQ 3 

Jdentificação:A.C.E.C., 19 anos, bras .• fem., leucoderma. 

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

Exame Flsico:Estalos na região das ATM e com dor a palpação. 
Perda dos dentes 36 e ~6. 

Exames Complementares:ORL - Sem afec~6es 

Sem obstrução da TA. 

Exame Radiogrãfico: 

Inclinação do plano glenoideu 
Superficie da eminência -concava plana 

Diagnõstico: -Disfunção bilateral da ATM e sem obstrução da TA. 

Amostra nQ 4 

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

Anamnese: Dor prê-auricular e estalos com a mastigação. 

Exame Fisico: Dor ã palpação nas ATM, mais do lado esquerdo: 

Estalo com a abertura bucal. Ausência de dentes 
posteriores.eihferiores. Abertura 43 mm. Progn! 

ta. 
Exames Complementares: ORL - Sem afecções 

Sem obstrução da TA. 

Exame Radiogrãfico: 

Inclinação do plano glenoideu 

Superflcie da emín€ncia plana plana 

Oíagnõstico: Com disfunção bilateral da ATM e sem obstrução 
da TA. 
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Amostra n9 5 

Identificação: F.R.S. 18 anos~ bras.,fem., leucoderma. 

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

Exame Fisico: Dor ã palpação nas ATN, mais do lado direito, 
abertura 40 mm, chave

11
d,e oclusão classe I 

Exames Complementares: 

Exame Radiogrãfico: 

ORL. - Sem afecções 
Sem obstrução da TA. 

Inclinação do plano glenoideu 

Superficie da eminência 

D E 

869 899 

concava cõncava 

Diagnõstico: Com disfunção bilateral da ATM e sem obstrução da 

TA. 

Amostra n9 6 

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

Anamnese: Sem queixas 

Exame Fisico: Sem dor ã palpação nas ATM, chave de oclusão elas 
se I, abertura A3 mm 

ExamesComplementares: ORL- Sem afecções 

Sem obstrução da TA. 

Exame Radiográfico: 

Inclinação do plano glenoideu 

Superf1cie da eminência 

D 

899 

plana 

Diagnóstico: Sem disfunção da ATM e sem obstrução da TA. 

E 

839 

plana 
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Amostra n9 7 

Identif-icação: H.W. - 25 anos, bras .• fem.,xantoderma. 

Anamnese: Estalos durante a mastigação e dor pré-auricular. 
mais do lado esquerdo. 

Exame Fisico: Dor a palpação nas AIM, mais intensa no lado es 

querdo. Aus~ncia dos J ,Primeiros molares, abertu 
ra 38 mm. 

Exames Complementares: ORL - Sem afecções 

Sem obstrução da TA. 

Exame Radiográfico: o E 

Inclinação do plano glenoideu 759 809 

Superflcie da eminência concava plana 

Diagn5stico: Com disf~oção bilateral da ATM e sem obstrução da 

TA. 

Amostra n9 8 

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

Anamnese: Dor e limitação no movimento de lateralidade bilate 

ral ,salivação abundante e cansaço mUscular mais do 
lado direito. Hãbito de briquísmo. 

Exame Fisico:Dor ã palpação nas ATM, mais intensa do lado direi 

to. 
Mordida aberta anterior e topo a topo nos 
lares e molares do lado direito. Cúspides 
tadas por abrasão. 
Abertura 35 mm 

Exames Complementares: ORL - Sem afecções 

Sem obstrução da TA. 

Exame Radiogrãfico; 

Inclinação do plano glenoideu 

Superficie da eminência 

o 
98Q 

plana 

-pre-mo-
desgas-

E 

90Q 

-concava 

Diagnõstico: Com disfunção bilateral da ATM e sem obstrução da 

TA. 
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Amostra n9 9 

Identificação: J.A.A.S., 21 anos, bras., mas c., leucoderma. 

Anamnese:Dor de cabeça, sem dor na região da ATM. 

Exame Fisico:Sem dor ã palpação nas ATM, sem estalos ou crept~ 

ção, com desvio da 1inh~ média; ausência do dente 

36, migração. de dentes, 'cpntato prematuro e ausên 

cia de curva de compensação. Abertura 42 mm. 

Exames Complementares: ORL - Sem afecções 

Sem obstrução da TA. 
Exame Radiogrãfico: D E 

Inclinação do plano glenoideu 86 9 86 9 

Superficie da eminência plana plana 

Diagnõstico: Sem disfunção da ATM e sem obstrução da TA. 

