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■ RESUMO: O estudo sobre os ruídos articulares têm ajudado a compreender as de-
sordens temporomandibulares (DTMs), em especial aquelas relacionadas ao des-
locamento do disco articular. A análise eletrovibratográfica tanto de indivíduos 
assintomáticos quanto de pacientes com DTM tem mostrado características parti-
culares destes ruídos nas diferentes fases do ciclo de abertura e fechamento man-
dibular. Em vista disso, o objetivo desse estudo foi analisar a energia vibratória, 
antes e após o tratamento de pacientes com DTMs, comparando-as com as do gru-
po controle constituído de indivíduos assintomáticos. Neste estudo, verificou-se 
que, nos pacientes com DTM, o nível de energia vibratória foi maior que nos as-
sintomáticos e, nos pacientes com deslocamento de disco, as vibrações eram mais 
elevadas do que naquelas com ruídos cuja etiologia estava relacionada com pato-
logia muscular. Nestes pacientes, após o tratamento, houve uma maior redução na 
energia vibratória, atingindo intensidade próximas àquelas registradas no grupo 
controle.
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Introdução e revisão da literatura

Estudos sugerem que os ruídos articulares advêm: de uma relação incor-
reta entre côndilo e disco,2 da falta de coordenação entre o feixe superior do 
músculo pterigóideo lateral em relação aos elevadores,15 alteração na lubrifi-
cação e estiramento dos ligamentos do disco,4 alterações morfológicas nas 
estruturas articulares,14 ou ainda do deslocamento de disco com redução.11

A movimentação das estruturas articulares, durante a abertura e fecha-
mento da boca, produz compressão que força o líquido sinovial a passar para 
compartimentos posteriores e anteriores, originando uma turbulência que o 
impulsiona através de microporos presentes nas superfícies articulares.13

Desse modo, o líquido sinovial preenche as depressões presentes na superfí-
cie articular tornando-a lisa e com o mínimo de atrito. Através deste meca-
nismo também ocorrem a lubrificação e a nutrição da cartilagem articular.8

A energia vibratória em ATMs assintomáticas está compreendida entre 
7,0 e 9,7 Hz, sendo as maiores vibrações localizadas no final da abertura e 
no final do fechamento mandibular, o que foi atribuído por Olivieri et al.10 à 
movimentação das estruturas articulares e do líquido sinovial.

A freqüência das vibrações dos ruídos que ocorre na ATM durante os 
movimentos de abertura e fechamento pode ainda caracterizar desarranjos 
internos do disco2 ou indicar doença articular degenerativa.7 Segundo Chris-
tensen & Orloff,1 essas vibrações mostram energia vibratória maior que as 
ATMs assintomáticas atingindo 748,1Hz.

Toolson & Sadowsky12 observaram que os valores do pico de freqüên-
cia em pacientes sintomáticos de 131,3 Hz na abertura e 68,5 Hz no fecha-
mento bucal eram maiores do que nos assintomáticos que apresentavam 
picos de 71,0 Hz na abertura e 9,5 Hz no fechamento. Segundo Olivieri & 
Garcia,9 o pico de freqüência está compreendido entre 56 a 99 Hz em paci-
entes assintomáticos cuja freqüência, muitas vezes, não é audível pelo paci-
ente.

Na ATM com inflamação oriunda de microtrauma, as vibrações estão 
compreendidas entre 8,5 a 57,6 Hz, as maiores registradas no meio do ciclo 
da abertura mandibular.6 

Em vista de serem encontrados poucos estudos que quantificam as vi-
brações dos ruídos que ocorrem durante os movimentos de abertura e fecha-
mento mandibular, em indivíduos sintomáticos e após o tratamento das 
DTMs, é objetivo deste estudo analisar o total da energia vibratória no qual 
ocorre a maior intensidade vibratória, comparando-as com aquelas obtidas, 
após o tratamento da DTM e com as do grupo controle.
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Material e método

Para realizar este estudo, foram utilizados 41 indivíduos divididos em 2 
grupos. O grupo I, considerado como controle, era constituído de 10 pacien-
tes assintomáticos, selecionados pela utilização do índice anamnésico de 
Fonseca et al.3 e por exame clínico para verificar a ausência de sinais e sin-
tomas. O grupo II era composto de 31 pacientes cuja queixa principal era o 
ruído articular e a desordem temporomandibular (DTM) certificada pelo exa-
me clínico e radiográfico conforme Garcia.5

Após a seleção, os indivíduos assintomáticos e sintomáticos foram sub-
metidos à avaliação das vibrações que ocorrem nas articulações temporo-
mandibulares (ATMs), através da eletrovibratografia, durante os 
movimentos de abertura e fechamento. 

