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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar as caracteristicas dos deslocamentos de disco da
articulacdo temporomandibular, em imagens de exames de ressonancia magnética, em
pacientes adolescentes. Foi avaliado o tipo e a prevaléncia do deslocamento de disco,
distribuicdo por género e lado afetado. Além disso, sinais clinicos como estalido,
crepitacdo, dor e amplitude do movimento de abertura bucal foram avaliados. A
amostra constou de 72 individuos, na faixa etaria de 10 & 20 anos (média de 16,7 +
2,5 anos), sendo 51 do género feminino e 21 do género masculino. Os exames foram
procedidos em equipamento modelo Signa Horizon (GE), magnitude do campo
magnético de 1,5 T, com bobina bilateral de superficie de 6,0 x 8,0 cm. A prevaléncia
do deslocamento de disco na amostra foi de 75%. Mais da metade dos pacientes com
deslocamento de disco (44 pacientes — 61,1%) apresentaram deslocamento de disco
bilateral. Os deslocamentos de disco em geral ocorreram mais no género feminino.
No que tange aos deslocamentos de disco unilaterais, o género masculino foi mais
acometido, enquanto que nos deslocamentos de disco bilaterais, o género feminino foi
o mais acometido. Os deslocamentos de disco com redugdo apresentaram um aumento
desta condi¢do com o avangar da idade. O sinal/sintoma do estalido sugeriu
fortemente o deslocamento de disco com redugdo. O deslocamento de disco sem
reducdo apresentou uma relagdo direta com a limitacdo de abertura bucal. O que se
conclui do estudo ¢ que os deslocamentos de disco em pacientes adolescentes vem
apresentando um aumento em sua prevaléncia. Existe uma correlacdo entre o avancgar
da idade e o aumento na incidéncia do deslocamento de disco na populacdo

adolescente.



ABSTRACT

In this study, it was evaluated the characteristics of disc displacement of the
temporomandibular joint (TMJ) of patients indicated for adolescents Nuclear
Magnetic Resonance (NMR), regarding the type and prevalence of disc displacement,
gender distribution, affected side , click, crepitus, pain and range of mouth opening
movement. The sample consisted of 72 subjects, aged 10 to 20 years (mean 16.7 + 2.5
years), 51 females and 21 males, examined the period from May 2013 to November
2013. the scans were made in Signa Horizon (GE), the magnitude of the magnetic
field of 1.5 T with a bilateral surface coil of 6.0 x 8.0 cm. The prevalence of disc
displacement of the sample was 75%. More than half of patients with disc
displacement (44 patients - 61.1%) presented bilateral disc displacement. Disc
displacements generally involved more in females. With respect to unilateral disc
displacement, males were more frequently affected, while in bilateral disc
displacement, females were more affected. Disk displacements with reduction of this
condition showed an increase with advancing age. The sign / symptom of snapping
strongly suggested the disc displacement with reduction. The disc displacement
without reduction showed a direct relationship with limited mouth opening. What can
be concluded from the study is that the disk shifts in adolescent patients has shown an
increase in prevalence. There is a correlation between increasing age and the increase

in the incidence of disc displacement in the adolescent population.
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APENDICE I

FICHA CLINICA

Paciente Sexo Idade
Data

1. Historia da doenca atual

2. Dor articular
() ndo

() sim

() direita

() esquerda

3. Fator desencadeante da dor articular

4. Caso nio sinta, ja sentiu dor articular?
() ndo

() sim

() direita

() esquerda

5. J4 houve episddio em que ndo conseguiu abrir a boca (travamento em boca
fechada)?

() ndo

() sim

6. Caso a resposta anterior seja positiva, como vocé procede nestas situagdes?

7. Percebe crepitacdo?
() ndo

() sim

() lado direito

() lado esquerdo

8. Percebe estalidos articulares?
() ndo

() sim

() lado direito

() lado esquerdo



9. Caso ndo perceba, ja percebeu estalidos articulares?
() ndo

() sim

() lado direito

() lado esquerdo

10. Quando abre a boca a0 méaximo, sente dificuldade de fechar (travamento em boca
aberta)?

() ndo

() sim

11. Caso a resposta anterior seja positiva, como vocé procede nestas situagcdes?

12. Movimento de abertura

() abertura normal

() desvio a direita com corre¢do da trajetdria ao final do movimento
() desvio a esquerda com corre¢do da trajetdria ao final do movimento
() limitacdo de abertura

() desvio a direita sem correcdo da trajetoria ao final do movimento
() desvio a esquerda sem corre¢do da trajetoria ao final do movimento

13. Movimento de lateralidade
() lado direito

() normal

() limitado

() lado esquerdo

() normal

() limitado

14. Abertura
() observada clinicamente

() estabelecida no exame

15. Observagoes:




