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m RESUMO: O estudo sobre os ruidos articulares tém ajudado a compreender as de-
sordens temporomandibulares (DTMs), em especial aquelas relacionadas ao des-
locamento do disco articular. A analise eletrovibratografica tanto de individuos
assintomaticos quanto de pacientes com DTM tem mostrado caracteristicas parti-
culares destes ruidos nas diferentes fases do ciclo de abertura e fechamento man-
dibular. Em vista disso, o objetivo desse estudo foi analisar a energia vibratoria,
antes e ap0s o tratamento de pacientes com DTMs, comparando-as com as do gru-
po controle constituido de individuos assintomaticos. Neste estudo, verificou-se
que, nos pacientes com DTM, o nivel de energia vibratdria foi maior que nos as-
sintomaticos e, nos pacientes com deslocamento de disco, as vibragdes eram mais
elevadas do que naquelas com ruidos cuja etiologia estava relacionada com pato-
logia muscular. Nestes pacientes, apos o tratamento, houve uma maior redugéo na
energia vibratoria, atingindo intensidade proximas aquelas registradas no grupo
controle.
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Introducéo e revisdo da literatura

Estudos sugerem que os ruidos articulares advém: de uma relagéo incor-
reta entre condilo e disco,? da falta de coordenaco entre o feixe superior do
musculo pterigdideo lateral em relacdo aos elevadores,'® alteracdo na lubrifi-
cagdo e estiramento dos ligamentos do disco,* alteragdes morfolégicas nas
estruturas articulares,** ou ainda do deslocamento de disco com redugao.™*

A movimentacdo das estruturas articulares, durante a abertura e fecha-
mento da boca, produz compressdo que forca o liquido sinovial a passar para
compartimentos posteriores e anteriores, originando uma turbuléncia que o
impulsiona através de microporos presentes nas superficies articulares.™
Desse modo, o liquido sinovial preenche as depressfes presentes na superfi-
cie articular tornando-a lisa e com o minimo de atrito. Através deste meca-
nismo também ocorrem a lubrificago e a nutricéo da cartilagem articular.®

A energia vibratéria em ATMs assintomaticas estd compreendida entre
7,0 e 9,7 Hz, sendo as maiores vibracfes localizadas no final da abertura e
no final do fechamento mandibular, o que foi atribuido por Olivieri et al.!%a
movimentacdo das estruturas articulares e do liquido sinovial.

A frequéncia das vibracdes dos ruidos que ocorre na ATM durante 0s
movimentos de abertura e fechamento pode ainda caracterizar desarran;jos
internos do disco? ou indicar doenca articular degenerativa.” Segundo Chris-
tensen & Orloff,! essas vibracdes mostram energia vibratoria maior que as
ATMs assintomaticas atingindo 748,1Hz.

Toolson & Sadowsky*? observaram que os valores do pico de freqgiién-
cia em pacientes sintomaticos de 131,3 Hz na abertura e 68,5 Hz no fecha-
mento bucal eram maiores do que nos assintomaticos que apresentavam
picos de 71,0 Hz na abertura e 9,5 Hz no fechamento. Segundo Olivieri &
Garcia,® o pico de freqiiéncia esta compreendido entre 56 a 99 Hz em paci-
entes assintomaticos cuja freqiiéncia, muitas vezes, nao € audivel pelo paci-
ente.

Na ATM com inflamagéo oriunda de microtrauma, as vibragdes estdo
compreendidas entre 8,5 a 57,6 Hz, as maiores registradas no meio do ciclo
da abertura mandibular.®

Em vista de serem encontrados poucos estudos que quantificam as vi-
bragdes dos ruidos que ocorrem durante os movimentos de abertura e fecha-
mento mandibular, em individuos sintomaticos e ap6s o tratamento das
DTMs, € objetivo deste estudo analisar o total da energia vibratéria no qual
ocorre a maior intensidade vibratéria, comparando-as com aquelas obtidas,
apos o tratamento da DTM e com as do grupo controle.

