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RESUMO

O objetivo deste estudo foi determinar prevaléncia de Disfuncao
Temporomandibular (DTM) entre alunos da Universidade Federal de Uberlandia,
e ainda correlacionar tal prevaléncia com variaveis oclusais, habitos
parafuncionais, e tratamento ortoddntico prévio. Obteve-se amostra de 201
universitarios apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Foi realizado
preenchimento do critério diagndstico denominado Research Diagnostic Criteria
(RDC), que possibilitou classificar os universitarios em dois grupos: portadores de
dor miofascial (G-DM) e/ou portadores de deslocamento de disco (G-DD). Durante
analise oclusal, considerou-se alteracbes morfoldgicas: overjet e overbite
acentuados, mordida cruzada e mordida aberta, enquanto discrepancia entre
posicdo de relagdo céntrica (RC) e maxima intercuspidacdo habitual (MIH),
interferéncias latero e mesiotrusivas, interferéncia durante protrusdo e limitagéo
de abertura bucal, foram considerados distarbios funcionais. Bruxismo,
apertamento dental, e realizacdo de tratamento ortodontico prévio foram
considerados apenas pelo auto-relato de cada participante. Testes X? e andlise de
regressao logistica foram utilizados para tratamento estatistico dos dados. Dor
miofascial estava presente em 18,4% dos universitarios, e 12,4% foram
classificados para o grupo G-DD. Apertamento dental foi o Unico habito
parafuncional estatisticamente associado com DTM, por ambos os testes
estatisticos (p=,000; OR= 4,236). Dentre as variaveis oclusais, somente overjet
demonstrou correlacdo com o Grupo G-DM. Nenhuma associacéo entre alteracao
funcional e DTM foi observada. Analise de regressdo desenvolvida para o grupo
G-DD, possibilitou encontrar associacdo entre tratamento ortodéntico e
deslocamento de disco com reducdo (p=,008; OR= 15,477). Concluiu-se que
prevaléncia de DTM na populagdo universitaria foi baixa, e que Overjet e
apertamento dental estiveram correlacionados com G-DM. Tratamento ortodéntico
prévio demonstrou associacao significativa apenas com o grupo G-DD.

Palavras-chave: Disfuncdao temporomandibular, epidemiologia, oclusao
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the prevalence of Temporomandibular
Disorders (TMD) between students of Federal University of Uberlandia, and
correlate this prevalence with occlusal variables, functional habits, and previous
orthodontic treatment. After application of the inclusion and exclusion criteria, 201
undergraduates were selected. Research Diagnostic Criteria (RDC), was used to
classified students into two groups: patients with myofascial pain (G-DM) and / or
patients with disc displacement (DD-G). Occlusal analysis considered as
morphological variables: overjet, overbite, crossbite and open bite. Discrepancy
among retruded contact position (RCP) and maximum intercuspation (Ml), and
laterotrusive and mediotrusive interferences, posterior interference during
protrusion and limitation of mandibular opening were considered functional
disorders. Bruxism, clenching and previous orthodontic treatment were considered
only by self-report of each patient. Chi-square and logistic regression analysis were
used for statistical processing of data. According RDC, 18.4% of students had
myofascial pain (G-DM) and 12.4% were classified to the group G-DD. Clenching
showed significant associated with TMD, by both statistical tests (p = .000, OR =
4.236). Among the variables oclusal, only overjet presented to correlate with G-
DM. No association between TMD and functional variables was observed. Logistic
regression analysis met possible association between orthodontic treatment and
disc displacement with reduction (p =, 008, OR = 15.477). Based on these results,
prevalence of TMD in university population was low, and Overjet and clenching
were associated with G-DM. Previous orthodontic treatment showed association
with G-DD.

Keywords: Temporomandibular disorders, epidemiology, occlusion
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1.Introducao:

Disfuncdo temporomandibular (DTM) é um termo que se refere a sinais
e sintomas funcionais e estruturais que acometem o sistema mastigatorio,
especialmente articulagdo temporomandibular (ATM) e musculos (Sonnesen;
Svensson, 2008). E considerada causa mais freqliente de dor orofacial crénica, e
dentre os sinais e sintomas mais comuns, encontram-se dor e/ou sensibilidade na
regido preé-auricular, bem como na musculatura cervical e mastigatoria, restricao
ou desvio durante movimentos mandibulares, e ruidos na ATM, tais como estalido

e crepitacao (Conti et al, 1996; Nomura et al., 2006; Manfredini et al., 2006).

Muitos estudos epidemiol6gicos séo realizados a fim de determinar
prevaléncia de sinais e sintomas de DTM em diferentes populagbes (Helkimo,
1974; Wanman & Agerberg, 1986; Carlsson et al. 2002; de Oliveira et al., 2006;
Janal et al., 2008; Marklund et al., 2008; Bonjardim et al., 2009; Machado, 2009).
Os resultados destes estudos variam consideravelmente, mas no geral, estes
sinais e sintomas acometem mais mulheres que homens (Shiau & Chang, 1992;
De Kanter et al., 1993; Conti et al., 1996; Thilander et al., 2002; Pedroni et al.,
2003; Gesch et al., 2004 Bevilaqua-Grossi et al., 2006; Nomura et al., 2007).
Maiores taxas de prevaléncia desta disfuncdo sdo observadas entre pacientes que
ja procuraram algum tipo de tratamento, quando comparadas a popula¢ées de nao
pacientes (List & Dworkin, 1996; Magnusson et al., 2000; Rantala et al., 2003; Yap
et al., 2003; Schmitter et al., 2007; Janal et al., 2008; Marklund et al., 2008; Lee et
al., 2008). No entanto, doencas e disturbios ndo podem ser entendidos
exclusivamente pelo estudo das pessoas que procuram tratamento, e sim pela

expressao da doenca na populacdo como um todo (LeResche, 1997).

Atualmente, sabe-se que o0 padrdo etiolégico desta desordem é
multifatorial (Shiau; Chang, 1992; Pullinger & Seligman, 2000; Celic et al., 2002;
Mohlin et al., 2004; Pahkala & Qvarnstrom, 2004; Akhter et al., 2008, Oral et al.,
2009), e compreende fatores biomecanicos, neuromusculares, biopsicossociais e
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neurobiolégicos. Associagdes entre oclusédo e DTM, bem como entre habitos
parafuncionais e DTM, tém sido foco de muita discussdo e controvérsia na
literatura cientifica, apesar do desenvolvimento de diversas pesquisas neste
campo, ndo ha consenso quanto ao assunto (Pullinger & Seligman, 1993; Moss et
al., 1995; Rauhala et al.,1999; Ciancaglini et al., 2001; Celi¢ et al., 2002; Pahkala
& Laine-Alava 2002; Egermark et al., 2003; Rammelsberg et al., 2003; Pahkala &
Qvarnstrom, 2004; Miyake et al., 2004; Gesch et al., 2004; Landi et al., 2004;
Selaimen et al.,, 2007; Nagamatsu-Sakaguchi, 2008; Akhter et al., 2008;
Macfarlane et al., 2009). Porém, total falta de correlagdo entre morfologia e fungao
ou disfung&o parece ser biologicamente improvavel (Dworkin & LeResche 1992).

Dentre fatores mecénicos locais, o papel do tratamento ortodéntico no
desenvolvimento e perpetuacdo de DTM tem sido investigado e discutido por
diversos autores. Nao ha conclusdes sélidas a respeitos disso, embora a maioria
dos estudos ndo aponte este tipo de terapia como fator de risco para disfungcéo
(McNamara et al., 1995; Henrikson & Nilner, 2003; Egermark et al., 2003; Godoy et
al., 2007; Macfarlane et al., 2009).

Considerando a multiplicidade dos sintomas e fatores etiol6gicos, um
critério diagnostico padronizado com bom exame intra e extra-oral é requerido. Tal
critério deve promover completo acesso clinico, avaliar fatores etiopatoldgicos e
de risco, e ainda identificar as condicbes perpetuantes, considerando planos de
prevencdo sob medida e intervencdes de tratamento. Com o objetivo de alcancar
isto, muitos sistemas de classificacdo foram propostos e, posteriormente,
utilizados por muitos estudos epidemiolégicos. No entanto, ndo ha padronizagcao
de um unico instrumento diagnéstico na literatura cientifica, e como consequéncia,
comparar dados entre alguns estudos fica limitado pela falta de homogeneidade
taxondmica entre os mesmos (Manfredini et al., 2006). Assim, a introducao do
indice denominado Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD), objetivou padronizar o diagnéstico e classificar diferentes formas
clinicas de DTM (Dworkin & LeResche 1992).
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Neste contexto, o objetivo deste estudo foi determinar prevaléncia de
Disfuncdo Temporomandibular entre universitarios, utilizando RDC/TMD como
critério diagnostico, e a partir de exame clinico estabelecer associagdo com
algumas varidveis oclusais, habitos parafuncionais e tratamento ortodontico.
Lanca-se a hipdtese de que a prevaléncia € baixa nesta populagdo de nao

pacientes, e que tais variaveis podem exercer influéncia na origem da disfuncgéo.
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2. Revisao da literatura:
2.1- Prevaléncia das Disfun¢des Temporomandibulares

Em 1974, Helkimo propds alternativa para diagnéstico de DTM visando
facilitar comparacao entre estudos. Baseia-se na coleta e classificagcdo dos dados
de acordo com sistema numérico, determinando prevaléncia e severidade de
diferentes sintomas, além de possibilitar investigagcdées longitudinais do curso da
doenga em um determinado individuo ou grupo de individuos. Possui classificagdo
e tabulacdo especifica, e apresenta trés partes: indice de disfuncdo clinica
baseado na avaliacdo funcional do sistema mastigatério, indice anamnético e
indice oclusal. Para validar tais indices, o autor realizou estudo epidemiolégico em
populagdo de 321 Lapps no norte da Finlandia, sendo que 12% foram
classificados como livres de sintomas clinicos, 41% com disfuncdo clinica leve,
25% moderada, e 22% severa. De acordo com o indice anamnético, 43%
apresentaram auséncia de sintomas, 31% sintomas leves e 26% moderados.
Quanto a analise oclusal, 14% dos participantes possuiam disturbios oclusais
moderados e 86% alteracdes oclusais severas. Os sinais e sintomas mais comuns
foram dor muscular e, desvios e/ou ruidos articulares durante movimentacao.
Sitios de dor sdo quantificados sem considerar sua intensidade, e o autor afirma
que o indice disfuncao clinica tem boa reprodutibilidade, embora exames sejam
dificeis de padronizar. No entanto, ressalta que o presente indice descreve seu
uso claramente quanto ao que mensurar e como mensurar, para que dados

coletados e comparagoes sejam validas.