Amostra n9 lO 

Identificação: J.C.O.S., 28 anos, bras., masc., leucoderma. 

Anamnese: Sem queixas. 

Exame Fisico: Chave de oclusão classe I, sem dor a palpação nas 
ATM, abertura 45 mm. 

Exames Complementares: ORL - Sem afecções 

Sem obstrução da TA. 

Exame Radíogrãfico: 

Inclinação do plano glenoideu 

Superflcie da eminência 

D E 

plana concava 

Diagnõstico: Sem disfunção da ATM e sem obstrução da TA~ 
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Amostra nQ 11 

Identificação: J. P. N., 25 anos, bras., mas c., 1 eucaderma. 

Anamnese: Estalo e creptação das ATM, mais do lado direito, 
briquismo ,i 

Exame Fisico: Estalo e creptaçio das ATM, mais do lado direito; 

desvio da linha m~dia para o lado direito, __ malo­
clusão, dimensão vertical diminuída, cantatas pr! 
maturas, migração de dentes, abrasão dentãrias e 
interferência em trabalho do lado direito. Ausên­
cia dos dentes 26, 36, 46. 

Exames Complementares: ORL - Sem afecções 

Sem obstrução da TA. 

Exame Radiográfico: D 

Inclinação do plano glenoideu 869 

Superf'ície da -eminencia concava 

DiagnOstico: Com disfunção da ATM e sem obstrução da TA. 

Amostra n9 12 

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

Anamnese: Sem queixas 

E 

79 9 

plana 

Exame Fisico: Sem dor ã palpação na região a ATM~ ausencia dos 

dentes 16 e 46. abertura 45 mm, chave de oclusão 

classe I. 

Exames Complementares: ORL - Sem afecções 
Sem obstrução da TA. 

Exame Radiogrãfico: 

Inclinação do plano glenoideu 

Superficie da eminencia concava concava 

DiagnóstiCo: Sem disfunção da ATM e sem obstrução da TA. 
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Amostra n9 13 

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

Anamnese: Sensação de ouvido tapado, hipoacusia bilateral, 

sensaçao de gosto met~l1lo· Sem dor expontãnea nas 
ATM. 

Exame Fisico: Sem dor ã palpação nas ATM, sem estalos na aber­
tura,- fechamento ou lateralidade, sem desvio 
na abertura ou fechamento.Trespasse horizontal au 
mentado. Interferência oclusal entre os dentes 16 
e 46. 

Exames Complementares: ORL - Sem afecções 

Sem obstrução da TA. 

Exame Radiogrãfico: D E 

Inclinação do plano glenoideu 929 949 

Superficie da eminência plana plana 

Diagnõstíco: Sem disfunção da ATM e Sem obstrução da TA. 

Amostra nQ 14 

Identificação: M.C.N., 16 anos, bras.,fem. 1eucoderma. 

Anamnese: Sensação de ouvido tapado bilateral. dor na re-
gião pré-auricular. 

Exame Fisico: Dor ã palpação nas ATM. Ausência dos dentes su-
-

periores e inferiores posteriores. Perda da Di-
mensão vertical. 

Exames Complementares: ORL - Sem afecções 
Com obstrução bilateral da TA. 

Exame Radiográfico; 

Inclinação do plano glenoideu 

Superflcie da eminência 

D 

929 

plana 

E 

899 

plana 

Diagnóstico: Com disfunção bilateral da ATM e com obstrução bi 

lateral da TA. 
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Amostra n9 15 

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

Anamnese: Sensação de ouvido tapado, mais do lado direito. 

Estalo e creptação nas ATM, mais do lado direito. 

Exame Fisico: Estalo bilateral no 1~ovimento de abertura e fe­

chamento. Dor ã palpação nas ATM. Ausência dos 
dentes inferiores posteriores, sem chave de 

oclusão. Perda da dimensão vertical. Limitação 
dos movimentos de lateralidade e protrusão. 

Exames Complementares: ORL - Sem afecções 

Com obstrução bilateral da TA. 

Exame Radiogrãfico: D E 

Inclinação do plano glenoideu 759 769 

Superficie da eminência plana convexa 

DiagnOstico: Com disfunção bilateral da ATM e com obstrução 
bilateral da TA. 

Amostra n9 16 

Identificação: M.O.C.C., 33 anos, bras.,fem., leucoderma. 

