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A proposta do estudo foi avaliar a efetividade da terapia por aparelhos interoclusais em pacientes 
com disfunção temporomandibular (DTM), por meio da eletrossonografia computadorizada. Fo-
ram avaliados, acompanhados e tratados vinte e dois pacientes com sinais e sintomas de DTM, de 
ambos os sexos, com idade entre 18 e 53 anos (X=29,1). As avaliações eletrossonográficas foram 
realizadas antes do tratamento e após 90, 120 e 150 dias de utilização dos aparelhos interoclusais 
planos, sendo que os mesmos receberam modificações (guia em canino e em grupo) nos dias 90 
e 120, respectivamente. Os dados coletados foram agrupados em quadros e submetidos à análise 
estatística de regressão polinomial. Os resultados obtidos revelaram que houve uma redução sig-
nificativa (p<0,01) na amplitude do ruído da ATM, para ambos os lados, e a terapia através de 
aparelhos interoclusais foi efetiva na remissão da sintomatologia apresentada inicialmente.
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INTRODUÇÃO
Assim como outras articulações no corpo humano, as articulações temporomandibulares 

(ATM) são vulneráveis tanto a influências extrínsecas quanto às intrínsecas, bem como altera-
ções dependentes do tempo. Esta vulnerabilidade pode expressar-se como dor intermitente 
ou contínua em várias partes da cabeça e do pescoço. Pode também estar acompanhada de 
alterações na movimentação da mandíbula e de vários ruídos articulares.
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Ruídos da articulação temporomandibular (ATM) 
têm, constantemente, despertado especial atenção dos 
profissionais da Odontologia. O ruído da ATM é um sinal 
de alteração funcional e requer tratamento, mas pode ser 
considerado normal para alguns pacientes, dependendo 
de suas características (PAIVA et al., 1993).

Pesquisas correntes reforçam que pacientes com 
disfunção temporomandibular (DTM) sofrem de uma 
condição disfuncional músculo-esquelética e se apresen-
tam com problemas de natureza heterogênea e etiologia 
multifatorial (SILVA & SILVA, 1990). A prática e interven-
ção mais comum é o aparelho interoclusal, o qual pode 
ser utilizado como uma terapia reversível, para verificar 
respostas musculares e articulares às alterações no posi-
cionamento horizontal e vertical da mandíbula antes da 
estabilização permanente da oclusão com ajuste oclusal, 
prótese ou ortodontia (CLARK, 1991).

O ruído articular é uma das características clínicas 
importantes para o diagnóstico das DTMs, e é classificado 
em estalidos, estalos e crepitação (GARCIA & MADEIRA, 
1999) A crepitação verificada nas ATMs durante excur-
sões mandibulares pode ser originada pela perfuração 
do disco articular, ocasionando contato ósseo direto da 
cabeça mandibular com a fossa mandibular (MOFFETT, 
1966), ou ainda como resultado de irregularidades nas 
superfícies articulares, decorrentes de anormalidades 
congênitas, proliferações neoplásicas ou processos in-
flamatórios (VINCENT & LILLY, 1988).

Por um longo período de tempo, os métodos para 
obtenção de dados para uma avaliação diagnóstica dos 
ruídos da ATM foram feitos através de palpações digitais 
superficiais ou através de auscultação (GARCIA et al., 
2000).

A eletrossonografia baseia-se na análise espectral do 
ruído articular, fornecendo dados sobre a amplitude, a 
freqüência e o momento em que ocorreu o ruído. Esta é de 
grande valia no diagnóstico auxiliar das DTMs, fornecendo 
informações mais precisas a respeito do ruído articular, sen-
do um exame complementar de diagnóstico não-invasivo 
(HUTTA et al., 1987; SUTTON et al., 1992; MOHL, 1993; 
TALLENTS et al., 1993; BRACCO et al., 1997). 

A respeito de toda importância e problemática que as 
DTMs apresentam, até o presente momento, ainda não 
se chegou a um consenso sobre os modos de ação das 
terapias empregadas e sobre os métodos de diagnóstico. 
Desta forma, julgamos pertinente a realização desse estudo 
clínico, visando a analisar o comportamento dos ruídos da 
ATM em pacientes com desordens temporomandibulares, 
frente a uma terapia com aparelhos interoclusais. Junto a 
isso, avaliamos, durante o período de tratamento, a sua 
evolução através da eletrossonografia computadorizada.

