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Resumo

Objetivo: avaliar o padrdo de excursdo condilar em pacientes com disfun¢do craniomandibu-
lar. Metodologia: a estimativa da excursio condilar da ATM foi estudada em 17 pacientes,
34 ATMs do Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Jaragui-Sio Paulo/SP, todos
com diagnostico de disfungdo craniomandibular. Foi utilizado o exame radiografico do tipo
transcraniano para verificar a estimativa da excursio condilar, bem como o indice de Helkimo,
para classificar o grau de disfuncdo de cada paciente. As ATMs de cada paciente foram exa-
minadas por trés diferentes profissionais com auxilio do exame radiografico. O exame clinico
observou dados como raca, género, a queixa principal de cada paciente, presenca de dor pré-
auricular, dor muscular, estalo nas articulacées e limitagdo da abertura da boca. Resultados
e Conclusdes: a dor pré-auricular e os estalidos foram as principais queixas dos pacientes.
A excursdo condilar mais freqiiente foi a normoexcursao, seguida da hiperexcursao, associada
com o grau II de disfuncio articular de Helkimo.

Palavras-chave: Articulagéo temporomandibular. Disfungdes. Radiologia.

INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) tem
sido um campo de estudo muito controverso, ape-
sar da evolucdo historica das pesquisas realizadas,
que demonstram um maior conhecimento sobre a
estrutura, fisiologia e anatomia desta regido.

Os profissionais de diversas especialidades
como por exemplo otorrinolaringologistas, neuro-
logistas e cirurgides maxilofaciais, tém o interesse
de conhecer a biomecanica da ATM, os sinais e

sintomas que a assolam durante seu mau funcio-
namento.

A articulacdo temporomandibular é uma arti-
culacdo que permite iniimeros movimentos: aber-
tura, fechamento, protusio, retrusio e lateralidade
da mandibula, sendo considerada a mais completa
das articulacdes.

Em alguns casos podem existir uma hiperex-
cursio ou hipermobilidade da mandibula, que é
quando o condilo ultrapassa a eminéncia articular
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do osso temporal. Pode ocorrer sem sintomatolo-
gia dolorosa ou mesmo causar luxacdes da ATM,
espasmos musculares e dor irradiada em toda a
musculatura mastigatoria'®.

O trabalho de Hildebrand?® foi pioneiro na
drea dos movimentos mastigatorios com o auxilio
dos métodos radiolégicos.

Os estudos radiologicos, principalmente pelas
radiografias bilaterais da ATM, tém sido realizados
para avaliacdo de nevralgias e sintomas auditivos em
pacientes com ma oclusdo, com o intuito de iden-
tificar as excursdes amplas ou hiperexcursdes bem
como as irregularidades encontradas com freqiién-
cia, como as erosdes na face anterior do condilo®.

Na verificacdo de excursdes amplas ou hipe-
rexcursdes, Lemos'S observou a movimenta¢do
condilar de pacientes com disfuncio de ATM,
com auxilio de exames radiograficos do tipo trans-
facial e concluiu que as excursdes condilares am-
plas foram mais significativas em pacientes com
dor unilateral ou bilateral, vertigens, zumbidos ou
pressdes nos ouvidos.

Também sobre as hiperexcursdes, temos os tra-
balhos de Palacios-Moreno et al.?°, que analisaram
a hiperexcursdo presente em pacientes com dis-
funcdo craniomandibular (DCM). Esses estudio-
sos observaram maior predominancia de ocorrén-
cia do movimento de normoexcursio, seguida da
hiperexcursdo e com uma fregiiéncia minima da
hipoexcursio.

Costa et al?, estudando a ATM, observaram
a presenga de hipermobilidade ou hiperexcursio
articular em pacientes assintomaticos. Nesta pers-
pectiva, é interessante observar o indice de pacien-
tes com excursdo acentuada ou hiperexcursio que
possam apresentar sintomas mais especificos, para
facilitar a classificacio dessa alteracio em todos os
pacientes com disfun¢do na ATM.

