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RESUMO 

 

O deslocamento de disco da articulação temporomandibular (ATM) tem sido definido como 

uma relação anormal entre o disco articular, a cabeça da mandíbula, fossa articular e 

eminência articular, sendo considerada uma das mais comuns disfunções 

temporomandibulares, mostrando-se mais evidente em pacientes adultos jovens. Dessa forma, 

o presente estudo teve como objetivo avaliar a prevalência do deslocamento de disco da ATM 

utilizando imagens por ressonância magnética (IRM) de pacientes com até 30 anos. Para 

tanto, foram selecionados 66 exames de RM da ATM, realizados durante o período de janeiro 

de 2009 a janeiro de 2012 numa clínica privada de Salvador. Cada exame foi avaliado quanto 

a prevalência da presença ou ausência de deslocamento de disco, assim como, os tipos de 

deslocamento em posição boca fechada: Deslocamento Anterior, Deslocamento Anterior 

Parcial em Bloco, Deslocamento Anterior Parcial Segmentado Medial, Deslocamento 

Anterior Parcial Segmentado Lateral, Deslocamento Rotacional Anterior Medial, 

Deslocamento Rotacional Anterior Lateral, Deslocamento Medial, Deslocamento Lateral e 

Deslocamento Posterior respectivamente e, em posição boca aberta avaliou-se a prevalência 

do deslocamento com redução parcial, deslocamento com redução, deslocamento sem 

redução, disco ancorado e disco aderido, a avaliação foi feita por dois radiologistas com 15 

anos de experiência em exames de RM. Em caso de discordância, as imagens foram 

reavaliadas pelos dois examinadores e um consenso forçado foi estabelecido. Os dados foram 

tabelados em uma planilha Excel e a porcentagem de cada alteração foi obtida. Os resultados 

apontaram uma média de idade de 26 anos com a maioria do gênero feminino. O tipo de 

deslocamento mais prevalente para a posição boca fechada foi o deslocamento anterior, 

enquanto que para a posição boca aberta foi o deslocamento com redução. Conclui-se que o 

deslocamento anterior com redução é o tipo de deslocamento do disco da ATM mais 

comumente encontrado entre pacientes com idade menor ou igual a 30 anos. 
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ABSTRACT 

 

 

 

The disc displacement of the temporomandibular joint (TMJ) has been defined as an abnormal 

relationship between the articular disc of the condyle, articular fossa and articular eminence, 

which is considered one of the most common temporomandibular disorder, being more 

evident in young adult patients.Thus, the present study aimed to assess the prevalence of TMJ 

disk displacement using magnetic resonance imaging (MRI) of patients up to 30 years. To this 

end, we selected 66 MRI TMJ performed between January 2009 and January 2012 in a private 

clinic in Salvador, in patients with up to 30 years of age for this study.Each examination was 

evaluated according to the prevalence of the presence or absence of disk displacement, as well 

as the types of displacement in closed-mouth position: Anterior Displacement, Partial 

Anterior Displacement in Block, Segmental Medial Partial Anterior Displacement, Segmental 

Partial Anterior Displacement Lateral, Medial Rotational Anterior Displacement, Lateral 

Rotational AnteriorDisplacement, Medial Displacement, Lateral Displacement and Posterior 

Displacement respectively, and in open-mouth position we searchedfor the prevalence of 

Displacement with Partial Reduction, Displacement with Reduction, Displacement without 

Reduction, anchored disc and adhered disc assessments were performed by two radiologists 

with 15 years of experience in MRI. In case of disagreement, the images were evaluated by 

two examiners and a forced consensus was established.The data were placed on an Excel 

spreadsheet and the percentage of each variation was obtained. The results showed an average 

age of 26 year-olds, mostly females. The most prevalent type of movement to the closed-

mouth position was Anterior Displacement, while for the open-mouth position it was the 

Displacement with Reduction. 

 

Key-words: Temporomandibular Ariticulation. Articular disk. Magnetic Resonanc. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A articulação temporomandibular (ATM) é uma articulação diartroidal entre a cabeça da 

mandíbula e a porção escamosa do osso temporal na base do crânio. Interposto entre as 

estruturas ósseas citadas encontra-se o disco articular. E todos esses elementos são envolvidos 

por uma cápsula fibrosa e banhados por líquido sinovial (ALOMAR et al., 2007; HEDGE, 

PRAVEEN, SHETTY, 2013; MOLINARI et al., 2007; OKESON, 2007; TOMAS et al., 2006; 

VILANOVA et al., 2007).  