Para realizar esse exame, instalou-se transdutor (acelerômetro piezoelé-
trico) nas articulações direita e esquerda (Figura 1). Esse sistema estava co-
nectado diretamente a um circuito interno num computador compatível da 
IBM 433 DX/D que tinha o software SonoPAK/I (Sonopak/I 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 sintomáticos e assintomáticos 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, após certificar a sincronia do movimento com o 
cursor, o registro foi aceito e gravado em disco rígido e em flexível.

Em seguida, os indivíduos do grupo II foram submetidos ao tratamento 
da patologia. Para os pacientes com inflamação na ATM associadas ao des-
locamento do disco, recomendou-se um antiinflamatório cuja droga ativa 
era o ácido acetilsalicílico tamponado (Buferin), na dosagem de 500 mg, 1 
comprimido a cada 8 horas e procedimento de fisioterapia, como a aplicação 
de gelo por 10 minutos, três vezes ao dia.

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

FIGURA 1 – Transdutor instalado no paciente.

Decorrido um tempo médio de 45 dias, obteve-se novo registro das vi-
brações das ATMs. Em seguida, os registros foram analisados pela seleção 
de três estágios correspondentes ao início, meio e final de cada ciclo da 
abertura e fechamento mandibular (Figura 2).

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

Posteriormente, os resultados foram tabulados e analisados o que per-
mitiu verificar as variações da energia vibratória nas posições estudadas, an-
tes e após o tratamento da patologia, comparando-os com aquelas do grupo 
controle.
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FIGURA 2 – Posições utilizadas para avaliar as vibrações articulares nos ciclos de abertura e 
fechamento.

1) Início da abertura 4) Início do fechamento
2) Meio da abertura 5) Meio do fechamento
3) Final da abertura 6 Final do fechamento

Resultado

Grupo I

Os indivíduos do grupo I não apresentavam nenhum sinal e sintoma de 
desordem temporomandibular, e a energia vibratória registrada foi pequena 
em todas as posições dos ciclos analisados. As médias das energias vibrató-
rias e as maiores e menores vibrações registradas podem ser vistas na Tabela 
1.

Grupo II

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

Tabela 1 – Posições dos ciclos dos movimentos analisados, a energia vibra-
tória total, maior e menor vibração registrada nos 10 indivíduos 
assintomáticos

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

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

A média da energia vibratória obtida a partir dos exames de 31 pacien-
tes sintomáticos, no momento da consulta, foi mais elevada, em todas as po-
sições analisadas do ciclo de abertura e fechamento mandibular, quando 
comparada àquelas do grupo controle. A energia vibratória, 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 variação foi de 4 a 97,8 Hz, no lado 
esquerdo e de 3,9 a 92,7 Hz no direito (Tabelas 2 e 3).

Após o tratamento dos 31 pacientes, a média da energia vibratória apre-
sentou ligeira redução, contudo permaneceu mais elevada que aquelas obti-
das a partir da análise dos exames dos indivíduos assintomáticos. A variação 
da energia vibratória, no ciclo de abertura, estava compreendida entre 4,1 a 

Posição do ciclo do movimento analisada
Energia vibratória

LE LD
Início da abertura 17,49 16,27
Meio da abertura 17,89 17,46
Final da abertura 19,34 18,28
Menor vibração 16,4 15,2
Maior vibração 17,9 12,6
Início do fechamento 18,13 17,72
Meio do fechamento 19,11 17,72
Final do fechamento 19,11 19,17
Menor vibração 16,4 15,3
Maior vibração 18,9 19,6
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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 variação 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 – Posições dos ciclos dos movimentos analisados, energia vibrató-
ria total, maior e menor vibração registrada nos 31 indivíduos 
sintomáticos antes e após o tratamento

Tabela 3 – Posições dos ciclos dos movimentos, a energia vibratória total 
analisadas no momento da consulta e após o tratamento, dos 24 
pacientes com deslocamento do disco com redução de origem ar-
ticular

Posição do ciclo do 
movimento analisada

Energia vibratória na 
consulta

Energia vibratória após 
tratamento

E D E D
Início da abertura 111,0 112,74 118,88 119,5
Meio da abertura 135,62 132,37 116,37 116,24
Final da abertura 161,03 160,31 143,02 130,50
Menor vibração 114,0 114,3 114,1 114,8
Maior vibração 540,5 267,8 379,5 159,9
Início do fechamento 110,62 117,07 110,68 115,84
Meio do fechamento 118,42 117,68 114,89 113,58
Final do fechamento 118,76 119,97 123,97 118,41
Menor vibração 114,0 113,9 114,1 114,4
Maior vibração 197,8 192,7 219,4 193,7