Wanman & Agerberg (1986), realizaram estudo epidemiolégico visando
conhecer prevaléncia e desenvolvimento de sintomas de disfungéo
temporomandibular em adolescentes. O estudo aconteceu no norte da Suécia e
285 adolescentes com 17 anos de idade aceitaram participar da pesquisa, sendo
146 garotos (51,2%) e 139 garotas (48,8%). Destes, 91,5% eram estudantes,
3,9% estavam empregados e 4,6% desempregados. Os participantes foram
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informados sobre o estudo e responderam questionario pré-testado. As questdes
eram respondidas apenas com sim ou ndo, e consideravam ocorréncia e
intensidade de dor de cabeca, dor e fadiga mandibulares e problemas na ATM.
Para estimar intensidade dos varios sintomas, utilizaram indice de disfuncéo
anamnésica de Helkimo. Dentre os adolescentes estudados, 20% relataram algum
sintoma como dor mandibular ou na face, dificuldade ou dor durante abertura
bucal, fadiga ou ruidos articulares, e 6% o0s relataram uma vez por semana ou
mais. Os sintomas de DTM mais relatados foram ruidos (13%) e fadiga mandibular
(6%), sendo o ultimo mais comum em pessoas do género feminino que do
masculino. De acordo com indice de Helkimo, 13% apresentaram disfuncéo leve e
7% moderada, nenhuma diferenca estatisticamente significante foi encontrada
entre os géneros. 68% dos participantes afirmaram ser portadores de algum habito
parafuncional. Os autores afirmaram que diante breves episddios de sintomas
leves a moderados e dor de cabeca, um exame odontolégico de rotina deve incluir
triagem desses sintomas para identificar os pacientes que devem ser observados
mais de perto.

Agerberg & Inkapool (1990), investigaram prevaléncia de sinais e
sintomas de DTM e necessidade de tratamento em uma populacdo sueca de nao
pacientes, entre 18 e 65 anos. Amostra de 637 pessoas foi entrevistada e
examinada clinicamente observando sinais e sintomas de DTM. Para estimar a
magnitude dos sintomas relatados, uma modificacdo do indice de Helkimo foi
utilizada. Distribuindo a amostra com relacdo ao género, 314 participantes eram
homens e 323 mulheres. Dores de cabeca diarias foram relatadas por 5% dos
participantes, e cefaléias recorrentes foram mais comuns entre mulheres (28%).
Face, olhos, garganta e pescoco foram os locais mais comuns de dor (20%). De
modo geral, mulheres (18%) relataram sintomas temporomandibulares mais
frequentemente que homens (10%), e necessidade de tratamento foi considerada
por 16% das mulheres e 9% dos homens. O achado clinico mais prevalente foram

sons articulares (58%), sendo estalidos e crepitacdo mais comuns em mulheres,
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enquanto a média da capacidade de abertura bucal foi significativamente maior
nos homens. Sensibilidade a palpagéo foi mais relatada nos muasculos pterigdideo
lateral (34%) e temporal (27%). Cerca de 20% dos participantes relataram habitos
parafuncionais, e apenas 12% deles encontraram-se livres dos sinais de
disfungdo. Em conclusao, os autores afirmam que sinais e sintomas de DTM séao
comuns e mais observados em mulheres. Devido a isso, exame odontoldgico de
rotina deve incluir andlise funcional do sistema estomatognéatico para avaliar

necessidade de tratamento.

Dworkin & LeResche (1992), desenvolveram indice voltado para
diagnostico de DTM baseado em alteracdes fisicas, fatores psicoldgicos e fatores
socio-demograficos. Com base em revisdo de literatura, buscaram sanar as
limitacbes dos demais indices até entdo presentes na literatura cientifica. Nesta
publicagcdo, apresentam o indice, definem as especificagcdes de entrevista e exame
clinico, e determinam a forma de tabula-lo. Apo6s tabulagéo, as possibilidades de
classificagdo de DTM se dividem em dois eixos. O primeiro deles é baseado em
alteracbes fisicas, e se subdivide em trés grupos: Grupo 1 - relacionado a dor
miofascial com ou sem limitacdo de abertura; Grupo 2 — deslocamento de disco
com reducdo, ou ainda, sem reducdo com ou sem limitacdo de abertura; e o
Grupo 3 - desordens articulares degenerativas (artralgia, osteoartrite e
osteoartrose). O eixo 2, compreende alteracdes psicoldgicas, e utiliza métodos de
classificacdo para intensidade de dor e disfungdo (0 a V), depressdo (normal,
moderada e severa), sintomas fisicos ndo especificos (normal, moderada e
severa), e relatos de limitacdo na funcdo mandibular. Por fim, discutem a
fidelidade e validagcédo do indice, sugerem estudos futuros e o avaliam criticamente
do ponto de vista clinico.

Shiau & Chang (1992), realizaram estudo epidemioldégico em Taiwan
para investigar prevaléncia de sinais e sintomas de DTM em populagdo de nao
pacientes universitarios. Foram selecionados 2033 participantes, 1161 homens e
872 mulheres, com idade entre 17 e 32 anos. A anamnese abordou 231 questdes
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relacionadas a informagbes pessoais, histéria de dor, tratamento dental,
mastigacdo e hdabitos parafuncionais, além de questdes psicoemocionais. Os
estudantes foram classificados como portadores de DTM quando apresentaram
um ou mais sintomas relacionados com dor na ATM e musculos, ruido articular e
limitacdo de abertura. Prevaléncia de DTM no grupo foi 41,8% em homens e
44,4% em mulheres, havendo diferenga significante entre os géneros. Ruidos
articulares foram os sinais mais encontrados neste estudo, e ruidos associados a
outros fatores estavam presentes em 22,3% dos homens e 22,5% das mulheres,
enquanto somente 14,8 e 13,4% dos homens e mulheres respectivamente,
apresentaram apenas ruidos. Desta mesma forma, estalidos se apresentaram em
34,2% e 33,9% associados a dor na ATM, em 22,2% e 21,2% isoladamente.
Sensibilidade muscular foi encontrada em 14,6% dos homens e 18,8% das
mulheres, sendo pterigdideos laterais e mediais 0s mais sensiveis. Dor a palpacao
articular foi queixa de 3,4 e 4,7% dos homens e mulheres, respectivamente
avaliados. Apesar dos sinais de DTM estarem presentes em 40% dos estudantes,
apenas 6% apresentaram mais de um sinal. Dentre os diagnosticados
positivamente, menos de 50% tinham consciéncia dos seus sintomas fazendo com
que os autores considerassem esta desordem razoavelmente comum entre

universitarios, com baixa severidade e demanda de tratamento.

De Kanter et al. (1993), investigaram prevaléncia de sinais e sintomas
de DTM em amostra representativa de adultos holandeses, além da realizagao de
meta analise a cerca desta sintomatologia. Foram selecionados 3468 participantes
entre 15 e 74 anos, e os mesmos foram questionados conforme método proposto
por Helkimo em 1974, considerando sons na ATM, dor e limitagdo nos
movimentos. Aspectos clinicos também foram examinados: abertura bucal
maxima, sons na ATM uni ou bilaterais, desvio mandibular e dor em fung¢do. Os
resultados mais significantes da meta-analise foram: DTM né&o definida em mais
que 75% dos estudos, denticdo nao especificada em mais ou menos 50% das

amostras, reexames raramente reportados, prevaléncia de DTM com base em
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entrevistas entre 6 e 93%, além de ampla variagdo da prevaléncia entre zero e
93%, encontrada por meio de exame clinico. Diferencas na idade e influéncia do
género foram identificadas pelos indices de disfungdo anamnético e clinico. Dor ao
movimentar foi reportada por 0,7% dos homens e, 1,7% das mulheres dentadas, e
ao exame clinico, esta dor se apresentou em 1,3 e 2,1% destes homens e
mulheres. Dor em fungdo foi menos relatada, bem como deslocamento e
travamento mandibular. No total, 78,5% dos individuos analisados néo
apresentaram nenhum tipo de disfuncdo. Clinicamente, segundo classificacdo de
Helkimo, 55,5% estavam livres de sintomas, enquanto 16,6 e 4,9% reportaram
sintomas leves e moderados, respectivamente. Prevaléncia de disfuncdo clinica
leve foi de 41,6% e, 2,8% apresentavam disfuncdo moderada a grave. Mulheres
demonstraram disfungdo clinica e anamnética mais freqiente e severa, e
correlacdo entre diagndstico clinico e anamnético néo foi expressiva. E possivel
que a prevaléncia de DTM tenha sido subestimada, devido a nado inclusdo da
palpacao no exame realizado.