A cabeça da mandíbula se articula na porção intermediária do disco, que é mantido nessa 

posição pela constante pressão interarticular. O disco articular é uma estrutura bicôncava, 

flexível, normalmente situado entre o declive posterior da  eminência articular e a superfície 

ântero-superior da cabeça da mandíbula, dividindo o espaço articular em dois compartimentos 

distintos: superior, composto pela superfície articular do osso temporal e pela superfície 

superior do disco articular; e o compartimento inferior, delimitado pela superfície articular da 

cabeça da mandíbula e pela superfície inferior do disco articular, e a sua forma configura-se 

de acordo com essas faces articulares (OKESON, 2000; TEM CATE, 2000). 

Uma função importante do disco é compensar as diferenças na forma entre a superfície 

articular do côndilo e os componentes do osso temporal da ATM, a fossa e a eminência 

articular. Portanto, é possível para o disco ajustar a sua forma para se adaptarem às alterações 

no espaço articular associada à remodelação óssea da ATM que ocorre muitas vezes em 

resposta a alterações na oclusão, de acordo com Mongini et al. (1983). 

Alomar et al. (2007) e Vasconcelos Filho et al. (2007) afirmaram que durante todo o 

movimento mandibular em uma articulação sadia o disco encontra-se perfeitamente encaixado 

entre as superfícies articulares. Em repouso, o disco articular, dispõe-se de tal forma que sua 

banda posterior repousa imediatamente acima do ápice da cabeça da mandíbula, próximo à 

posição de 12 horas. É aceitável um desvio de até 10 graus em relação a essa posição ideal. 

Contudo, se o desvio vertical for superior a 10 graus, há uma condição patológica denominada 

deslocamento de disco articular. 

Alguns autores afirmam que o deslocamento do disco (DD) é uma desordem comum da 

ATM, geralmente expresso no sexo feminino com idade variando de 20 a 50 anos 

representando apenas um subgrupo das desordens temporomandibulares (SCRIVANI et al., 

2008; KIMOS et al., 2009; CORTÉS et al., 2011; PEREIRA et al., 2010; CHOWDARY et al., 

2006; MAIZLIN et al., 2010). Quando esse disco apresenta-se mais anteriorizado, há o 

deslocamento anterior do disco, o qual pode ser com ou sem redução. No deslocamento de 



 

 

 

disco com redução, o disco retoma sua posição correta durante o movimento de abertura da 

boca. O estalido articular é o sinal clínico de redução do disco. No deslocamento sem 

redução, o disco continua mal posicionado durante o movimento excursivo, provocando 

limitação de abertura bucal (SENER; AKGÜNLÜ, 2004). 

As Disfunções temporomandibulares (DTM’s) são definidas como um subgrupo de 

condições anormais que envolvem os músculos da mastigação, ósseo e componentes 

ligamentares das articulações temporomandibulares (ATM’s), associadas a estruturas 

neurológicas (SCRIVANI et al., 2008; KIMOS et al., 2009; CORTÉS et al., 2011). 

Para Santana-Mora et al. (2013) a causa da disfunção temporomandibular ainda é 

desconhecida, mas é considerada multifatorial e inclui tanto os fatores físicos quanto 

psicossociais. O fator etiológico principal sugerido é a sobrecarga da ATM, resultando no 

colapso da lubrificação das articulações e a geração de radicais livres, causando assim, a 

hipóxia, quando a pressão de perfusão capilar é excedida. Os sintomas associados aos 

distúrbios da ATM afetam entre 4% e 28% da população adulta e tendem a ocorrer com mais 

frequência entre as mulheres (MILANO et al., 2000; TASAKI et al., 1996).  

Para Chu et al. (2001) no sentido de facilitar o diagnóstico, exames radiográficos, 

tomografia computadorizada e imagens por ressonância magnética são usados rotineiramente 

para se obter imagens da ATM. Entretanto, as duas primeiras técnicas são limitadas porque 

não detectam o disco articular e ainda expõem o paciente à radiação ionizante. 

A ressonância magnética é considerada o melhor exame para avaliar os deslocamentos de 

discos, uma vez que proporciona um excelente contraste de partes moles sem radiação ou 

invasão cirúrgica (HAITER-NETO et al., 2002; ABRAMOWICZ et al., 2011). 

Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a prevalência de 

deslocamento de disco da ATM através da utilização de imagens por ressonância magnética 

em pacientes com até 30 anos de idade. 

 

  



 

 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

O estudo realizado foi uma pesquisa observacional, do tipo analítica e retrospectiva. 

A metodologia deste estudo foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal da Paraíba, obtendo aprovação sob número CAAE: 

0203.0.133.000-12. 

O universo do presente estudo foi composto pelos pacientes que realizaram exames de 

Ressonância Magnética numa clínica privada localizada na cidade de Salvador – BA, no 

período compreendido entre janeiro de 2009 a janeiro 2012. Foram realizados 10 cortes 

parasagitais de cada lado das ATM’s, direita e esquerda em boca aberta e fechada, para 

melhor visualização do disco articular. 

Foram entregues aos avaliadores um total de 4 CDs, cada um contendo entre 8 e 10 

exames de IRM. Foram avaliados no máximo 10 exames por dia, com intervalo de 24 horas 

entre as observações. A classificação da posição do disco foi obtida de forma retrógrada nos 

laudos dos exames de RM dos pacientes, o posicionamento do disco articular foi avaliado por 

2 radiologistas com 15 anos de experiência em IRM da ATM nos laudos dos exames, em caso 

de discordância entre os dois avaliadores um consenso forçado foi estabelecido. 

Após a exclusão de exames cujos pacientes não se adequassem aos critérios de 

inclusão no estudo, a amostra final totalizou 66 exames de IRM das ATM’s de 33 pacientes, 

sendo 7 do gênero masculino e 26 do gênero feminino. Os pacientes tinham até 30 anos de 

idade. 

Para serem incluídos na amostra, deveriam ter indicação para realização do exame de 

RM. A presença de anomalias craniofaciais congênitas ou doença sistêmica que poderiam 

afetar a morfologia óssea, bem como ATM’s com alterações ósseas que não permitiriam a 

avaliação proposta pelo estudo, além de pacientes que utilizassem aparelhos ortodônticos 

foram excluídos da amostra. 

Os pacientes foram submetidos à RM bilateral da ATM. As imagens foram adquiridas 

utilizando um aparelho de RM Signa, operando à 1,5 T (General Eletric, Milwaukee, WI, 

E.U.A.), utilizando matriz de 256x256, com FOV (field of view / profundidade de campo) de 

145mm e pixel de 0.60x0.57mm. 

 

 



 

 

 

O quadro abaixo mostra os critérios para classificação da posição do disco articular 

segundo Tasaki et al. (1996). 

 

 

Posição superior do 

disco 

Banda posterior do disco em cima da cabeça da 

mandíbula ou zona intermediária do disco 

localizada entre a proeminência anterior da 

cabeça da mandíbula e o aspecto posterior da 

eminência articular. 

 

Deslocamento anterior 

Banda posterior do disco anterior à 

proeminência da cabeça da mandíbula por toda a 

dimensão mediolateral da articulação. 

 

Deslocamento anterior 

parcial do segmento 

lateral 

Disco anteriorizado no segmento lateral da 

articulação, mas em posição superior no 

segmento medial e sem nenhum componente de 

lateralidade do deslocamento.  

 

Deslocamento anterior 

parcial do segmento 

medial 

Disco anteriorizado no segmento medial da 

articulação, mas em posição superior no 

segmento lateral e sem nenhum componente de 

lateralidade do deslocamento. 

 

Deslocamento 

rotacional ântero-

lateral 

Disco deslocado anterior e lateralmente.  

 

Deslocamento 

rotacional ântero-

medial 

Disco deslocado anterior e medialmente. 

 

Deslocamento lateral 
Disco disposto lateralmente ao polo lateral da 

cabeça da mandíbula. 

 



 

 

 

Deslocamento medial 
Disco disposto medialmente ao polo medial da 

cabeça da mandíbula.  

 

Deslocamento 

posterior 

Disco disposto posteriormente à posição de 12 

horas em relação ao ápice da cabeça da 

mandíbula. 

 

Intermediário 

Categoria utilizada quando ampla perfuração, 

terapia cirúrgica prévia ou ausência de imagem 

clara do disco impediram sua classificação nas 

categorias anteriores.  

