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RESUMO

A proposta do presente estudo & discutir por meio de revisdo da literatura o
relacionamento entre posicdo do cdndilo mandibular e disco intra-articular, em
exames de ressonancia magnética, tomografia computadorizada e artrografia. Foi
observada divergéncia entre os autores, pois a maioria dos autores cita que
quando o disco articular encontra-se anteriorizado, o condilo encontra-se numa
posicdo mais posterior dentro da fossa mandibular, entretanto a posi¢do do
c¢ondilo ndo indica a presenca de desordens internas na articulagao

temporomandibular.



ABSTRACT

The purpose of the present study is to discuss by means of a literature
review the relationship between the condile position and infra articulare disc, in
magnetic resonance imaging, computerized tomography and arfrography.
Divergence between the authors were observed, because the majority of the
authors mention that when the articuiar disc are in an anterior position, the condole
are in a posterior position on the mandibular fossae, however the position of
condole does not indicate the presence internal disorders in the

temporomandibuiar joint.
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INTRODUGAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) constitui um o6rgao dindmico
formado por estruturas internas e externas, sendo uma das mais especializadas e
diferenciadas do organismo, por ser capaz de realizar movimentos complexos. A
mastigacao, degluticdo, fonagdo e postura dependem da fungéo, salde e
estabilidade desta articulagao. Assim, a analise da ATM deve ser feita do ponto de

vista anatomico e funcional (Mongini, 1988).

A ATM e formada pelo condilo mandibular que se articula na fossa
mandibular do osso temporal. Separando esses dois ossos de um contato direto

esta o disco articular (Okeson, 2000).

Fonte:Christiansen, 1990

O deslocamento do condilo pode comprometer o equilibrio entre a forma e
a funcdo e pode ser um fator no desenvolvimento de disfuncao da ATM. Um dos
fatores que causam desordem da articulagdo temporomandibular é a perda da
relagdo entre os seus componentes. A posigao do disco em relagao ao condilo €

definida como sendo a parte central do condilo e centralizada na porgao
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anterolateral. A posigdo posterior do condilo tem sido explicada como
deslocamento resultante do deslocamento posterior do disco. Conseglientemente
surge a questao de como a posigao do disco é afetada pelo posicionamento
anterior do condilo. Essas visdes ambiguas na literatura motivaram a investigagao

da posicao do disco associada a posi¢ao do condilo. (Gokalp, 2003).

A posigao do condilo mandibular e deslocamento do disco na ATM tém sido
bastante discutidos. Alguns estudos tém sugerido que o retroposicionamento
condilar & freqlientemente observado nas articulagbes com deslocamento de

disco, enquanto outros tém relatado que ndo ha nenhuma correlagac entre a

posi¢ao do condilo e deslocamento de disco (Ren et al, 1994).
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Fonte:Vasconcelos Filho,2005

Apesar da importancia da posigao condilar na ATM ainda nao tem sido
totalmente esclarecida e a posicao normal nao ter sido definida, muitos estudos
tém sido realizados no sentido de guiar o condilo a uma posi¢ao céntrica na fossa
mandibular com o intuito de aliviar sintomas em pacientes com dor orofacial e

desarranjo interno da ATM (Pereira et al., 2004).

O presente estudo se propde a discutir através da revisao de literatura o
relacionamento do posicionamento do coéndilo e do disco intra-articular
considerando principalmente os aspectos identificados em exames de ressonancia

magnética, tomografia computadorizada e artrografia.

'EJ_IT:'!‘U'EHSTUAUE ESTADUAL DE CAMPINAS
*ACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICARL
BIBLIOTECA
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REVISAQO DE LITERATURA
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REVISAO DE LITERATURA

Ozawa et al. (1987) em seu estudo teve como finalidade avaliar a posicdo
condilar em graus diferentes de deslocamento de disco. O grau de deslocamento
de disco foi avaliado através de exame de ressonancia magnética em 76
articulagdes de individuos com média de idade de 19,4 anos, sendo classificado
em quatro estagios (0a 3). Para estabelecer a posicao condilar, o espaco anterior,
superior e posterior foram medidos na tomografia corrigida. O possivel
relacionamento entre a posi¢do condilar indicou a largura do espago articular e
grau sucessivo de deslocamento de disco. O espaco articular anterior mostrou-se
significantemente mais largo nos estagios 1, 2 e 3 de deslocamento de disco do
que no estagio 0, que apontou uma posicdo condilar posterior. O espacgo articular
posterior mostrou-se significantemente menor nos estagios 1 € 2 comparados com
o estagio 0. Quando o grau de deslocamento de disco tornou-se severo, 0 espago
articular tendem a aumentar para uma espessura igual como na articulacao
normal para uma posicao condilar normal. Os autores concluiram que a posicdo
condilar na fossa foi na maioria determinada pela posicdo do disco e/ou
configura¢ao na maioria dos casos nos estagios iniciais de deslocamento de disco.
Segundo os autores, a posicdo posterior do c¢Ondilo nos casos suaves de
deslocamento de disco {grau 1), adquirira uma nova e uma posicao mais anterior

na fossa no tempo devido para a adaptacéo funcional de remodelac&o dssea.



Posicionamento do condilo em relagdo qo posicionamento do disco intra-articular

Porém, nos casos onde o deslocamento de disco foi severo e ja tinha existido por
um longo periodo, osteoartrite foi desenvolvida, mudangas no tecido mole e osso
podem ocorrer, causando uma forma adaptativa. Quando se trata de medidas na
posicdo condilar na fossa, a distancia entre superficie ¢ssea, posicdo do disco e

morfologia devem ser levadas em consideragéo.

Brand et al (1989) com intuito de avaliar a relacao entre o deslocamento
posterior do cbndilo e deslocamento anterior do disco articular, avaliaram 243
pacientes afravés de tomografias e artrografias por meio de trés técnicas. No
método um a medicdo foi feita de maneira subjetiva avaliando quando a posigéo
condilar estava ou ndc retroposicionada. No método dois foram utilizados dois
circulos com raio de 50 e 60 cm e linhas de referéncia foram tragadas para
identificar a porgdo mais posterior da fossa. Quando o resultado dava zero, a
posicao do cdndilo era considerada céntrica dentro da fossa. No terceiro método
foram feitos tragados e linhas verticais e horizontais foram feitas para verificar a
posicdo do cdndilo em relagcdo a fossa. Os resultados maiores que zero
representavam retroposicionamento do condilo na fossa. Todos os meétodos
apresentaram um retroposicionamento condilar avaliado nas tomografias. As
artrografias revelaram 211 desordens internas & 32 ¢asos com posicao normal de
disco. As artrografias e tomografias foram comparadas entre si, sendo verificada
gue a posicao do disco dentro da fossa foi constatada ser extremamente variavel,

quer a posicdo do disco fosse normal ou néo.
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Katzberg et al (1993) realizaram um estudo que teve como objetivo
comparar as relacdes condilo-fossa em pacientes com e sem desarranjos internos
por métodos artrograficos. O estudo foi realizado utilizando 50 ATMS em
pacientes sintomaticos com média de idade de 31,1 anos. Tomografias lineares de
ambos os lados foram obtidas em relag@o ¢éntrica e abertura méxima. Linhas de
referéncias horizontais foram tracadas na tomografia linear para avaliagao da
relacdo condilo-fossa glendide. A relagao da porgdo posterior do espaco articular e
porcdo anterior foram calculadas para cada articulaggdo em estudo. Apods a
tomografia linear, artrografias foram realizadas somente nos lados que possuiam
sintomas. Os autores obtiveram como resultados que as relagbes e proporgdes
das areas do espaco da articulacdo posterior dividida pelo espago da articulagao
anterior no grupo de desarranjo internc nao foram significantemente diferentes do
grupo normal. Os pacientes com desarranjos internos severos (deslocamento de
disco sem reducdo) nao tiveram posicdes condilares significantemente diferentes
em compara¢do com aquelas dos pacientes assintomaticos e nas artrografias
normais. Linhas e areas foram avaliadas e sugeriram a mesma
conclusao.Controvérsias existem na avaliagdo da importancia clinica da relacao
condilo-fossa na ATM quando o paciente esta em oclusao céntrica. Foi concluido,
portanto, que a posicdo condilar na fossa (especialmente retrusao) € um fator
significante na etiologia de dores e disfungdo na articulagio.Tentativas de aliviar
0s sintomas deveriam ser direcionadas no sentido de colocar o ¢bndilo numa