Sabemos que o significado da posicdo condilar
e os processos degenerativos sao controversos, po-
dendo ser encontrados em pacientes assintomati-
cos e em pacientes idosos, respectivamente!*!”.
Logo ¢ importante correlacionar os sintomas
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clinicos da disfuncido articular, tentando achar
uma sintomatologia clinica relacionada com as
excursdes condilares de maneira mais significante,
com o auxilio de diferentes observadores. Deve-
mos analisar esses resultados através de exames
radiogréaficos transcranianos da ATM.

Este trabalho teve o objetivo de correlacionar
a excursdo condilar com os achados clinicos de
acordo com o indice de disfuncdo de Helkimo.

MATERIAL E METODOS

Casuistica

Foram examinados dezessete pacientes (34
ATMs), do servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Jaragua Sao Paulo-
SP, todos com diagnéstico prévio de DTM.

Método

Esses pacientes foram analisados previamente
por um Cirurgido Bucomaxilofacial, sem preo-
cupacido com relacdo a idade, raca e cor, e foram
encaminhados com a radiografia transcraniana
para um ambulatério especifico do hospital para
avaliacdo clinica das ATMs, da musculatura mas-
tigatoria e da analise radiografica das articulacdes
temporomandibulares.

A coleta de dados no ambulatério e a passagem
desses dados para as fichas clinicas dos pacientes,
que foram realizadas com o méximo de cuidado
e respeito as informagdes emitidas pelos doentes,
para que fossem evitadas perdas de informagdes
importantes, que por ventura viessem a prejudicar
os resultados obtidos. Isso nos permitiu adminis-
trar um tratamento adequado a todos os pacientes
que foram atendidos, juntamente com dados de
real confiabilidade.

Os resultados sao apresentados em forma de ta-
belas, onde podem ser encontrados dados referen-
tes a pesquisa cientifica como: excursio condilar,
processos degenerativos das articulagdes, os indices
de disfuncido de cada paciente, indices anamnésicos
dos doentes, idade, género, presenca de dor pré-
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auricular, zumbido nos ouvidos, trismo, cefaléia,
estalos e crepitacdes das ATMs, otalgia, bruxismo,
dor cervical, luxacdo recidivante, ma oclusio, dor
muscular e limitacio de abertura bucal.

Esses resultados foram cruzados com a excur-
sdo condilar e quando possivel com os dados das
degeneragdes das articulagdes.

Com auxilio de uma ficha clinica, foi realizado
o exame clinico intra e extrabucal dos pacientes
com diagnostico de DTM. Nesta ficha foi possivel
anotar dados referentes aos sinais e sintomas que
os pacientes relatavam, assim como observar o
exame radiogréfico transcraniano e fazer as anota-
¢des no prontuario de acordo com o laudo de um
meédico radiologista, um radiologista da area odon-
tologica e um cirurgido buco-maxilofacial, quanto
ao grau de excursdo condilar e degeneracio das
ATM:s. Essa ficha continha os seguintes dados:

* nome, idade, profissio, data do atendimento
e endereco;

® raca;

® género;

® queixa principal: dor pré auricular, dor mus-
cular, méa oclusio, habitos parafuncionais, estalo
nas articulacdes, crepitacdes nas articulagdes, limi-
tacdo da abertura da boca (trismo), luxacdo recidi-
vante, zumbido no ouvido e dor de ouvido;

® tensdo emocional;

e dor: inicio da dor, duracio da dor, freqiiéncia
da dor, localiza¢io da dor;

e exame clinico: fisico e radiografico.

