
RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a relação entre a presença de deslocamento anterior do 
disco da articulação temporomandibular (ATM) e o contato oclusal do lado de não trabalho. Foram 
selecionados 238 estudantes universitários, de ambos os gêneros e com idade superior a 18 anos. 
Foi realizado exame clínico para detectar presença da guia do canino e/ou função total em grupo, 
assim como a detecção digital de sons articulares e exame com carbono articular para detectar 
contato oclusal do lado de não trabalho. A presença de deslocamento anterior do disco articular foi 
realizada por meio dos critérios do RDC/TMD). Os ruídos articulares em abertura e em fechamento 
foram encontrados especialmente em ambos os lados em abertura (48%) e ausência dos mesmos em 
fechamento (79%). O estalido articular foi ausente durante a excursão em ambos os lados, estando 
presente em apenas 6% no lado direito e 5% do lado esquerdo. Quanto à presença de estalidos no 
movimento de protrusão, esse foi presente em apenas 9% dos indivíduos da amostra, principalmente 
na articulação direita (8%). Não foi encontrada associação estatisticamente significativa entre a 
presença de sons articulares e o contato oclusal do lado de não trabalho para ambos os lados (direitos 
p = 0,225 e esquerdo p = 0,843). De acordo com os resultados deste estudo, não foi observada 
correlação entre a presença de deslocamento anterior do disco articular e os contatos oclusais do 
lado de não trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Síndrome da Disfunção da Articulação Temporomandibular; Oclusão Dentária; 
Articulação Temporomandibular.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the relationship between the presence of anterior disc displacement in the 
temporomandibular joint (TMJ) and occlusal contact on the non-working side. A total of 238 university 
students, of both genders and over 18 years of age, were selected. Clinical examination was performed 
to detect the presence of canine guidance and/or total group function, as well as digital detection of 
joint sounds and examination with joint carbon to detect occlusal contact on the non-working side. 
The presence of anterior dislocation of the articular disc was performed using the criteria of the RDC 
/ TMD). Opening and closing joint noises were found especially on both sides when opening (48%) 
and the same when closing (79%). Joint click was absent during excursion on both sides, present 
in only 6% on the right side and 5% on the left side. As for the presence of clicks in the protrusion 
movement, this was present in only 9% of those compared to the sample, mainly in the right joint (8%). 
No statistically significant association was found between the presence of joint children and occlusal 
contact on the non-working side for both sides (right p = 0.225 and left p = 0.843). According to the 
results of this study, it was not observed between the presence of anterior displacement of the articular 
disc and occlusal contacts on the non-working side.

KEYWORDS: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Dental occlusion. Temporomandibular 
Joint.
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INTRODUÇÃO

A disfunção temporomandibular (DTM) é um termo coletivo que abrange um largo espectro de problemas clínicos 

da articulação temporomandibular (ATM) e dos músculos da área orofacial. A DTM caracteriza-se principalmente por dor, 

sons na articulação e função irregular ou limitada da mandíbula1.

O deslocamento do disco é uma alteração articular da ATM. Sabe-se que o deslocamento do disco com redução 

(DDCR) é o primeiro estágio de casos com deslocamento do disco2. Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial 

(AAOP), o DDCR é uma alteração ou interferência abrupta da relação estrutural da cabeça da mandíbula com o disco 

articular durante a translação mandibular que ocorre durante os movimentos de abertura e fechamento de boca. 

Caracteriza-se pelo estalo recíproco, estalos de abertura e de fechamento, com estalido de fechamento geralmente 

ocorrendo perto da posição de intercuspidação3-5.

 Os contatos oclusais podem ser classificados em contato oclusal do lado de trabalho, contato oclusal do lado de 

não trabalho e contato oclusal em ambos os lados, existindo uma relação entre sintomatologia de DTM e o padrão dos 

contatos oclusais durante os movimentos excursivos laterais.

Alguns estudos3,4,6,7 ressaltam que o contato padrão do lado de não-trabalho varia de acordo com a posição 

mandibular. Assim, uma falta de coerência na posição analisada pode induzir resultados diferentes na presença ou 

ausência de contato oclusal do lado de não trabalho. 

Um estudo que investigou a relação entre a cabeça da mandíbula, posições do disco articular e contatos oclusais 

laterais em excursões da mandíbula em pacientes com DTM concluiu que o contato do lado de não trabalho é somente 

eficaz na posição do disco na DTM, todavia, a presença dos contatos em ambos os caninos e orientação da função em 

grupo oclusal não se correlacionaram estatisticamente com deslocamento anterior de disco8. A presença do contato 

oclusal do lado de não trabalho pode evitar o movimento articular para cima e o desajuste vertical do côndilo mandibular, 

onde mais estudos são necessários para o esclarecimento desta condição oclusal.