246 Rev. Odontol. UNESP, Sao Paulo, 31(2): 245-258, 2002



Material e método

Para realizar este estudo, foram utilizados 41 individuos divididos em 2
grupos. O grupo I, considerado como controle, era constituido de 10 pacien-
tes assintomaticos, selecionados pela utilizagcdo do indice anamnésico de
Fonseca et al.® e por exame clinico para verificar a auséncia de sinais e sin-
tomas. O grupo Il era composto de 31 pacientes cuja queixa principal era o
ruido articular e a desordem temporomandibular (DTM) certificada pelo exa-
me clinico e radiogréfico conforme Garcia.®

Apbs a selecdo, os individuos assintomaticos e sintomaticos foram sub-
metidos & avaliacdo das vibracdes que ocorrem nas articulagbes temporo-
mandibulares (ATMs), através da eletrovibratografia, durante o0s
movimentos de abertura e fechamento.

Para realizar esse exame, instalou-se transdutor (acelerbmetro piezoelé-
trico) nas articulaces direita e esquerda (Figura 1). Esse sistema estava co-
nectado diretamente a um circuito interno num computador compativel da
IBM 433 DX/D que tinha o software SonoPAK/I (Sonopak/l System — Bio-
Research, INC, Milwaukee, Wisconsin) instalado.

Depois de posicionado o transdutor, foi realizada a medida da amplitude
da abertura bucal para calibrar o aparelho. Em seguida, solicitou-se aos pa-
cientes sintomaticos e assintomaticos que realizassem movimentos mandi-
bulares de abertura e fechamento acompanhando um cursor presente na tela
do monitor que indicava o movimento mandibular. A todos foi permitido 1
minuto de treinamento, e, ap6s certificar a sincronia do movimento com o
cursor, o registro foi aceito e gravado em disco rigido e em flexivel.

Em seguida, os individuos do grupo Il foram submetidos ao tratamento
da patologia. Para os pacientes com inflamagéo na ATM associadas ao des-
locamento do disco, recomendou-se um antiinflamatério cuja droga ativa
era 0 4cido acetilsalicilico tamponado (Buferin), na dosagem de 500 mg, 1
comprimido a cada 8 horas e procedimento de fisioterapia, como a aplicacdo
de gelo por 10 minutos, trés vezes ao dia.

Apos a fase aguda, foram obtidos moldes dos arcos maxilar e mandibu-
lar e vazados com gesso pedra (tipo 1V), montados em articulador, através
do arco facial e registro interoclusal na posicéo de “relagdo central”. Para o
registro, foi confeccionado um guia de Lucia, nos incisivos mediais, para
desocluir os dentes posteriores e evitar a acdo da atividade reflexa protetora
durante a tomada do registro em cera e pasta zincoenélica. Apds a monta-
gem do modelo mandibular, realizou-se a analise funcional e confeccionou-
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se uma placa interoclusal, selecionada de acordo com o diagndstico da pato-
logia.

FIGURA 1 - Transdutor instalado no paciente.

Decorrido um tempo médio de 45 dias, obteve-se novo registro das vi-
bracdes das ATMs. Em seguida, os registros foram analisados pela sele¢do
de trés estagios correspondentes ao inicio, meio e final de cada ciclo da
abertura e fechamento mandibular (Figura 2).

Para cada posicéo, foram realizadas quatro leituras, em diferentes ciclos
de abertura e fechamento, cuja média era fornecida pelo programa Sonopak
I. Cada andlise foi repetida por trés vezes, impressas em papel sulfite e suas
médias consideradas como a quantidade total de energia vibratdria na qual
ocorreu a maior intensidade vibratoria, medida em Hertz (0 — 1.000 Hz).