posicao céntrica dentro da fossa por varios métodos,
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Ren et al (1995} verificaram a posicao condilar em 34 articulagbes de
pacientes assintomaticos e sem deslocamento de disco verificado por artrografia e
em 85 articulagdes de pacientes com diferentes estagios de desarranjo interno.
Nesse estudo, os autores observaram grande variabilidade da posi¢ao conditar no
grupo normal. Além disso, aproximadamente metade do numero de articulagdes
com deslocamento de disco com redugdo e dois ter¢os das articulagbes com
deslocamento de disco sem redugdo apresentaram condilos posicionados
posteriormente. Entretanto, os autores alertam que a posicdo condilar posterior
nao pode ser utilizada para o diagndstico de deslocamento de disco, devido ao
grande numero de codndilos posicionados anterior e centralmente em pacientes

com desarranjo interno.

Num estudo de Bonilla-Aragon et al (1998) avaliaram & posicdo do
condilo na fossa mandibular como predecessor do deslocamento do disco
articular. Cinqlenta e dois pacientes assintomaticos e 130 sintomaticos foram
avaliados através de tomografia linear e ressonancia magnética bilateral da ATM,
para avaliar deslocamento do disco e posicao do condilo, por medigdes lineares.
Os pacientes sintomaticos apresentavam dor articular ha pelo menos seis meses
com ou sem limitacdo de movimento mandibular ou ruido na articulagdo. Nesse
estudo, os autores encontraram 36,5% de coéndilos anteriorizados, condilos
concéntricos foram encontrados em 40,4% e 23,1% de ¢dndilos posteriorizados

em pacientes assinfomaticos. J& os pacientes sintomaticos com articulagdo normal
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(pela RM) apresentaram para posi¢cdes condilares anterior, concéntrica e posterior
respectivamente 33,3%, 41,4% e 25,3%, 0s pacientes com deslocamento de disco
com reducdo apresentaram 23,1%; 356% e 413% e os pacientes com
deslocamento sem reducdo 20,3%,; 31,1% e 48,4%. Os resultados sugeriram que
a posicdo do condilo ndo é um bom indicador da presenga ou auséncia de

deslocamento de disco.

Em um estudo realizado por Osawa et al (1999), a posicdo condilar foi
analisada em 76 articulacdes em diferentes estagios de deslocamento de disco.
Os deslocamentos foram avaliados por exame de RM e foram classificados em
uma escala de um a trés de acordo com o grau de severidade. Para a avaliacdo
da posicao condilar foram realizadas mensuragbes dos espagos articulares
anterior, superior e posterior em tomografias corrigidas. O espago articular foi
significantemente maior para as articulacbes classificadas como 1, 2 e 3 quando
comparadas a articulacées sem deslocamento de disco, classificadas como o,
(zero), levando a uma posicao condilar posterior. Entretanto, gquando o
deslocamento de disco se tornou severo (3), 0 espago posterior tendeu a
aumentar até uma largura compativel com as articulacdes sem desiocamento de

disco, apontando para uma posigdo condilar mais proxima da normal.

Rammelsberg ef al (1999) compararam os espagos anterior e posterior

em ATM normal com aqueles pacientes que apresentavam diferentes formas de

16



FPosicionamenio do condile em relaglio ao posicionamento do disco intra-articular

deslocamento de disco. O estudo consistiu de uma amostra formada por 58
pacientes que apresentavam deslocamento de disco com redugdo ou sem
reducdo unilateral ou bilateral e de 30 pacientes cujos discos encontravam-se em
posigdo normat. Os espacos foram medidos através de trés imagens por RM de
cada ATM em maxima intercuspidacdo habitual. Pacienties que apresentavam
deslocamento de disco com reducdo bilateral demonstraram uma posicao
significantemente mais posterior do ¢dndilo guandc comparada com o paciente
controle e paciente com deslocamento de disco sem redugao. Para pacientes gue
apresentavam deslocamento de disco sem reducdo, foi observadas uma
significante diminuicdo do espago anterior € posterior, levando a posi¢ao
concéntrica do condilo. Os autores concluiram que os dados desse estudo
baseados em RM indicaram que diferentes estagios de deslocamento de disco

estdo associados com mudangas significantes da posigao condilar.

