




2020 by Atena Editora 
Copyright © Atena Editora 

Copyright do Texto © 2020 Os autores 
 Copyright da Edição © 2020 Atena Editora 

Editora Chefe: Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 
Diagramação: Karine de Lima 
Edição de Arte: Lorena Prestes 

Revisão: Os Autores 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de Atribuição Creative 
Commons. Atribuição 4.0 Internacional (CC BY 4.0).  

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade exclusiva 
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos 
autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais. 

Conselho Editorial 
Ciências Humanas e Sociais Aplicadas 
Profª Drª Adriana Demite Stephani – Universidade Federal do Tocantins 
Prof. Dr. Álvaro Augusto de Borba Barreto – Universidade Federal de Pelotas 
Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso 
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Antonio Gasparetto Júnior – Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais 
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília 
Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes – Universidade Federal Fluminense 
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa 
Profª Drª Denise Rocha – Universidade Federal do Ceará 
Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira – Universidade Federal de Rondônia 
Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias – Universidade Estácio de Sá 
Prof. Dr. Eloi Martins Senhora – Universidade Federal de Roraima 
Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli – Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões 
Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná 
Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice 
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense 
Profª Drª Keyla Christina Almeida Portela – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso 
Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva – Universidade Federal do Maranhão 
Profª Drª Miranilde Oliveira Neves – Instituto de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará 
Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa  
Profª Drª Rita de Cássia da Silva Oliveira – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Sandra Regina Gardacho Pietrobon – Universidade Estadual do Centro-Oeste 
Profª Drª Sheila Marta Carregosa Rocha – Universidade do Estado da Bahia 
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino – Universidade Salvador 
Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 
Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins 

Ciências Agrárias e Multidisciplinar 
Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira – Instituto Federal Goiano 
Prof. Dr. Antonio Pasqualetto – Pontifícia Universidade Católica de Goiás 
Profª Drª Daiane Garabeli Trojan – Universidade Norte do Paraná 



 

 

Profª Drª Diocléa Almeida Seabra Silva – Universidade Federal Rural da Amazônia 
Prof. Dr. Écio Souza Diniz – Universidade Federal de Viçosa  
Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul 
Prof. Dr. Fágner Cavalcante Patrocínio dos Santos – Universidade Federal do Ceará 
Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Prof. Dr. Júlio César Ribeiro – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Profª Drª Lina Raquel Santos Araújo – Universidade Estadual do Ceará 
Prof. Dr. Pedro Manuel Villa – Universidade Federal de Viçosa 
Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão 
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará 
Profª Drª Talita de Santos Matos – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Dr. Tiago da Silva Teófilo – Universidade Federal Rural do Semi-Árido 
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas 

Ciências Biológicas e da Saúde 
Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 
Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 
Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 
Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 
Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 
Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 
Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 
Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 
Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Ciências Exatas e da Terra e Engenharias 
Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado – Universidade do Porto 
Prof. Dr. Alexandre  Leite dos Santos Silva – Universidade Federal do Piauí 
Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade – Universidade Federal de Goiás 
Profª Drª Carmen Lúcia Voigt – Universidade Norte do Paraná 
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Fabrício Menezes Ramos – Instituto Federal do Pará 
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas – Universidade Federal de Campina Grande 
Prof. Dr. Marcelo Marques – Universidade Estadual de Maringá 
Profª Drª Neiva Maria de Almeida – Universidade Federal da Paraíba 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista 

Conselho Técnico Científico 
Prof. Msc. Abrãao Carvalho Nogueira – Universidade Federal do Espírito Santo 
Prof. Msc. Adalberto Zorzo – Centro Estadual de Educação Tecnológica Paula Souza 
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos – Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraíba 
Prof. Msc. André Flávio Gonçalves Silva – Universidade Federal do Maranhão 
Profª Drª Andreza Lopes – Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Acadêmico 
Profª Msc. Bianca Camargo Martins – UniCesumar 
Prof. Msc. Carlos Antônio dos Santos  – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Msc. Claúdia de Araújo Marques – Faculdade de Música do Espírito Santo 
Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda – Universidade Federal do Pará 
Profª Msc. Dayane de Melo Barros – Universidade Federal de Pernambuco 



 

 