Posteriormente, os resultados foram tabulados e analisados o que per-
mitiu verificar as variacdes da energia vibratéria nas posicoes estudadas, an-
tes e ap6s o tratamento da patologia, comparando-os com aquelas do grupo
controle.
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FIGURA 2 - Posicdes utilizadas para avaliar as vibragdes articulares nos ciclos de abertura e

fechamento.
1) Inicio da abertura 4) Inicio do fechamento
2) Meio da abertura 5) Meio do fechamento
3) Final da abertura 6 Final do fechamento
Resultado
Grupo |

Os individuos do grupo | ndo apresentavam nenhum sinal e sintoma de
desordem temporomandibular, e a energia vibratéria registrada foi pequena
em todas as posicdes dos ciclos analisados. As médias das energias vibrato-
rias e as maiores e menores vibrag@es registradas podem ser vistas na Tabela
1.

Grupo 11

Na anamnese dos 31 pacientes com DTM, verificou-se que 26 pacientes
(83,8%) apresentavam estalos como queixa principal, associados ou nédo a
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outros sintomas, como dificuldade em movimentar a mandibula (15 pacien-
tes, ou seja, 48,4%), dor na cabega (13 pacientes, ou seja, 41,9%) e na ATM
durante a mastigacéo (11 pacientes, ou seja, 35,5%).

Tabela 1 — Posi¢des dos ciclos dos movimentos analisados, a energia vibra-
toria total, maior e menor vibragéo registrada nos 10 individuos
assintomaticos

Energia vibratoria

Posicdo do ciclo do movimento analisada

LE LD
Inicio da abertura 7,49 6,27
Meio da abertura 7,89 7,46
Final da abertura 9,34 8,28
Menor vibragao 6,4 5,2
Maior vibragéo 17,9 12,6
Inicio do fechamento 8,13 7,72
Meio do fechamento 9,11 7,72
Final do fechamento 9,11 9,17
Menor vibragao 6,4 53
Maior vibragéo 18,9 19,6

Pelo exame clinico, verificou-se que sete pacientes (22,6%) apresenta-
vam desalojamento do disco oriundo de patologia muscular e 24 (77,4%)
deslocamento do disco com reducdo. Vinte e cinco deles queixavam-se de
dor na ATM, cabeca ou face.

Apos o tratamento desses pacientes com dor na ATM, cabega ou face,
apenas cinco (20%) continuaram com algum desconforto, geralmente duran-
te a mastigacéo.

A média da energia vibratéria obtida a partir dos exames de 31 pacien-
tes sintomaticos, no momento da consulta, foi mais elevada, em todas as po-
sicOes analisadas do ciclo de abertura e fechamento mandibular, quando
comparada aquelas do grupo controle. A energia vibratoria, no ciclo de aber-
tura, variou de 4 a 540,5 Hz no lado esquerdo e de 4,3 a 267,8 Hz no lado
direito. No ciclo de fechamento, essa varia¢do foi de 4 a 97,8 Hz, no lado
esquerdo e de 3,9 a 92,7 Hz no direito (Tabelas 2 e 3).

Apo6s o tratamento dos 31 pacientes, a média da energia vibratéria apre-
sentou ligeira redugdo, contudo permaneceu mais elevada que aquelas obti-
das a partir da analise dos exames dos individuos assintomaticos. A varia¢do
da energia vibratéria, no ciclo de abertura, estava compreendida entre 4,1 a
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379,5 Hz no lado esquerdo e de 4,8 a 159,9 Hz no direito. No ciclo de fecha-
mento, a variagdo encontrada foi de 4,1 a 219,4 Hz no lado esquerdo e de 4,4
a 93,7 Hz no direito (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2 - Posi¢des dos ciclos dos movimentos analisados, energia vibrato-
ria total, maior e menor vibragéo registrada nos 31 individuos
sintomaticos antes e ap06s o tratamento

. . Energia vibratéria na Energia vibratdria ap6s
POS.'QaO ?0 mc:p dg consulta tratamento
movimento analisada E D E D
Inicio da abertura 11,0 12,74 8,88 9,5
Meio da abertura 35,62 32,37 16,37 16,24
Final da abertura 61,03 60,31 43,02 30,50
Menor vibragao 4,0 4,3 4,1 4,8
Maior vibragéo 540,5 267,8 379,5 159,9
Inicio do fechamento 10,62 17,07 10,68 15,84
Meio do fechamento 18,42 17,68 14,89 13,58
Final do fechamento 18,76 19,97 23,97 18,41
Menor vibragao 4,0 39 4,1 4,4
Maior vibracao 97,8 92,7 219,4 93,7