MATERIAIS E MÉTODO
Foram selecionados vinte e dois pacientes por meio de 

ficha anamnésica e exame radiográfico das ATMs, sendo 
quinze mulheres e sete homens, na faixa etária entre 18 e 
53 anos, com uma média de idade de 29,1 anos, segundo 
os seguintes critérios de inclusão: totalmente dentados e 
portadores de sinais e sintomas de desordens temporo-
mandibulares. Pacientes portadores de DTMs que foram 
submetidos anteriormente a tratamentos com aparelhos 
interoclusais e/ou cirúrgicos foram excluídos deste estudo. 
Todos os pacientes selecionados assinaram um termo de 
consentimento informado para o tratamento e pesquisa, 
sendo que a mesma foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Instituição (Faculdade de Odontologia de 
Piracicaba/UNICAMP, protocolo no 030/2002).

Os pacientes foram submetidos a uma moldagem 
dos arcos dentários com alginato (JELTRATE – Dentsply, 
Brasil), para confecção dos respectivos modelos em gesso-
pedra. Seguiu-se a montagem, em articulador semi-ajustável 
(GNATUS 9600 – Gnatus Equip. Med. Odont. Ltda., Brasil), 
dos modelos em gesso, em máxima intercuspidação oclusal 
(MIO), que foi realizada através de um registro em cera no7. 
Todos os aparelhos interoclusais foram encerados sobre 
os modelos do arco superior, sendo que o pino incisal 
do articulador foi regulado em função do espaço livre 
funcional. Os aparelhos interoclusais foram confeccio-
nados em resina acrílica incolor ativada termicamente 
(Figura 1).

Foram realizadas avaliações eletrossonográficas 
computadorizadas das ATMs direita e esquerda, antes, 
durante e após o tratamento com aparelhos interoclu-
sais. Para a realização deste exame, foram instalados 

transdutores (acelerômetro piezoelétrico) nos pontos 
de referência anatômico-condilares, nas ATMs direita 
e esquerda, na região correspondente ao eixo terminal 
de rotação, 12mm a partir do trago sobre a linha trago-
margem lateral do olho (TAMAKI, 1981).

Foi utilizado o sistema de diagnóstico compu-
tadorizado K6 – I DIAGNOSTIC SYSTEM (MyoTronics, 

FIGURA 1: Aparelho interoclusal instalado na boca, 
mostrando os contatos bilaterais.
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Inc., Tukwila, W.A., USA ), composto de um eletros-
sonógrafo (Electrosonogram ESG-1) conectado a um 
microcomputador convencional (Pentium II, USA).

Durante as avaliações eletrossonográficas, os pa-
cientes mantiveram-se sentados, em posição confortável, 
sem encosto para a cabeça, com a mesma orientada 
segundo o plano horizontal de Frankfort paralelo ao solo. 
Os pacientes eram instruídos a só remover o aparelho 
interoclusal no ato da avaliação eletrossonográfica.

Depois de posicionados os transdutores, solicitou-
se aos pacientes que abrissem amplamente a boca. A 
distância interincisal foi aferida com régua milimetrada, 
e essa medida foi usada para calibrar o aparelho, sendo 
que o mínimo de abertura deveria ser de 35mm.

Em seguida, os pacientes realizavam movimentos 
mandibulares de abertura e fechamento, acompanhando 
um cursor presente na tela do computador. Após certificar-
se da sincronia do movimento mandibular com o cursor, 
o registro foi realizado por um período de dez segundos, 
com velocidade de 25mm/s, aceito e gravado.

Para a análise foram selecionados três estágios na aber-
tura e três no fechamento mandibular, correspondendo ao 
início (primeiros 6mm), meio e final (últimos 6mm) de 
cada ciclo. Em seguida, os resultados foram impressos e 
realizadas as médias aritméticas dos seis estágios de cada 
ciclo. Novamente foi realizada a média, agora dos quatro 
ciclos registrados oferecidos pelo exame eletrossonográ-
fico, obtendo, deste modo, o valor final correspondente 
à amplitude do ruído articular.

As avaliações eletrossonográficas foram realizadas antes 
da instalação dos aparelhos interoclusais, 90 dias após o 
início do tratamento e após cada modificação dos mesmos, 
ou seja, 120 e 150 dias. Após 90 dias de tratamento, os 
aparelhos tiveram suas superfícies oclusais transformadas, 
para promover a desoclusão dos dentes posteriores durante 
os movimentos mandibulares, através de guias em canino e 
em grupo (Figuras 2 e 3). A inclusão das guias foi realizada 
diretamente na boca do paciente, acrescentando-se resina 
acrílica autopolimerizável nos aparelhos interoclusais, até 
que ocorresse pelo menos 1mm de desoclusão 
dos últimos dentes molares de ambos os lados. A 
primeira modificação foi realizada no 90o dia de 
tratamento, tendo sido a guia em canino. 