Em 1996, List et al., utilizaram RDC/TMD para classificar os pacientes
de uma clinica especializada em DTM na Suécia, de acordo com diagnosticos
fisicos (Eixo 1) e psicolégicos (Eixo Il). Além disso, objetivaram comparar seus
resultados com estudo americano. Para isso, coleta da histéria dos pacientes e
exame clinico foram realizados como preconizados pelo formulario RDC/TMD.
Participaram deste estudo 82 pacientes, compreendendo 64 mulheres e 18
homens, sendo que queixa de dor foi observada em 83% deles. No grupo 1 de dor
miofascial foram encontrados 76% pacientes, sendo 26% com limitagdo de
abertura. Desordens relacionadas a deslocamento de disco, grupo 2, foram
observadas em 32 e 39% pacientes considerando ATM direita e esquerda,
respectivamente, sendo deslocamento com redug¢ao o mais frequente. Desordens
do grupo 3 (artralgia, artrite e artrose) foram observadas em 25 e 32% dos
pacientes também considerando ATM direita e esquerda. Eixo Il da avaliagdo do

estado psicolégico mostrou que 18% dos pacientes apresentaram taxas de
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depressdo grave e 28% resultou em altos valores de sintomas fisicos
inespecificos. Disfuncdo psicossocial foi observada em 13% dos pacientes com
base nas graduacdes de dor cronica. Esses resultados sugerem que as
orientagdes RDC sao valiosas para ajudar a classificar os pacientes com DTM,

permitindo comparacao transcultural entre estudos clinicos.

Conti et al. (1996), realizaram estudo seccional cruzado para verificar
prevaléncia e etiologia dos sinais e sintomas de DTM, e a necessidade de
tratamento em um grupo de nao pacientes composto por universitarios e pré-
universitarios da cidade de Bauru-SP. Para tanto, foram selecionados 310 sujeitos
com média de idade de 19,7 anos, divididos em dois grupos: G1 compostos por
152 alunos de colegial, e G2 composto por 158 universitarios. indice de disfungéo
clinica de Helkimo, modificado por Fonseca foi utilizado. Este questionario auto-
aplicavel e exame clinico foram realizados para o grupo 1 em época dos exames
finais, para averiguar influéncia dos componentes emocionais sobre o0s
participantes. Analise oclusal analisou os seguintes pontos: posicdo de relagao
éntrica, maxima intercuspidacdo habitual, overbite e overjet, movimentos
excursivos da mandibula, e contatos no balanceio. Palpacéao lateral e posterior da
ATM, e também dos musculos masseter superficial e profundo, temporal anterior,
médio e posterior, suboccipital, esternocleidomastoideo, digastrico e pterigdideo
medial foi realizada. Sons articulares (20,97%) e frequentes dores de cabeca
(16,13%) foram os sintomas mais reportados. 58,71% foram assintomaticos,
34,84% apresentaram sinais e sintomas leves, 5,81% moderados e somente
0,65% sintomatologia severa. Houve maior prevaléncia de sintomas moderados e
severos entre mulheres (10%), enquanto apenas 2,6% dos homens apresentaram
este grau de severidade. Nao houve diferenca estatistica entre os grupos, e
quando os dois grupos foram combinados, presenca e severidade de DTM foram
correlacionadas as questdes sobre tensdo emocional, com significante
associacdo. Apenas 23,23% nao relataram héabitos parafuncionais e houve

significante associacdo entre nimero de parafuncdes e severidade de DTM. Os
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resultados demonstram falta de associacado entre severidade de DTM e oclusao.
Os autores afirmam que os dados estdo de acordo com a literatura, pois a
prevaléncia foi alta e a necessidade de tratamento baixa, requerendo

procedimentos simples e rapidos.

Para investigar o curso natural dos sintomas de DTM em uma
populacdo ndo-paciente e estimar forca de relacdo entre fatores de risco,
Kamisaka et al. (2000), examinaram 367 cidadaos japoneses em dois momentos:
no primeiro exame e 4 anos apés. Em ambos os momentos, os participantes
responderam a um questionario auto aplicavel, e a flutuacdo dos sintomas foi
avaliada comparando as respostas relacionados com dor e ruidos na ATM,
limitacdo de abertura bucal, cefaléia, dor no pescogo rigidez nos musculos do
ombro. Idade inferior a 40 anos, género feminino, apertamento dental, histéria de
trauma extrinseco, disturbios do sono, e histéria familiar de TMD foram fatores
testados com risco de precipitar e/ou perpetuar cada sintoma de DTM. Dentre os
participantes 54,8% foram mulheres, e os resultados apontaram que incidéncia de
sintomas de DTM variou entre 6,1% (dor na ATM) e 12,9% (ruidos na ATM). Para
todos os sintomas as taxas de remissdo foram maiores que a incidéncia. Mais da
metade dos individuos que relataram dor de garganta e na ATM no levantamento
inicial ndo apresentaram estes sintomas no segundo inquérito, ao passo que
ruidos articulares e rigidez muscular no ombro permaneceram em mais de 70%
dos individuos. Individuos com menos de 40 anos tiveram risco aumentado de
precipitar crepitacdo, e os individuos com histéria de trauma extrinseco
apresentaram maior risco de desenvolverem limitagdo de abertura bucal. Mulheres
sofreram elevacdo do risco de perpetuacdo de dores na ATM. Os autores
ponderam que a possivel importéncia destes fatores etiolégicos nas disfun¢des
temporomandibulares deve ser validada por pesquisas futuras.

Magnusson et al. (2000), estudaram desenvolvimento de sinais e
sintomas de DTM ao longo de 20 anos em amostra epidemiolégica, e analisar

possiveis correlacées entre estes sinais e sintomas e algumas outras variaveis.
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Para isso um grupo original composto por 135 adolescentes com quinze anos
foram escolhidos aleatoriamente e avaliados por meio de questionamentos a cerca
de sintomas da disfuncdo, dores de cabega e hébitos parafuncionais. Além de
exame clinico baseado em sinais de DTM, utilizando indice de disfuncdo clinica de
Helkimo, fatores oclusais também foram observados. Ap6s 20 anos, quando o
grupo atingiu idade de 35 anos, 100 individuos sendo 44 mulheres 56 homens,
receberam novamente o questionario e compareceram ao novo exame clinico.
Observou-se flutuacdo significativa de ambos os sintomas relatados e sinais
clinicamente analisados durante o periodo de 20 anos, mas a progressao para dor
e disfuncdo do sistema mastigatorio foi rara. Dentre todos participantes, 13%
relataram um ou mais sintomas freqiientes de DTM, nos dois momentos da
pesquisa. Aos 35 anos, somente trés individuos (3%) foram portadores de
disfungdo grave ou moderada, de acordo com o indice de Helkimo. As mulheres
relataram dores de cabecas e sintomas de DTM, e apresentaram sensibilidade
muscular e sons articulares mais frequentemente que os homens. Correlagbes
entre as variaveis estudadas foram fracas, sendo a maior delas entre apertamento

dental e bruxismo e sons articular e fadiga na regido da mandibula.

Pedroni et al., em 2003, conduziram estudo para determinar prevaléncia
de sinais e sintomas de DTM em universitarios. Participaram da pesquisa 50
sujeitos, 18 homens e 32 mulheres, entre 19 e 25 anos. O questionario adaptado
por Fonseca foi utilizado para avaliar o grau de DTM, e classificar os voluntarios
como portadores de DTM leve, moderada, severa, ou livres dos sintomas da
desordem. Postura de cabeca, cervical e de ombro foi registrada, bem como a
presenca de pontos sensiveis nestas regides. Realizou-se palpacdo dos musculos
temporais, masseteres, e pterigbideo medial. Sons articulares foram auscultados
posicionando o estetoscépio na regido lateral da ATM, enquanto os voluntarios
abriam e fechavam a boca. Grau de abertura, movimentos laterais e protrusivo
também foram registrados, bem como classificacdo pelo critério de Angle. Os

resultados revelaram que 68% dos individuos exibiram algum grau da desordem.
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Todos os voluntérios classificados como DTM moderada e severa reportaram que
se achavam pessoas tensas. Desvios na postura de ombros foram encontrados
em todos os grupos, entretanto, a forca de associagdo entre desvio protrusivo e
assimetria nesta regido com DTM severa foi alta. Em todos os grupos se
identificou sons articulares, enquanto no grupo livre de DTM, 43,7% exibiram
algum ruido, no grupo severo, 100% dos portadores apresentaram algum tipo de
som. Em todos os grupos os voluntarios apresentaram algum desconforto a
palpacdo dos musculos mastigatérios, e a porcentagem dos individuos sem dor
diminuiu & medida que a severidade de DTM aumentava. Todos os individuos com
sinais e sintomas severos de DTM portavam Classe Il de Angle. Prevaléncia em
mulheres foi quatro vezes maior que em homens, e 52% da amostra relataram
apertar ou ranger os dentes, sendo que 25% dos sem sintomas, também

mencionaram este habito.