Prof. Dr. Edwaldo Costa – Marinha do Brasil 
Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva – Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita 
Prof. Msc. Gevair Campos – Instituto Mineiro de Agropecuária 
Prof. Msc. Guilherme Renato Gomes – Universidade Norte do Paraná 
Profª Msc. Jaqueline Oliveira Rezende – Universidade Federal de Uberlândia 
Prof. Msc. José Messias Ribeiro Júnior – Instituto Federal de Educação Tecnológica de Pernambuco 
Prof. Msc. Leonardo Tullio – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Msc. Lilian Coelho de Freitas – Instituto Federal do Pará 
Profª Msc. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros – Consórcio CEDERJ  
Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás 
Prof. Msc. Luis Henrique Almeida Castro – Universidade Federal da Grande Dourados 
Prof. Msc. Luan Vinicius Bernardelli – Universidade Estadual de Maringá 
Prof. Msc. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados 
Profª Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood – UniSecal 
Profª Msc. Solange Aparecida de Souza Monteiro – Instituto Federal de São Paulo 
Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel – Universidade Paulista 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG) 

C741 Comunicação científica e técnica em odontologia 4 [recurso 
eletrônico] / Organizadora Emanuela Carla dos Santos. – Ponta 
Grossa, PR: Atena Editora, 2020. 

Formato: PDF 
Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader. 
Modo de acesso: World Wide Web. 
Inclui bibliografia 
ISBN 978-85-7247-961-5 
DOI 10.22533/at.ed.615202401 

1. Dentistas. 2. Odontologia – Pesquisa – Brasil. I. Santos,
Emanuela Carla dos. 

CDD 617.6069 
Elaborado por Maurício Amormino Júnior – CRB6/2422 

Atena Editora 
Ponta Grossa – Paraná - Brasil 

www.atenaeditora.com.br 
contato@atenaeditora.com.br 



APRESENTAÇÃO

A inovação é o combustível do crescimento profissional em todas as áreas, 
mesmo na mais tradicional até a área mais tecnológica.  A Odontologia é a ciência que 
agrega os princípios técnicos tradicionais, como por exemplo, aqueles postulados por 
Greene Vardiman Black, às mais avançadas tecnologias, como escâneres intraorais e 
impressoras 3D capazes de produzirem peças anatomicamente perfeitas, específicas 
para cada caso.

Pensando na propagação de conhecimento dentro das mais variadas áreas 
de atuação do Cirurgião Dentista, a Atena Editora disponibiliza mais um compilado 
de artigos, organizados em dois volumes, com a temática Comunicação Técnica e 
Científica em Odontologia.

Espero que a leitura do conteúdo deste E-book proporcione ampliação de 
conhecimentos e que também provoque curiosidade em você, leitor, pois são os novos 
questionamentos que impulsionam novas descobertas.

Ótima leitura.

Emanuela C. dos Santos
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RESUMO: Dentre as dores orofaciais, o segundo 

tipo de disfunção mais comumente encontrado 
são as desordens temporomandibulares 
(DTM), com prevalência estimada entre 3 e 
15% da população. A Disfunção da articulação 
temporomandibular (DTM) é um conjunto 
de condições causadas por alterações na 
estrutura ou função da (ATM), associado a 
uma condição dolorosa da face que envolve 
o sistema musculoesquelético. Sendo pouco 
conhecida a causa exata destas disfunções, 
acredita-se que uma série de fatores, como 
mecânicos, neurofisiológicos e psicológicos, 
incluindo a depressão, podem influenciar 
na predisposição, início ou perpetuação da 
condição de dor facial. A avaliação clínica de 
sinais e sintomas ainda é apontada como o 
principal recurso para o diagnóstico de DTMs. 
Todavia, o uso de exames de imagem como 
método complementar, permite uma análise 
mais precisa da integridade da ATM. Como 
auxílio ao diagnóstico clínico, em alguns 
casos, é importante ressaltar a necessidade da 
solicitação de exames complementares, como 
panorâmica, tomografia computadorizada e/ou 
ressonância magnética. Com isso conhecer a 
indicação e benefícios de cada técnica se torna 
primordial para que o profissional da odontologia 
saiba qual melhor tratamento indicara para seus 
pacientes, baseado nisso esse trabalho revisou 
a literatura buscando evidenciar os principais 
exames de imagem e sua aplicação como 
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auxiliar no diagnóstico da DTM.