A segunda modificação foi realizada no 
120o dia de tratamento, e foi a guia em grupo. 
Os pacientes utilizaram os respectivos apare-
lhos, em cada uma das versões modificadas, 
por um período de 30 dias.

A análise estatística utilizada para o estudo, 
o qual possui variáveis quantitativas como o 
período de tratamento, foi de regressão poli-
nomial.

RESULTADOS
Os dados sobre a amplitude do ruído das ATMs di-

reita e esquerda, em função do período de tratamento, 
são apresentados na Tabela 1. 

FIGURA 2: Vista lateral mostrando a desoclusão com guia em 
canino no aparelho oclusal.

FIGURA 3: Vista lateral mostrando a desoclusão com guia em 
grupo no aparelho oclusal.

A análise de regressão polinomial das médias 
ajustadas para a raiz quadrada da amplitude do ru-
ído da ATM direita mostrou diferenças significantes 
(p=0,0001) entre as avaliações, diminuindo linear-
mente em função do tempo de tratamento (Tabela 1). 

TABELA 1: Distribuição das médias originais (M) e desvios-padrão (DP) da 
amplitude (µv) do ruído da ATM direita e esquerda em função do período de 
tratamento.

 Amplitude
Tempo(dias) ATM direita ATM esquerda
 M DP M DP
 0 148,39* (±50,68) 115,62* (±50,92)
 90 119,50* (±38,73) 75,09* (±27,50)
 120 98,17* (±32,42) 61,30* (±26,23)
 150 82,14* (±40,79) 68,27* (±35,05)
 R2 0,94 0,95
Médias seguidas de * diferem ao nível  de 1% de significância.
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Observa-se, no gráfico de dispersão, que houve uma 
redução linear da raiz quadrada da amplitude do ruído 
da ATM direita durante o tratamento, indicando que 
essa reta de redução foi significante (Gráfico 1).

A análise de regressão polinomial das médias ajus-
tadas para o logaritmo da amplitude do ruído da ATM 
esquerda mostrou diferenças significantes (p=0,0053) 
entre as avaliações, diminuindo em função do tempo 
de tratamento (Tabela 1). Observa-se, no gráfico de 
dispersão, que houve uma redução quadrática do loga-
ritmo da amplitude do ruído da ATM esquerda durante 
o tratamento, indicando que essa redução foi significante 
(Gráfico 2).

DISCUSSÃO
O ruído articular é um dos sinais da disfunção tempo-

romandibular que podem indicar alterações nas articulações 

clínicos com o objetivo de estudar o efeito terapêutico 
dos aparelhos interoclusais planos no controle dos sinais 
e sintomas das DTMs foi descrito (GREENE & LASKIN, 
1972; CARRA RO & CAFFESSE, 1978; MAGNUSSON & 
CAR LSSON, 1980; SHEIKHO LESLAM et al., 1993).

A redução repentina dos discos articulares durante o 
movimento mandibular pode levar a um evento audível. 
O volume do ruído nas articulações,  pode estar associado 
à energia gerada durante a mas-tigação, e a forma da 
superfície articular pode modificar a natureza do ruído 
(STOHLER, 2000).

Os resultados do presente estudo mostraram uma 
redução significativa (p<0,01) na amplitude do ruído 
nas articulações temporomandibulares direita e esquer-
da, sendo concordes com os trabalhos de Toscanelli 
de Oliveira (2000) e de Santos (2000).

Durante o período de tratamento e em função 
deste, a amplitude do ruído da ATM direita diminuiu 

linearmente. No 90o dia de tratamento, os 
aparelhos interoclusais receberam as guias 
de desoclusão em canino, reduzindo ainda 
mais os valores referentes à amplitude do 
ruído articular. No 120o dia, as guias em 
canino foram transformadas em guias em 
grupo, e o registro da amplitude do ruído 
manteve-se em decréscimo. Durante todo 
o período de tratamento, a redução mos-
trou-se linear. Este comportamento sugere 
uma tendência de diminuição contínua da 
amplitude se o fator tempo fosse aumen-
tado. Para a ATM esquerda também foi 
registrada uma diminuição significativa 
da amplitude do ruído articular (p<0,01) 

durante o período de tratamento. Contudo, contraria-
mente ao que ocorreu com a ATM direita, a redução 
não se mostrou linear e aos 120 dias de tratamento os 
valores da amplitude estabilizaram-se. Quando foram 

GRÁFICO 1: Raiz quadrada da amplitude (µv) do ruído da ATM direita em função do 
período de tratamento.
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tempo-romandibulares. O tratamento tem por objetivo 
o restabelecimento do complexo intracap-sular e/ou 
muscular do indivíduo.

