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RESUMO

Tendo em vista a alta prevaléncia das fraturas de coéndilo e a importancia de
compreender as comorbidades associadas aos diferentes tratamentos, o objetivo do estudo
foi analisar os parametros clinicos longitudinalmente apés o tratamento cirdrgico das fraturas
condilares. Os critérios de inclusdo foram individuos adultos com diagnéstico de fratura de
cbéndilo, que concluiram o tratamento cirurgicamente no periodo de 2010 a 2018. Os
voluntarios que apresentaram apenas fratura de angulo mandibular, ou fraturas de outras
regides que nao envolveram a area condilar e aqueles que nao finalizaram o tratamento,
foram excluidos. Para realizacdo da anamnese e exame clinico foi utilizado o questionario
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). A presenca de
sintomatologia foi avaliada por meio da Escala Visual Analégica — EVA. Foi avaliado no exame
clinico a abertura bucal maxima, protusdo e os movimentos de excursio lateral direita e
esquerda. A maior prevaléncia de fraturas de cbéndilo mandibular foi encontrada no sexo
masculino, com uma predominancia de 75%. A localizag&o da fratura de maior acometimento
foi a regido subcondilar. Os movimentos mandibulares como abertura, protuséo e excursdes
apresentaram-se na maioria dos pacientes em seu estado de normalidade. O padrédo de
abertura bucal de maior prevaléncia foi o padrao reto. A dor estava ausente na maioria dos
pacientes, assim como a DTM. Concluimos que estudos com maior nimero de pacientes e
comparando os diferentes tipos de tratamento para as fraturas condilares mandibulares sao

necessarios para confirmar os achados.

Palavras-chave: fratura, céndilo, cirurgico.



ABSTRACT

In order to understand the fractures of the neck and to construct the database with the
appropriate frequencies to the treatments, the main objective is the obtention of the longitudinal
clinical criteria after the clinical treatment of condylar fractures. The insertion criteria were the
emergent adults with a diagnosis of colon fracture, which were completed in 2010, in 2018.
Volunteers who participate in fracture of the mandibular angle, or fractures of other regions,
are not related to the condylar area and to those who did not complete the treatment, were
excluded. The investigation of the anamnesis and the clinical examination was used the
questionnaire Diagnostic Criteria for Research in Temporomandibular Dysfunction (RDC /
TMD). The presence of symptomatology was evaluated through the Visual Analogue Scale -
EVA. The study was performed in the clinical examination of a maxillary, protuscular and right
lateral surgery. The highest prevalence of mandibular condyle fractures was found with no
male sex, with a predominance of 75%. The location of the most affected fracture was a
subcondylar region. In moving mandibular as opening, protrusion and good direction in most
patients in their normal state. The most widely used oral opening pattern was the straight
pattern. Pain was absent in most patients, as was a TMD. It concludes that the studies with
greater number of patients and comparing the different types of treatment for conditional

fractures are mandatory and important to confirm the findings.

Key words: fracture, condyle, surgical.



INTRODUGAO

A prevaléncia das fraturas mandibulares na regido condilar ¢ alta, representando 25 a
35% das fraturas maxilofaciais (Rozeboom et al.', 2018). A causa mais comum sao 0s
acidentes automobilisticos seguido por violéncia, queda e ferimento por arma de fogo. Fatores
intrinsecos como osteomielite, tumor benigno ou maligno também sao relatados na literatura
(Ono et al.2, 2018).

Devido as caracteristicas da regido e seu envolvimento direto na formacio da
articulacao temporomandibular (ATM), numerosas classificagées tém sido propostas para as
fraturas de condilo (Montazem e Anastassov®, 2009). Assim, de acordo com a regiao
anatbmica acometida, podem ser classificadas em fratura da cabec¢a do céndilo, pescoco do
condilo ou subcondilar (He et al.4, 2009). Essa classificagdo é importante para determinar e
padronizar achados clinicos e radiologicos a longo prazo, além de influenciar o tipo de terapia
que sera proposta (Yao et al.5, 2014).