Kinniburgh et al (2000) avaliaram o formato do cdndilo, da eminéncia
articular e a posigéo do disco numa amostra de 109 ATMs com posicao normal do
disco e 67 ATMs com deslocamento de disco completo. A posigéo do condilo e do
disco foi avaliada por tomografta no corte mais cenfral da ariculagdo. Como
resultado, a posigdo anterior do disco estava associada com um maior espaco
articular anterior da articulagcdo, com uma posi¢do do condilo definida como
posterio-superior. Houve também maior concavidade da regido que suporta a
carga da eminéncia articular associada com a posicao anterior do disco, porém o

formato do condilo ndo mostrou-se alterado. Nesse estudo, 0s autores concluiram

17
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que o deslocamento de disco é comum em adolescentes e que as associagbes da
morfologia 6ssea da ATM e as relagbes de espacos da articulagdo com

deslocamento de disco foram ohservadas em adultos.

Glover et al. (2000) realizaram um estudo que teve como finalidade
determinar a diferen¢a na relagdo espacial e morfologia 6ssea entre articulagao
normal e com posicéo anterior de disco. Exames por ressonéncia magnética foram
avaliados para determinar a posicdo do cdndilo em 335 AtMs de 175 pacientes
(106 mulheres e 89 homens) com média de idade de 13,08 anos. Vinte variacdes
foram medidas em tomografias antes do tratamento ortoddntico nos mesmos
individuos. Dados tomograficos foram cruzados com dados de RM ( ressonancia
magnética) para aquelas articulagdes gue estavam normais e com deslocamento
total de disco. Exemplos independentes do Teste-t revelaram diferencas
significantes para fodas as medidas do espacgo articular, posi¢ao conditar e
morfologia da eminéncia articular entre articulacdes com posicao normal de disco
e com desiocamento anterior total de disco. O estudo indicou que medidas do
espaco articular e morfologia da eminéncia devem predizer informacbes de
diagnéstico para avaliar articulagdes na populagdo de adolescentes. Os autores
concluiram que ndo ha diferenca significante no espago articular e superficie de
curvatura da eminéncia entre adolescentes do sexo masculino e feminino com
posigdo normal de disco; adolescentes do sexo masculino com posigao anterior do
disco tiveram espago articular superior reduzido, espago articular anteriores

aumentados, relativos retroposicionamento condilar e redugdo da convexidade da

18
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superficie da curvatura da eminéncia; adolescentes femininos com posigéo
anterior do condilo tiveram espaco articular superior e posterior reduzidos,
aumento do espaco articular anterior, relativo retroposicionamento, e reducéo da

convexidade da superficie da curvatura da eminéncia.

Gateno et al (2001) realizaram um estudo que teve como finalidade
comparar a posi¢do do c¢dndilo na fossa mandibular. Esse estudo foi realizado
utilizando 26 ATMs que apresentavam deslocamento de disco e 14 ATMs com
discos posicionados normalmente. Para avaliar a posicdo do cOndilo na fossa
mandibular foram realizados dois tipos de medidas em imagens por ressonancia
magnética: uma das medidas correspondeu a distancia entre o centro geométrico
da fossa mandibular e da cabega do c¢dndilo, para a segunda medida foi calculada
a razdo entre o espacgo articular anterior e posterior. Os autores observaram que
independente do método de medida utlizado, houve uma prevaléncia da
localizacao posterior do cindilo em articulagdes que apresentavam deslocamento
anterior de disco em comparacao as articulagdes em que os discos apresentaram
posicdo normal. Pelo primeiro método, nas articulagbes em que era observado
deslocamento de disco, os ¢dndilos se posicionaram mais superiormente em
relagdo as articulagdes em que os discos assumiam posicao normal. Avaliando a
posicdo do cbdndilo, somente naquelas articulagbes que apresentavam
deslocamento de disco, a posigdc posterior do cbndilo foi 2,4 vezes mais

prevalente do que uma posicdo superior. Os autores concluiram que quando o0s
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discos enconfravam-se deslocados, houve maior prevaléncia de um
posicionamento posterior do condilo.