Em 2003, Rantala et al., determinaram ocorréncia de sintomas, sinais, e
sub-grupos especificos de DTM em um grupo finlandés de nado pacientes, por
meio da aplicacdo do RDC/TMD. Além disso, estudaram associacdo entre os
diagnosticos mais comuns e caracteristicas demograficas como: género, idade,
estado civil, e tipo de trabalho. Questionarios foram enviados via correio, para
todos os funcionérios de uma empresa de comunicagao finlandesa que trabalhava
ha ao menos cinco anos (n=1784). Dentes, 133 responderam e 241 foram
randomizadamente selecionados para exame clinico baseado no RDC/TMD - Eixo
1. A idade média dos participantes foi 46 anos, e 48% deles eram homens. Dores
na face e na regido mandibular foram relatadas por 14,9% dos nao pacientes, e
dor durante um ou mais movimentos mandibulares, por 9,1%. De acordo com o
diagnéstico RDC/TMD, 12,9% portavam dor miofascial, e 0,4% dor miofascial com
limitagdo de abertura. Deslocamento de disco com redugdo na ATM direita foi
encontrado em 9,1%, e na esquerda em 10,8%. ldentificou-se artralgia em 0,4 e
0,8% dos participantes, osteoartrite em 0 e 0,4%, e osteoartrose em 1,2 e 1,2%,

considerando respectivamente ATM direita e esquerda. 73% dos participantes nao
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apresentaram diagnostico de DTM, pelo RDC/TMD. Dor miofascial nao foi
associada com deslocamento de disco, e estes grupos foram mais freqlentes
entre mulheres que entre homens. Nenhuma caracteristica demografica foi
significantemente associada a DTM. Os autores consideraram o RDC/TMD
benéfico para diagnéstico de disfungdo na populagédo estudada, e seu uso em

outras populagdes de ndo pacientes para fins cientificos.

Rammelsberg et al. (2003), investigaram o curso de dor miofascial,
definida pelo RDC/TMD, sobre um periodo de cinco anos e identificaram fatores
progndsticos desta desordem, baseados em estudos epidemioldgicos longitudinais
prévios. A amostra foi composta de 155 pacientes que procuraram atendimentos e
80 casos de comunidade com ampla faixa de idade, para caracterizar amostra
populacional representativa. Todos reportaram dor nas articulagbes
temporomandibulares ou musculos mastigatérios. Os dois grupos foram
combinados, somando 235 pacientes, 50 homens e 185 mulheres, com média de
idade de 39 anos. Exame e classificacdo foram realizados conforme
especificacdes do préprio RDC/TMD. Os pacientes foram avaliados, e reavaliados
apds 1, 3 e 5 anos, considerando também fatores psicologicos e comportamentais,
auto-relatados pelos participantes. De acordo com os resultados obtidos, 50 (31%)
dos 165 sujeitos que apresentaram dor miofascial no primeiro instante,
continuaram com esta desordem sobre um periodo de 5 anos, e 55 (33%) tiveram
remissdo do quadro, enquanto 60 (36%) foram casos recorrentes neste periodo.
Estatistica bivariada e analise de regressao logistica multivariada indicaram que
frequéncia de dor, nimero de sitios dolorosos durante palpagdo muscular extra-
oral, e quantidade de sitios dolorosos por todo o corpo, identificados no primeiro
exame, foram preditores de persisténcia versus remissdo dos casos recorrentes.
No primeiro momento, 70 pacientes ndo apresentaram dor diagnéstico de dor
miofascial, mas 30 destes desenvolveram esta desordem ao longo dos anos. Nao
houve diferenca estatistica significante entre géneros. Alto indice de somatizagao

foi significante fator de risco para desencadear dor miofascial. Com base nisto, os
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autores concluem que desordens musculares classificadas pelo RDC/TMD sao
predominantemente crénicas ou condigbes flutuantes de dor, com probabilidade

de remisséao de 31%.

Yap et al. (2003), utilizaram RDC/TMD como instrumento diagnéstico
para determinar a prevaléncia de diferentes tipos de DTM, alteracdes psicoldgica,
e disfuncdo psicossocial em pacientes asiaticos. Para isto, 191 pacientes, 58
homens e 138 mulheres com idade média de 33 anos, foram encaminhados para
duas clinicas institucionalizadas, referéncia em DTM e situadas em Singapura. O
preenchimento do questionario e do formulario de exame do RDC/TMD, foi
realizado para cada paciente e a classificacdo dos eixos 1 e 2 foi gerada conforme
o0 preconizado. De acordo com o Eixo 1, desordem miofascial (Grupo 1) foi
encontrada em 31,4% dos pacientes, e deslocamento de disco (Grupo 2) em 15,1
e 15,7%, considerando ATM esquerda e direita respectivamente. Grupo 3, que
compreende artralgia, osteoartrite e osteoartrose, foi descrito em 12,6 e 13% das
articulagbes temporomandibulares esquerdas e direitas. O Eixo 2 demonstrou que
39,8% dos pacientes apresentaram depressdo moderada a severa, e que 47,6%
deles portavam taxas ndo especificas de sintomas fisicos também moderados a
severos. Disfuncdo psicossocial foi observada em apenas 4,2% dos pacientes,
baseado em graduacdes de dor crénica. Os autores afirmam que os resultados
alcancados foram similares aos encontrados em populag¢des de pacientes suecos
e americanos. Mulheres em idade fértil representaram a maioria dos pacientes, e
disturbios musculares foram o tipo mais prevalente de DTM. Concluem ainda que,
uma parcela substancial dos pacientes com DTM estavam deprimidos e
experimentaram somatizacdo moderada a grave. Os autores suportam ainda, que
a utilizagdo do RDC proporciona relevancia cientifica e clinica aos dados para

comparagao cultural entre estudos internacionais.

Gesch et al. (2004), realizaram estudo de prevaléncia considerando
sinais e sintomas de DTM em populagdo representativa de ndo pacientes

randomizadamente selecionados em regido rural da Pomerania. Um total de
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4.289 adultos entre 20 e 81 anos foram examinados clinicamente e por meio de
anamnese. O exame baseou-se em especificacdes da Academia de Dor Orofacial,
para compressao e palpacgao bilateral das ATM, palpacao dos musculos masseter,
temporal, pterigéideo lateral e pterigbideo medial, também bilateralmente. Ruidos
articulares foram observados e mobilidade mandibular mensurada, tanto no
movimento de abertura quanto na lateralidade. Os participantes foram
entrevistados para obter avaliagcdo subjetiva dos sintomas de DTM, bem como a
frequencia com que ocorrem. 49,2% dos participantes eram homens e 50,8%
mulheres. Metade da populacdo pesquisada apresentou um ou mais sinais
clinicos de DTM, mas apenas 2,7%, relataram dor articular, e aproximadamente
1,3% apresentaram dores nos musculos faciais. Mulheres demonstraram maior
frequencia de todos os sinais e sintomas de disfungdo que os homens, no entanto
ndao houve diferenca significante para todos eles considerando todos os grupos
etarios. A influéncia da idade na sintomatologia da DTM foi pouco pronunciada.
Sensibilidade a palpacao articular foi relatada por 5% dos examinados, e
sensibilidade nos musculos mastigatérios por 15% deles. Sons articulares e
limitacdo de abertura estiveram presentes em 25 e 9% dos participantes, enquanto
dor e desvio durante movimentacdo mandibular foram observados em 1 e 28%
destes, respectivamente. Sintomas subjetivos como ruidos e dor nas ATM, foram
relatados por 9 e 3% do total de participantes. Os autores concluiram que
incidéncia de DTM alcancada por este estudo concorda com estudos prévios
realizados com delineamento e amostras semelhantes. E afirmam que altas taxas
de prevaléncia dos sinais e sintomas de DTM, documentadas por revisdes e meta

andlises, podem nao ser confirmadas.

Em 2006, Bevilaqua-Grossi et al., visaram determinar frequéncia e
caracterizar os sinais e sintomas de DTM, relatados para cada categoria de
severidade descrita pelo indice anamnético proposto por Fonseca, em populacao
de nao pacientes. Participaram da pesquisa, 109 universitarios entre 18 e 27 anos,

sendo 95 mulheres e 14 homens. Apds aplicacdo do indice, clinicamente, os
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autores mensuraram amplitude de abertura bucal, desvios laterais, palpacéo
bilateral por pressao digital dos musculos temporal, masseter, pterigdideo lateral e
medial, e ainda palpagdo articular lateral e posterior. Mais de 87% dos
participantes demonstraram sintomas de DTM, em sua grande maioria sintomas
leves e moderados (78%). Dor ao mastigar, bem como ruidos ou dor nas ATM
foram significantemente mais freqlentes no grupo com DTM severa. Sensibilidade
a palpacao dos musculos pterigbideo medial e lateral, e da parte posterior das
ATM foi reportada por 50% dos participantes, e 40% relataram sensibilidade a
palpacao do masseter e pélo lateral da ATM. Sensibilidade no temporal posterior e
polo posterior da ATM ocorreram mais frequentemente nos grupos de DTM
moderada e severa, enquanto, esta queixa para os musculos pterigbideos laterais
e mediais foi significantemente reduzida nos grupo livre de DTM em relacdo aos
demais. Diferengas significantes n&o foram observadas para desvios mandibulares
entre nenhum dos grupos de disfungéo. 91,5% das mulheres foram classificadas
em algum grupo de severidade, comparado com 57% dos homens. Elas também
relataram com frequéncia, dificuldades para abrir a boca, dores de cabecga,
pescoco € ATM, e percepcao de estresse. Os autores concluiram que estes
fatores sdo pobres preditores de severidade, enquanto, dor e ruidos articulares
apresentam maior habilidade para distinguir os participantes com DTM severa.
Ressaltam ainda que, ndo somente a frequéncia, mas também severidade dos
sintomas deve ser considerada para discriminar participantes com necessidade

real de tratamento em estudos com nao pacientes.