 

  



 

 

 

3 RESULTADOS 

 

Após a seleção da amostra com seus critérios de inclusão e exclusão, o estudo contou com 

33 pacientes, sendo 7 (21%) pertencentes ao gênero masculino e 26 (79%) pertencentes ao 

gênero feminino. Com idade variando de 16 a 30 anos. A idade média dos indivíduos foi de 

26 anos, com desvio padrão de 3,49 anos. 

No que diz respeito ao deslocamento de disco da ATM com a posição boca fechada, 

mostraram as que aparecem como prevalentes, ou seja, 25 (37,88%) ATM’s sem 

deslocamento, 10 (15,15%) com deslocamento anterior e, 7 (10,61%) com deslocamento 

rotacional anterior lateral (Tabela 1). 

No que concerne o deslocamento de disco da ATM em posição boca aberta, pacientes com 

ausência do mesmo apareceram em número superior no estudo, 24 ATM’s (36,36%), seguidos 

do deslocamento com redução 21 (31,82%) e do deslocamento sem redução 15 (22,73%) 

(Tabela 2). 

 

Tab. 1: Prevalência de deslocamentos de disco da ATM em posição boca fechada. 

 

 

Tab. 2: Prevalência de deslocamentos de disco da ATM em posição boca aberta. 

Deslocamento ATM % 

Ausente 24 36,36% 

Deslocamento com redução parcial 5 7,58% 

Deslocamento com redução 21 31,82% 

Deslocamento sem redução 15 22,73% 

Disco ancorado 0 0,00% 

Disco aderido 1 1,52% 

 

 

  

Deslocamento ATM % 

Ausente 25 37,88% 

Deslocamento Anterior 10 15,15% 

Deslocamento anterior Parcial em Bloco 1 1,52% 

Deslocamento Anterior Parcial Segmentado Medial 6 9,09% 

Deslocamento Anterior Parcial Segmentado Lateral 5 7,58% 

Deslocamento Rotacional Anterior Medial 3 4,55% 

Deslocamento Rotacional Anterior Lateral 7 10,61% 

Deslocamento Medial 6 9,09% 

Deslocamento Lateral 3 4,55% 

Deslocamento Posterior 0 0,00% 



 

 

 

4 DISCUSSÃO 

. 

Esse estudo contou com 33 pessoas, 7 do gênero masculino e 26 do gênero feminino, em 

concordância ao número superior de mulheres nos exames, encontramos o estudo de NEBBE, 

MAJOR, PRASSAD (1999) onde se avaliou a prevalência de deslocamento de disco da 

articulação temporomandibular (ATM) em adolescentes (75 meninos, 119 meninas), por meio 

de imagens de ressonância magnética. Os mesmos foram recrutados para realização da RM 

independentemente de sinais ou sintomas da ATM, assim como aconteceu com nossa 

amostra.  

Estudos feitos por Vieira-Queiroz et al. (2013) que correlacionaram parâmetros 

biométricos dos componentes da ATM, deslocamento de disco articular e dor em IRM. 

Contou com 185 pacientes, sendo 146 (78,9%) do gênero feminino e 39 (21,1%) do gênero 

masculino com os pacientes apresentando idade entre 18 e 79 anos. Em analogia ao nosso 

estudo, após a seleção da amostra com seus critérios de inclusão e exclusão, está a prevalência 

de mulheres. 

Pesquisas tentaram explicar as diferenças entre a prevalência de pacientes do sexo 

masculino e do sexo feminino. Avaliaram fatores psicossocial, endócrino, constitucionais, 

comportamentais, entre outros, e as mesmas foram incapazes de tirar conclusões 

definitivas (POVEDA-RODA et al., 2009). Assim como também afirma Ramos et al. (2004), 

onde os fatores responsáveis por esta predominância ainda não estão claros. Em discordância 

com tais estudos, Takatsuka et al. (2005) sugere que a diferença seja devido a uma alteração 

no metabolismo do colágeno associado com lassidão articular de origem genética, assim como 

Milano et al. (2000) afirma que essa diferença está relacionada a uma maior procura por 

tratamento por parte das mulheres, e não a uma maior predisposição delas às doenças 

degenerativas da ATM. 

Os deslocamentos de disco totalizam oito posições anômalas, entre elas: deslocamento 

anterior completo, deslocamento anterior parcial lateral, deslocamento anterior parcial medial, 

deslocamento rotacional ântero-medial, deslocamento rotacional ântero-lateral, deslocamento 

medial, deslocamento lateral e deslocamento posterior, este último bastante raro (MILANO et 

al., 2000). 

