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Esse protocolo de estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 
Universidade de Mogi das Cruzes, sob número CAAE – 
0117.0.237.000-7. 
 
Resultados 
 

Um procedimento de verificação da precisão da 
metodologia proposta foi realizado utilizando as 
distâncias entre os marcadores posicionados na 
mandíbula e na cabeça, que devem permanecer 
constante. Os desvios médios das distâncias estão 
representados na tabela 1. 

 
Tabela 1: Desvios médios (cm) entre as distâncias dos 
marcadores da cabeça e mandíbula. 
 

Marcadores Desvios Médios   

1-2      0.02  

2-3 0.07 

1-3 0.02 

5-4 0.03 

4-6 0.02 

5-6  0.02 
 

A figura 2 mostra o comportamento dos ângulos 
entre os vetores i, j e k dos sistemas mandíbula e cabeça 
em função do tempo. Os ângulos entre os vetores i e 
entre os vetores j estão praticamente sobrepostos. 

 

 
 
Figura 2: Ângulos entre os vetores i, j e k dos sistemas 
mandíbula e cabeça em função do tempo. 
 

As figuras 3 e 4 mostram os ângulos α e β em função 
do ciclo do movimento que representam, 
respectivamente, os movimentos de abertura/ 
fechamento e desvios laterais/mediais, das cinco 
repetições realizadas e a curva média.  
 

 

 
 
Figura 3: Ângulo α em função do ciclo do movimento 
das cinco repetições realizadas (cinza), curva média 
(preto) e desvio padrão. 
 

 
 
Figura 4: Ângulo β em função do ciclo do movimento 
das cinco repetições realizadas (cinza), curva média 
(preto) e desvio padrão. 
 
Discussão 

 
O procedimento de verificação da acurácia da 

metodologia proposta, utilizando os desvios médios das 
distâncias dos marcadores da cabeça e da mandíbula 
(tabela 1), mostra sua confiabilidade, pois estes valores 
apresentam pouca variabilidade. O maior valor entre as 
distâncias dos marcadores da mandíbula, entre os pontos 
2 e 3, pode ter ocorrido pela maior movimentação da 
pele nesse segmento. 

Pelo gráfico apresentado na Figura 2 verifica-se um 
comportamento periódico dos ângulos entre vetores i, j 
e k dos sistemas mandíbula e cabeça, indicando a 
possibilidade de um comportamento uniforme durante 
todo o ciclo do movimento. Na curva do ângulo entre os 
vetores i de cada segmento, pode-se verificar facilmente 
os pontos de ângulo máximo em cada ciclo.  

Porém, os pontos relativos aos ângulos mínimos, 
quando a mandíbula está fechada, podem estar 
relacionados a um dos dois vales existentes na curva. 
Analisando as seqüências de imagens, onde a 
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movimentação é visível, percebe-se que o primeiro vale 
corresponde ao primeiro instante da mandíbula fechada, 
e foi definido como o instante final do ciclo. O que se 
segue são movimentos que ocorrem com a mandíbula 
fechada, até o início do novo ciclo de 
abertura/fechamento. Estes períodos onde a mandíbula 
encontra-se fechada foram excluídos para a análise do 
padrão da movimentação da ATM do sujeito. 

As curvas dos ângulos α e β nos cinco ciclos do 
movimento foram normalizadas em função do ciclo 
total, para permitir a comparação das mesmas em 
porcentagem do ciclo, já que o tempo de cada ciclo 
apresenta valores diferentes. Na figura 3, verifica-se o 
comportamento do ângulo α, referente à 
abertura/fechamento da mandíbula, que apresenta 
valores máximos de 10.9°, 11.3°, 11.7°, 12.0° e 11.7° 
em cada ciclo, mostrando pouca variabilidade, 
indicando um padrão de movimento de 
abertura/fechamento da mandíbula do sujeito. 

Foi possível quantificar os desvios lateral/medial de 
cada ciclo da movimentação da mandíbula do sujeito em 
questão, pelo ângulo β (Figura 4). Inicialmente 
verificou-se o sentido dos desvios laterais, referentes 
aos ângulos beta,  pelos valores das coordenadas y dos 
pontos da mandíbula. Na abertura o desvio é no sentido 
lateral esquerdo em todos os ciclos. Os valores máximos 
das curvas normalizadas para os ângulos β são de 0.5°, 
1.1°, 1.8°, 2.1° e 2.3° em cada ciclo. Os valores são 
relativamente pequenos. 

A análise cinemática 3D do movimento através do 
protocolo proposto nesse estudo, permite quantificar e 
analisar os ângulos de abertura/fechamento e desvio 
lateral/medial da mandíbula. Os ângulos α e β 
descrevem as rotações realizadas pela mandíbula 
durante a movimentação. Não foram encontradas na 
literatura outras descrições dos ângulos de rotações.  
Fushima et al [3] apesar de utilizar essas informações 
para determinar outras variáveis não apresenta esses 
valores. As soluções metodológicas referentes a 
calibração e sincronização das câmeras e filtragem dos 
dados brutos das coordenadas dos pontos interferem 
significativamente nos resultados, e por isso foram aqui 
descritas.  

Os procedimentos experimentais realizados nesse 
trabalho apresentaram diferentes soluções para escolha 
dos pontos que definem posição e orientação dos 
segmentos mandíbula e cabeça, em relação à literatura. 
A opção da colocação de marcadores sobre a pele pode 
sofrer influência da movimentação desta sobre os ossos 
dos segmentos e, por isso, foram escolhidos pontos onde 
essa interferência fosse minimizada. A opção de 
Fushima et al [3] não sofre esta influência, pois os 
marcadores são posicionados sobre um sistema rígido 
que é diretamente fixado nos arcos dentais. Por outro 
lado, o sistema de fixação pode interferir na 
movimentação da mandíbula, por estar introduzido 
dentro da boca. 

O método aqui proposto será utilizado para 
relacionar a descrição da movimentação da mandíbula 
em sujeitos com DTM, com a avaliação clínica segundo 

o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular 

Disorders (RDC/TMD) [6], bem como com a descrição 
da movimentação da mandíbula de sujeitos sem DTM. 
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