O manejo das fraturas condilares continua sendo uma questdo controvérsia entre os
cirurgides bucomaxilofaciais. A auséncia de consenso esta relacionada com a grande
variedade de opinides e modalidades de tratamento (Al-Moraissi e Ellis 111, 2015; Strohl et
al.”, 2017). De maneira geral, esses procedimentos sdo categorizados em dois grupos:
reducao aberta e fixagao interna (procedimento cirurgico) e reducao fechada (procedimento
conservador) (Da Silva et al.?, 2016). Esse ultimo consiste em fixagdo maxilomandibular
seguida de elasticos para guiar a mandibula para a maxima intercuspidagéo, fixagéo
maxilomandibular rigida, fisioterapia ou proservagao (Van Den Berg et al.®, 2015).

A técnica cirurgica promove a cicatrizagdo Ossea primaria, encurta o tempo de
tratamento e elimina a necessidade da fixagdo maxilomandibular por periodo prolongado.
Desta forma, melhora os cuidados pés-tratamento como a ingestao nutricional e higiene bucal
(Chrcanovic et al.'°,2015). Contudo, pode apresentar algumas complicagdes como parestesia
temporaria ou permanente, infeccdo, fistula salivar transitéria, falha da osteossintese,
disturbios oclusais e a necessidade de uma nova cirurgia (Forouzanfar et al.”’, 2013).

Tendo em vista a alta prevaléncia das fraturas de céndilo e a importancia de
compreender as comorbidades associadas aos diferentes tratamentos, o objetivo do estudo
foi analisar os parametros clinicos longitudinalmente apés o tratamento cirargico das fraturas

condilares.



MATERIAIS E METODOS

A anadlise clinica retrospectiva foi desenvolvida no Ambulatério da Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial e na Clinica de Pesquisa, ambos vinculados a Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU). Os procedimentos foram
iniciados ap6s aprovacgado do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU: 2.319.377) mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos voluntarios (Anexos | e Il).

Os critérios de inclusao foram individuos adultos com diagndstico de fratura de condilo,
que concluiram o tratamento cirurgicamente no periodo de 2010 a 2018. Os voluntarios que
apresentaram apenas fratura de angulo mandibular, ou fraturas de outras regiées que néo
envolveram a area condilar e aqueles que néo finalizaram o tratamento, foram excluidos.

Para realizacdo da anamnese e exame clinico foi utilizado o questionario Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) (Anexo III). O RDC/TMD
tem abordagem biaxial permitindo uma mensuracao confiavel de achados fisicos no Eixo | e
avaliagdo do status psicossocial, que envolve individuos com perfil de disfuncdo dolorosa
crbnica (depressao, ansiedade e relagdo desses fatores com outros sintomas fisicos) no Eixo
Il (Dworkin e LeResche'?, 1992).

A presencga de sintomatologia foi avaliada por meio da Escala Visual Analégica - EVA
(Fig. 1). Durante esse exame, o paciente quantificou a pior dor apresentada nos ultimos 6
meses. Além disso, o auto-relato da presencga de zumbido e atividade parafuncional, como o

bruxismo, apds o macrotrauma, foi registrado.
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Figura 1. Escala Visual Analégica (EVA)

No exame clinico, avaliou-se inicialmente o padrao de abertura bucal, classificando
em: auséncia de desvio (padrao reto), desvio direito ou esquerdo, corrigido ou nao corrigido.
Os diferentes movimentos mandibulares (abertura maxima (AM), excursao lateral direita
(ELD), excursao lateral esquerda (ELE) e protrusao (P)) também foram mensurados. Durante
a AM foi solicitado ao voluntario que abrisse a boca o0 maximo que conseguisse, sem que
sentisse nenhuma dor. Em seguida, por meio do paquimetro, mediu-se a distancia entre as
bordas incisais dos incisivos centrais superiores e inferiores. Para obtencdo da ELD, o

paciente realizou o movimento de lateralidade direita e registrou-se a distdncia do espago



interdental dos incisivos centrais superiores até o espaco interdental dos incisivos
mandibulares. O mesmo foi realizado para a excursao esquerda. No movimento de protruséo,
foi demarcado a relagdo maxilomandibular do 1° pré-molar superior com antagonista e
solicitado ao sujeito que deslizasse a mandibula para anterior. Além disso, a presenca de
ruidos (estalido e crepitagdo) durante os movimentos também foram analisados (Dworkin e
Leresche'?, 1992).

Em seguida realizou-se a palpacdo da regido articular bem como dos musculos
mastigatérios. Para execugao do procedimento, o examinador com os dedos indicador e
médio exerceu pressdo sobre os locais especificos. Nesse momento, o voluntario foi
questionado quanto a presenga de dor e a quantificou em uma escala de zero a trés (Dworkin
e LeResche'?, 1992).