Neste estudo a maior parte dos examinados apresentaram disco articular livre de posição 

anormal 25 (37,88%) ATM’s. O tipo de deslocamento mais frequente na posição boca 

fechada foi o deslocamento anterior 10 (15,15%) seguido do deslocamento rotacional anterior 



 

 

 

lateral com 7 (10,61%) ATM’s afetadas respectivamente. Em concordância com o estudo de 

Milano et al. (2000) e Tasaki et al. (1996) onde afirmam que o deslocamento anterior do disco 

articular da ATM é a posição anômala mais frequentemente encontrada, achado confirmado 

também pelo estudo de Faria et al. (2010) onde objetivando avaliar a prevalência das 

patologias intracapsulares, estudaram 108 exames de IRM da ATM dos quais 98 (83%) 

apresentavam deslocamento do disco e destas, 77 (78%) apresentavam deslocamento anterior 

de disco.  

Para Melo et al. (2014) o disco foi considerado deslocado quando sua banda posterior não 

foi posicionada na parte superior do côndilo (na posição 11:00-00:00) na posição boca 

fechada. No deslocamento anterior, o disco fica posicionado anterior e medialmente à cabeça 

da mandíbula, na posição de boca fechada (DWORKIN, LE RESCHE, 1992). 

Avaliando a prevalência de deslocamento de disco articular da ATM em posição boca 

aberta, ATM’s com ausência de deslocamento mantiveram-se em maior número 24 (36,36%). 

O deslocamento mais prevalente foi o deslocamento de disco com redução (DDCR) 21 

(31,82%), seguido do deslocamento de disco sem redução (DDSR) 15 (22,73%). 

Para Milano et al. (2000) e Matsuda, Yoshimura, Lin (1994) há concordância que o 

deslocamento anterior de disco sem redução é o mais prevalente na população, o que vai em 

desencontro com nosso estudo. Já para Yap et al. (2003) o deslocamento de disco sem 

redução, todavia, é relativamente raro, com prevalência de 1% a 5% de acordo com estudos 

realizados em todo mundo. Essas diferenças devem estar relacionadas as particularidades da 

amostra (idade e estágio de desordem interna, por exemplo) uma vez que o deslocamento de 

disco possui caráter crônico e degenerativo (SATO et al., 1999).  

Segundo Okeson (2007), o deslocamento de disco com redução resulta da alteração do 

movimento rotacional do disco sobre a cabeça da mandíbula. O deslocamento de disco sem 

redução, ocorre quando há perda da elasticidade da lâmina retrodiscal superior, dificultando a 

recaptura do disco articular. 

Alguns autores têm afirmado que o deslocamento de disco com redução seja uma fase 

inicial do processo de deslocamento de disco, que evolui para uma fase de deslocamento de 

disco sem redução (FILHO et al., 2007). 

Várias técnicas de imaginologia têm sido utilizadas para a avaliação da ATM. Entre elas a 

RM que tem grandes vantagens em relação a outras técnicas, na sua capacidade para 

descrever alterações dos tecidos moles da ATM (IEDA, KAWAMURA, IKEDA, 2014; 

HAITER-NETO et al., 2002; ABRAMOWICZ et al., 2011; TASAKI, WESTESON, 

RAUBERTAS, 1993).  No entanto, seu valor de diagnóstico para a detecção de 



 

 

 

anormalidades ósseas da ATM ainda é controverso (IEDA, KAWAMURA, IKEDA, 2014; 

AHMAD et al., 2009). Várias pesquisas relataram, a excelente capacidade da tomografia 

computadorizada cone bean para avaliar anormalidades ósseas da ATM. A RM tem menos 

confiabilidade e sensibilidade marginal em diagnóstico de alterações ósseas, em comparação 

com TC e CBCT (AHMAD et al., 2009; ALKHADER et al., 2010; FILHO et al., 2007). 

Assim, a RM não seria uma técnica de imagem ideal para a detecção de alterações ósseas, e a 

CT / CBCT permaneceria a imagem de escolha para essa tarefa (AHMAD et al., 2009; 

ALKHADER et al., 2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Os resultados do presente estudo para uma amostra específica de pacientes com até 30 

anos de idade, revelaram que a ausência de deslocamento de disco apareceu como prevalente 

tanto na posição boca fechada, quanto na posição boca aberta, seguida do deslocamento 

anterior com redução. 
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