Posição do ciclo do 
movimento analisada

Energia vibratória
consulta

Energia vibratória após 
tratamento

E D E D
Início da abertura 112,07 112,36 119,47 118,67
Meio da abertura 135,36 141,86 117,87 118,53
Final da abertura 156,60 159,79 155,65 138,13
Menor vibração 114,3 114,0 114,4 115,0
Maior vibração 540,5 267,8 219,4 152,0
Início do fechamento 118,79 110,97 118,33 111,25
Meio do fechamento 116,41 111,90 115,03 116,91
Final do fechamento 117,21 118,56 121,18 128,91
Menor vibração 114,0 114,1 114,4 115,0
Maior vibração 192,7 197,8 219,4 152
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A energia vibratória nos 24 pacientes com deslocamento do disco com 
redução (DDR) de origem articular diminuiu após 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 vibratória e que 
apresentaram redução, as vibrações ainda eram maiores do que as registra-
das nos indivíduos assintomáticos (Tabela 3). A comparação das vibrações 
entre os indivíduos do grupo controle e os pacientes com patologia articular 
permitiu verificar que, em todas as posições dos ciclos de abertura e fecha-
mento mandibular, ocorre uma diminuição das vibrações em ambos os lados 
(Gráficos 1 e 2).

GRÁFICO 1 – Comparação entre as médias das vibrações registradas no lado esquerdo, no mo-
mento da consulta e após o tratamento de 24 pacientes com deslocamento do disco com 
redução, em relação ao grupo controle (em Hz).

GRÁFICO 2 – Comparação entre as médias das vibrações registradas no lado direito, no mo-
mento da consulta e após o tratamento de 24 pacientes com deslocamento do disco com 
redução, em relação ao grupo controle (em Hz).
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Por sua vez, a redução da energia vibratória com o tratamento utilizado 
foi maior nos indivíduos com patologia muscular na qual o feixe superior 
pterigóideo lateral encontrava-se com disfunção (Tabela 4). A comparação 
das vibrações entre os indivíduos do grupo controle e os pacientes com pa-
tologia muscular permitiu verificar que, em todas as posições dos ciclos de 
abertura e fechamento mandibular, ocorre uma diminuição das vibrações, 
em ambos os lados (Gráfico 3). 

Tabela 4 – Posições dos ciclos dos movimentos, energia vibratória total 
analisada no momento da consulta e após o tratamento em sete 
pacientes com patologia muscular

GRÁFICO 3 – Comparação entre as médias das vibrações registradas, no lado esquerdo, no mo-
mento da consulta e após o tratamento de sete pacientes com deslocamento do disco por 
patologia muscular em relação ao grupo controle (em Hz).

Posição do ciclo do 
movimento analisada

Energia vibratória
consulta

Energia vibratória após 
tratamento

E D E D
Início da abertura 15,03 110,35 19,63 19,41
Meio da abertura 12,4 126,24 11,81 10,80
Final da abertura 62,12 155,87 19,81 10,58
Menor vibração 15,46 14,36 14,8 14,1
Maior vibração 55,7 188,5 28,8 22,8
Início do fechamento 10,25 118,27 19,08 19,22
Meio do fechamento 21,34 111,09 19,85 19,71
Final do fechamento 40,65 120,62 10,87 10,56
Menor vibração 15,5 114,6 14,7 14,1
Maior vibração 90,3 136,8 21,2 21,8
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Discussão

Dentre os ruídos articulares, o estalo foi a queixa mais comum e carac-
teriza pacientes com deslocamento do disco com redução.8 Nestes pacientes, 
o disco articular encontra-se deslocado anteriormente e a área retrodiscal 
submetida à compressão, o que pode produzir inflamação, resultando em dor 
com características contínua, pulsátil e severa, como relatado pela maioria 
dos pacientes.