Tabela 3 — Posicdes dos ciclos dos movimentos, a energia vibratoria total
analisadas no momento da consulta e apés o tratamento, dos 24
pacientes com deslocamento do disco com redugdo de origem ar-

ticular

- ) Energia vibratdria Energia vibratdria apos
POS.IGaO ?O CIClQ dé) consulta tratamento
movimento analisada E D E D
Inicio da abertura 12,07 12,36 9,47 8,67
Meio da abertura 35,36 41,86 17,87 18,53
Final da abertura 56,60 59,79 55,65 38,13
Menor vibragéo 43 4,0 4.4 5,0
Maior vibracao 540,5 267,8 2194 152,0
Inicio do fechamento 18,79 10,97 18,33 11,25
Meio do fechamento 16,41 11,90 15,03 16,91
Final do fechamento 17,21 18,56 21,18 28,91
Menor vibragao 4,0 41 44 5,0
Maior vibragéo 92,7 97,8 219,4 152
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A energia vibratdria nos 24 pacientes com deslocamento do disco com
reducdo (DDR) de origem articular diminuiu ap6s o tratamento, na maioria
dos ciclos analisados, exceto no final do fechamento de ambos os lados do
paciente. Nos locais selecionados para avaliar a energia vibratoria e que
apresentaram reducdo, as vibracfes ainda eram maiores do que as registra-
das nos individuos assintomaticos (Tabela 3). A comparacédo das vibragdes
entre os individuos do grupo controle e os pacientes com patologia articular
permitiu verificar que, em todas as posi¢des dos ciclos de abertura e fecha-
mento mandibular, ocorre uma diminuicéo das vibracGes em ambos os lados
(Gréficos 1 e 2).

B CONSULTA LE
BTRATADO LE
OCONTROLE LE

LA 12A F.A L.F. 12 F. F.F.

GRAFICO 1 - Comparagao entre as médias das vibragdes registradas no lado esquerdo, no mo-
mento da consulta e ap6s o tratamento de 24 pacientes com deslocamento do disco com
reducdo, em relacéo ao grupo controle (em Hz).

B CONSULTA LD
B TRATADO LD
O CONTROLE LD

LA 112 A F.A LF. 12 F. F.F.

GRAFICO 2 - Comparago entre as médias das vibrages registradas no lado direito, no mo-
mento da consulta e apds o tratamento de 24 pacientes com deslocamento do disco com
reducgéo, em relagéo ao grupo controle (em Hz).
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Por sua vez, a redugdo da energia vibratdria com o tratamento utilizado
foi maior nos individuos com patologia muscular na qual o feixe superior
pterigdideo lateral encontrava-se com disfuncdo (Tabela 4). A comparagéo
das vibragdes entre os individuos do grupo controle e os pacientes com pa-
tologia muscular permitiu verificar que, em todas as posi¢des dos ciclos de
abertura e fechamento mandibular, ocorre uma diminuicdo das vibracoes,
em ambos os lados (Gréfico 3).

Tabela 4 — Posicbes dos ciclos dos movimentos, energia vibratoria total
analisada no momento da consulta e apds o tratamento em sete
pacientes com patologia muscular

Posicéo do ciclo do

Energia vibratéria

Energia vibratdria apos

. t lisad consulta tratamento
movimento analisada E D E )
Inicio da abertura 15,03 10,35 9,63 9,41
Meio da abertura 12,4 26,24 11,81 10,80
Final da abertura 62,12 55,87 9,81 10,58
Menor vibragao 5,46 4,36 4.8 4,1
Maior vibragéo 55,7 188,5 28,8 22,8
Inicio do fechamento 10,25 8,27 9,08 9,22
Meio do fechamento 21,34 11,09 9,85 9,71
Final do fechamento 40,65 20,62 10,87 10,56
Menor vibragéo 55 4,6 47 41
Maior vibragao 90,3 36,8 21,2 21,8

LA 1/2A

F. A

I.F. 1/2 F.

