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Resumo: A articulagdo temporomandibular (ATM) é formada pela interagdo entre o cdondilo
mandibular, a fossa mandibular e o disco articular, responsaveis pelos movimentos mandibulares e
pela estabilidade funcional. As desordens temporomandibulares (DTM) constituem um grupo de
disturbios que afetam a funcdo e a morfologia da ATM, podendo envolver aspectos anatémicos,
funcionais e psicossociais, frequentemente associados a dor e limitagdo de movimentos
mandibulares. O diagndstico por imagem é fundamental para a analise morfolégica da ATM,
permitindo identificar alteragdes nos espagos articulares e no posicionamento condilar. Este trabalho
teve como objetivo identificar os métodos radiograficos utilizados na avaliagao da articulagédo
temporomandibular e as principais alteragdes morfolégicas observadas, com énfase nas medidas
dos espacgos articulares. Trata-se de uma revisédo integrativa desenvolvida nas bases PubMed,
SciELO, Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores
“articulacdo temporomandibular”, “radiografia transcraniana”, “tomografia computadorizada de feixe
cbnico” e “disfungao temporomandibular’, combinados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”.
Foram incluidos artigos que abordaram a morfologia da ATM e o posicionamento condilar em
exames de imagem. Os resultados demonstraram que as medidas médias dos espacos articulares
situam-se em torno de 2 £ 0,5 mm nas regides anterior e posterior e 2,5 + 0,5 mm na regido superior.
Conclui-se que a radiografia transcraniana, apesar das limitagdes, mantém aplicabilidade clinica e
relevancia diagndstica, e que a interpretacdo dessas medidas deve ser associada ao contexto
clinico e funcional.

Palavras-chave: Articulagdo Temporomandibular. Radiografia Transcraniana. Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico. Disfungdo Temporomandibular. Diagndstico por Imagem.

Abstract: The temporomandibular joint (TMJ) is formed by the interaction between the mandibular
condyle, the mandibular fossa, and the articular disc, responsible for mandibular movements and
functional stability. Temporomandibular disorders (TMD) constitute a group of disorders that affect
the function and morphology of the TMJ, and may involve anatomical, functional, and psychosocial
aspects, frequently associated with pain and limitation of mandibular movements. Imaging diagnosis
is fundamental for the morphological analysis of the TMJ, allowing the identification of alterations in
the joint spaces and condylar positioning. This study aimed to identify the radiographic methods used
in the evaluation of the temporomandibular joint and the main morphological alterations observed,
with emphasis on the measurements of the joint spaces. This is an integrative review developed
using the PubMed, SciELO, Google Scholar, and Virtual Health Library (VHL) databases, using the
descriptors "temporomandibular joint," "transcranial radiography," "cone beam computed
tomography," and "temporomandibular dysfunction," combined with the Boolean operators "AND"
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and "OR." Articles addressing TMJ morphology and condylar positioning in imaging exams were
included. The results demonstrated that the average measurements of the joint spaces are around
2 £ 0.5 mm in the anterior and posterior regions and 2.5 £+ 0.5 mm in the superior region. It is
concluded that transcranial radiography, despite its limitations, maintains clinical applicability and
diagnostic relevance, and that the interpretation of these measurements should be associated with
the clinical and functional context.

Keywords: Temporomandibular Joint. Transcranial Radiography. Cone-Beam Computed
Tomography. Temporomandibular Joint Disorders. Diagnostic Imaging.

INTRODUGAO

A articulacdo temporomandibular (ATM), formada pelo condilo mandibular,
fossa mandibular do osso temporal e disco articular, € uma estrutura complexa,
responsavel pela integracdo dos movimentos mandibulares. Alteracdes
morfolégicas ou no posicionamento condilar podem comprometer fungdes basicas,
como: degluticdo, mastigacédo e fala, além de desconforto e limitagées clinicas
relevantes. Nesse contexto, compreender as relagdes anatdbmicas da ATM e suas
variagdes é fundamental para o diagndstico preciso e o planejamento terapéutico.
A movimentagdo da ATM se da pela acdo dos musculos da mastigacdo sendo
coordenada por um complexo sistema neuromuscular, que sofre interferéncia dos
sistemas proprioceptivo e nociceptivo dos ligamentos periodontais (Guimaraes e
Ferreira, 2012; Okeson, 2013). Quando ocorre a perda do equilibrio funcional entre
as estruturas do sistema estomatognatico, pode se instalar o quadro clinico
denominado desordem temporomandibular (DTM) (Silveira e Souza, 1985).