Sendo assim, este trabalho objetiva avaliar a relação entre sons na ATM e o contato oclusal do lado de não 

trabalho.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Centro de Pesquisas Odontológicas do Centro de Pós-Graduação São Leopoldo Mandic, sob o número de 

parecer 2008/0244. 

A amostra foi constituída por estudantes universitários, por conveniência. Como critério de inclusão, os indivíduos 
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deveriam apresentar guia do canino e/ou função total em grupo em pelo menos um lado; todos os dentes permanentes 

erupcionados; boa saúde periodontal; capacidade de realização dos movimentos mandibulares; som articular presente ao 

exame clínico de palpação da ATM; apresentar a classificação de DDCR, segundo o RDC/TMD - Eixo I. Foram examinados 

um total de 347 estudantes universitários, sendo excluídos da pesquisa 109 indivíduos que não se enquadravam nos 

critérios de inclusão descritos.

O exame clínico foi realizado por um único examinador. Individualmente os estudantes foram confortavelmente 

acomodados em uma cadeira com a cabeça apoiada na parede de tal forma que o plano de Camper estivesse paralelo 

ao solo, estando o examinador posicionado à frente do estudante. Foi realizado um exame clínico segundo o RDC/TMD 

eixo I para a detecção da presença de sons articulares.

Em um segundo momento, foi utilizado uma fita de papel carbono articular (Shimstock, Bausch, Germany) 

posicionado entre os arcos dentários posteriores de um lado, com a finalidade da verificação da presença dos contatos 

oclusais do lado de não trabalho.

Os resultados foram submetidos ao teste estatístico Qui-quadrado com índice de significância de 95%. Foi 

utilizado o programa estatístico SPSS versão 15.0 for Windows

.

RESULTADO

A amostra final foi constituída de 238 estudantes universitários com idade entre 18 a 39 anos (média de 22,3 

anos), sendo 109 do gênero feminino (46%) e 129 do gênero masculino (54%). Dentre esses, 52 estudantes tinham idade 

entre 18 e 19 anos (22%), 173 tinham idade entre 20 a 29 anos (73%) e 13 tinham idade entre 30 a 39 anos (5%).  Esses 

dados se encontram na tabela 1.
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Tabela 1 - Características da amostra de alunos em valores absolutos e relativos.

Na tabela 2 encontram-se os ruídos articulares em abertura e em fechamento, em valores absolutos e relativos, 

observando um predomínio da presença em ambos os lados em abertura (48%) e ausência dos mesmos em fechamento 

(79%).

Tabela 2 - Ruídos articulares em abertura em valores absolutos e relativos.
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Na tabela 3, o estalido articular foi ausente durante a excursão em ambos os lados, estando presente em apenas 

6% no lado direito e 5% do lado esquerdo.

Tabela 3 - Estalido articular na excursão em valores absolutos e relativos.

Na tabela 4 observam-se os resultados quanto à presença de estalidos no movimento de protrusão, sendo esse 

presente em apenas 9% dos indivíduos da amostra, principalmente na articulação direita (8%). 

Tabela 4 - Estalido articular na protrusão em valores absolutos e relativos.
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Na tabela 5 observa-se que 32% dos indivíduos apresentavam contato oclusal do lado de não trabalho direito, 

enquanto 28% dos mesmos apresentavam contato oclusal do lado de não trabalho esquerdo.

Tabela 5 - Contato oclusal do lado de não trabalho em valores absolutos e relativos.

Quanto à inter-relação entre sons articulares e contato oclusal do lado de não trabalho, não houve diferença 

estatística entre os grupos no lado direito (p=0,225) e no lado esquerdo (p = 0,843).

Tabela 6 - Associação entre contato oclusal do lado de não trabalho e sons articulares em valores absolutos e relativos.
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DISCUSSÃO

Os resultados da presente pesquisa não encontrou associação estatisticamente significativa entre deslocamento 

anterior do disco da ATM e contato oclusal do lado de não trabalho, nos lados direito (p = 0,225) e esquerdo (p = 0,843) 

dos estudantes universitários na amostra do estudo. Esses dados sugerem que as evidências de ausência de contato 

oclusal do lado de não trabalho não estão correlacionadas ao DDCR.