A despeito da incerteza sobre qual o melhor método 
de tratamento e qual a causa real da disfunção, 
inúmeros autores defendem a indicação dos 
aparelhos interoclusais planos como primeiro 
passo para uma avaliação terapêutica e con-
trole da sinto matologia dolorosa (SILVA, 1993; 
SILVA & SILVA, 1990). O controle da dor e do 
desconforto é o primeiro objetivo do tratamento 
das DTMs. O início da maioria dos tratamentos é 
voltado para a redução dos sintomas dolorosos, 
consistindo em métodos como: estimular o auto-
controle, prescrever medicamentos e fisioterapia 
e utilizar aparelhos interoclusais, modalidades 
estas reversíveis (WRIGHT & SCHIF FMAN, 
1995; DIMITROULIS et al., 1995). Desta 
forma, um considerável número de trabalhos 

GRÁFICO 2: Logaritmo da amplitude (µv) do ruído da ATM esquerda em função 
do período de tratamento.

2,5

Tempo (dias)

L
og

ar
itm

o 
da

 a
m

pl
itu

de
 (µ

v)

0             50          100       150           200

1,5

0,5

1

2

0



 -  Jornal Brasileiro de Oclusão, ATM e Dor Orofacial, Curitiba, v.3, n.10, p.112-117, 2003
116

Análise dos Ruídos Articulares em Pacientes com Disfunção Temporomandibular Tratados com Aparelhos Interoclusais

comparadas as guias em canino e em grupo, para a ATM 
do lado direito durante as guias em grupo, registraram-se 
valores menores de amplitude do ruído articular do que 
nas guias em canino. Para a ATM do lado esquerdo, no 
entanto, a amplitude registrada durante a utilização do 
aparelho com as guias em canino foi menor do que a 
detectada no período de utilização com as guias em gru-
po, confirmando a remissão do ruído articular observada 
clinicamente. 

Segundo Liu et al. (1989), os estalidos são produ-
zidos porque ocorre uma incoordenação entre a cabeça 
superior do pterigóideo lateral e os músculos responsáveis 
pelo fechamento mandibular, como o masseter, o tem-
poral e o pterigóideo medial, permitindo que a cabeça 
mandibular ultrapasse a margem posterior do disco, 
produzindo os estalidos no início e final da elevação 
mandibular.

O desequilíbrio na relação entre cabeça da man-
díbula e disco articular reside na inter-relação entre a 
atividade muscular e os contatos interdentários, estes 
últimos caracterizados como interferências oclusais e 
contatos prematuros, que propiciariam alterações na 
atividade muscular, captadas por meio de exames 
eletro-miográficos. À existência de incoordenação na 
posição mandibular, a cabeça da mandíbula pode 
comprimir áreas não-adaptadas à função, e este pon-
to anormal de aplicação da força provoca alterações 
morfológicas no disco articular (GARCIA & MADEIRA, 
1999). Persistindo esta condição, a margem posterior 
do disco articular pode tornar-se fina, isto associado à 
flacidez dos ligamentos intracapsulares, principalmente 

na região superior da zona bilaminar, o que possibilitará 
um deslocamento ântero-medial do disco, por meio da 
ação da cabeça superior do músculo pterigóideo lateral. 
Estes fatores, unidos, provocariam estiramento dos 
ligamentos intracapsulares e modificações na cinética 
da cabeça mandibular, resultando em ruídos articulares 
durante os movimentos mandibulares. Estas condições 
reportam para a importância do restabelecimento da 
atividade muscular e eliminação das interferências oclu-
sais e contatos prematuros, para a remissão definitiva 
dos ruídos articulares (SILVA, 1993; LANDULPHO et 
al., 2002).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Referente ao efeito mecânico das guias de deso-

clusão sobre as articulações temporomandibulares, 
a literatura revela que o disco articular desloca-se 
comumente no sentido ântero-medial. Considerando 
que durante o tratamento os valores registrados para 
a amplitude foram decrescentes, é possível sustentar 
que mecanicamente as guias instaladas nos aparelhos 
interoclusais impediram que as cabeças mandibulares 
invadissem o espaço dos discos articulares, durante os 
movimentos látero-protrusivos e protrusivos da mandí-
bula, impedindo assim compressões do disco durante 
a dinâmica mandibular. Estes dados parecem indicar 
que os ruídos articulares podem estar muito mais rela-
cionados à invasão da cabeça da mandíbula no espaço 
do disco articular do que propriamente a um aumento 
de atividade muscular.
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