F.F.

B CONSULTA LE
BETRATADO LE
OCONTROLE LE

GRAFICO 3 — Comparagéo entre as médias das vibrag®es registradas, no lado esquerdo, no mo-
mento da consulta e ap6s o tratamento de sete pacientes com deslocamento do disco por
patologia muscular em relagdo ao grupo controle (em Hz).
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Discussao

Dentre os ruidos articulares, o estalo foi a queixa mais comum e carac-
teriza pacientes com deslocamento do disco com reduc&o.? Nestes pacientes,
o disco articular encontra-se deslocado anteriormente e a area retrodiscal
submetida & compresséo, o que pode produzir inflamacéo, resultando em dor
com caracteristicas continua, pulsatil e severa, como relatado pela maioria
dos pacientes.

As vibragdes das ATMs dos individuos do grupo controle (Tabela 1) séo
semelhantes aquelas encontradas por Olivieri et al.’’ e, provavelmente,
oriundas do movimento das estruturas articulares ou da turbuléncia do liqui-
do sinovial, como explicou Walker et al.** Sua auséncia nao significa articu-
lacdo saudavel, uma vez que estados inflamatérios agudos podem tornar
silenciosas as articulacdes.®

A maioria dos pacientes sintomaticos deste estudo apresentou vibragdes
maiores do que as verificadas no grupo controle, como relatado por Christen-
sen & Orloff! e Olivieri et al.1® Além disso, queixas, como dificuldade em
movimentar a mandibula, dor na cabeca, na ATM e sintomas auditivos, foram
freqlientes e, provavelmente, advém da inflamac&o na area retrodiscal, inter-
feréncia do disco das articulagdes dos pacientes com deslocamento do disco
com redug&o, como explica Okeson.®

As menores vibragOes registradas no grupo de pacientes sintométicos
(Tabela 2) ocorreram em pacientes com inflamacdo na ATM na fase aguda
e pode ser decorrente do edema intra-articular que diminui o contato entre
o condilo, disco e osso temporal, 0 que tornam “silenciosas” as articula-
cOes. Nesses pacientes, apds a resolucdo da fase aguda, as estruturas articu-
lares se aproximam por causa da diminuicéo do edema ou o disco volta a se
deslocar em decorréncia do relaxamento do musculo pterigoideo lateral in-
ferior. Nesses casos, durante 0 movimento de abertura e fechamento mandi-
bular, ocorre um aumento da energia vibratéria no momento da recaptura do
disco articular,® geralmente verificado no meio e no final da abertura man-
dibular, como relatado por Okeson,? e sua intensidade vibratéria foi seme-
Ihante &s relata-das por Christensen & Orloff.

Essa diferenca entre os pacientes, na posicdo de recaptura do disco
(meio e final da abertura), pode estar relacionada com a quantidade de alon-
gamento dos ligamentos retrodiscais. Quanto mais tardio é a recaptura, mais
alongados estdo os ligamentos e menos favoravel é o prognéstico do trata-
mento. Neste caso, verifica-se um pequeno movimento do disco no final do
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fechamento, o que justifica as médias mais elevadas no final do fechamento
dos pacientes tratados com deslocamento do disco com reducio.

A energia vibratdria, apds o tratamento, dos pacientes com deslocamen-
to do disco com reducdo indicou que o tempo médio de 45 dias ndo foi sufi-
ciente na terapéutica da patologia articular (Tabela 2, Graficos 1 e 2). Isso
leva-nos a concordar com os fatores etioldgicos propostos por Gage* e Wes-
tesson et al.** de que é necessario um tempo maior para que a morfologia do
disco articular e os ligamentos retrodiscais retornem as suas caracteristicas
iniciais.