- Fisico: palpa¢ao muscular bilateral extrabucal
onde foram avaliados os seguintes musculos: mas-
seter superficial, masseter profundo, temporal an-
terior, temporal posterior, regido frontal, regiio de
vértex, cervicais posteriores, digistrico e esterno-
cleidomastéideo; quanto a palpagdo da muscula-
tura intrabucal: inser¢do do temporal, pterigoideo
lateral e pterigéideo medial; além de: desvio da
abertura bucal: unilateral e bilateral; abertura bucal
maxima em cm;

- Radiografia (transcraniana) para verificacio
da excursdo condilar: normoexcursio, hiperexcur-

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

sdo e hipoexcursio;

* Degeneragdes da ATM: facetamento, eburna-
¢do, ostedfito e pseudocisto.

® Dentes posteriores ausentes.

Classificacdo de acordo com Helkimo'? quanto
aos indices de disfuncdo: indice anamnético (Ai),
indice de disfun¢io (Di), indice oclusal (Oi).

Foi realizada em todos os pacientes a palpa-
¢do da musculatura facial intrabucal e extrabucal
com o dedo indicador com leve pressio, de acordo
com o exame clinico idealizado nos trabalhos de
Helkimo!?, para verificar os musculos envolvidos
na DTM e facilitar a mensuracdo do grau de dis-
fun¢io temporomandibular.

A palpagdo da ATM para verificagao de dor la-
teral e posterior a capsula articular foi realizada
com o dedo indicador de uma das maos com suave
pressio, seguindo os trabalhos de Helkimo'? e os
trabalhos de Palacios-Moreno et al.?

A auscultacio das articulacdes foi realizada
cuidadosamente com auxilio de um estetoscopio
(Littmann Classic II S.E. DA 3M ) de fabricagao
norte-americana, seguindo os trabalhos de Fricton
e Schifman®, onde foi verificada em cada articula-
¢do, separadamente, a presenca de ruidos como es-
talos e crepitacdes, durante abertura e fechamento
da boca. Foram anotados nas fichas dos pacientes
os respectivos lados que apresentavam algum tipo
de ruido articular.

A abertura bucal méxima foi calculada com
uma régua da regido incisal dos incisivos inferiores
até a incisal dos dentes incisivos superiores com
seu valor mensurado em milimetros, de acordo
com os trabalhos de Obwegeser et al.'®

Para se obter os indices de disfuncio de He-
lkimo'? foi necessario analisar cada ficha dos pa-
cientes exaustivamente com a ajuda de mais um
profissional da érea odontoldgica. S6 assim con-
seguimos chegar a resultados importantes, classi-
ficando os pacientes nos indices de disfuncio e
indices anamnéticos de Helkimo'?, cruzando esses
dados com os dados de excursdo condilar e altera-
coes degenerativas.
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Investigacao radiolégica

Foram realizadas tomadas radiograficas trans-
cranianas de todos os pacientes com diagnéstico de
DTM em posicio de repouso com a boca fechada
e com a boca em maxima abertura de acordo com
os trabalhos de Ricketts?? e Obwegeser et al.'® Foi
impossivel avaliar radiograficamente um pacien-
te (2 ATMs) com disfuncdo temporomandibular
(DTM), sendo obtido um total de 32 ATMs avalia-
das através do exame radioldgico transcraniano.

Esses exames radiograficos foram analisados
por trés diferentes profissionais, sendo um médico
radiologista, um cirurgido-dentista especialista em
radiologia e um cirurgido-dentista especialista em
cirurgia bucomaxilofacial. Todos utilizaram a mes-
mos critérios para a avaliacio da excursio condilar,
ou seja os preconizados por Ericson e Lundberg®.
A avaliacio dos processos degenerativos da ATM
foi realizada de acordo com os trabalhos de Pala-
cios-Moreno et al.? e os tracados radiograficos de
acordo com os trabalhos de Ricketts?? e Obwege-
ser et al.'®

A excursio condilar foi modificada pelo pes-
quisador que definiu dois pontos principais, sendo
o ponto mais proeminente da eminéncia articular
(ponto A) e ponto mais superior do condilo man-

dibular (ponto B) os quais foram tracados com
lapis preto (Regent 1250 6B Faber Castell) sobre
um papel vegetal A4 60g/m? da marca Canson
com 40 microns de espessura.