As desordens temporomandibulares (DTM) referem-se a um conjunto de
disturbios que envolvem o0s musculos mastigatérios, a articulagado
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas (Silveira et al., 2007; Bezerra et
al., 2012). De acordo com a Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP), 40% a
75% da populagédo apresenta algum sinal de DTM, sendo que 33% apresentam
algum sintoma e de 5% a 7% procuram por tratamento (Wieckiewicz et al., 2014;
Ferreira et al., 2012). A dor é o sintoma mais frequente, geralmente nos musculos
mastigatorios e na regido pré-auricular. Outros sinais comuns incluem dor
mandibular, cefaléia, ruidos articulares, dificuldade para abrir e fechar a boca e
dificuldade na mastigacdo (Silveira et al., 2007). A DTM também pode estar
associada a enxaquecas, dores cervicais e habitos parafuncionais, como bruxismo,
além de alteragbes comportamentais e fatores psicossociais (Lavigne et al., 2008;
Ferreira et al., 2012; Wieckiewicz et al., 2014; Nazir et al., 2023).

Quanto a faixa etaria, a DTM pode ocorrer em qualquer idade, sendo mais
comuns entre 13 e 35 anos, sendo cerca de quatro vezes mais prevalentes em
mulheres (Guimarades e Ferreira, 2012; Demjaha et al., 2019). A etiologia é
multifatorial, incluindo interferéncias oclusais, perda de contengao posterior,
alteragdes posturais, habitos parafuncionais, alteragdes intra ou extra articulares,
além de fatores emocionais e cognitivos, como estresse, tensdo, ansiedade,
depressao e disturbios relacionados a memodria. Quanto as alternativas
terapéuticas: o tratamento sintomatoldgico de suporte pode ser realizado através
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de placas miorrelaxantes, farmacologia, eletroestimulacdo, biofeedback, dentre
outras, ja a terapia irreversivel consiste na reabilitagdo oclusal por ortodontia,
préteses e ajustes oclusais. Neste contexto o objetivo do tratamento € proporcionar
a estabilidade oclusal garantindo uma relagéo condilo-disco-fossa equilibrada, com
contatos bilaterais simultdneos e mecanismo de prote¢do mutua (Garcia, Madeira
e Oliveira, 1985; Goyata et al., 2010; Guimaraes e Ferreira, 2012; Tabatabaei et al.,
2024; Takemoto, Amaral Junior e Bonotto, 2024).

Diante da complexidade que envolve as DTMs, o diagndstico por imagem
torna-se fundamental para a avaliagdo morfoldgica e funcional da ATM, permitindo
a identificagcao de irregularidades nos espacos articulares e no posicionamento do
condilo dentro da fossa mandibular (Conti, 2004; Scarlati, 2014). Entre os principais
métodos utilizados destacam-se as radiografias panoramica e transcraniana
(TRANS) tradicionalmente utilizadas para uma avaliacédo inicial. Exames mais
precisos tais como a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) e a
imagem por ressonancia magnética (IRM) sdo indicadas para uma melhor
visualizagao das estruturas 6sseas as TCFC e para a localizagao do disco articular
as IRM (Castilho et al., 2002; Yanikian, 2009; Cardoso, 2010; Sotelo, 2015; Pietra
et al., 2017; Oliveira e Niquini, 2025). Atualmente, o protocolo validado DC/TMD
(Critérios Diagnosticos para Disfungdes Temporomandibulares) € considerado
como padrao ouro para o diagnostico de DTM (Federici et al., 2025). As radiografias
sdo muito utilizadas em decorréncia do baixo custo e da facilidade de acesso ao
exame. Ja a TCFC e a IRM tem seus valores mais elevados e 0 acesso a clinicas
de imagem que realizam esses exames as vezes é dificil para os pacientes. Diante
dessa realidade, conhecer e interpretar as radiografias panoramicas e TRANS
torna-se uma opgao para os profissionais que atendem os pacientes com DTM.
Contudo, ainda existem inconsisténcias na literatura quanto aos parametros de
avaliacao radiografica incluindo os valores médios das medidas dos espacos
articulares e da amplitude da excursao condiliana durante a abertura bucal. A
consolidacédo desses parametros € de grande importancia para auxiliar o cirurgido-
dentista no diagndstico e na pratica clinica no que se refere aos pacientes com DTM
(Silveira e Souza, 1985; Sotelo, 2015; Pietra et al., 2017).