Nebbe et al. (2001) realizaram um estudo que tinha como objetivo avaliar o
formato do c¢bndilo, ¢ formato da eminéncia articular e a posigdo do cdndilo numa
amostra de adolescentes com severidade varidvel de deslocamente de disco
baseado numa analise de RM. Foram utilizadas tomografias axialmente corrigidas
e RM de 335 ATMs em 175 pacientes, sendo 106 mulheres e 69 homens com
média de idade de 13,08 anos. Como resuliado, a amostra masculina
proporcionou uma faixa ampla de severidade de deslocamento de disco e
comprimento de disco. A associagdo do deslocamento de disco com a posicao
condilar fol muito baixa; send¢ que apenas a por¢ao central da eminéncia estava
associada com ¢ deslocamento de disco. Todas a trés medi¢des de espaco
articular foram associadas com deslocamenio de disco. A associagcdo encontrada
na amosira feminina foi, em geral, semelhante a amostra masculina, com aigumas
excec¢des: a posigdo condilar ndo estava associada com o deslocamento de disco.
Os autores concluiram que o exame da morfologia 6ssea em relagdo ao
deslocamento de disco e comprimento de disco revelou que: 1) a medida que o
deslocamento do disco aumenta, a convexidade da declividade posterior da
eminéncia articular é reduzida em relagéo a ponto de carga condilar; 2) a medida
que o comprimento d disco diminui, a convexidade da declividade posterior da
eminéncia articular é reduzida; 3) a medida que o deslocamento de disco
aumenta, o espaco articular superior diminui e 0 espago articular anterior e
posterior aumentam significantemente; 4)a medida que o comprimento do disco

diminui, 0 espago articular superior € 0 espago articular anterior e posterior
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aumenta significantemente; 5) variaveis tomograficas parecem ter uma associagio
mais forte com o deslocamento do disco do que com o comprimento de disco

numa populagao adolescente.

Kurita et al., em 2001, verificaram ¢ possivel relacionamento entre posigdo
do céndilo da mandibula e deslocamento de disco. Quarenta e oito articulagdes
cujos discos encontravam-se em posicao normal, 84 articulacbes que
apresentavam desiocamento de disco com reducao e 99 articulagbes com discos
permanentemente deslocados, foram selecionadas. A posigdo do disco foi
diagnosticada a partir de imagens sagitais por ressondncia magnética. Foi
observada diferenca significante na posicao do ¢cdndilo, entre as articulacdes cujos
discos se enconfravam em posicdo normal e com deslocamento com redugéo,
enguanto nao houve diferenga entre articulacdes com discos em posicdo normal e
discos permanentemente deslocados. Também houve correlagao significante
entre a posicao do cdndilo e disco deslocado. O condilo encontrava-se localizado
mais anteriormente com avangado deslocamento de disco. Concluindo, 0s autores
sugerem que se o deslocamento de disco & leve, o cbndilo desloca-se
posteriormente; quando o deslocamento de disco torna-se mais severo, isto &,

desloca-se mais anteriormente, o céndilo retorna a sua posigao concéntrica.

Major et al (2002) verificaram as associagbes existentes entre as

caracteristicas 6sseas da ATM e desarranjo interno em adolescentes. Imagens de
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ressonancia magnética forma utilizadas para a determinagéo de deslocamento de
comprimento do disco € tomografia foram realizadas para andlise do padrdo
osseo. Os espacgos articulares também foram avaliados nas imagens tomograficas
corrigidas e as medias dos espagos articulares encontradas para os pacientes do
sexo masculino foram de 2,20mm; 3,32mm e 2,74mm para 0s espagos anteriores,
superior e posterior respectivamente. No sexo feminino, as médias foram de
2,24mm; 2,87mm ¢ 2,56mm. A regressac linear identificou associagdes entre o
deslocamento de disco e reducdo do espago articular superior, aumento do
espago articular posterior, aumento do espaco articular anterior e diminuicao da
convexidade ou eminéncia articular. Nesse estudo, 0s autores concluiram que o

desarranjo interno esta associado & adaptacéo ossea funcional da articulacao.