Anamnese: Dor bilateral na região pré-auricular. 
Sensação de ouvido tapado, bilateral. 

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

Exames 

Exame 

Dor a palpação nas ATM, desvio para a direita 
com o movimento de abertura e com a propulsão. 

Dor nos músculos da mastigação. com ã palpação, 
com excessão dos músculos temporais.Ausência dos 

dos dentes posteriores 

Complementares: ORL - Sem afecções 

Com obstrução bil a ter a 1 da TA. 

Radiogrãfico: D E 

Inclinação do plano glenoideu 809 809 

Superflcie da eminência plana plana 
ft~---=-~~--- ~-- ~:~& .. -~;~ h~l~+~r~l rla ATM e com obstrucão 
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Amostra nQ 17 

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

Anamnese: Dor na região pré-auricular, mais no lado esquerdo, 
agravada com a mastigação. 

Exame Flsico: Perda da dimensão ver~ycal, clispides com abrasão. 

Exames 

Exame 

Dor ã palpação nas ATM, .mais do lado esquerdo.L! 
mitação na abertura - 30 mm. Dor nos movimentos 
de abertura, lateralidade e propulsão. 

Complementares: ORL - Sem afecções 

Com obstrução bilateral da TA, mais do 
lado esquerdo. 

Radiogrãfico: o E 

Inclinação do plano glenoideu 789 7 89 

Superficie da eminência p 1 a na plana 

Diagnõstico: Disfunção bilateral da ATM e obstrução bilateral 

da TA. 

Amostra n9 1 8 

Identificação: N.l., 66 anos, bras.,fem.,xantoderma. 

Anamnese: Dificuldade para fechar a boca. 

Exame Flsico: Paciente com a boca aberta sem condições de fechar. 

Exames 

Exame 

Dor ã palpação na região pré-auricular, cabeças da 
mand1bula proeminentes. Prõtese total dupla, com 
perda da dtmensão·vertical 

Comelemeritares: ORL - Sem afecções. 
Sem obstrução da TA. 

Radiogrãfico: o E 

Inclinação do plano glenoideu 889 889 

-Superf1cie da eminência concava concava 

Diagnõstico: Disfunção das ATM e sem obstrução da TA. 
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Amostra n9 19 

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

Anamnese: Sensação de ouvido tapado bilateral. 

Exame Fisico: Sem dor nos movimentos
1
}nandibu1ares, Sem dor a 

palpação nas ATM. 

Exames Complementares: ORL - Sem afecções. 

Com obstrução da TA. direita. 

Exame Radiogrãfico: D E 

Inclinação do plano glenoideu 959 989 

Superflci€ da eminência - -concava concava 

Diagnõstico: Obstrução da TA direita e sem disfunção da ATM. 

Amostra n9 20 

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

Anamnese: Sem queixas 

Exame Fisico: Chave de oclusaõ classe I. Sem ausência de dentes, 
abertura 40 mm. Sem dor na região da ATM. 

Exames Complementares: ORL - Sem afecções 
Sem obstrução da TA. 

Exame Radiográfico: 

Inclinação do plano glenoideu 

Superf1cie da eminência 

D E 

829 849 

-concava concava 

Diagnóstico: Sem disfunção da ATM e sem obstrução da TA. 



- 85 

Amostra n9 21 

Identificação: W.O., 22 anos, bras., masc., leucoderma. 

Anamnese: Sem queixas 

,I 
Exame Flsico: Sem dor a pJapação na região da ATM, chave de 

oclusão tlasse I. Abertura 42 mm, sem desvio. 

Exames Complementares: ORL : Sem afecções 
Sem obstrução da TA. 

Exame Radiogrãfico: 

Inclinação do plano glenoideu 

Superficie da eminência 

D E 

849 839 

conv-exa convexa 

Diagn5stico: Sem disfunção da ATM e sem obstrução da TA. 

Amostra nQ 22 

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

Anamnese: Estalos durante a mastigação, com dor bilateral. 

Exame Fisico: Dor bilateral ã palpação, na região 
nos músculos pterigoideus laterais. 

dentes 36, 46 e 47. 

da ATM e 
Ausência dos 

Exames Complementares: ORL: Sem afecções 
Sem obstrução da TA. 

Exame Radiogrãfico: 

Inclinação do plano glenoideu 

Superficie da eminência 

D E 

829 909 

côncava concava 

Diagnõstico: Disfunção da ATM, sem obstrução da TA. 
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Amostra n9 23 

Identificação: H.A.V., 21 

Anamnese: Estalos durante 
ricular. 

anos, bras. fem .• leucoderma. 
' 

a mastigação e ~ar na região pré-au-

Exame Fisico: Dor ã palpação na 
,l 

reg1ap das ATM e nos músculos 
pterigoideus laterais. Interferências oclusais e 
mordida topo a topo. 

Exames Complementares: ORL: Sem afecções 
Sem obstrução da TA. 

Exame. Radiográfico: 

Inclinação do plano glenoideu 

Superficie da eminência 

D E 

899 1009 

plana concava 

Diagnõstico: Disfunção da ATM. Sem obstrução da TA. 

Amostra n9 24 

Identificação: O.G.M., 21 anos, bras .• masc., leucoderma. 

Anamnese: Estalos durante a mastigação e dificuldade para mas­

tigar. 

Exame Fisico: Dor ã palpação na região das ATM e nos músculos 
masseter e pterigoídeu lateral, mais do lado di­
reito. Hipertrofia do masseter direito. Ausincia 

dos dentes 36 e 46. Mordida cruzada posterior do 
lado direito. 

Exames Complementares: ORL - Sem afecções 
Sem obstrução da TA. 

Exame Radiogrãfico: 

Inclinação do plano glenoideu 

Superfici€ da eminincia 
DiagnÕstico: Disfunção da ATM. sem obstrução 

D 

759 

plana 
da TA. 

E 

759 

plana 
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Amostra n9 25 

Identificação: G.M.P., 21 anos. brasq fem., leucoderma. 

Anamnese: Estalos durante a mastigação e dor na região pre-au­
ricular. 

Exame Físico: Dor ã palpação na re~ião da ATM, bilateral, 
nos m~sculos pterigoid~us laterais. Dentes 
sentes 36 e 46. 

Migrações e interferências oclusais. 

Exames Complementares: ORL - sem afecções 
Sem obstrução da TA. 

Exame Radiogrãfico: 

Inclinação do plano glenoideu 

o 

799 

E 

819 

e 

au-

Superfície da eminência concava concava 

DiagnOstico: Disfunção da ATM, sem obstrução da TA. 

Amostra nQ 26 

Identificação: J.G.B.J., 22 anos, bras.,masc.~ leucoderma. 

Anamnese: Estalos durante a mastigação e dificuldade para mas­

tigar. 

Exame Físico: Dor a palpação na região das ATM e dos m&~cu1os 

pterigoideus lateriais. Ausência dos dentes 36 
e 46. Migrações e interferências oclusais. 

Exames Complementares: ORL - sem afecções 
Sem obstrução da TA: 

Exame Radiogrãfico: 

Inclinação do plano glenoideu 

Superflcie da em1nencia 

D 

829 

-concava 

Diagnóstico: Disfunção da ATM, sem obstrução da TA. 

E 

819 

-concava 
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Amostra n9 27 

Identificação: M.O.S., 21 anos, bras.~ fem., leucoderma. 

Anamnese: Estalos durante a mastigação e dificuldade para mas­
tigar. 

Exame Fisico: Dor ã palpação na re~fião da ATM e dos müsculos 

pterigoide.us lateriais. Ausência dos dentes 36 

e 46. Migrações e interferências oclusais. 

Exames Complementares: ORL - Sem afecções. 
Sem obstrução da TA. 

Exame Radiogriifico: D E 

Inclinação do plano glenoideu 85Q 87Q 

Superficie da eminência concava concava 

Diagnóstico: Disfunção da ATM, sem obstrução da TA. 

Amostra n9 28 

Identificação: B.M.S .• 21 anos, bras. ,fem.,leucoderma. 

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

Exame Fisíco: Dor ã palpação na região das ATM e músculos pteri 
goideus laterais. Abertura 25 mm. Ausência dos 
dentes 36 e 46. Migrações e interferências oclu­
s a i s • 

Exames Complementares: ORL: Sem afecções 
Sem obstrução da TA. 

Exame Radiogrãfico: D E 

Inclinação do plano glenoideu 909 799 

Superticie da eminência plana concava 

Diagnóstico: Disfunção da ATM, sem obstrução da TA. 
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Amostra n9 29 

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

Anamnese: Estalos durante a mastigação e dificuldade para mas 
tigar. Briquismo. ~ 

Exame Fisico:Estalos na região da ATM direita. Ausencia dos 

dentes 15, 17, 36 e 37. Desvio da linha média p~ 

ra a esquerda. Dentes com abrasio, migraçaes e 
interferências oclusais. 