Assim, esse estudo tem o objetivo de avaliar, através de uma reviséo
narrativa da literatura, a ocorréncia de alteragcbes morfolégicas observadas em
exames de imagens radiograficas da ATM. Especificamente, foi avaliado os dados
literarios sobre a ocorréncia de alteragcées anatdbmicas no condilo e na eminéncia
articular, o valor médio dos espacos articulares anterior, médio e superior e ainda
a amplitude da excursdo condiliana com a ATM na posicdo de abertura bucal
maxima.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, desenvolvida nas bases de
dados PubMed, SciELO, Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Foram utilizados os descritores “disfuncao temporomandibular’, “articulagao
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temporomandibular”, “radiografia transcraniana”, “tomografia computadorizada de
feixe cbnico”, “ressonancia magnética’, “alteracbes morfoldgicas” e “espagos
articulares” e seus equivalentes em inglés, combinados pelos operadores
booleanos “AND” e “OR”. A pesquisa bibliografica considerou as publicagbes
realizadas no periodo de 1985 a 2025. Os critérios de inclusdo foram estudos
(artigos e teses) escritos em portugués e inglés, dentre estes revisdes da literatura,
relatos de casos que abordassem alteragbes anatdbmicas em radiografia da ATM,
estudos epidemioldgicos, ensaios clinicos comparando técnicas radiograficas,
estudos em ex-vivos, estudos que associavam o diagnostico por imagem com
padrdes oclusais e faciais. Os critérios de exclusdo foram publicagdes duplicadas,
sem disponibilidade do texto completo, estudos que envolviam exclusivamente as
técnicas terapéuticas e estudos fora do escopo definido. Dessa forma foram
encontrados na base de dados PubMed 87 referéncias, na SciELO, 14 e na BVS
105, totalizando 206 estudos. Aplicando os critérios de exclusdo e de inclusao
foram excluidos 183 referéncias sendo 82 apds a leitura dos titulos, 61 apds as
leituras dos resumos, 25 apods a leitura completa, 9 por ndo conseguir acessar o
artigo completo e 6 eram referéncias repetidas. Assim, 23 referéncias foram
incluidas nessa revisao de literatura, somado a esses estudos foi incluido um atlas
de imaginologia para ATM, totalizando 24 referéncias. Os dados relevantes foram
extraidos e organizados de forma descritiva, possibilitando a sintese e discusséo
das principais evidéncias encontradas na literatura.

REVISAO DE LITERATURA

A analise por imagem da articulagado temporomandibular demanda precisao
técnica devido a complexidade anatémica e a sobreposi¢cado de estruturas dsseas.
Entre o condilo mandibular e a fossa mandibular do osso temporal ha pequenas
fendas denominadas espacos articulares, preenchidas por liquido sinovial e
delimitadas pelo disco articular. Esses espagos séo classificados em trés regides:
anterior, localizada entre a face anterior do condilo e a parede anterior da fossa;
superior, entre o topo do céndilo e o teto da fossa; e posterior, entre a face posterior
do condilo e a parede posterior da fossa (figura 1) (Silveira e Souza, 1985; Yanikian,
2009; Martins, 2014; Sotelo, 2015). A avaliacdo dessas distancias permite
determinar o posicionamento condilar dentro da cavidade articular, auxiliando na
identificacdo de deslocamentos, assimetrias e possiveis adaptagdes morfolégicas
relacionadas as disfungdes temporomandibulares (Scarlati, 2014; Tabatabaei et al.,
2024).
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Figura 1 — Determinagéo dos espagcos articulares da articulagédo temporomandibular (ATM):
anterior (a e a"), superior (s e s”) e posterior (p e p’).

A radiografia transcraniana ainda € amplamente utilizada devido a sua
acessibilidade. Nesse sentido, Castilho et al., (2002) demonstraram que, apesar
das variagbes angulares e posicionais, nao ha diferenga estatisticamente
significativa entre as técnicas radiograficas para a ATM convencional e corrigida
(com uso de cefalostatos especificos), reforcando sua aplicabilidade clinica em
contextos com recursos limitados. Pesquisas posteriores, como a de Pietra et al.
(2017), confirmaram a eficacia desse método na deteccdo de alteracdes
morfolégicas condilares, com boa correlacdo entre achados radiograficos e
analises anatémicas, enquanto Sotelo (2015), utilizando TCFC, observou que as
variagbes esqueléticas (padréo |, Il e lll) ndo apresentam diferengas morfologicas
significativas na relacdo condilo-fossa. Essas evidéncias reforcam que a
interpretacdo dos espacos articulares deve considerar variacbes anatdmicas
individuais e fatores funcionais. Embora amplamente empregada, a radiografia
transcraniana (TRANS) € um método bidimensional, sujeito a sobreposi¢cao de
estruturas, distorcdes geométricas e limitagdes na precisdo das medidas lineares,
0 que deve ser considerado na interpretagcao clinica. Diante da necessidade se
realizar uma analise mais detalhada sobre as superficies articulares da ATM a
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) surge como alternativa mais
apropriada. Contudo a TCFC consiste em um exame mais dispendioso e acesso
restrito. Ja para os casos em que o disco articular precisa ser localizado o exame
de imagem indicado € a imagem por ressonancia magnética (IRM), contudo € um
exame mais caro e 0 seu acesso torna-se ainda mais dificil para os pacientes
(Guimaraes e Ferreira, 2012). A tabela 1 apresenta as técnicas imaginoldgicas para
a ATM e suas respectivas indicagdes.