O contorno do céndilo mandibular, a fossa
mandibular, o tubérculo articular do temporal e o
meato auditivo foram desenhados. Uma linha reta
vertical, passando pelo ponto mais proeminente
da eminéncia articular do osso temporal (ponto
A) nas posi¢des de boca aberta e fechada, também
foi demarcada.

O tragado realizado foi 0 mesmo utilizado por
Obwegeser et al.'®, que define dois pontos utili-
zando uma linha vertical passando pelo ponto
mais superior da cavidade glendide (ponto C) e
outro ponto na regido mais inferior da eminéncia
articular (ponto A) e ainda tracando uma linha
horizontal paralela ao plano de Frankfurt para a
classificacdo da hiperexcursio. O plano de Frank-
furt é uma linha que vai do ponto pério ao ponto
mais inferior da 6rbita nas teleradiografias, for-
mando uma linha paralela ao solo.

Foi definida a hiperexcursio quando o ponto B
ultrapassava o ponto A, em mais de 2mm de com-
primento, medidos através de régua milimetrada e
negatoscopio (Fig. 1, 2).

FIGURA 1, 2 - RX transcraniano mostrando a hiperexcursao condilar.
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Foi utilizado esse valor de 2mm, devido as dis-
tor¢des radiograficas que podem estar presentes!,
e para definir uma real posi¢io condilar a frente da
eminéncia articular na classificacdo da hiperexcur-
sdo. Foram realizadas 68 marcacdes para observar
a excursdo condilar e anotar esses resultados nas
fichas de cada paciente avaliado.

Os resultados das degeneracdes articulares
também foram passados para as fichas dos pacien-
tes para facilitar a avaliacdo das informacdes com
os indices de disfuncdo de Helkimo'2.

De acordo com os trabalhos de Freitas®, foi uti-
lizado um chassi porta filme, tamanho 24x30cm,
com placas intensificadora ultra-rapidas, marca
Kodak. Os filmes utilizados eram da marca Kodak
24x30cm e todos os pacientes utilizaram a prote-
¢do do avental de borracha plumbifera.

RESULTADOS

Durante a realizacao deste trabalho, foram re-
gistrados, conforme nossa proposi¢io, dados refe-
rentes aos pacientes com DTM.

A distribuicdo dos pacientes de acordo com o
género e a faixa etaria é apresentada na tabela 1,
na qual ha um predominio de pacientes do género
feminino (82,35%) e, destes, 43% possuem entre
20 e 29 anos de idade.

Na tabela 2 sdo relacionados o tipo de excursio
condilar e o indice de disfuncdo dos pacientes ob-
servados, sendo que o indice tipo Il (Di II) é o que
mais ocorre (18 ATMs), distribuidos entre normo-
excursdo e a hiperexcursdo, que apresentam sete
casos (7 ATMs) cada uma, e a hipoexcursiao com
quatro casos (4 ATMs).

Verifica-se na tabela 3 que o maior nimero de
excursdo condilar presente é o tipo normoexcur-
sao (13 ATMs), dos quais 6 pacientes possuem
idade entre 20 e 29 anos.

Na tabela 4 sdo apresentadas as observacoes das
articulacdes, em relacdo a hiperexcursio condilar
dos pacientes, realizada por trés observadores di-
ferentes. A maioria dessas observa¢des coincidem,
com excec¢do da feita pelo Médico Radiologista,
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observada em 34 ATMs, com o mesmo exame
radiografico (Rx transcraniano). Esses achados fo-
ram analisados através do teste de Qui-quadrado,
para verificacdo da sensibilidade, da hiperexcursio
avaliada por trés diferentes profissionais.

Tabela 1 - Distribui¢cdo dos pacientes de acordo com o
género e a faixa etaria.

Faixa Etaria
Género Total
1-19 20-29 30-39 40-49 250
Masculino - 2 - - 1 3
Feminino 1 6 1 3 3 14
Total 1 8 1 3 4 17

Tabela 2 - indice de Disfungdo de Helkimo™ e a Excursao
Condilar de acordo com um Cirurgido Bucomaxilofacial.