Palavras chave: Disfunção temporomandibular; Dor orofacial; Tomografia; Ressonância 
Magnética.

ADDITIONAL EXAMINATIONS IN AID OF TEMPOROMANDIBULAR DYFUNCTION 
(TMD) DIAGNOSIS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Among orofacial pains, the second most common type of dysfunction is 
temporomandibular disorders (TMD), with estimated prevalence between 3 and 15% 
of the population. Temporomandibular joint dysfunction (TMD) is a set of conditions 
caused by changes in the structure or function of the TMJ associated with a painful 
condition of the face involving the musculoskeletal system. Since the exact cause of 
these dysfunctions is poorly understood, it is believed that a number of factors, such as 
mechanical, neurophysiological and psychological factors, including depression, may 
influence the predisposition, onset or perpetuation of the facial pain condition. Clinical 
evaluation of signs and symptoms is still pointed as the main resource for the diagnosis 
of TMD. However, the use of imaging as a complementary method allows for a more 
accurate analysis of TMJ integrity. As an aid to clinical diagnosis, in some cases, it 
is important to emphasize the need for the request of complementary exams, such 
as panoramic, computed tomography and / or magnetic resonance imaging. Thus, 
knowing the indication and benefits of each technique becomes essential for the dental 
professional to know which treatment best indicated for his patients. Based on this, 
this work reviewed the literature seeking to highlight the main imaging exams and their 
application as an aid in the diagnosis of the disease. TMD.
KEYWORDS: Temporomandibular dysfunction; Orofacial pain; Tomography; Magnetic 
resonance.

INTRODUÇÃO

A Disfunção da articulação temporomandibular (DTM) é um conjunto de condições 
causadas por alterações na estrutura ou função da (ATM), associado a uma condição 
dolorosa da face que envolve o sistema musculoesquelético (JAMOT et al., 2017; 
GILHEANEY et al., 2018). É considerada de natureza multifatorial, sendo alguns dos 
fatores possivelmente associados, a tensão emocional, interferências oclusais, perda 
de dentes, desvio postural, disfunção muscular mastigatória, e condições clínicas 
vão desde ruídos a bloqueios na articulação temporomandibular (SILVA et al., 2014; 
FASSICOLLO et al., 2017).

Percebe-se que a incidência de disfunção da articulação temporomandibular 
entre adultos vem sistematicamente aumentando (GÓRECKA, PIHUT, 2017). Na 
literatura estudos epidemiológicos de pacientes não-hospitalizados mostram que 
em populações caucasianas aproximadamente 50% têm sinais e 30% apresentam 
sintomas de (DTM) (LEI et al., 2016).
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Como auxílio ao diagnóstico clínico, em alguns casos, é importante ressaltar a 
necessidade da solicitação de exames complementares, como panorâmica, tomografia 
computadorizada e/ou ressonância magnética (CORDEIRO et al., 2016),  em revisão 
sistemática sobre o diagnóstico de DTM por ressonância magnética e tomografia 
computadorizada ficou clara a necessidade de investigações para avaliar os reais 
benefícios dos métodos de avaliação para pacientes e sugere que alguns cuidados 
devam ser tomados quando prescrever esses exames de imagem (RIBEIRO-ROTTA 
et al., 2011; DIBAI-FILHO et al., 2013), ou ainda lançar mão de novas tecnologias 
(HADDAD et al.,2014; BRIOSCHI, ABRAMAVICUS, CORRÊA, 2015). 

Com isso conhecer a indicação e benefícios de cada técnica se torna primordial 
para que o profissional da odontologia saiba qual melhor tratamento indicara para seus 
pacientes, baseado nisso esse trabalho revisou a literatura buscando evidenciar os 
principais exames de imagem e sua aplicação como auxiliar no diagnóstico da DTM.