Tabela 1 — Descrigao comparativa dos principais métodos radiograficos e tomograficos aplicados a
ATM, considerando suas aplica¢des clinicas, vantagens e limitagées. Fonte: Adaptado de Pietra et
al. (2017); Sotelo (2015); Yanikian (2009); Castilho et al. (2002).



SIMNIPAR

Simpésio de Pesguisa, Extensdo e Inovagdo do Parand

Realizagdo

Empreendedorismo,
Pesquisa e Extensao
Integrado

B e 3888
| Integrado i

FUNDACAO
ARAUCARIA

Método de

. Definigao e aplicagao Vantagens Limitagées
imagem
. - . Sobreposigao de
Método bidimensional ; . POsIg
o Acessivel, de baixo custo e com | estruturas, menor
. ) para avaliagéo ~ C o .
Radiografia A boa correlagdo com achados |precisdo dimensional
i morfolégica dos PN ) .
transcraniana A tomograficos; util em triagens e e auséncia de
cbndilos e espagos . ; T
. estudos retrospectivos visualizagao
articulares. - :
tridimensional.
) Método tridimensional . . . Custo elevado e
Tomografia ~ Alta precisdo nas medidas lineares ; L
. de alta resolugao para : N ) disponibilidade
computadorizada e visualizagao tridimensional da

: . analise detalhada das L restrita
de feixe cbnico relagdo condilo-fossa.

estruturas osseas.

Alto custo, maior

Analise dos tecidos Nao utiliza radiagao ionizante e ~
tempo de execugéo e

Ressonancia moles e do permite visualizagc&o direta do . S
e . ; disponibilidade
magnética posicionamento do disco e das estruturas moles .
. . . restrita
disco articular. associadas.

Diante da necessidade de avaliar e diagnosticar os pacientes com DTM, as
imagens radiograficas tornam-se o recurso mais viavel inicialmente. Contudo, a
literatura ainda apresenta lacunas quanto a correlagao entre achados radiograficos
e manifestagdes clinicas. Conti (2004) demonstrou que a protrusdo mandibular
ortopédica altera a posicdo do céndilo, mas ndo aumenta a prevaléncia de DTM,
enquanto Tabatabaei et al. (2024) observaram que a perda dentaria provoca
mudangas mensuraveis nos espagos articulares sem necessariamente gerar
sintomas. Esses resultados sugerem que alteragées morfoldgicas isoladas nao
definem a disfungao, reforcando a necessidade de abordagens mais integradas
entre morfologia e fungcédo. Além disso, as variagdes observadas nas dimensdes
dos espacos articulares refletem nao apenas diferencas anatémicas e funcionais
individuais, mas também a diversidade metodoldgica entre os estudos analisados
(Oliveira e Niquini, 2025).

A andlise dos espacgos articulares da ATM podem auxiliar no diagnéstico
uma vez que sejam associados os achados radiograficos com a sintomatologia do
paciente, dessa forma em seus estudos Yanikian (2009), Sotelo (2015) e
Tabatabaei et al., (2024) demonstraram as variagdes das medidas dos espagos
articulares da ATM, as quais podem estar associadas a diferentes fatores
anatbmicos e funcionais, como a posicao do disco articular, a perda de suporte
oclusal e o padrao esquelético. Conforme apresentado na Tabela 2, as médias
observadas situam-se, de modo geral, em torno de 2 mm nas regides anterior e
posterior e 2,5 mm na superior, indicando que tais variacdes refletem adaptacdes
morfolégicas e biomecanicas do céndilo dentro da fossa glendide, sem contudo,
apresentarem isoladamente sinais de disfungdo temporomandibular. Sotelo (2015)
comparou as regides medial, central e lateral da ATM de individuos com padrbes
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esqueléticos |, Il e lll por meio da avaliacdo da relagcdo entre o condilo e a fossa
mandibular, além da inclinagao e altura da eminéncia articular, utilizando imagens
de TCFC de 95 individuos. Os autores concluiram que o padrao esquelético ndo
influencia de forma significativa as medidas dos espacos articulares, nem as
caracteristicas da eminéncia articular. Pietra et al., (2017) avaliaram a acuracia das
radiografias transcranianas na identificacdo de alteragdes morfoldégicas em 36
cébndilos mandibulares de cranios secos e observaram associacao estatisticamente
significativa entre os achados radiograficos e as alteragdes anatOmicas reais,
reforcando a capacidade da TRANS em identificar alteragdes morfoldgicas
condilares relevantes em triagens e estudos retrospectivos.