De Oliveira et al. (2006), avaliaram prevaléncia e severidade de
disfungdo temporomandibular em universitarios de diferentes regides brasileira,
utilizando questionario concebido por Fonseca. Participaram do estudo 2.396
universitarios, dos quais 73% eram mulheres e 27% homens. Os resultados
demonstraram que 31% dos voluntarios foram classificados sem sintomas de
DTM, e que a taxa de voluntarios classificados como portadores de DTM leve

(50%) foi significantemente mais alta que os demais niveis de severidade
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(moderada e severa). Prevaléncia de DTM severa foi identificada em apenas 4,3%
da amostra. Maior porcentagem de homens sem sinais e sintomas da desordem
foi identificada, e mulheres exibiram algum tipo de severidade (73%) mais
frequentemente que os homens (56%). Nenhuma diferenga significante foi
observada entre grau de severidade e género. Os autores concluem que
prevaléncia de DTM em universitarios brasileiros é semelhante a de outros
trabalhos presentes na literatura, e que estudos longitudinais sdo necessarios para
acompanhar prevaléncia e necessidade de tratamento nesta populacao.

Manfredini et al. (2006), determinaram prevaléncia de DTM de acordo
com as classificacdes obtidas pelo RDC/TMD, em populacéo italiana de pacientes.
Inicialmente, 433 pacientes participaram da pesquisa, e somente o Eixo 1 do
RDC/TMD foi utilizado. Exames como tomografias e ressonancias magnéticas ja
haviam sido obtidos por 67 e 20 pacientes, respectivamente. Este exame foi
requerido em mais 117 casos para complementar exame clinico, quando
deslocamento de disco nado foi diagnosticado apenas clinicamente, ou foi
dificultado. Do total de 433 pacientes, 56 foram excluidos. Ao final, restaram 377
pacientes, 271 mulheres (73,2%) e 101 homens (26,8%), com idade entre 18 e 82
anos. 36,3% da amostra apresentaram dor miofascial sem limitagdo de abertura,
enquanto, 1,9% apresentaram dor miofascial com tal limitagdo. O teste X?
demonstrou significancia entre género e estes grupos. Deslocamento de disco na
ATM direita foi observado em 139 participantes, sendo em 121 com reducédo. Na
esquerda, 138 também apresentaram deslocamento, sendo 119 com reducéo. 117
pacientes apresentaram deslocamento unilateral e 80, bilateralmente. Do total, 2,9
e 2,1% apresentaram deslocamento de disco sem reducdo com limitacdo de
abertura, e sem limitagdo de abertura, respectivamente, na ATM direita. Enquanto,
1,9 e 2,9% apresentaram tais deslocamentos na ATM esquerda. Artralgia foi
identificada em 66 participantes na ATM direita e em 61 na esquerda.
Diagnosticaram osteoartrite em 12,7% das articulagées temporomandibulares lado

direito e 10,9% no lado esquerdo. Osteoartrose foi identificada em 11,7% nas ATM
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direitas e 12,5% nas esquerdas. Muitos pacientes apresentaram mais de um
diagnéstico pelo RDC, e os autores comentam que isto se deve a complexidade
da sintomatologia clinica em pacientes com DTM. Ressaltam ainda que novas
investigacdes sdo necessarias para definir um possivel padrdo racial e intercultural

na freqUéncia relativa das condi¢coes de DTM.

Schmitter et al. (2007), realizaram estudo em pais pouco industrializado
para determinar prevaléncia de dor miofascial entre mulheres nao pacientes. Para
isso, 171 mulheres foram randomizadamente selecionadas e examinadas de
acordo com especificacdes do RDC/TMD, além de responderem a questionario
anamnésico. 20 participantes responderam de forma incompleta o questionario, e
0s resultados revelaram que 9,93% das 151 mulheres apresentavam dor
miofascial. Os autores concluiram que tal prevaléncia € comparavel com relatos
de outros estudos que utilizaram RDC/TMD em populagdes de regides

industrializadas.

Nomura et al. (2007), avaliaram prevaléncia e severidade de DTM em
alunos de odontologia brasileiros, por meio da aplicacdo do questionario auto-
aplicavel de Fonseca. Um total de 218 universitarios foi entrevistado, sendo 92
homens e 122 mulheres com idade média de 20 anos. Baixa porcentagem dos
voluntarios foram classificados livres de DTM, enquanto 35,78% apresentaram
DTM leve, 11,93% moderada e 5,5% severa. 40,62% dos homens portavam algum
grau de DTM versus 63,11% das mulheres. Considerando apenas DTM severa,
mulheres foram aproximadamente nove vezes mais acometidas que os homens.
Universitarios com algum nivel de DTM apresentaram algumas caracteristicas:
76,72% se consideravam pessoas tensas, 71,55% relataram que apertam ou
rangem os dentes, 65,52% relataram estalidos na ATM, 64,66% reportaram dores
de cabecga freqlentes e 61,21% dores no pesco¢co. Com base nos resultados os
autores concluem que sinais e sintomas de DTM estao presentes em populacao
jovem, sendo estes importantes para diagnéstico precoce da disfungdo. Sugerem
também que, programas publicos de saude e servigos de triagem deveriam adotar
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este indice para anamnese, por demandar curto periodo de tempo e baixo custo,
possibilitando abranger amplamente a populagéo.

Cooper & Kleinberg (2007), afirmaram que é dificil caracterizar DTM
devido ao grande numero de sinais e sintomas atribuidos a esta desordem e a
variagdo em numero e tipo desta sintomatologia em cada paciente. Por isso,
realizaram estudo retrospectivo considerando dados de 4.528 pacientes, entre 11
e 70 anos, que procuraram tratamento durante 25 anos, visando determinar perfil
dos pacientes que procuram atendimento e suas particularidades de dor. Todos os
pacientes responderam questionario e foram examinados por um Unico dentista. O
exame consistiu em palpagdo muscular intra e extra oral, palpacao da ATM,
auscultacdo de ruidos articulares com estetoscopio, determinagdo da amplitude
dos movimentos mandibulares, e exame da denticdo. Os resultados
demonstraram que a faixa etaria mais acometida foi entre 21 e 50 anos, e em
relagcdo ao género, 22,5% eram homens e 77,5% mulheres. Todos os pacientes
apresentavam algum sintoma, e em apenas 190 deles ndo havia associacao entre
sintoma e sinal clinico. Os sintomas comumente relatados no questionario foram
dor (96,1%), dor de cabeca (79,%), desconforto ou disfungdo na ATM (75%), e
desconforto ou disfuncdo nos ouvidos (82,4%). Dentre os 4.338 pacientes que
reportaram sinais clinicos, o mais prevalente foi sensibilidade a palpacdo nos
musculos pterigdideos (85,1%), seguido por sensibilidade a palpacdo articular
(62,4%). Sinais e sintomas de dor estavam frequentemente acompanhados por
comprometimento da mobilidade mandibular, sons articulares e altera¢des dentais.
Este estudo suportou a percepcdo dos autores, de que pacientes com DTM
geralmente apresentam grupo de sintomas que s&o caracteristicos para cada
pessoa, mas que mudancgas podem ocorrer ao longo do tempo, como ocorrem

também mudangas no sistema mastigatorio.

Godoy et al. (2007), para avaliar DTM entre ndo pacientes pré-
universitarios, realizaram estudo seccional cruzado compreendendo 410

adolescentes durante preparacdo para vestibular. Estes adolescentes
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responderam a questionario de auto-estima, questionario de Fonseca para DTM, e
de estado emocional. Exame oclusal baseado em classificacdo de Andrews foi
realizado, além de palpagdo muscular e articular bilateralmente. Os participantes
foram questionados também quanto a realizagédo prévia de tratamento ortoddntico.
Os resultados revelaram que 16,% dos adolescentes apresentaram DTM, e
comparando prevaléncia desta desordem entre os géneros, houve diferenca
estatisticamente significante. Nao houve diferenca estatistica entre oclusdo normal
e maloclusdo, mas associacado entre tratamento ortodontico prévio e DTM foi
observada. Durante exame clinico, dores articulares foram detectadas em 27,3%
dos adolescentes, e durante palpacdo da ATM 21,5% deles se queixaram de
sensibilidade. Os pré-universitarios classificados no grupo de baixa auto-estima
apresentaram significante aumento de DTM. Aqueles que se consideraram
nervosos, também apresentaram aumento, com alta prevaléncia entre o género
feminino. Os autores concluem apenas, que fatores como baixa auto-estima,
género e estado emocional sdo mais frequentemente relatados para DTM que
fatores oclusais e tratamento ortoddntico. Sugerem ainda, realizagdo de estudos
comparando antes e apds aprovacdo em universidade, para melhor correlacionar

fatores psicolégicos e DTM.

Janal et al. (2008), ressaltaram que o RDC/TMD é um sistema
diagnéstico amplamente utilizado para fins de pesquisa, € que este demonstra
bons niveis de confiabilidade inter-examinadores, bem como validade de critério.
O objetivo do estudo conduzido por estes autores foi estimar prevaléncia de
desordem miofascial na comunidade, e determinar se essa prevaléncia varia de
acordo com o estrato demografico, bem como conduzir um estudo de dor facial em
uma grande amostra de mulheres ndo pacientes. A principio, 19564 mulheres
entre 18 e 75, foram contatadas para por telefone e questionadas quanto a
presenca de dor facial. Cerca de 60% n&o apresentavam dor, e algumas néo
concordaram em participar da pesquisa. Ao final, 782 mulheres foram submetidas

a exame fisico e ao diagnéstico de desordem miofascial utilizando RDC/TMD. O
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rastreamento diagndstico de dor miofascial, foi positivo se a dor facial ocorresse
em episddios ou continuamente em pelo menos um periodo de 2 semanas. Os
examinadores foram treinados para diagnéstico de dor miofascial usando
RDC/TMD, ou seja, dor facial no ultimo més e dor a palpagdo em trés ou mais
pontos dos vinte palpados, utilizando forca de 2 Kg. Andlise estatistica estimou
uma taxa de dor miofascial nesta amostra de 10,5%. Em amostra ndo ajustada, o
risco foi elevado para mulheres negras, e reduzido para hispanicas, e altos
indicadores sdcio-econdémicos, enquanto o risco foi igual para estado civil. Em
andlise ajustada, cada fator de risco demogréfico influencia em todos os demais,
mulheres negras permaneceram com risco elevado, e mulheres de alta renda
permaneceram com risco reduzido. Status hispanico, educacional, e tempo de
trabalho abandonaram o modelo ajustado, enquanto mulheres acima de 50 anos

aumentaram o risco.

Lee et al., em 2008, avaliaram distribuicdo dos diferentes sub-tipos de
DTM, estado psicolégico e disfuncao psicossocial no sul da China, baseados em
pacientes que procuraram tratamento profissional para DTM. Questionario e
exame clinico especificados no RDC/TMD foram utilizados, e para classificagcdo da
disfuncao, tanto o Eixo 1 (grupos 1, 2 e 3) quanto o 2 foram considerados. Normas
americanas de depressdo e somatizacdo, e graduagdes de dor crénica foram
utilizadas. Oitenta e sete pacientes, 77 mulheres e 10 homens, com idade média
de 39,3 anos, fizeram parte deste estudo. Considerando o Eixo 1, diagnéstico do
grupo 1 foi o mais comum e atingiu 57,5% dos pacientes, predominando dor
miofascial com limitagdo de abertura. Desordens do grupo 2, foram encontradas
em 42,5 e 47,1% das articulacdes direitas e esquerdas, respectivamente, com
maior frequéncia dos deslocamentos com reducado. Diagndstico grupo 3, artralgia,
artrite e artrose, foi encontrado em 195 e 23% das articulacoes
temporomandibulares direitas e esquerdas. Artralgia foi a condicdo mais comum.
Quanto ao Eixo 2, 42,5% apresentaram scores de depressdo moderada a severa,

e 59,7% scores de somatizacdo também de moderada a severa. De acordo com a
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escala de dor cronica, 15% eram portadores de disfungdo psicossocial.
Relacionando eixos 1 e 2, observou-se caracteristicas diferentes da dor, em
termos de intensidade e duracgéao, entre os grupos 1, 2 e 3. Os autores salientam
que a distribuicdo dos diagnoésticos, eixo 1 e 2, do RDC/TMD em pacientes
Chineses, foi comparavel com outros estudos, e concluem que, fatores
psicolégicos, bem como sintomas fisicos, devem ser considerados no manejo de

chineses com DTM.

Marklund & Wanman (2008), examinaram prevaléncia, incidéncia e
comportamento de dor miofascial durante um ano em populacdo de néo pacientes,
e avaliaram se género feminino, oclusdo e habitos parafuncionais influenciaram
aparecimento dos sinais e sintomas. 308 estudantes de odontologia foram
examinados no inicio do curso e re-examinados ap6s um ano. Estes responderam
questionario relacionado a presenga e frequéncia de fadiga, rigidez e dor
muscular, dificuldades durante abertura e fechamento mandibular, presenca e
localizacdo de dores de cabeca, dores nas costas e cervicais. Sintomas que
ocorriam uma vez por semana ou mais também foram incluidos, bem como
hébitos parafuncionais. Exame clinico compreendeu registro do numero de dentes,
overbite e overjet, oclusdo morfoldgica e funcional e padrdo de contato oclusal em
RC e MIH. Palpagdo muscular foi realizada, e classificacdo de dor miofascial
obedeceu a especificacbes do RDC/TMD, eixo 1 — grupo 1. No periodo estudado,
observou-se prevaléncia de sintomas miofasciais em 19% dos participantes. De
acordo com o RDC, prevaléncia de dor miofascial no primeiro exame foi 6%,
enquanto no ano seguinte foi de 8%. Incidéncia desta desordem foi 4%, e ndo
houve aumento significantemente no periodo de observacdo. Considerando sinais
e sintomas musculares de modo geral, prevaléncia aumentou significantemente no
total da amostra, e este aumento foi também significante apenas entre mulheres,
quando os géneros foram considerados separadamente. Instabilidade mandibular
em RC foi considerada fator preditor de sinais e sintomas. Apertamento dental e

bruxismo foram significantemente associados com dor miofascial, determinada
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pelo RDC. Os autores concluem que mulheres desenvolvem dor miofascial mais
frequentemente e tém melhor percepgédo dos locais de dor que homens, durante
observacao por um ano. Bruxismo e instabilidade mandibular em relacao céntrica

demonstraram associa¢cao com sinais e sintomas miofasciais.

Isong et al. (2008), compararam prevaléncia de desordens musculares e
articulares auto relatadas, em populacdes de brancos e negros nao-latinos. Dados
do National Health Interview Survey de 2002 incluiam informag¢ées como género,
idade, raca, etnia, nivel educacional e tipo de dor nas articulagbes
temporomandibulares e musculos. Um total de 30.978 pessoas foi entrevistado,
sendo 13.480 homens e 17.498 mulheres, e 20.389 brancos e 4.179 negros,
ambos nao-latinos. A prevaléncia total de dor foi 4,6%, sendo mais freqiiente em
mulheres que em homens, e ainda mais significantemente mais comuns em
mulheres brancas. Aparentemente, diferengas étnicas e raciais na prevaléncia sao
dependentes da idade, que pareceu desempenhar maior relevancia em mulheres
que em homens. Os autores ressaltam que este estudo foi o primeiro obtido em
amostra americana representativa, para dor temporomandibular e muscular
diferenciada significantemente por raca, idade e género, com nivelamento so6cio-
econbmico. Sugerem ainda, que mais estudos sejam realizados para conhecer a
histéria natural deste tipo de dor e seus fatores de risco, em diferentes grupos

étnicos.

Em 2009, Bonjardim et al., conduziram estudo de prevaléncia de DTM
entre universitarios, a fim de associa-la a fatores como género, morfologia oclusal
e fatores psicoldgicos. Obtiveram amostra composta por 196 jovens brasileiros
entre 18 e 25 anos, sendo 101 mulheres e 95 homens. Sintomas comuns de DTM
foram avaliados por meio da aplicacdo de questionario anamnésico composto de
dez perguntas, desenvolvido por Fonseca. Classificagdo de Angle e aplicagdo de
indices de depressdo e ansiedade também foram realizadas. Os resultados
revelaram que 57,42% das mulheres apresentavam algum grau de DTM,
porcentagem mais alta que a encontrada entre os homens (42,11%). Contudo nao
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houve diferenca estatistica. Do total de participantes, 40,82% apresentaram DTM
leve, 7,14% moderada e 2,04% severa. Associacao estatisticamente significante
foi encontrada entre com ansiedade, mas ndo com depressdo. Nenhuma
correlacdo foi estabelecida entre niveis de DTM e maloclusdes de Angle. Os
autores destacam que apesar da alta prevaléncia de sinais e sintomas, a maioria
deles € leve. E que os resultados sugerem importancia de considerar fatores

psicologicos em jovem adultos com diagnéstico de DTM confirmado.

O objetivo do estudo realizado por Machado et al., em 2009, foi
observar prevaléncia de grupos diagnosticos de disfungdo temporomandibular
entre pacientes que procuraram tratamento para tal disfungdo e/ou dor orofacial.
Os regqistros clinicos de 357 pacientes, com idade média de 32 anos, foram
realizados e o diagnéstico de DTM baseou-se no critério preconizado pela
Academia Americana de Dor Orofacial, que abrange desordens nos musculos
mastigatérios, desordens articulares, desordens inflamatérias e nao inflamatérias
na ATM, disfuncdo muscular cervical, e bruxismo. Os resultados revelaram que
86,8% dos pacientes eram mulheres e 93,3% dos pacientes apresentaram mais
de um diagndstico, e 13,7% apresentaram simultaneamente, os cinco tipos de
desordens avaliadas. As desordens mais comuns s&o: dor local na musculatura
mastigatoria, sinovite/capsulite, dor miofascial, deslocamento de disco com
reducdo e dor cervical local. Diferenga significante foi encontrada entre
prevaléncia de pacientes com queixa principal de desordens musculares (n=216),
e aqueles com desordens articulares (n=141). Os autores concluem que mais
mulheres procuram tratamento para DTM ou desordens orofaciais que os homens,
e que a maioria dos pacientes que procuram tratamento especializado tem mais

de um diagnéstico destas desordens.
2.2- Desordem temporomandibular e Oclusao

Em 1978, Rieder, afirmou que completa analise oclusal e do

relacionamento maxilomandibular deve envolver avaliagdo da discrepancia entre
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as posi¢cdes de maxima intercuspidagdo habitual (MIH) e relacdo céntrica (RC).
Sendo assim, avaliou 323 pacientes, principalmente adultos, considerando um
questionario respondido pelos mesmos e ainda exame oclusal incluindo a
mensuracdo a distancia entre a posicdo mandibular mais retruida e MIH,
considerando deslizes vertical, anterior e lateral. As medidas foram obtidas por
meio da marcacdo dos dentes com lapis, tomando sempre um dente superior
como referencial. Os resultados revelaram que 85,4% dos sujeitos demonstraram
componente vertical no movimento, 79,8% exibiram componente anterior e apenas
26,69% apresentaram movimento lateral. Aproximadamente 87% dos deslizes
verticais estavam entre 0 e 1,5mm, 83% dos movimentos para anterior entre 0 e
imm, e 94% dos deslizes laterais foram menores que 1Tmm. Sem grandes
conclusdes, o autor ressalta apenas que, em meio a varias discordancias entre
pesquisadores quanto aos efeitos deletérios das discrepancias, existe

unanimidade ao afirmar que deslizes mandibulares laterais s&o contra-indicados.