 Os dados obtidos diferem dos dados de Minagi et al (1997)3, que avaliaram o efeito dos padrões de contato 

dentário do lado de não trabalho e relataram desajuste vertical da cabeça da mandíbula do lado de não trabalho, revelando 

que este contato oclusal  pode afetar a dinâmica ipsilateral da ATM. Minagi et al (1990)4 encontraram correlação levemente 

significativa entre ausência de contatos do lado de não trabalho e aumento da prevalência de sons articulares. Opiniões 

divergentes têm sido observadas7,8, pois a maioria dos estudos têm fraco suporte científico, sem estudos controlados e 

sem uma padronização de um sistema de classificação sobre os padrões de contatos oclusais do lado de não trabalho 

adotados por todos autores citados. Outros autores ressaltaram na literatura4 um possível aumento de sons articulares 

com a idade, podendo ser interessante uma futura nova reavaliação dos indivíduos deste estudo para se avaliar a 

correlação entre a presença de sons articulares e contatos oclusais do lado de não trabalho em função do tempo. O 

método de diagnóstico de som articular realizado neste estudo teve como embasamento o recomendado pelo RDC/TMD 

eixo I, por ser considerável confiável, não invasivo e por ser um instrumento universalmente aceito e validado. 

Okeson (2000)9, também ressaltou a importância de verificar se o som ocorre durante a abertura e/ou fechamento, 

sendo também avaliado neste estudo nestes diferentes momentos, obtendo uma porcentagem maior de ocorrência de 

sons articulares em ambos os lados da ATM durante movimentos de abertura e fechamento. Entretanto, Christensen et 

al. (1996)10, não observaram correlação significante entre sons articulares e os contatos oclusais do lado de não trabalho, 

corroborando com achados de Runge et al. (1989)7. Watanabe et al. (1998)11 sugeriram que poucos sinais e sintomas 

de DTM podem estar associados com contatos oclusais particulares. No presente estudo foram frequentes os ruídos 

em abertura, especialmente em ambos os lados durante o movimento de abertura, fato não encontrado no movimento 

de fechamento e durante os movimentos de excursão. Isso foi observado também nos movimentos de protrusão, mas 

apenas 9% dos indivíduos da amostra.

Taşkaya-Yilmaz et al. (2004)8 ressaltaram que contatos oclusais do lado de não trabalho não devem ser 

considerados como a principal causa de deslocamento anterior do disco articular. Em contrapartida, Ohta et al. (2003)12 

revelaram uma associação estatisticamente significativa entre contato oclusal do lado de não trabalho e deslocamento 

do disco articular. Os resultados da presente pesquisa discordam dessa afirmação já que não foi encontrada associação 

estatisticamente significativa entre deslocamento anterior do disco da ATM e contato oclusal do lado de não trabalho, 

nos lados direito (p = 0,225) e esquerdo (p = 0,843) dos estudantes universitários participantes do estudo. Esses dados 
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sugerem que as evidências de ausência de contato oclusal do lado de não trabalho não estão correlacionadas ao DDCR. 

Para Pullinger & Seligman (2000)13, alguns fatores oclusais são consequência e não a causa de DTM. Baba et 

al. (2001)14 e Okano et al. (2002)15 relatam que a ATM do lado de não trabalho apresenta uma menor carga compressiva. 

Seedorf et al. (2009)16 afirmaram que contatos oclusais do lado de não trabalho podem prevenir movimento articular 

para cima, contrariando os resultados de Okano et al. (2005)17, que rejeitam a hipótese de que o deslocamento do disco 

não seria influenciado pela mudança no padrão oclusal. Fujii (2003)18 também concordam ao afirmar que não existe 

associação entre as interferências oclusais do lado de não trabalho e sinais e sintomas de DTM, como sons articulares 

e dores musculares. 

Kahn et al. (1999)19, por sua vez, observaram que em pacientes sintomáticos com ou sem deslocamento do disco 

articular, tinham menor quantidade de contatos do lado de não trabalho quando comparado com indivíduos assintomáticos. 

Minagi et al. (1990)20 ressaltaram ainda um possível aumento de sons articulares com a idade, podendo ser interessante 

uma futura nova reavaliação dos participantes deste estudo para se avaliar a correlação entre a presença de sons 

articulares e contatos oclusais do lado de não trabalho em função do tempo. No presente estudo, a grande maioria dos 

indivíduos apresentavam ausência de contato oclusal do lado de não trabalho, em ambos os lados considerados, onde 

identificou-se que não houve uma correlação entre sons articulares e contato oclusal do lado de não trabalho, também 

em ambos os lados.

A maior prevalência de ausência de contato oclusal do lado de não trabalho encontrada neste estudo, tanto para 

o lado direito quanto esquerdo, pode ser explicada como um viés da metodologia, pois segundo Ogawa et al. (2001)6, o 

exame em apenas uma posição mandibular não é adequada para descrever o padrão oclusal de contato em toda a gama 

de posições laterais, pois o contato oclusal do lado de não trabalho varia com a posição mandibular.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

De acordo com os resultados deste estudo, não foi observada uma relação entre sons na ATM e o contato oclusal 

do lado de não trabalho.
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