As vibrações das ATMs dos indivíduos do grupo controle (Tabela 1) são 
semelhantes àquelas encontradas por Olivieri et al.10 e, provavelmente, 
oriundas do movimento das estruturas articulares ou da turbulência do líqui-
do sinovial, como explicou Walker et al.13 Sua ausência não significa articu-
lação saudável, uma vez que estados inflamatórios agudos podem tornar 
silenciosas as articulações.6 

A maioria dos pacientes sintomáticos deste estudo apresentou vibrações 
maiores do que as verificadas no grupo controle, como relatado por Christen-
sen & Orloff1 e Olivieri et al.10 Além disso, queixas, como dificuldade em 
movimentar a mandíbula, dor na cabeça, na ATM e sintomas auditivos, foram 
freqüentes e, provavelmente, advêm da inflamação na área retrodiscal, inter-
ferência do disco das articulações dos pacientes com deslocamento do disco 
com redução, como explica Okeson.8

As menores vibrações registradas no grupo de pacientes sintomáticos 
(Tabela 2) ocorreram em pacientes com inflamação na ATM na fase aguda 
e pode ser decorrente do edema intra-articular que diminui o contato entre 
o côndilo, disco e osso temporal, o que tornam “silenciosas” as articula-
ções. Nesses pacientes, após a resolução da fase aguda, as estruturas articu-
lares se aproximam por causa da diminuição do edema ou o disco volta a se 
deslocar em decorrência do relaxamento do músculo pterigoídeo lateral in-
ferior. Nesses casos, durante o movimento de abertura e fechamento mandi-
bular, ocorre um aumento da energia vibratória no momento da recaptura do 
disco articular,6 geralmente verificado no meio e no final da abertura man-
dibular, como relatado por Okeson,8 e sua intensidade vibratória foi seme-
lhante às relata-das por Christensen & Orloff.1

Essa diferença entre os pacientes, na posição 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 estão os ligamentos e menos favorável é o prognóstico 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 redução.

A energia vibratória, após o tratamento, dos pacientes com deslocamen-
to do disco com redução indicou que o tempo médio de 45 dias não foi sufi-
ciente na terapêutica da patologia articular (Tabela 2, Gráficos 1 e 2). Isso 
leva-nos a concordar com os fatores etiológicos propostos por Gage4 e Wes-
tesson et al.14 de que é necessário um tempo maior para que a morfologia do 
disco articular e os ligamentos retrodiscais retornem às suas características 
iniciais.

Por outro lado, após o tratamento de pacientes com patologia muscular, 
a diminuição mais acentuada da energia vibratória indica uma efetividade 
tanto no que se refere ao tempo quanto ao tipo de tratamento (Tabela 3, Grá-
ficos 3 e 4). Estes resultados estão de acordo com Garcia.5 Nesses pacientes, 
o encurtamento do pterigoídeo lateral superior traciona o disco articular para 
anterior e durante o movimento de abertura mandibular, o côndilo ultrapassa 
a borda posterior do disco e produz um ruído com intensidade vibratória me-
nor do que naqueles com deslocamento do disco com redução.

GRÁFICO 4 – Comparação entre as médias das vibrações registradas, no lado direito, no mo-
mento da consulta e após o tratamento de sete pacientes com deslocamento do disco por 
patologia muscular em relação ao grupo controle (em Hz).

Após a orientação do paciente a respeito das causas da patologia mus-
cular e a instalação da placa interoclusal, visando à diminuição dos impulsos 
proprioceptivos oriundos do ligamento periodontal,8 o músculo pterigoídeo 
lateral superior se relaxa e permite que o disco retorne sobre o côndilo, de-
saparecendo os ruídos articulares.
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Os resultados verificados são importantes para determinar o prognósti-
co do tratamento, contudo outros estudos serão necessários para selecionar 
a terapia a ser empregada no tratamento dos ruídos articulares que afetam 
socialmente os pacientes com desordens temporomandibulares.

Conclusão

A análise das vibrações antes e após a terapia das desordens temporo-
mandibulares, na metodologia aqui empregada, nos permitiu concluir que:

1 A energia vibratória é maior nos indivíduos com DTMs, em especial 
naqueles com deslocamento do disco com redução, principalmente no meio 
e no final do ciclo de abertura mandibular. Essa energia vibratória está com-
preendida entre 4 e 540,5 Hz.

2 Após o tratamento da DTM, a energia vibratória foi reduzida, estando 
compreendida em uma faixa de variação de 4,1 a 379,5 Hz. Contudo, a ener-
gia vibratória, registrada após o tratamento, ainda é maior que a verificada 
nos indivíduos do grupo controle.

3 Nos indivíduos com deslocamento do disco por espasmo muscular, a 
energia vibratória estava compreendida entre 4,3 a 188,5 Hz e é menor do 
que nos pacientes com deslocamento do disco com redução. A diminuição 
das vibrações foi mais significante após o tratamento, atingindo níveis pró-
ximos daqueles verificado no grupo controle, ficando compreendida entre 
4,1 a 28,8 Hz.

4 A energia vibratória das ATM dos indivíduos 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 (São Paulo), v.31, n.2, p.245-258, 
2002.

■ 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.

■ KEYWORDS: Electrovibratography; joint sound; temporomandibular disorder.
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