Apods aplicacdo do questionario, por meio de algoritmos especificos, foi possivel
categorizar o tipo de Disfungao Temporomandibular (DTM) em: auséncia de DTM, dor
miofascial, dor miofascial com limitagdo de abertura, deslocamento de disco sem redugao,
deslocamento de disco com reducdo e outras desordens articulares como artralgia,
osteoartrite e osteoartrose (Dworkin e LeResche'?, 1992).

As fraturas condilares foram classificadas de acordo com a localizagdo em: cabecga do

cbndilo, pescoco do condilo ou subcondilar.

B ' C
A
Figura A: Fratura alta ou de cabec¢a de condilo. Figura B: Fratura média ou de cabeca de
condilo. Figura C: Fratura baixa ou subcondilar.



10

RESULTADOS

Achados epidemiol6égicos

Um total de 13 fraturas foram registradas em 12 pacientes tratados por meio da
reducdo aberta e fixacao interna. A média de idade dos pacientes foi de 31 £ 13 anos. A média
do periodo de acompanhamento foi de 2 anos. O grafico 1 representa a prevaléncia das
fraturas de acordo com o género. Observa-se que a maior prevaléncia foi no sexo masculino
(75%).

M Masculino B Feminino

Grafico 1. Distribuicdo das fraturas de acordo com o género

A tabela 1 mostra as diferentes localizacbes das fraturas condilares. No presente
estudo, 12% localizou-se na cabega do cdndilo, 33% pescog¢o do cbndilo e 59% na regiao

subcondilar.

Classificagao da fratura Quantidade (%)
Cabeca do condilo 8
Pescogo do céndilo 33

Subcondilar 59

Tabela 1. Classificagao da fratura condilar
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Achados clinicos

Ao avaliar os movimentos mandibulares, a abertura maxima sem dor foi entre 23 mm
e 65 mm (média 45 mm). 16% apresentaram limitacdo de abertura bucal. A média dos valores
para a lateralidade direita e esquerda foi 7 mm para ambas. Para a ELD, 50% apresentaram
movimento satisfatério e para ELE, 58% apresentaram valores considerados fisiolégicos (>
8mm). Ao avaliar o movimento de protrusao, 58% também apresentaram amplitude dentro da

normalidade (média 6,9 mm) (Tabela 2).

Valores fisiolégicos dos movimentos Numero de pacientes

mandibulares 12

Abertura maxima de boca (40 mm)

> 40 mm 10 (83%)
<40 mm 2 (17%)
Movimento lateral direito (8 mm)
> 8mm 8 (50%)
< 8mm 8 (50%)
Movimento lateral esquerdo (8 mm)
> 8mm 7 (58%)
< 8mm 5 (42%)
Protrusao (8 mm)
> 8mm 7 (58%)
< 8mm 5 (42%)

Tabela 2. Valores dos movimentos mandibulares pos-operatério de acordo com os valores fisiologicos
de Okeson.

A tabela 3 representa os diferentes padrbes de abertura bucal. Dentre os padrbes
avaliados, o de maior prevaléncia foi o padrao reto (41%). Observou-se que nao houve
pacientes com desvio lateral direito ndo corrigido. O desvio lateral direito corrigido
correspondeu a 25% dos pacientes avaliados. O desvio lateral esquerdo corrigido e nao

corrigido representaram 17% desses pacientes.
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Descricao do padrao de abertura bucal

Quantidade (%)

Reto 5 (41%)

Desvio lateral direito ndo corrigido 0 (0%)
Desvio lateral direito corrigido 3 (25 %)
Desvio lateral esquerdo néo corrigido 2 (17%)
Desvio lateral esquerdo corrigido 2 (17%)

Tabela 3. Padrao de abertura bucal

A presenga de sintomatologia dolorosa foi categorizada em: 0 auséncia de dor; 1 — 4

dor leve; 5 — 7 dor moderada e 8 — 10 dor intensa. Foi possivel constatar, de acordo com o

grafico 2, que 67% dos pacientes apresentaram auséncia de dor, 25% dor moderada e 8%

relataram dor intensa.