Tabela 2 — Comparagéo das medidas médias dos espacos articulares da articulagédo
temporomandibular (ATM) relatadas em diferentes estudos, considerando o método de imagem
utilizado e as principais conclusbes dos autores.

Método de |Medidas dos espagos Principais

Autor (ano ] . ~
(ano) imagem articulares (mm) conclusodes

Ressopgnma Anterior: 1,9-2.4 mm A_p03|géo do disco a_rﬂculgr influencia
magnética e diretamente as medidas lineares dos
Yanikian (2009)| tomografia Superior: 2,2-2,8 mm espacos; o deslocamento anterior
computadorizada completo do disco reduz

. . Posterior: 1,8-2,3 mm P .
de feixe codnico significativamente o espacgo posterior.

Nao houve diferengas significativas nas
Anterior: 2,3 mm medidas dos espacgos articulares entre
os padrdes esqueléticos I, Il e lll,
sugerindo que o padrdo esquelético ndo

Tomografia
Sotelo (2015) |computadorizada| Superior: 2,5 mm
de feixe cbnico

Posterior: 2,1 mm influencia isoladamente a morfologia
condilar.
Tomografia Superior: = 2,9mm A perda de suporte oclusal posterior

Tabatabaei et
al. (2024)

altera a posig¢ao do céndilo dentro da
fossa glenoide, com aumento do espaco
superior e redugao do espago posterior.

computadorizada
de feixe conico Posterior: = 1,7mm

Em analise laboratorial, Pietra et al. (2017) validaram a acuracia das
radiografias transcranianas, observando associagéo significativa (p < 0,05) entre
achados radiograficos e alteragdes macroscopicas dos condilos, o que sustenta o
uso desse método em estudos retrospectivos extensos, como o proposto neste
trabalho.

Os estudos convergem ao indicar que a distancia média entre o condilo
mandibular e a fossa articular situa-se, de modo geral, em torno de 2 + 0,5 mm nas
regides anterior e posterior e cerca de 2,5 + 0,5 mm na regido superior. Esses
valores podem ser considerados um intervalo de referéncia radiografico para a
avaliagao da ATM, uma vez que variacdes além desses limites tendem a refletir
diferengcas anatémicas individuais, fatores oclusais, deslocamentos discais ou
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adaptagdes biomecanicas decorrentes de processos funcionais ou deg-enerativos
(Yanikian, 2009; Sotelo, 2015; Tabatabaei et al., 2024).

No contexto da reabilitacdo oral, é fundamental restabelecer a estabilidade
oclusal e a relagdo céndilo-fossa em equilibrio. Assim, a definicdo precisa do
posicionamento condilar obtida prioritariamente por exames tridimensionais e
complementada por métodos bidimensionais quando apropriado torna-se
fundamental para o planejamento reabilitador (Okeson, 2013).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos analisados evidenciam que as alteragdes morfolégicas da
articulagado temporomandibular variam conforme fatores anatémicos, funcionais e
oclusais, sem que essas modificagdes representem, isoladamente, disfungéo
clinica. As médias dos espacos articulares situam-se, em geral, em tornode 2 + 0,5
mm nas regides anterior e posterior e 2,5 + 0,5 mm na regido superior, servindo
como referéncia para analises comparativas. Constatou-se que a radiografia
TRANS, apesar de suas limitagdes, mantém relevancia diagndstica e aplicabilidade
em estudos retrospectivos de larga escala; todavia, ndo substituia TCFC na analise
tridimensional das estruturas 6sseas nem a IRM na avaliagdo dos tecidos moles.
Percebe-se uma lacuna de registros radiograficos quanto a amplitude da excursao
condiliana sob a eminéncia articular, quando o paciente realiza a abertura bucal
maxima. Dessa forma sugere-se a realizacdo de estudos retrospectivos e
prospectivos comparando o valor dos espacgos articulares com os registros literarios
e também avaliando a amplitude do movimento excursivo condilar para o
estabelecimento de parametros comparativos.
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