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Introdução: a disfunção temporomandibular DTM é uma anormalida-
de funcional da articulação temporomandibular que envolve ligamen-
tos, ossos e disco articular, atingindo entre 40 a 75% da população mun-
dial. A prototipagem rápida se constitui numa ferramenta de auxílio ao 
processo de diagnóstico da DTM sem redução e assistência às cirurgias 
de correção. Objetivo: desenvolver modelos 3D, a partir de uma resso-
nância magnética, dos principais estágios da disfunção temporomandi-
bular e sua relação no processo de diagnóstico e tratamento cirúrgico 
da DTM sem recaptura articular. Metodologia: trata-se de um estudo 
exploratório de comparação entre DICOM (Digital Imaging and Commu-
nications in Medicine) de ressonância magnética através software de recons-
trução de imagens médicas como InVesalius 3.1, Meshmixer®Autodesk 
Inc.©3.59, Simplifly3D® 5.0 (software de fatiamento) e impressão 3D da 
ATM. Resultados: as amostras dos modelos 3D revelaram um padrão 
semelhante à anatomia da articulação temporomandibular e estágio da 
DTM sem recaptura, além dos acidentes anatômicos ósseos do com-
plexo sistema articular como o tubérculo articular do osso temporal e 
cabeça do processo condilar. Conclusão: os modelos 3D contribuem 
para uma melhor compreensão da DTM, auxiliam o cirurgião dentista 
no diagnóstico das DTMs e participam para o planejamento do trata-
mento de emergência. Palavras-chave: Síndrome da DTM; Impressão 
3D; Diagnóstico; Ttratamento de emergência.

Introduction: temporomandibular disorder TMD is a functional abnor-
mality of  the temporomandibular joint that involves ligaments, bones 
and articular disc, affecting between 40 and 75% of  the world's popula-
tion. Rapid prototyping constitutes a tool to aid the process of  diagnos-
ing TMD without reducing it and assisting correction surgeries. Objec-
tive: to develop 3D models, based on magnetic resonance imaging, of  
the main stages of  temporomandibular disorder and their relationship 
in the process of  diagnosis and surgical treatment of  TMD without 
joint recapture. Methodology: this is an exploratory study comparing 
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) magnetic 
resonance imaging using medical image reconstruction software such 
as InVesalius 3.1, Meshmixer®Autodesk Inc.©3.59, Simplifly3D® 5.0 
(slicing software ) and 3D printing of  the ATM. Results: the 3D model 
samples revealed a pattern similar to the anatomy of  the temporoman-
dibular joint and the stage of  TMD without recapture, in addition to 
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RESUMEN

A Disfunção da Articulação Temporomandi-
bular (DTM), também conhecida como dor oro-
facial, é uma enfermidade multifatorial de aspec-
to comum a essa articulação conforme destacam 
estudos da Academia Americana de Dor Orofa-
cial. Estima-se que entre 40 a 75% da população 
mundial apresenta algum sinal de DTM ao longo 
da vida. Contudo, apenas de 3 a 7%, por não de-
senvolverem a forma grave da disfunção, buscam 
atendimento para o devido tratamento. Fundamen-
talmente, a DTM está classificada às desordens os-

INTRODUÇÃO

Introducción: el trastorno temporomandibular es 
una anomalia funcional de la articulação tempo-
romandibular que involucra ligamentos, huesos y 
disco articular, afectando entre el 40 y el 75% de 
la población mundial. La creación rápida de proto-
tipos constituye una herramienta para ayudar en el 
proceso de diagnóstico de TMD sin reducirlo y ayu-
dar a las cirugías correctoras. Objetivo: desarrollar 
modelos 3D, basados en imágenes de resonancia 
magnética, de las principales etapas del trastorno 
temporomandibular y su relación en el proceso de 
diagnóstico y tratamiento quirúrgico del DTM sin 
recaptura articular. Metodología: este es un estudio 
exploratorio que compara imágenes de resonancia 
magnética DICOM (Digital Imaging and Com-
munications in Medicine) utilizando software de 
reconstrucción de imágenes médicas como InVe-
salius 3.1, Meshmixer®Autodesk Inc.©3.59, Sim-
plifly3D® 5.0 (software de corte) e impresión 3D 
del ATM. Resultados: las muestras del modelo 3D 
revelaron un patrón similar a la anatomía de la arti-
culación temporomandibular y al estadio del DTM 
sin recaptura, además de las características anató-
micas óseas del complejo sistema articular como el 
tubérculo articular del hueso temporal y la cabeza 
del proceso condilar. Conclusión: los modelos 3D 
contribuyen a una mejor comprensión de los DTM, 
ayudan al dentista en el diagnóstico de los DTM 
y participan en la planificación del tratamiento de 
emergencia. Palabras clave: Síndrome TMD; Impre-
sión 3d; Diagnóstico; Tratamiento de emergencia.