Grafico 2. Avaliagdo da dor por meio da Escala Visual Analdgica

Ao avaliar o auto-relato da presenca de atividade parafuncional, 33% dos voluntarios

apresentaram bruxismo diurno e/ou noturno.

Em razéo disso, este estudo apresentou resultados em que 58% dos pacientes ndo

apresentavam DTM, 8% foram diagnosticados com Dislocamento de Disco (DD) direito com

reducgéo, 25% apresentaram DD em ambos os lados com redugao e 8% diagnosticados com

DD esquerdo com redugéo (Grafico 4).



13

AUSENCIA DEDTM DD DIREITO COM DD DIREITO E DD ESQUERDO COM
REDUCAO ESQUERDO COM REDUCAO
REDUCAO

Grafico 4. Classificagdo da DTM por meio do questionario RDC/TMD

DISCUSSAO

A escolha do tratamento cirtirgico ou n&o cirurgico para fraturas do processo condilar
ainda é um assunto controverso no campo da traumatologia bucomaxilofacial. A evolugédo dos
materiais para osteossintese tornou o tratamento cirdrgico mais vantajoso, devido
principalmente ao reposicionamento do fragmento (Rastogi et al.13, 2015). Contudo, analisar
os resultados a longo prazo é imprescindivel para compreender as complicagdes associadas.

No presente estudo, as fraturas condilares apresentaram predominancia no sexo
masculino (75%). Esses achados sdo semelhantes ao estudo de Lin et al.14 (2017) em que
ao analisarem dados epidemioldégicos das fraturas mandibulares, encontraram uma
porcentagem de 64%. A elevada proporgao esta associada com a maior exposi¢ao aos fatores
de risco desse grupo, como condugao inadequada de veiculos e a participacao em esportes
de contato fisico (Barbosa et al.15, 2013).

Varios sistemas importantes atribuidos a classificagdo de fraturas mandibulares
condilares tém sido utilizadas na literatura. No presente estudo, a classificagao utilizada foi a
de Lindahl16 (1977) em que é considerado a localizagado anatémica dividindo-as em cabeca
do céndilo, pescogo do cdndilo e subcondilar. Desta forma, a fratura com maior prevaléncia,
foi regido subcondilar apresentando indice de 59%. Em sequéncia, esta o pescogo do céndilo
(33%) e a cabega do cdndilo (12%). Foram encontrados resultados semelhantes no estudo
desenvolvido por Sawazaki et al.17 (2008), em que observaram prevaléncia na regido
subcondilar (70,7%), seguido do pescogo do condilo (19,6%) e regido da cabega do condilo

(9,7%). Varios estudos apresentados por diferentes autores mostraram que o tipo de fratura
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condilar parece ser influenciada diretamente por sua causa (Marker et al.18 2000; Thoren et
al.19 1997; Zachariades et al.20 2006). Segundo Marker et al.18 (2000), as fraturas bilaterais
e fraturas da cabeca do condilo ocorrem nos casos em que uma forca consideravel e
velocidade estdo envolvidas. Por outro lado, as fraturas do pescog¢o e subcondilar sao
causadas por uma for¢a de menor intensidade (agresséo).

A mobilidade mandibular foi outro aspecto analisado. Para a abertura maxima,
considerou-se dentro da normalidade a amplitude igual ou superior a 40 mm. Nesse contexto,
observou-se que apenas 17% dos voluntarios apresentaram limitagéo de abertura bucal. Os
movimentos excursivos diminuidos e a presenca de assimetria funcional, como o desvio
mandibular na abertura maxima de boca, também foram observados. Para os movimentos de
lateralidade direita, esquerda e protusdo, considerou-se valores iguais ou superiores a 8§ mm
(Okeson21, 2008). Desta forma, durante a ELD notou-se que 50% dos pacientes conseguiram
realizar o movimento de forma satisfatoria. Para os movimentos de lateralidade esquerda e
protusdo, 58% dos pacientes apresentaram mobilidade satisfatoria. Quanto aos padrbes de
abertura, o de maior prevaléncia foi o padrao reto, em 41% dos pacientes. Em contrapartida,
nenhum paciente apresentou desvio direito ndo corrigido. Dos 12 pacientes avaliados, 25%
apresentaram desvio direito corrigido. Em relagdo ao desvio esquerdo nao corrigido, 17%
apresentaram esse padrao de abertura bucal, sendo o mesmo resultado encontrado no desvio
esquerdo nao corrigido. A literatura mostra que de 6 a 35% dos pacientes tratados de fratura
de cOndilo apresentam alguns sinais e sintomas clinicos caracteristicos de DTM, sendo o mais
frequente o desvio da mandibula para o lado fraturado durante a abertura de boca (Freitas et
al., 2007).