Exames Complementares: ORL - Sem afecções 

Sem obstrução da TA. 

Exame Radiogrãfico: 

Inclinação do plano glenoideu 

Superficie da eminência 

D E 

989 789 

concava plana 

Oiagnõstico: Disfunção da ATM direita, sem obstrução da TA. 

Amostra: n9 30 

Identificação: N.R.R. 26 anos, bras., masc., leucoderma. 

Anamnese: Sem queixas 

Exame Fisico: Sem dor a palpação nas re.'gi:ões das ATM, sem esta 
los nos movimentos mandibulares. Dentes ausen­
tes 18, 28,38 e 48. 

Chave de oclusão classe I. 

Exames Complementares: ORL - Sem afecções 
Sem obstrução da TA. 

Exame Radiogrãfico: o E 

Inclinação do plano glenoideu 879 859 

Superf'í c i e da eminência plana concava 

Diagnõstico! Sem disfunção da ATM e sem obstrução da TA. 
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QUADRO l ORDUIAÇM DA )N(;LlNAÇ~O DA EMHI[NCIA ARlltUtAR NA DBSTRUÇAO DA 1 USA [ " 
OISFUNÇAD DA ATM -' 

n9 ordem n9 ~m. I Rtll NAÇ!m -tom Db~t. Sem Ob$t:. coso AHI Sem AlR 
1 12 10 l l 

' " " 1 l 
3 1 " l l 

' ' " l l 

' 15 " l 

' " n l 
) " " l 
B " " l 

' 1 " 10 ' " 11 1) " l 

" )) " l 
13 " " " ' " l 

" " " l l 

" " " l l 
11 11 " l l 
18 ) 80 l l 
19 l6 BO l 

" l6 80 l 

" 25 81 l 

" 16 81 l 
23 ' 82 l 

" 10 82 l l 

" " 82 l 

" 16 82 l 

" ' B3 l 
28 6 " l 

" " B3 l 
30 3 " l 
31 10 " l 
32 " " l 
33 " 85 l 

" 30 85 l 
35 5 86 l 
36 ' 86 l 
3) ' 86 l 
38 11 86 l 
39 " " l 

" 30 " l 

" 18 " l 

" " 88 l 

" 5 " l 

" 6 " l 

" " " " 23 B9 l 

" B 90 l 
<8 " 90 l ! ,, ... 28 90 l 
50 10 " l ' 
51 lO " l : 
51 13 " l ' ' 53 " " " 3 " I 
" " " l ' 
" 19 95 l ' 
51 B ,, ' 
" " " I 59 19 " '" 23 100 ' 

' "lOTAL 12 " " " ' ' ! 

• 



- 91 -

·QUADRO 2 -Distribuição das Emin~ncias Articulares conforme 

o lado, a disfunção da ATM e o sentido da incli 

naçao. 

,I 
Com obstrução Sem obstrução TOTAL 

D E TOta l1. D E Total D E Total 

di v. 3 5 8 l 2 13 25 l 5 l 8 33 
( 91 Q) ' . 

conv. l o l 3 l 4 4 l 5 
(909} 

E 
o 

TOTAL 4 5 9 l 5 14 29 l 9 l 9 38 
I 
I 

' di v. 
2 o 2 6 8 14 8 8 16 

( 91 Q ) 

"' conv. 
2 3 5 3 3 6 r-. l o l 

<( (909) 

E 

"' TOTAL 3 o 3 "' 8 ll l 9 l l ll 22 

di v. 
5 5 lo 18 21 39 23 26 49 

( 91 Q) 

--' conv. 
2 o 2 5 4 9 7 4 11 

<( 

(909) r-
o 
r-

TOTAL 7 5 1 2 23 25 48 30 30 60 
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· GRAFICO 2- Distribuição dos casos de simetria e assimetria 
conforme a função da tuba e da ATM 

~ com obstrução 

c==J sem obstrução 

~ com disfunção da ATM 

~ sem disfunção da ATM 

-sim. - stiDétrtcos 
Assim.= assimétricos 
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Grãfico 3- Distribuição das E A com disfunção da ATM 
conforme o sentido da inclinação e a obstrução 

da T A 

~; Com obstrução 

c==]= Sem obstrução 
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