REVISÃO DE LITERATURA

DISFUNÇÃO TEMPOROMANDIBULAR (DTM)

Dentre as dores orofaciais, o segundo tipo de disfunção mais comumente 
encontrado são as desordens temporomandibulares (DTM), com prevalência estimada 
entre 3 e 15% da população. (BENDER et al., 2014; FERREIRA; SILVA; FELÍCIO, 
2016). As DTM são reconhecidas pela American Academy of Orofacial Pain como um 
conjunto de manifestações clínicas de má função mandibular, associadas ou não à dor, 
que são geradas por agentes agressores à integridade morfológica ou funcional do 
Sistema Temporomandibular. (MUNHOZ; MARQUES; DE SIQUEIRA, 2005; MORENO 
et al., 2019)

Sua etiologia é multifatorial, relacionados a fatores genéticos e comportamentais, 
trauma direto ou indireto, fatores psicológicos e hábitos posturais e parafuncionais 
(GAMEIRO et al., 2016; PAULINO et al., 2018). No entanto, a influência desses agentes 
etiológicos é controversa e ainda não totalmente compreendida (PAULINO et al., 2018). 
Os principais sinais e sintomas relatados são a dor na região da ATM e na palpação 
dos músculos da mastigação, dor de ouvido, ruídos articulares, desvios mandibulares, 
limitação da abertura bucal, cansaço e fadiga muscular, cefaleia e desgastes dentários 
(HILGENBERG et al., 2012; PAULINO et al., 2018). 

Estudos com diferentes amostras populacionais têm descrito e buscado 
compreender o complexo sintomatológico envolvido na DTM, discutindo as relações 
entre a sintomatologia, o gênero e a idade dos pacientes (FILLINGIM et al., 2009; 
FERREIRA; SILVA; FELÍCIO, 2016). As evidências demonstradas nos últimos anos 
indicam substanciais diferenças de gênero nas respostas clínicas e experimentais de 
dor (FILLINGIM et al., 2009). 

Os Critérios de Diagnóstico de Pesquisa para Desordens Temporomandibulares 
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(RDC / TMD) têm sido o protocolo de diagnóstico mais amplamente empregado para 
a pesquisa em DTM desde sua publicação em 1992. Esse sistema de classificação foi 
baseado no modelo biopsicossocial da dor (DWORKIN; LERESCHE, 1992). que incluía 
uma avaliação física do Eixo I, utilizando critérios de diagnóstico bem operacionalizados 
e uma avaliação do Eixo II do status psicossocial e da incapacidade relacionada à dor. 
A intenção era fornecer simultaneamente um diagnóstico físico e identificar outras 
características relevantes do paciente que pudessem influenciar a expressão e, assim, 
o manejo de sua DTM (SCHIFFMAN, 2014).

O diagnóstico da DTM é realizado mais comumente pela avaliação da história 
clínica e do exame físico. No entanto, os métodos de diagnóstico por imagem têm 
sido utilizados para mensurar o grau de integridade de seus componentes, a relação 
funcional entre eles, confirmar a extensão ou estágio de progressão da doença, avaliar 
e documentar os efeitos do tratamento já instituído (FERREIRA et al., 2016). 

EXAMES COMPLEMENTARES 

RADIOGRAFIA

O exame radiográfico é comumente utilizado para auxiliar no diagnóstico de 
alterações na ATM. As radiografias da ATM têm como principais objetivos verificar a 
morfologia dos componentes ósseos e de associações funcionais da articulação, bem 
como, identificar a presença de sinais degenerativos (SALEMI et al., 2015). Trata-se 
de um exame de baixo custo e com baixa dose de radiação, indicado para avaliações 
iniciais de problemas com sintomatologia menos complexa e para o diagnóstico 
diferencial de condições inflamatórias dento-maxilo-faciais ou fraturas cujos sintomas 
se sobrepõem à DTM (FERREIRA et al., 2016). 

No campo das DTMs, as técnicas radiográficas mais rotineiramente empregadas 
são a radiografia panorâmica, a planigrafia e a radiografia transcraniana (HUNTER; 
KALATHINGAL, 2013). As principais limitações desses exames incluem a interferência 
de fatores anatômicos e técnicos, a impossibilidade de avaliação dos tecidos moles 
envolvidos, e a aquisição de imagens com caráter bidimensional (FERREIRA et al., 
2016; ZHANGH et al., 2013). O que faz com que muitas vezes, exames mais sensíveis 
como a tomografia computadorizada (TC), sejam recomendados apesar de implicarem 
em maiores custos e exposição do paciente a doses maiores de radiação (LADEIRA; 
CRUZ; ALMEIDA, 2016; SPIN-NETO et al., 2015).