As injurias na regido condilar, tratadas de forma conservadora ou cirurgica, além de
influenciar os movimentos mandibulares também estdo associadas a algumas comorbidades
(Da Silva et al.8, 2015). Dentre essas e frequentemente relatada é a dor. Nesse estudo, 67%
dos pacientes apresentaram auséncia de sintomatologia. All-Moraissi et. al.6 (2015),
apresentou resultados em que ha vantagem para tratamento cirurgico na redugéo da dor,
sensibilidade, ruidos e cliques da ATM.

Outro tipo de complicagéao relatado na literatura é a presenga de DTM. Para classificar
essa desordem utilizou-se o questionario RDC/TMD. Essa ferramenta no campo da cirurgia
bucomaxilofacial ainda é nova. Esse representa um sistema baseado em evidéncias para
avaliagao de queixas de DTM e disfungdo mandibular (Rozemboom et al.1, 2018). Por meio
deste, obteve-se os seguintes resultados: 58% dos pacientes apresentaram auséncia de
DTM, 8% deslocamento de Disco (DD) direito com redugao, 25% apresentaram DD direito e
esquerdo com redugao e 8% foram diagnosticados com DD esquerdo com redugao. O estudo
realizado por Rozeboom et al.1 (2018), encontrou resultados em que 90% de seus pacientes

apresentaram auséncia de DTM, o que se assemelha ao nosso estudo.
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A principal limitagdo desse estudo é o tamanho da amostra. Estudos com maior
numero de pacientes e comparando os diferentes tipos de tratamento para as fraturas
condilares mandibulares sdo necessarios para confirmar os achados. Além disso, a avaliagcao

por meio de imagens fornecera importantes informagdes.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo indicam:

- A maior prevaléncia de fraturas condilares foi encontrada em pacientes do sexo masculino.
- Os movimentos mandibulares, como abertura maxima bucal, excursao lateral direita e
esquerda e protusdo, na maior parte dos pacientes analisados, se apresentaram em seu
estado fisioldgico.

- Em relacédo aos padrdes de abertura bucal, o de maior prevaléncia encontrado € o padrao
reto.

- A presenca de sintomatologia dolorosa foi ausente na maioria dos pacientes avaliados.

- A Disfungao Temporomandibular (DTM) foi diagnosticada como ausente na maior parte dos

pacientes.
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ANEXO Il
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Avaliacao
Morfofisiologica de individuos afetados com fraturas condilares: um estudo
retrospectivo”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Alfredo Julio Fernandes Neto;
Paulo Cézar Simamoto Junior; Lair Mambrini Furtado; Luana Cardoso Cabral; Felipe Gomes
Goncalves Peres Lima e Giovanna Morais Alves. Nesta pesquisa nés estamos buscando
avaliar a articulagdo da mandibula, a mordida e a qualidade de vida de pacientes com fratura
na regido de condilo mandibular.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Luana Cardoso
Cabral. Na sua participacao vocé sera submetido aos questionarios de avaliagao da qualidade
de vida, ao exame extra e intra-oral para avaliacao dos elementos dentais e movimentos da
mandibula, como abertura e fechamento. Além disso, vocé sera encaminhado para realizagao
de tomografia para avaliacdo da articulagao.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serédo publicados e
ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé nao tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos consistem na identificagcdo dos participantes. Entretanto, cada questionario sera
identificado por um numero, com a finalidade de diferencia-lo e manter a integridade e
identidade do mesmo, protegendo a confidencialidade. Os dados serado coletados pelos
pesquisadores, que manterdo a privacidade e o sigilo das informacbes, as quais serao
armazenadas em arquivos na memoria do computador para posterior analise. Assim, os riscos
de divulgacdo da identidade dos voltarios serdo minimizados. Os beneficios serdo
indiretamente, pois a pesquisa provera a geragao do conhecimento, a fim de compreender o
papel do cirurgido-dentista frente as fraturas condilares.