Gdkalp (2003} em seu estudo objetivou esclarecer a posicdo condilar em
relacdo ao disco e a posi¢ao condilar em relacdo a fossa glendide em adultos
jovens de Classe Il assintomaticos clinicamente. O material consistiv de 34
imagens de RM laterais obliquas e radiografias laterais cefalométricas realizadas
em oclusdo. Os resultados desse estudo sugeriram um aumenio na tendéncia
para cOndilos localizados anteriormente em pacientes de Classe Il jovens. Os
condilos e discos avaliados encontravam-se posicionados assimetricamente. O
condilo direito localizava-se mais posteriormente, enquanto o cdndilo esquerdo
enconfrava-se concéntrico na fossa. O disco direito apresentava-se deslocado
anteriormente e ¢ disco esquerdo posicionava-se mais centralizado. O autor em

seu estudo concluiu que as posigbes do condilo e do disco eram diferentes para
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os lados direito e esquerdo das ATMs em pacientes portadores de Classe |l

assintomaticos adultos jovens.

Vasconcelos Filho (2005) avaliou a ATM de individuos livres de estresse A
amostra constou de 40 individuos que foram submetidos a exame clinico e exame
por ressonancia magnética. As articulagdes temporomandibulares forma avaliadas
individualmente apds a analise dos resultados (30% da amostra).Sendo Gue ©
deslocamento sem reducao foi observado somente em 02 articulacbes.Posicao do
condilo foi observada estar alterada em 23,75% da amostra, sendo o
posicionamento posterior © que mais ocorreu (16 articulagbes).Verificou -se
também haver relacdo entre a posicdo do disco e ruido articular e entre a posicao

do disco e posicao do ¢dndilo mandibuiar.
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DISCUSSAO
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DISCUSSAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) € constituida por estruturas
anatdmicas extremamente especializadas, sendo uma das articulagbes mais
complexas do corpo humano. Como todo ¢ complexo anatdmico que apresenta
uma funcdo bioldgica, a ATM também esta sujeita a sofrer aiteragbes patoldgicas.
Apesar da vasta literatura a respeito das disfungbes que afetam esta articulagao,
varios pontos permanecem em discordancia entre os pesquisadores. Nao se pode
esquecer gue a ATM é uma estrutura que desempenha uma fungdo fisiologica,
mas que essa fungdo ndo € isolada estando, portanto, relacionada a outras
estruturas. Além disso, ja existe um consenso por parte da comunidade cientifica
de que o fator psicoldgico tem um forte papel no surgimento das disfuncbes

temporomandibulares.

Dentre os pontos que continuam sendo bastante estudados, a posi¢ao do
condilo na fossa mandibular e sua refacdo com a posicdo do disco articutar € um
deles. Assim, foi realizada uma revisdo de literatura para avaliar o relacionamento
do condilo e do disco intra-articular a partir de exames de ressonancia magnética,

tomografia computadorizada e artrografias.

Segundo Kurita et al. (2001) com base nos resultados obtidos em sua
pesquisa, através de Ressonancia Magnética (RM), a posi¢cdo do codndilo na

mandibula depende do grau de deslocamento de disco, ou seja, se o
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deslocamento de disco € leve, 0 ¢ondilo se posiciona posteriormente, mas se o
deslocamento de disco torma-se mais severo, o condilo retorna a sua posigac
concéntrica. E também Gateno et al (2004) observaram, como nessa pesquisa,
prevaléncia da localizagéo posterior do cdndilo da mandibula em articulagdes que
apresentavam deslocamento anterior do disco em comparagao as articulagdes
que apresentavam posi¢do normal do disco articular. Quando o disco articular
encontra-se deslocado, existe uma tendéncia do cOndilo da mandibula a
posicionar-se mais posteriormente, como observado por Ren et al. e Gateno et al

(2004)