Excursao Condilar

indice de disfuncdo Normo Hiper Hipo Total
Dil 2 2 - 4
Dill 7 7 4 18
Dilll 6 2 2 10
Total 15 " 6 32

Tabela 3 - Excursdo Condilar segundo a faixa etéria dos
pacientes em estudo.

Excur_sﬁo Faixa etaria Total
Condilar 1919  20-29 3039 40-49 250
Normo - 6 R 2 5 13
Hiper 2 3 2 1 3 1
Hipo - 5 _ 3 ; 8
Total 2 14 2 6 8 32

Tabela 4 - Observacao da Hiperexcursdo Condilar por Ar-
ticulagdo, dos pacientes avaliados por trés observadores.

ATM
Pesquisador Total
Direita Esquerda
Bucomaxilo 5 6 n
Médico Rad. 7 6 13
Dentista Rad. 5 6 "
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Foi obtido um valor de p=0,23 ndo sendo en-
contradas diferencas significativas, confirmando
que as opinides obtidas pelos dois colaboradores e
pelo cirurgido bucomaxilofacial sio equivalentes.

Na tabela 5, onde foram relacionadas as prin-
cipais queixas dos pacientes e a excursio condilar,
pode-se observar que a principal queixa entre os pa-
ciente é a dor pré-auricular, isto, em relacdo ao tipo,
normoexcursdo: onze (11 ATMs). Sete (7 ATMs)
apresentavam queixa de dor muscular com rela-
¢do a hiperexcursio condilar.

DISCUSSAO

As disfungdes da ATM acometem os homens
na mesma faixa etaria que as mulheres (20 a 29
anos), mas as mulheres sdo mais freqiientemente
atingidas por essa sindrome que os homens. Das
quatorze que compunham o “corpus” da pesquisa,
foi observada disfungdo temporomandibular em
pacientes na faixa etaria de 20 a 29 anos, totalizan-
do 43% do total dos pacientes. Esse resultado coa-
duna com os obtidos por Correia;, Ramos, Correia,
Luz?'; Lemos'® e Goodfriend!?.

Tabela 5 - Queixa Principal e a Excursdo Condilar por ar-
ticulagao, verificada radiograficamente.

Achado radiografico

Queixa principal Normo Hiper Hipo
excursao excurséo excursdo
Dor pré-auricular n 7 5
Dor muscular 4 3 1
Ma oclusao 8 3 1
Habitos parafuncionais 4 - 2
Estalos 6 7 2
Crepitacao 7 3 2
Limitagao de abertura ) 3 1
bucal

Otalgia 1 2 -
Zumbido - 4 1
Bruxismo 1 - 1
Cefaléia 3 5 1
Dor cervical 2 - -
Luxacdo recidivante 1 - 1
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Existem ainda, alguns estudos envolvendo ra-
tas que podem justificar essa maior prevaléncia
das DTMs nas mulheres.

Estes estudos relacionam um aumento dos sin-
tomas de disfun¢io da ATM nas mulheres devido
ao estrogeno e a prolactina, que é modulada por
ele, e que podem exacerbar a degradacio da carti-
lagem e do osso articular, além de estimular uma
série de respostas imunes nessas articulacoes'.

Foi observada nesta pesquisa a maior ocor-
réncia da disfuncio da ATM no género femini-
no (82,35%) em relagdio ao género masculino
(17,65%), sendo essa prevaléncia muito proxima
dos valores de 84,9% para o género feminino e de
15,1% para o género masculino de acordo com os
estudos de Leandro, Nunes'®; Lemos'?; Santos et
al.?%; Rieder et al.?*; S4-Lima?*; Hansson et al.!! e
Shore?,

Rieder et al.?® encontraram a disfun¢io da ATM
nas faixas etédrias entre 30 e 59 anos, no género fe-
minino, que sio maiores dos que as mesmas faixas
encontradas tanto neste nosso estudo, quanto no
da grande maioria dos autores estudados.