Em caso que os voluntarios apresentarem complicagcdes pos-operatorias, esses individuos
serao encaminhados ao Programa de Acolhimento, Tratamento e Controle de Pacientes com
Disfungao Temporomandibular e Dor Orofacial (PRODAE).

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo
ou coagao. Até o momento da divulgagao dos resultados, vocé também é livre para solicitar a
retirada dos seus dados, devendo o pesquisador responsavel devolver-lhe o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado por vocé.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.
Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Alfredo Julio
Fernandes Neto (3225-8105); Paulo Cézar Simamoto Junior (3225-8105); Lair Mambrini
Furtado (3225-8148); Luana Cardoso Cabral (3225-8151); Felipe Gomes Goncalves Peres
Lima (3225-8148) e Giovanna Morais Alves (3225-8105), localizados na Av. Para, 1720, Bloco
4L, Anexo A; Campus Umuarama, Uberlandia — MG. CEP: 38405-320

Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos
— Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224,
Campus Santa Ménica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131

Uberlandia, de de 201__

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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Muscle Disorders

Key: Painful muscles +limited
movement

Myofascial pain I. Reported pain in masticatory muscles - -
Kenv: Painful scles 2. Pain on palpation in at least 3 sites ~, one of them at least in the same
prarnfultimusc side of the reported pain
Myofascial pain with limited 1. Miwofascial pain
opening 2. Pain-free unassisted * opening= 40 mm
3. Passive” stretch = 5 mm (from pain-free unassisted opening to

“painful” assisted opening)

Dvise Displacements

Disc displacement with reduction
Key: Reproducible clicking

u

Mo pain an the joint neither reponted nor on palpation
k on any excursion © with either opening or

Reproducible ~ cli
closing click
With click on opening and closing {unless excursive click
confirmed):

= Click on opening occours at = 5 man internine sal distance than on
closing,

= Clicks eliminated by protrusive opening

Key: Mon painful TMJ + crepitus

1. History of locking or catching that interfered with cating
Disc displacement without 2. Absence of ThI clicking meeting DIDR criteria
reduction with limited opening 3. Umassisted “painful” opening = 35mm
Key: Limited opening with no 4, Passive stretch <=5 moan ((from “painful™ mnassisted opening to
N > “painful” assisted opening)
clicking 5. Contralateral excursion < 7Jmm Or Uncorrected ipsilateral deviation
On_opening
. = s I. History of locking or catching that interfered with cating
Disc d'_sl:"ac_ement:""!ho"“ N 2. The presence of Th]I sounds excluding IDIDRE clicking
reduction without limited opening 3. Umassisted “painful” opening > 35mm
Key: History of previously limited 4. Passive stretch = 5 mm (from “painful” unassisted opening 1o
opening-imaging needed to confirm “painful” assisted opening)
oD 5. Contralateral excursion = 7ium
6. Optional imaging (Arthrography or MRID) o confinm DD
Other Common Joint Problems
Arthralgia ; ga:':t on Th.-ié palpation eit_h:r Iate_rarllly or intra auricular
. = = 2. Selt reported joint pain wiath or without jaw movement
Key: Painful TMJ / no crepitus 3. Absence of crepitus, and possibility of clicking
Osteocarthritis 1. Pain as for Arthralgia (reported and on palpation)
KZY: Painful TMJ + crepitus 2. Crepitus on any movernent ar Tomogram evidence of joint changes B
Ostecarthrosis 1. Crepitus on any movement ar Tomogram evidence of joint changes
2. MNo reponed joint pain | neither on palpation nor on any movenient

1 In the jaw. temples, face, preauricular area, or inside the ear, at rest or function
= There are 20 sites (ten on ecach side): posterior, middle and anterior Temporalis: origin, body and imsertion
ol Masseter: posterior mandibular region: Submandibular region: lateral Prerygoid; tendon of Temporalis.

3

“ Interincisal opening plus overbite or interincisal opening minus anterior open bite.

Passive stretch: The examiner™s index and thuwmb are used to moderately force the mouth to open wider
than unassisted opening. Patients are instructed to raise a hand to signal when the stretch becomes too

uncom fortable.

Al clicks must be reproduced 2 out of 3 consecutive trials

* Contra- or ipsilateral or protrusive

T Erosion of cortical delineation, sclerosis of parts or all the condyle and articular em inence, fMlattening of

Joant surfaces, osteophyte formation