Bonilla-Aragon et al. (1999) utilizaram mensura¢des dos espacos articulares
anterior e posterior em tomografia lineares para a determinacdc da posicéo
condilar. Apesar da maior prevaléncia de condilos posicionados posteriormente
nos pacientes com deslocamento de discos com e sem redugao, os pProprios
autores sugerem que o posicionamento distal do cdndilo apresentou baixa
possibilidade de pré dizer deslocamento de disco e também ressaltam que ha uma
grande prevaléncia de cdndilos posicionados posteriormente em pacientes sem
deslocamento de disco. Major ef al. (2002) também avaliaram o0s espagos
articulares em imagens tomograficas corrigidas em adolescentes e concluiram que
apesar de existir associagdo entre a posi¢cao condilar € o comprimento do disco,
existe grande variagdo individual, e que a posicao condilar determinada por

tomografias ndo pode ser considerada.
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Comparando a artrografia e a tomografia entre si, Brand et al verificaram
que a posicao do disco dentro da fossa foi constatada ser extremamente varidvel
quer a posicdo do disco fosse normal ou ndo. O retro posicionamento do cdndilo
foi verificado somente nas tomografias. Nos estudos de Nebbe et al., a associagio
do deslocamento de disco com a posicéo condilar foi muito baixa, baseado numa

analise de RM.

Comparar resultados em relagdo a prevaléncia, tipo de deslocamento e
fung@o do disco articular € complicado. Uma vez que, levando se em consideracio
0 aspecio fisioldgico da ATM, espera-se que a situagdo inicial a um
posicionamento anormal de disco seja, inicialmente, um deslocamento com
reducao, para posteriormente ocorrer o deslocamento sem redugdo. Assim, os
resultados obtlidos dependem diretamente da evolugdo da disfungdo numa
determinada amostra. Rammelsberg et al. (1999} concluiram que em pacientes
com deslocamento de disco com reducdo apresentaram uma posicdc mais
posterior do condilo € em pacientes com deslocamento de disco sem reducgéo
apresentaram uma posi¢ao mais concéntrica do cdndilo, baseados em imagens de
RM. Kaizberg et al. (1993) através de artrografias, constataram gque os pacientes
com desiocamenio de disco sem reducdo nao tiveram posi¢ches condilares
significantemente diferentes em comparacdec com aquelas dos pacientes
assintomaticos e das artrografias normais. Vale salientar em relagao a este estudo
de Kastberg et ali. que as artrografias foram realizadas somente no lado em que o
paciente relatava sintomatologia, portanto a posicdo do disco ndo deve ser

baseada somente na presenca ou nado de sintomas. Além disso, existem
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deslocamentos de discos parciais que s6 podem ser diagnosticados guando

utiizados cortes sagitais e coronais de RM.

Quando o disco articular encontra-se em posicao normal, este mantém o
cOndilo mandibular centralizado na fossa da mandibula, tornando-se aceitavel o
fato de que havendo deslocamento de disco, este leve ¢ condilo a posicionar-se
posteriormente. Torna-se ainda mais aceitavel a relagao entre posicdo do disco e
condilo mandibular encontrada nos estudos de Vasconcelos Fitho (2005) e Gokalp
(2003), guando ao avaliar o tipo de deslocamento de disco em imagens de RM,
observaram que a grande maioria apresenta um componente de deslocamento
para anterior. Esse resulfado de desiocamento anterior de disco com
posteriorizagdo do céndilo também foi observado nos estudos de Kinniburgh et Al,
(2000} e Ozawa et Al (1987} através de tomografias e Glover et Al (2000) em

tomografias cruzando os dados com imagens de RM.
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CONCLUSAO
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CONCLUSAO

Foram observados diferentes resultados entre os autores:

O de maior prevaléncia correspondeu aquele em que havia posigao
anteriorizada do disco, encontrando-se o cbndilo posteriorizado na fossa

mandibular.

Quiros autores chegaram a conclusdo de que 0s pacientes que
apresentavam deslocamento de disco com reducio, o condilo apresentava-
se posteriorizado; ja os pacientes com deslocamento de disco sem redugao

apresentavam uma posi¢ao mais concéntrica do condilo.

Uma proporgdo menor de autores chegou a conclusdo de que pacientes
com deslocamento de disco com ou sem reducdo apresentaram baixa

possibilidade de pré-dizer o posicionamento posterior do condilo.

A minoria conclui que a associagdo do desiocamento do disco com a

posicao condilar @ muito baixa.
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