Seligman et al. (1991), averiguou o papel do relacionamento oclusal
funcional no desenvolvimento e progressdo das desordens temporomandibulares,
por meio de criteriosa revisdo da literatura. Este estudo baseou-se na presencga de
contatos oclusais durante movimentos mandibulares, incluindo contatos nos lados
de trabalho e balanceio, extensdo da discrepancia entre RC e MIH, padrao oclusal
das guias, parafuncdo e atricdo. Com base nos trabalhos revisados, os autores
concluiram que faltam estudos controlados para demonstrar alguma associacao
entre interferéncias oclusais e sinais ou sintomas de DTM em pacientes ou n&o-
pacientes sintomaticos, além disso, consideram que estas interferéncias sao
comuns e variaveis, ndo dando especificidade e sensitividade para definir
presenca ou potencial de populacdo com DTM. Com algumas exce¢des, maioria
dos artigos ndo demonstra associacao entre disfuncdo e discrepancia entre RC e
MIH, e ainda, alguns trabalhos sugerem que remodelacbées 6sseas podem induzir
deslize entre estas posigées. Houve controvérsia em relagdo ao padrao de guias

oclusais, visto que alguns autores demonstraram influéncia nos niveis de atividade
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muscular e padrdo de movimentos mandibulares, enquanto outros nao
encontraram relacdo com sintomatologia de DTM. Os autores do presente estudo
consideram que os trabalhos revisados falham por ndo demonstrar efeitos
prejudiciais do bruxismo em longo prazo, em individuos saudaveis. Homens
apresentaram maior severidade de atricdo dental que mulheres, ainda sim, tém
menos sintomatologia. Elevadas taxas de atrigdo em pacientes com DTM podem
ser associadas principalmente com osteoartrose, sdo susceptiveis de ser
secundarias a alteragdes oclusais resultantes da artrose.

Pullinger et al. (1993), avaliaram a influéncia de onze caracteristicas
oclusais em pessoas com diagnostico de DTM. Analisaram modelos de gesso e
todos os individuos responderam a um questionario sobre seus sintomas, realizou-
se uma longa entrevista, seguida por um exame clinico completo de acordo com
critérios rigorosos. As caracteristicas oclusais observadas foram: mordida aberta
anterior, mordida cruzada unilateral, amplitude, dire¢do e assimetria do deslize
entre RC e MIH, contato unilateral em RC, overjet, overbite, desvio de linha média,
perdas dentais, e relacionamento mesio-distal intermaxilar entre primeiros
molares. Os grupos de estudo foram: controle (n=147), deslocamento de disco
com reducdo (G1, n=81), deslocamento de disco sem reducdo (G2, n=48),
osteoartrose na ATM com histéria de deslocamento de disco (G3, n=75),
osteoartrose primaria (G4, n=85), e mialgia (G5, n=124). Analise de regressao
logistica multipla foi realizada, com indice de confiabilidade a 95% e OR > 2 para
ser considerado risco clinicamente relevante ou notavel. Apenas quatro
associagfes foram possiveis: deslize assimétrico, mesioclusdo com aumento da
idade, e ainda contato unilateral em RC e overjet amplo em mulheres. Valores de
trespasse foram semelhantes entre o0s grupos com desordem e grupo
assintomatico. Mordida aberta anterior foi prevalente e demonstrou risco
significante para G3, G4 e G5. Mordida cruzada unilateral aumentou probabilidade
para G1, G2 e G3. Deslize assimétrico entre RC e MIH foi relativamente comum

entre todos os grupos, e ndo significou aumento do risco para nenhum. Contato

45



unilateral em RC foi a varidvel mais encontrada em todos os grupos, e nao
demonstrou aumento do risco para nenhum. Pequenos overbite (média 2,23mm)
foram associados com G4, e de médio para grandes foram associados a pacientes
do G2, mordida profunda nado foi associada a nenhum grupo. Analise logistica
sugeriu ligeiro aumento do risco para aqueles com overbite abaixo de 1,41mm
pertencerem ao G1, mas ndo atingiu nivel de OR=2. Overjet ocorreu muito entre
G4, e aqueles maiores que 5 mm ocorreu em todos o0s grupos. Houve ligeiro
aumento do risco para G3, G4 e G5. Desvio de linha media foi mais comum em
pacientes do G4. Deslizes superiores a 2 mm entre RC e MIH, foram encontrados
em todos os grupos de diagnostico, mas estavam ausentes nos individuos
assintomaticos. Houve pequeno aumento na OR quando o deslize era maior que
1,88mm no G4. De acordo com este estudo, e baseado em outros, os autores
afirmaram que oclusdo ndo pode ser considerada fator unico ou dominante na

determinacédo de DTM, entretanto, a contribuicdo da oclusdo nao foi nula.

Raustia et al. (1995), correlacionaram fatores oclusais e posi¢ao condilar
assimétrica identificada por tomografia, com sinais e sintomas de DTM em jovens
adultos com denticdo completa ou quase completa. Quarenta e nove pacientes, 34
mulheres e 15 homens com idade média de 24 anos, foram encaminhados para
diagnostico e tratamento de DTM queixando-se de ruidos e dor na ATM, dor facial
ou de cabeca, bruxismo e dificuldade para abrir a boca. Além destes, 28 sujeitos
saudaveis foram escolhidos aleatoriamente como voluntarios de um grupo
controle. O grau de DTM foi determinado para todos os sujeitos utilizando indice
clinico e anamnético de Helkimo. Contatos oclusais em varias posi¢cdes
mandibulares e deslize lateral entre posicdo de RC e MIH foram registrados.
Desvio lateral no movimento de protrusdo também foi observado, bem como
overjet e overbite. Bilateralmente, o relacionamento entre caninos foram
demarcados em modelos de gesso, e cortes tomograficos axiais foram utilizados
para identificar assimetria na posicdo condilar. Entre os pacientes, o indice

anamnésico demonstrou que apenas um dos participantes foi livre de sintomas,
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cinco apresentaram sintomas leves, e quinze experimentaram sintomas
moderados. Clinicamente, o indice identificou cinco participantes com DTM leve,
oito com moderada, e doze portavam DTM severa, segundo indice de Helkimo. Os
pacientes apresentaram disfungdo estatisticamente mais severa que o grupo
controle, bem como deslizes laterais mais amplos entre RC e MIH e maior
frequéncia de sensibilidade a palpagdo da ATM. Correlagdo estatisticamente
significante foi encontrada entre sensibilidade articular a palpacao, deslize lateral
entre RC e MIH, e indices de disfungao clinica e anmnésico. Overbite e deslize
lateral foram mais significantes entre pacientes que no grupo controle. Localizagao
anteriorizada do condilo na fossa foi até certo ponto considerada estatisticamente
significativa entre os pacientes, sendo ainda mais significante para o céndilo
direito. O cdndilo direito dos pacientes estavam posicionados significantemente
mais para medial em relagdo a linha média da base do cranio. A realizagdo da
andlise logistica multivariada revelou significante relacionamento entre variaveis
de assimetria oclusal. Os autores enfatizam que de acordo com seus resultados,
discrepéancia oclusal é relacionada com sinais e sintomas de DTM, especialmente

quando presentes assimetricamente.

Conti et al. (1996), verificaram prevaléncia dos sinais e sintomas de
DTM, e sua associacdo com fatores psicolégicos e oclusais em um grupo de
universitarios e pre-universitarios. Para tanto, foram selecionados 310 sujeitos
com meédia de idade de 19,7 anos, divididos em dois grupos: G1 compostos por
152 alunos de colegial, e G2 composto por 158 universitarios. indice de disfuncédo
clinica de Helkimo, modificado por Fonseca foi utilizado. Durante exame oclusal,
observaram: posicdo de relacdo céntrica, maxima intercuspidacdo habitual,
overbite e overjet, movimentos excursivos da mandibula, e contatos no balanceio.
Palpacao lateral e posterior da ATM, e também dos musculos masseter superficial
e profundo, temporal anterior, médio e posterior, suboccipital,
esternocleidomastoideo, digastrico e pterigbideo medial foi realizada. Sons

articulares e dores de cabeca foram os sintomas mais reportados. 58,71% foram
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assintomaticos, 34,84% apresentaram sinais e sintomas leves, 5,81% moderados
e somente 0,65% sintomatologia severa. Severidade de DTM foi correlacionada as
questdes sobre tensdo emocional, com significante associa¢do. Guia anterior foi
considerada ineficiente em 12,9% dos sujeitos, e ausente em 10,97%. Contatos
em balanceio foram detectados em 22,58%. Houve diferenga estatisticamente
significante entre presenca de ao menos um musculo sensivel (31,28%) e
severidade de DTM. Os resultados demonstram falta de associacdo entre
severidade sinais e sintomas de DTM e oclusdo. Os autores afirmam que os
dados estéo de acordo com a literatura, pois a prevaléncia foi alta e a necessidade
de tratamento baixa, requerendo procedimentos simples e rapidos. Estudos que
correlacionam DTM e oclusdo sao dificeis devido a alta prevaléncia de
interferéncias oclusais na populacdo em geral, ndo permitindo estabelecer um

adequado grupo controle.