the bony anatomical features of  the complex joint 
system such as the articular tubercle of  the tempo-
ral bone and head of  the condylar process. Conclu-
sion: 3D models contribute to a better understand-
ing of  TMD, assist the dentist in diagnosing TMD 
and participate in emergency treatment planning. 
Keywords: TMD Syndrome; 3D printing; Diagno-
sis; Emergency treatment.

teo musculares, cartilaginosas e ligamentares da ar-
ticulação temporal, com destaque às anormalidades 
com e sem recaptura do disco articular1,2.

A literatura descreve que a articulação tem-
poromandibular é de complexa funcionalidade fi-
siológica, pois a mandíbula, único osso do crânio 
móvel da cabeça, é capaz de permitir movimentos 
rotacionais e translacionais. Com ossos biarticu-
lados, o complexo sinergismo entre tecido ósseo, 
cartilaginoso e neuromuscular tem a capacidade de 
manter uma relação anátomo-funcional precisa e 
viável à manutenção e ao fisiologismo dos proces-
sos mastigatórios, da fala e respiração. Valesan et 
al.3 destacam que a relação harmônica ginglimoar-
trodial pode sofrer um desarranjo interno e resultar 
na disfunção temporomandibular, propriamente, 
clínica e confirmada por exames imagiológicos. 

No estudo da disfunção temporomandibular, 
sintomas como enxaqueca, cefaleia, otalgia, artralgia, 
dor facial no terço médio ou inferior formam bases 
clínicas para diagnóstico de instabilidade articular. 
Além disso, o cirurgião dentista deve buscar evidên-
cias osteodentais que alteram a dimensão vertical de 
oclusão, como também sinais de degeneração arti-
cular reumática como fatores intrínseco para o diag-
nóstico da disfunção temporomandibular. Lançar 
mão de exames de imagens (tomografia ou resso-
nância magnética) para fechar o diagnóstico e funda-
mentar o plano de tratamento que vai desde conduta 
conservadora até os procedimentos cirurgicos4,5. 

Desse modo, quando o paciente apresenta li-
mitação de abertura bucal, o reposicionamento do 
disco articular deve ser analisado e elencado, de-
pendendo do fator patognático, um leque de ações 
com a finalidade de corrigir essa disfunção atra-
vés da discopexia, discectomia, tuberculotomia ou 
condilectomia. Para esse tipo de cirurgia, o desen-
volvimento de modelos 3D impressos corrobora 
para o planejamento cirúrgico, bem como estabe-
lece parâmetro de segurança às incisões e avulsões 
de tecidos, além de orientar o cirurgião na preven-
ção de ruptura dos tendões, ligamentos, comple-
xos neuromusculares, artéria superficial temporal e 
músculos da face6. 

Assim, os biomodelos 3D têm a finalidade de 
realçarem as estruturas ósseas e discal da articu-
lação temporomandibular, destacarem as fases da 
disfunção temporomandibular com e sem recaptu-
ra discal e distinguir os traçados anatômicos para o 
processo de intervenção cirúrgica, como profundi-
dade, altura e largura do espaço capsular.
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Figura 1 - Fluxograma de Criação e Verificação de pro-
dução

Figura 2 - Exame de ressonância magnética da articulação 
temporomandibular com e sem disfunção. Fonte: https://
edisciplinas.usp.br/mod/folder/view.php?id=2615128

Trata-se de um estudo exploratório de com-
paração entre exames médicos e impressão 3D da 
articulação temporomandibular desenvolvido no 
Laboratório de Tecnologias Educacionais 3D da 
Universidade Federal do Acre – UFAC. Os Digital 
Imaging and Communications in Medicine (DICOM) de 
ressonância magnética foram baixados do portal 
de apoio à pesquisa do site da Universidade de São 
Paulo - USP, Laboratório de Habilidades e Simula-
ção. A pesquisa está sob amparo legal das Resolu-
ções 466/2012 e 510/2016, que tratam da inexigibi-
lidade de aprovação do CEP/CONEP com dados 
de domínio público.

O estudo seguiu as seguintes etapas, confor-
me fluxo da (Figura 1): 1-seleção de documentos 
de ressonância magnética (RM) com padrão de ar-
quivo simulador para a disfunção temporomandi-
bular. 2-upload do arquivo ressonância magnética 
(RM) de extensão Digital Imaging and Communications 
in Medicine (DICOM) compactadas no InVesalius® 
versão 3.1, software de reconstrução tridimensional 
de imagens para Standard Triangle Language (STL), 
padrão de transmissão de dados de prototipagem 
rápida. 3-moldeamento dos modelos 3D da Articu-
lação Temporomandibular (ATM) demonstrando a 
Disfunção Temporomandibular (DTM) com e sem 
redução no software Meshmixer® versão 3.5, progra-
ma de design digital; 4-impressão dos modelos 3D 
em impressora Gtmax ®Core A3.

A impressão de modelos 3D da disfunção tem-
poromandibular, a partir do exame imagiológico de 
ressonância magnética, apresentou semelhança es-
tética e anatômica de forma precisa, indispensável 
a construção de um planejamento e tratamento ci-
rúrgico. Graças à possibilidade de correção da ma-
lha 3D, através da renderização do arquivo digital 
(Figura 2) em eventuais erros no fatiamento, os 
modelos foram impressos sem preenchimento in-
terno, ou seja, modelos não maciços, para garantir 
leveza das peças e maior velocidade de deposição 
do ejetor de sólidos nos eixos x, y, z.

METODOLOGIA

RESULTADOS

O modelo virtual foi arquivado em formato 
(.stl) e armazenado em banco de dados próprio para 
posterior garantia e uso em eventuais erros de im-
pressão ou perda de dados em caso de pico ou queda 
de energia que resultem em instabilidade ou compro-
metimento de deposição dos filamentos. Seguindo 
esse fluxo, o arquivo foi transferido ao programa de 
criação de plano 3D InVesalius® e para manipulação e 
correção de malhas Autodesk Meshmixer®, versão 3.1 
(Autodesk Inc., Califórnia, Estados Unidos). Neste, 
foi possível destacar as posições do disco articular, 
principal objetivo do estudo, sem o plexo auricular 
temporal: músculo pterigóideo lateral, membrana da 
cápsula articular, ligamentos e vasos sanguíneos.

Desse modo, o arquivo de STL foi preparado 
para a impressão no software de fatiamento de ar-
quivo e transformado em G-CODE (linguagem pa-
drão da impressora), licenciado pela UFAC, Simpli-
fly3D®5.0, para os ajustes de eixos de impressão x, y, 
z para a correta de deposição de filamento; primeiro 
sobre o suporte das peças e em seguida a construção 
dos modelos. A impressora foi carregada com 2kg 
de filamento acrilonitrila butadieno estireno (ABS), 
em seguida a mesa de deposição recebeu uma cama-
da de líquido A.Bond para fixação dos modelos na 
plataforma de deposição. A mesa foi pré-aquecida à 
temperatura ideal, 110 °C, conforme orienta o fabri-
cante da impressora, e uma vez apta ao descarrega-
mento de filamento, ela recebeu o cartão memória, 
no qual estavam os 3 arquivos editados em simplifly.
stl para a impressão dos modelos 3D, cujo tempo to-
tal de impressão durou, aproximadamente, 57 horas, 
em 3 dias intercalados, conforme está destacado nos 
resultados.

O tempo de edição dos arquivos em lingua-
gem Standard Triangle Language (STL), no Autodesk 
Meshmixer®, foi equivalente a 20 minutos para o 
primeiro modelo com ATM em estado normal, ou 
seja, sem a característica da síndrome da disfunção 
temporomandibular (DTM), e de 60 minutos para 
o segundo e o terceiro modelos com a síndrome a 
DTM, totalizando 80 minutos de renderização do 
disco articular. 
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Figura 3 - Modelo 3D do crânio com disco articular 
bem posicionado na fossa mandibular: A-Espaço do 
plexo retrodiscal, B-Meato acústico externo, C-Fossa 
mandibular, D-Cabeça da mandíbula, E-Arco zigomático, 
F-Incisura da mandíbula, G-Tubérculo articular do osso 
temporal, H-Disco articular.