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A tomografia computadorizada compreende um conjunto de imagens obtidas por 
meio de uma técnica sofisticada e altamente precisa, utilizada para avaliar alterações 
ósseas. A tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) tem sido utilizada para 
diagnóstico dentário devido ao seu uso específico na região maxilofacial, apresentando 
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como vantagens a observação de estruturas articulares ósseas no plano sagital, coronal 
e axial, permitindo a demonstração e medidas dos tecidos duros, dentes e ossos, 
em sua real condição morfológica, com ruídos e artefatos mínimos. Além de possível 
manipulação da imagem em diferentes profundidades e reconstrução tridimensional 
(BASAT et al, 2016; FERREIRA et al., 2015; TALAAT et al., 2017).

Apresenta como principais indicações a avaliação estrutural dos componentes 
ósseos da ATM, que precisamente determina a localização e a extensão das alterações 
ósseas, como fraturas, neoplasias e anquiloses; alterações degenerativas erosivas, 
pseudocísticas e osteofíticas; presença de remodelação óssea assintomática; 
avaliação da condição pós-cirúrgica; hiperplasia condilar, coronóide e do processo 
estiloide, bem como calcificação intra-articular (FERREIRA et al., 2015).	

A TCFC tornou-se a modalidade de escolha para a avaliação dos componentes 
da ATM óssea, sendo considerada uma ferramenta essencial para o diagnóstico 
preciso da DTM, uma vez que permite a visualização dos componentes ósseos em 
todas as dimensões (KHOJASTEPOUR, VOJDANI e FOUGHANI MAY, 2017; TALAAT 
et al., 2017; KHOJASTEPOUR, OMIDI, VOJDANI; BAGHERI, 2018). Pode fornecer 
resolução espacial sub-milimétrica para geração de imagens de estruturas dentárias 
e maxilofaciais, permitindo uma sobreposição precisa e visualização repetível da 
estrutura, o que permite uma melhor análise e consequentemente um diagnóstico mais 
seguro (AMMANNA et al., 2015; KHOJASTEPOUR, OMIDI, VOJDANI; BAGHERI, 
2018).

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA

A ressonância magnética corresponde ao método de escolha para avaliar os 
processos de doença envolvendo os tecidos moles da ATM, como disco articular, 
ligamentos, tecidos retrodiscais, conteúdo sinovial intracapsular, músculos mastigatórios 
adjacentes, assim como a integridade cortical e medular dos componentes ósseos 
(FERREIRA et al., 2015; TALAAT et al., 2017).

Permite a análise tridimensional no plano axial, coronal e sagital. É considerada 
o padrão ouro para avaliação da morfologia da ATM, disco articular e tecidos 
circundantes, sem expor o paciente a radiação desnecessária. Apresentando excelente 
confiabilidade para avaliar a posição do disco e, sendo altamente sensível para 
alterações degenerativas intra-articulares (BASAT et al., 2016; LITKO et al., 2017; 
FERREIRA et al.,2015).

Tem seu uso indicado em condições clínicas que sugerem sintomas persistentes 
de dor nas articulações ou pré-auricular, presença de ruídos de clique ou crepitação, 
alterações funcionais como projeção lateral do côndilo durante abertura da boca, 
subluxações e luxações frequentes, movimentos de abertura com rigidez terminal, 
processos neoplásicos suspeitos e presença de sintomas osteoartríticos (FERREIRA 
et al.,2015; ZHANG et al; 2018). Apresentando como vantagens além da detecção de 
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alterações dos tecidos moles, a falta de exposição à radiação ionizante (FERREIRA 
et al., 2015).

ELETROMIOGRAFIA

A eletromiografia (EMG) é uma técnica que avalia a função muscular através da 
análise dos sinais de atividade elétrica, gerados durante o processo de contração dos 
músculos (GOMES et al., 2010). São colocados eletrodos sobre a pele subjacente ao 
músculo, geralmente de forma bilateral, e a atividade é reproduzida em microvolts (μV) 
(CASTROFLORIO; BRACCO; FARINA, 2008). Sua principal aplicação clínica consiste 
em identificar condições de anormalidade na função muscular e na biomecânica do 
movimento (BUESA-BÁRES et al., 2018). 