Por outro lado, ap6s o tratamento de pacientes com patologia muscular,
a diminuigdo mais acentuada da energia vibratoria indica uma efetividade
tanto no que se refere ao tempo quanto ao tipo de tratamento (Tabela 3, Gra-
ficos 3 e 4). Estes resultados estdo de acordo com Garcia.®> Nesses pacientes,
0 encurtamento do pterigoideo lateral superior traciona o disco articular para
anterior e durante o movimento de abertura mandibular, o condilo ultrapassa
a borda posterior do disco e produz um ruido com intensidade vibratdria me-
nor do que nagqueles com deslocamento do disco com redugao.

B CONSULTA LD
E TRATADO LD
0 CONTROLE LD

LA 172 A F. A L.F. 1/2 F. F.F.

GRAFICO 4 - Comparacéo entre as médias das vibracdes registradas, no lado direito, no mo-
mento da consulta e ap6s o tratamento de sete pacientes com deslocamento do disco por
patologia muscular em relagdo ao grupo controle (em Hz).

Apbs a orientagdo do paciente a respeito das causas da patologia mus-
cular e a instalacdo da placa interoclusal, visando & diminuigdo dos impulsos
proprioceptivos oriundos do ligamento periodontal,® o mésculo pterigoideo
lateral superior se relaxa e permite que o disco retorne sobre o condilo, de-
saparecendo os ruidos articulares.
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Os resultados verificados séo importantes para determinar o progndsti-
co do tratamento, contudo outros estudos serdo necessarios para selecionar
a terapia a ser empregada no tratamento dos ruidos articulares que afetam
socialmente os pacientes com desordens temporomandibulares.

Conclusao

A analise das vibrages antes e apos a terapia das desordens temporo-
mandibulares, na metodologia aqui empregada, nos permitiu concluir que:

1 A energia vibratdria € maior nos individuos com DTMs, em especial
naqueles com deslocamento do disco com reducdo, principalmente no meio
e no final do ciclo de abertura mandibular. Essa energia vibratoria esta com-
preendida entre 4 e 540,5 Hz.

2 Apbs o tratamento da DTM, a energia vibratdria foi reduzida, estando
compreendida em uma faixa de variacéo de 4,1 a 379,5 Hz. Contudo, a ener-
gia vibratoria, registrada ap6s o tratamento, ainda € maior que a verificada
nos individuos do grupo controle.

3 Nos individuos com deslocamento do disco por espasmo muscular, a
energia vibratoria estava compreendida entre 4,3 a 188,5 Hz e é menor do
que nos pacientes com deslocamento do disco com reducdo. A diminuicdo
das vibragOes foi mais significante ap6s o tratamento, atingindo niveis pro-
ximos daqueles verificado no grupo controle, ficando compreendida entre
4,12a28,8 Hz.

4 A energia vibratoria das ATM dos individuos do grupo controle va-
riou 5,2 a 17,9 Hz no ciclo de abertura e de 5,3 a 19,6 Hz no ciclo de fecha-
mento mandibular.
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GARCIA, A. R., ZUIM, P. R. J. Joint vibration before and after temporomandibular
disorder treatment. Rev. Odontol. UNESP (Sdo Paulo), v.31, n.2, p.245-258,
2002.

m  ABSTRACT: Joint sound researches contribute to better understanding of temporo-
mandibular disorders (TMD), specially when the pathology involves disc dislodge-
ment. Electrovibratography of asymptomatic and TMD patients have been showed
joint sound characteristics in different fases of jaw opening and closure cycle. The
purpose of this study was to evaluate vibratory energy, before and after TMD treat-
ment, comparing to asymptomatic individuals. It was observed higher vibratory
energy levels in TMD group. Patients with disc dislodgement showed high levels
than patients with muscle pathology. After treatment the levels decreased, specially
in these (muscle pathology) patients.

m  KEYWORDS: Electrovibratography; joint sound; temporomandibular disorder.
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