Figura 4 - Modelo 3D de crânio com disfunção tem-
poromandibular com recaptura. A-Incisura da mandí-
bula, B-Disco articular, C-Arco zigomático, D-Incisura da 
mandíbula, E-Fossa mandibular, F-Cabeça da mandíbula, 
G-Meato acústico externo, H- Espaço do plexo retrodiscal.

Figura 5 - Modelo 3D: Crânio com disfunção tempo-
romandibular sem recaptura. A-Cabeça da mandíbula, 
B-Espaço do plexo retrodiscal, C-Meato acústico externo, 
D-Fossa mandibular, E-Incisura da mandíbula, F-Arco zi-
gomático, G-Disco articular, H-Incisura da mandíbula.

O tratamento da disfunção temporomandibu-
lar varia de acordo com os achados clínicos e a gra-
vidade da enfermidade. Para os casos quem não en-
volvam apenas músculos da face têm-se as cirurgias 
de reposicionamento mandibular e as de ancoragem 
ou substituição articular. A artroscopia é considera-
da intervenção necessária quando não há resposta 
ao tratamento conservador, ela consiste na remoção 
da aderência discal permitindo abertura e fechamen-
to bucal6. Embora seja um procedimento simples, 
Gross et al.7 lembram que essa modalidade cirúrgica 
requer do cirurgião a experiência cirúrgica  somada 
a expertise em relação aos impactos positivos que o 
planejamento em modelos 3D pode oferecer, sobre 
pontos específicos e estratégicos da loja cirúrgica.

Ademais, partindo do princípio da adequação 
e da oportunidade de intervenção cirúrgica, a corre-
ção das discrepâncias articulares tem na ancoragem 
do disco articular, de região póstero-lateral da cabeça 
da mandíbula, oportunidade de otimizar e organi-

DISCUSSÃO

Os modelos foram classificados conforme es-
tado de funcionalidade em relação ao problema e, 
para modelo do crânio com ATM normal, o tempo 
gasto com impressão foi de 1.149 minutos; crânio 
do DTM sem redução, de 1136 minutos, e Crânio 
com DTM com redução, 1165 minutos, totalizando 
um tempo de 3.450 horas de impressão dos mode-
los. Após a impressão dos modelos 3D, eles foram 
comparados à imagem de ressonância, a fim de que 
se descobrisse qualquer incompatibilidade de cada 
estágio da disfunção.

Assim, as imagens de ressonância puderam ser 
comparadas e analisadas aos estágios correspon-
dentes impressos nos modelos. Dessa forma foi 
possível ser observado e realçado o objetivo fun-
cional e didático proposto do estudo, considerando 
que se distinguiu nos modelos 3D, as superfícies ar-
ticulares, depressão e proeminências ósseos e carti-
laginosas conforme Figura 3, Figura 4, Figura 5, 
respectivamente.
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Por fim, o desenvolvimento dos modelos 3D, 
como ferramenta de auxílio à cirurgia da DTM sem 
recaptura, foi capaz de demonstrar as estruturas que 
participam da articulação temporal, nelas envolvi-
das as partes ósseas e cartilaginosas. O design 3D 
impresso dessas estruturas destacou os estágios da 
disfunção articular sob aspecto clínico e conforme 
as imagens radiológicas, colaborando com o diag-
nóstico da disfunção temporomandibular, como 
também para uma melhora nas tomadas de decisão 
em equipes sobre cirurgias de reposicionamento do 
disco articular.

CONCLUSÃO

zar os movimentos de translação e rotação mandi-
bular. Contudo, essa técnica cirúrgica tem desvan-
tagem caso esse disco articular apresenta alteração 
dimensional, fratura ou perfuração8. Para isso, Ren 
et al9.  consideram que impressão 3D, assistida por 
desenho computadorizado, é fundamental para re-
produzir, não somente peças biocompatíveis, como 
também o disco bicôncavo que se adapta à eminên-
cia articular e evitar insucessos de operação em caso 
de tecidos articulares inservíveis.