O uso da EMG no diagnóstico das DTMs se baseia na crença de que um 
músculo com sintomatologia dolorosa e espasmo, apresenta alto potencial elétrico, o 
qual pode ser detectado através da EMG (AL-SALEH et al., 2012; OKESON, 2008). 
No entanto, o emprego da EMG na detecção da DTM ainda se mantém controverso, 
devido a variabilidade de resultados encontrados na literatura (AL-SALEH et al., 2012; 
SANTANA-MORA et al., 2014). 

Desta forma, a correta indicação da EMG inclui situações de acompanhamento 
da efetividade de uma terapia de suporte a DTM, como ferramenta adjuvante na 
identificação de distúrbios musculares na ATM e para auxiliar na elaboração do plano 
de tratamento (CELINSKI et al., 2013), não sendo recomendado seu uso como forma 
única de diagnóstico, uma vez que apresenta baixa especificidade e sensibilidade 
para essa finalidade (SZYSZKA-SOMMERFELD et al., 2019).

TERMOGRAFIA INFRAVERMELHO 

A termografia médica infravermelha é um método de imagem para exibir o calor 
emitido de uma superfície, atuando como um instrumento de análise não invasiva e 
não radioativa, indolor e sem toque, seguro para a pessoa examinada e a pessoa 
que examina capaz de analisar funções fisiológicas relacionadas com o controle 
da temperatura da pele, detectar a extensão das alterações funcionais, nervosas 
e vasculares (CHRISTENSEN et al., 2012; PRESÍDIO, WANDERLEY, MEDRADO, 
2016; CÔRTE, HERNANDEZ, 2016; NIEDZIELSKA et al., 2017).

Pelo fato da termografia registrar e quantificar dados sobre a simetria (ou a falta 
dela) da temperatura da pele essa técnica auxilia na avaliação e estadiamento de 
várias disfunções da região da cabeça e pescoço, este método de imagem pode ser 
de grande valia na imaginologia odontológica, fornecendo ao profissional informações 
funcionais mais objetivas para o diagnóstico de determinada situação (MOULI et al., 
2010; HADDAD, 2012; VARDASCA et al., 2012).  A termografia é usada para detecção, 
diagnóstico e / ou monitoramento de inúmeras condições médicas, incluindo orais no 
diagnóstico de desordens temporomadibulares, diagnóstico de dor orofacial , esses 
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achados sugerem que termografia infravermelha pode ser útil na avaliação de DTM 
miógena e pode ser usado como um método de triagem e consequentemente  para 
melhorar a precisão do diagnóstico (BRIOSH et al., 2001; HADDAD et al., 2014; IOSIF 
et al., 2016).

Em estudo realizado por Sikdar et al., (2010), constatou-se que os pacientes com 
dor na ATM apresentavam padrões térmicos assimétricos com temperaturas elevadas 
sobre a região afetada da ATM.  O uso da termografia pode ser útil na elaboração 
de um correto diagnóstico de uma reação inflamatória do território maxilofacial. Após 
o tratamento, os termogramas podem fornecer relações importantes os métodos 
de tratamento e sua eficiência. Os termogramas podem ser salvos em um banco 
de dados, em drives ou impresso em uma folha de papel normal (GHEORGHIÞÃ, 
GHEORGHIÞÃ, 2007; SIKDAR et al., 2010).

DISCUSSÃO 

O exame clínico deve ser endossado por diferentes modalidades de imagem 
para confirmar a diagnóstico (TALAAT et al., 2017), porém, a decisão de prescrição 
de imagem deve ser feita após considerando a história e os achados clínicos, os 
diagnóstico, custo do exame, quantidade de radiação exposição, e resultados de 
exames prévios, bem como a plano de tratamento preliminar e resultado esperado 
(RIBEIRO-ROTTA et al., 2011). 

Como diagnóstico complementar de imagem para a DTM Muscular, os recursos 
de ressonância magnética e tomografia computadorizada são restritos, trazendo maior 
benefício para o diagnóstico de lesões estruturais, mais associada à DTM Articular. 
(NUNES et al., 2012). Recentemente, tomografia computadorizada de feixe cônico 
(CBCT) tem sido sugerido como uma alternativa à TC, devido ao menor custo, menor 
radiação, eficácia e melhor acesso ao equipamento. A TCFC é atualmente usada para 
diagnosticar DTM alterações ósseas, como osteoartrite (TALAAT et al., 2017).