Quando os resultados sdo direcionados a area
da excursio condilar (Tab. 4), podemos dizer
que houve predominincia da normoexcursio
(44,12%), seguida da hiperexcursio (32,35%) e
de pouca hipoexcursio (23,53%) com ocorréncia
bilateral de acordo com o pesquisador, cirurgido
bucomaxilofacial e o cirurgido-dentista radiologis-
ta (Tab. 4), estando de acordo com os trabalhos de
Lemos'® e Paldcios-Moreno et al.?

Mas Obwegeser et al.'® relatam um maior indi-
ce de hiperexcursio (80,39%) do total dos pacien-
tes avaliados através de tomografia linear, utilizan-
do métodos similares aos desse trabalho.

As mensuragdes dos indices anamnésicos e de
disfun¢do de Helkimo'? sdo citadas em trabalhos
como Lemos!¢; Teixeira, Marcucci e Luz?, sen-
do de muita importincia na obtencio do grau de
comprometimento do complexo estomatognatico
dos pacientes analisados neste trabalho.

De acordo com os indices de disfungio e rela-
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cionados com a excursdo condilar (Tab. 2), o indi-
ce moderado de disfun¢io (Dill) est4 igualmente
predominante na normoexcursdo e hiperexcursio.
Ja nos processos degenerativos, podemos verificar
maior incidéncia de facetamento relacionado ao
Dill. Os resultados obtidos no indice de disfuncao
Dill sio de 46,67%, sendo superiores aos encon-
trados nos trabalhos de Teixeira, Marcucci e Luz?’,
que obtiveram 20% de disfuncao moderada Dill.
Embora o indice de disfuncio moderada de
Helkimo!? tenha sido maior em nossa casuistica, o
indice anamnésico (Aill sintomas severos de dis-
func¢do) foi igualmente predominante, como nos
trabalhos de Teixeira, Marcucci e Luz?’.
Finalizamos a discussio desse trabalho com
a analise das queixas principais relacionadas aos
achados radiograficos da excursio condilar dos
pacientes (Tab. 5). Observamos significante pre-
senca da dor pré-auricular unilateral ou bilateral

em nossos pacientes, assim como outros trabalhos

relacionam esse mesmo resultado®716:20,

CONCLUSOES

De acordo com os métodos utilizados para a
realizacdo desse trabalho é possivel concluir que:

1) A excursdo condilar mais freqiiente foi a
normoexcursdo seguida da hiperexcursio, associa-
da com o grau de disfuncio II.

2) O estudo radiografico ndo mostrou diferen-
cas significativas entre os diferentes observadores
para a avaliacido da excursdo condilar.

3) Nio foi observada uma relagdo dos sintomas
clinicos da disfun¢ao temporomandibular associa-
da a excursdo condilar.
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Estimate of condilar excursion in patients with craniomandibular dysfunction:

a multidisciplinary approach

Abstract

Aim: to evaluate the condilar excursion pattern in patients presenting craniomandibular dysfunction. Methods:
the estimate of condilar excursion of TMJ were studied in 17 patients, 34 TMJs of the service of Hospital Jaragua
S&o Paulo/SP. All of them with diagnostic of craniomandibular dysfunction. It was used TMJ transcranial radiogra-
phs to verify the radiographics alterations and Helkimo index to classify the dysfunction degree of each patient.
The TMJs of each patient were examined by three differents professionals with help of radiographics exams.
The clinical examination searched to observe aspects as race, sex, age, the main complaint of each patient,
presence of preauricular pain, muscular pain, articular cracks and limitation of mouth overture. Results and Con-
clusion: pre-auricular pain and articular clicks were the main complain among patients. The normo-excursion was
more frequently found, followed by hiper-excursion, associated with Helkimos degree II.

Key words: Temporomandibular joint. Dysfunctions. Radiology.
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