Outro procedimento importante no tratamento 
cirúrgico da DTM está a condilectomia, cujo proce-
dimento resulta na remoção parcial do côndilo com 
diagnóstico de anquilose ou hiperplasia da cabeça da 
mandíbula. A impressão 3D personalizada da parte 
média e baixa da face vai auxiliar no planejamento 
dessa cirurgia para depois fazer o reparo na articula-
ção temporomandibular conforme destacam Gibelli 
et al.10 Não somente isso, mas esse tipo de cirurgia 
tem como aspecto corrigir o alongamento uni ou bi-
lateral do côndilo, o desvio contralateral do mento, o 
desalinhamento médio inferior, a mordida cruzada e 
a Classe III de ANGLE ipsilateral, e devido algumas 
especificações anatômicas, ela é considerada com-
plexa por envolver músculos, artérias e nervos. Por 
isso, a impressão 3D contribui para certa precisão ci-
rúrgica, proporciona ao especialista uma percepção 
de profundidade do espaço da zona bilaminar, pos-
sível existência proeminente do tubérculo articular, 
dimorfismo do côndilo da mandíbula e dimensão de 
espaçamento da fossa mandibular11.

Nessa perspectiva clínica, deve-se atentar para 
a DTM causadora da descompensação discal, pois 
Arora et al.12  sugerem que a tuberculotomia seja 
uma intervenção favorável para a subluxação dessa 
articulação. Nesse aspecto, a prototipagem rápida 
pode auxiliar na tomada de decisão, destacando as 
estruturas próximas do tubérculo articular do osso 
temporal, contribuindo para os limites do campo ci-
rúrgico e assim, tornar a eminência óssea em uma 
superfície plana e suave para os movimentos de 
protusão e retrusão mandibular. Embora esse pro-
cedimento seja simples, é importante destacar que 
qualquer intervenção próxima do nervo facial, have-
rá risco aumentado de paralisia no nervo facial por 
causa causa superficialidade do ramo. O emprego da 
impressão 3D destaca esses acidentes anatômicos, 
além d proporcionar demais localizações teciduais 
moles envolvidos nesse procedimento, condição ob-
servável à prevenção da paralisação hemifacial.13-15.

Ademais, o uso do recurso de impressão 3D 
tem se tornado, fundamentalmente, uma aliada às 
tomadas de decisão sobre correção de trauma fa-
cial. Indispensável ao desenvolvimento de próteses 
ou peças anatômica de face, ela atua nas correções 

de fraturas de nariz, de zigoma, de maxilar, de osso 
orbital, LeFort ( I, II, III), nasossinusal, de mento 
e dos ossos temporais. Assim, com a capacidade 
de imprimir partes ósseas ausentes ou totalmente 
danificadas, ela auxilia para repor tecidos às ressec-
ções de tumores malignos em região látero-frontal 
da mandíbula e da articulação temporomandibular, 
restaurando forma, função e estética, dando ao pa-
ciente aspecto natural da face já que a confecção em 
titânio customizada segue o formato dos contornos 
ósseos conforme destacam Zimmerer et al16.

Além da assistência guiada e construtora de 
peças anatômicas por similaridade anátomo-fun-
cional, outro recurso tecnológico de impressão 3D 
é a bioimpressão presente na bioengenharia dos 
tecidos. Ela tem se destacado na produção de es-
truturas tridimensionais de tecidos e órgãos vivos 
usando células troncos autólogas e biomateriais 
para implantes e enxertos, com também para tes-
tes farmacológicos e medicina regenerativa17. So-
bre essa temática, Wang et al18 destacam que apesar 
desse grande avanço, há muitos desafios a serem 
enfrentados e conquistados com a finalidade de re-
duzir os riscos da biorreabsorção e a, efetivamente, 
garantia da funcionalidade clínica

Portanto, conhecer a complexidade do conjun-
to anatomofisiológico dos terços superior, médio e 
inferior da face, fundamentalmente nela incluída in-
cluída a articulação biginglimoartrodial, é essencial 
para o aperfeiçoamento das cirurgias de reparo e re-
construção de face. Somente através de modelos 3D 
e guias cirúrgicos personalizados é possível desen-
volver desenhos cirúrgicos com encaixes anatômi-
cos individualizados, com a finalidade de se alcançar 
parâmetros de diagnóstico mais precisos, redução do 
tempo de cirurgia, ampliada comunicação com o pa-
ciente e um melhor resultado estético 19-20.
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