Atualmente têm sido amplamente empregadas a análises neuromusculares, 
incluindo eletromiografia de superfície (EMGs) dos músculos mastigatórios e 
cinemática da mandíbula, na prática clínica e na pesquisa (CAMPILLO et al., 2017). O 
método consiste no registro da atividade muscular em microvolts (μV) e em segundos, 
através de eletrodos bipolares (PRADO et al., 2018). Por se tratar de um método 
não invasivo, possibilitou um maior interesse dos profissionais da área da saúde a 
utilizarem este recurso como ferramenta de diagnóstico complementar, principalmente 
dentistas, fisioterapeutas e fonoaudiólogos, por ser de fácil realização (ONCINS, 
VIEIRA, BOMMARITO, 2014).

Na odontologia, a EMG tem sido usada principalmente para analisar a função 
mastigatória (BUESA-BÁREZ et al., 2018).  O uso da eletromiografia de superfície 
na avaliação da fadiga muscular é uma excelente ferramenta diagnóstica para 
identificar pacientes com disfunção temporomandibular (WOZNIAK et al., 2015). 
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Obter o conhecimento dos distintos exames de imagem e sua correta indicação é 
fundamental para elaboração do diagnóstico das disfunções temporomandibulares, 
principalmente em pacientes com grande sobreposição de sinais e sintomas 
(FERREIRA et al., 2016).   Os exames de tomografia computadorizada e ressonância 
magnética foram considerados ‘’padrão-ouro’’ para a avaliação dos tecidos duros e 
moles, respectivamente, da articulação temporomandibular (FERRAZ, GUMARÕES, 
FERREIA, 2012).

Separadamente, os diferentes exames de imagem possuem indicações 
específicas para o diagnóstico das DTM articulares.  Apesar de apresentarem menor 
sensibilidade, exames radiográficos apresentam custo reduzido e dose de radiação 
menos intensa. São indicados para avaliações iniciais de sintomatologia menos 
complexa e no diagnóstico diferencial entre DTM e condições inflamatórias dento-
maxilo-faciais (CAMPILLO et al., 2017).

Alterações ósseas morfológicas, degenerativas e fraturas são precisamente 
diagnosticadas, localizadas e mensuradas pela TC. Em especial, a TCFC possui 
menor dose de radiação e redução de artefatos, sendo considerada “padrão ouro” para 
as avaliações de tecidos duros maxilofaciais (FERREIRA et al., 2016).   Alterações 
inflamatórias, de posição do disco articular e demais estruturas em tecido mole são 
nitidamente visualizadas e avaliadas pelo exame de IRM (FERRAZ, GUMARÕES, 
FERREIA, 2012).

O exame de US é necessário para localização do disco articular, principalmente 
quando o exame de IRM for contraindicado. É indicado para o diagnóstico diferencial 
entre DTM e condições dolorosas de glândulas salivares maiores, assim como na pré 
e pós-avaliação de terapias por infiltração, como viscossuplementação e artrocentese. 
Exames de medicina nuclear são principalmente indicados para avaliação de alteração 
metabólica e de crescimento, como tumores e metástases (FUJIWARA et al., 2013).  
Ainda podemos contar com a artrografia, um exame intra-articular invasivo, e sua 
indicação comum é a visualização de alteração do disco articular. Devido ao risco 
inerente à técnica, tem sido substituída pelo exame de IRM (DAYISOYLU, CIFCI, 
UCKAN, 2013).

CONCLUSÃO

O uso de exames de complementares para diagnóstico da DTM é extremamente 
importante desde que o profissional leve em conta vários fatores durante a decisão 
e indicação racional de exames de imagens da ATM: necessidade da determinação 
da presença da doença e seu prognóstico, dúvida no diagnóstico diferencial antes 
da instituição terapêutica; determinação do estágio de desenvolvimento da doença; 
necessidade de documentação legal; preparo pré-operatório; avaliação da evolução 
do tratamento; além da segurança e acurácia do exame indicado. 
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