Devido a falta de consenso quanto a epidemiologia, etiologia,
diagnostico e controle da disfuncdo temporomandibular (DTM), Mc Neill (1997),
discutiu em sua publicacdo os conceitos e controvérsias que rondam este assunto
com base em revisdo de literatura. O autor descreveu que DTM raramente ocorre
como entidade isolada, mas sim como varios problemas com sintomas que se
sobrepbem. As classificacbes podem estar relacionadas a alteragdes articulares
e/ou musculares. A natureza multifatorial desses problemas e do numero de
condi¢gdes com sinais e sintomas semelhantes demanda um efetivo processo de
diagnéstico diferencial. Os critérios de diagndstico sdo utilizados a partir de um
ponto de vista operacional para estabelecer diagndsticos especificos baseados em
um modelo de diagnostico multiaxial. O autor concluiu que pouco se sabe sobre o
curso natural das diferentes classificacbes de DTM. As varias abordagens de
tratamento parecem ser igualmente eficazes, sendo assim, tratamento nao-
invasivo e conservador deve ser preferido. A énfase estd em um modelo
multidisciplinar ~ semelhantes aos  utilizados para outros  disturbios

osteomusculares, que envolvem o paciente no tratamento fisico e comportamental
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de seu préprio problema. Este artigo conclui que a maioria dos pacientes com
disfungdo temporomandibular conseguir um bom alivio dos sintomas reversiveis

com a terapia ndo-invasiva.

Rauhala et al., em 1999, analisaram o relacionamento entre oclusao,
musculos mastigatérios e dor na ATM, e investigaram a influéncia do tratamento
de DTM em discretos sinais e sintomas clinicos em pacientes com dor facial. Este
estudo incluiu 25 pacientes com idade média de 45 anos. Exame clinico incluiu
mensuracdo da amplitude dos movimentos mandibulares, desvio e dor nestes
movimentos, sons articulares, dor nos musculos mastigatérios e ATM. O grau de
TDM foi determinado pelos indices anamnético e clinico de Helkimo, e a
intensidade de dor por uma escala numérica. Com base no critério descrito pela
Academia Americana de Dor Orofacial, os sujeitos foram classificados em 3
subgrupos de DTM: grupo muscular, grupo articular e grupo combinado. Os
pacientes apresentavam diferentes padrbes oclusais, sendo que 16% da amostra
eram edéntulos totais superiores e inferiores. As variaveis oclusais examinadas
foram: interferéncias protrusivas, e nos lados de trabalho e balanceio, contatos
prematuros em RC, e deslize lateral entre RC e MIH. Os tratamentos realizados
foram: placas oclusais, ajuste oclusal, exercicios musculares e tratamento
protético, quando necessario. Novos exames do sistema mastigatério foram
realizados 1-2 semanas, trés meses, e um ano apdés o tratamento, apenas 22
pacientes compareceram no ano seguinte. Todos os pacientes apresentaram DTM
severa segundo indice anamnético, 9 disfuncdo clinica leve, 11 moderada e 5
disfuncéo severa. 15 pacientes foram classificados no grupo DTM muscular, 1 no
grupo articular e 9 no grupo combinado. Houve diminuicdo do indice de disfungéo
apos 1-2 semanas do tratamento, permanecendo assim apoés trés meses € um
ano. Os valores da escala numérica diminuiram significantemente no grupo DTM
muscular decorridas 1-2 semanas, trés meses e um ano do tratamento. Nos
demais grupos as mudangas nao foram estatisticamente significantes. Os autores

concluem que Neste estudo, tratamentos conservadores da ATM tiveram efeitos
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positivos no alivio da dor. Niveis mais altos de dor foram encontrados no grupo
muscular que no combinado. Diminuicdo da dor foi também mais significativa
neste grupo, considerado como melhor prognoéstico. Interferéncias em balanceio

foram correlacionadas com dor na musculatura mastigatoria.

Pullinger & Seligman (2000), visaram quantificar e validar o risco relativo
e 0 maximo potencial de associagdo, entre as multiplas variaveis oclusais
estudadas e DTM. Para isso, um grupo de mulheres portadoras de deslocamento
de disco com ou sem reducgdo, osteoartrose na ATM com histéria prévia de
degeneracdo, ou diagndstico primario de osteoartrose, foram observadas quanto
as suas caracteristicas oclusais em dois momentos (1993 n=257; e 1998 n=124).
Este grupo foi comparado a um controle também composto por mulheres, em
ambos os momentos (n=51 e 47). As caracteristicas oclusais observadas foram:
mordida cruzada unilateral, overjet, overbite, desvio de linha média, perdas
dentais, e relacionamento mesio-distal intermaxilar entre primeiros molares,
deslize entre posicdo de RC e MIH, e contato prematuro unilateral. Andlise de
regressao logistica multivariada foi realizada, no entanto o modelo n&o explicou
mais que 4,8 a 27,1% os resultados (R?). Andlise univariada foi menos preditiva
para pacientes com DTM, quando comparada a regressao logistica, devido a
baixa sensitividade. Pacientes com deslocamento de disco foram mais
caracterizados por mordida cruzada posterior unilateral e amplos deslizes entre
RC e MIH. Pacientes com osteoartrose apresentaram como caracteristica mais
consistente, deslizes amplos entre RC e MIH, overjet acentuado, e em parte
overbite reduzido. Significante risco relativo para a desordem foi associado com
medida oclusais extremas, embora tenham sido infrequentes. Em conclusao, os
autores relatam que fatores oclusais podem ser co-fatores na identificagcdo de
pacientes com DTM, mas seu papel ndo deve ser exacerbado. Algumas variagdes
oclusais podem ser mais consequiéncia que causa de DTM. Os autores enfatizam
que a maioria dos fatores associados podem ser ndo oclusais, e dentistas devem

ter cautela sobre a indicagdo de um Unico fator num sistema multifatorial
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complexo. Este estudo indicou que terapias oclusais devem ser adiadas até o
controle dos sintomas agudos, e deve-se ter cuidado antes de considerar terapia
oclusal profilatica.

O objetivo do estudo realizado por Celi¢ et al. (2002), foi investigar
prevaléncia de sinais clinicos de DTM, e sua relacdo com fatores oclusais e
habitos parafuncionais, em populacdo de adultos jovens nao-pacientes.
Participaram do estudo, 230 homens com idade entre 19 e 28 anos. O exame da
morfologia oclusal consistiu em determinar relacionamento maxilo-mandibular
sagital e transversalmente, perdas dentais, trespasse vertical e horizontal,
discrepéancia de linha média entre as arcadas, e numero de contatos em MIH com
maxima pressao de mordida. O exame funcional consistiu em mensurar extensao
dos movimentos mandibulares, presenca de desvio durante abertura,
interferéncias em RC e nos lados de trabalho e balanceio, sendo que
interferéncias protrusivas foram incluidas no n&o-trabalho. Exame articular
baseou-se em estalidos, crepitacdo e dor a palpag¢do e manipulagao. Sensibilidade
nos musculos mastigatérios (temporal, masseter, pterigdéideo medial e lateral, e
digastrico de ambos os lados) também foi averiguada por palpagdo e
manipulacdo. Um questiondrio foi aplicado para conhecer severidade dos
sintomas no sistema mastigatério, bem como condi¢gées de saude geral, dores de
cabeca, uso de medicamentos, habitos parafuncionais e necessidade de
tratamento de DTM. Utilizou-se como teste estatistico o qui-quadrado, e analise de
regressao logistica. Os resultados demonstraram que 65% dos 230 homens
examinados, ndo possuiam interferéncias em RC, 5% portavam interferéncias no
lado de trabalho e 16% no balanceio. A média de abertura bucal mensurada foi
51,4mm. Quanto a sintomatologia, 63% dos patrticipantes relataram desconforto
minimo ou ausente, 14% desconforto médio, 9% moderado, e 14% desconforto
severo e necessidade de tratamento. Quanto a saude geral, 9% relataram
doengas articulares e musculares, e 15% relataram algum habito parafuncional.

Sujeitos com Classe Il, Ill e mordida cruzada, que apresentaram sinais de DTM,
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diferenciaram significantemente daqueles com relacionamento Classe |.
Interferéncias em RC, discrepancia de linha média = 2 mm, < 10 contatos durante
a maxima pressao de mordida, interferéncias em balanceio e trespasse horizontal
> 5 mm, aumentaram o risco de sinais de DTM e dores de cabeca tensionais. Os
autores afirmam que as associagdes nem poderiam ser exageradas, pois
conduziriam a negligéncia de muitas outras causas de dor orofacial e disfungéo,

em um sistema biolégico multifatorial.

Pahkala & Laine-Alava (2002), realizaram estudo longitudinal cuja
proposta foi investigar se os primeiros sinais de diferentes disfun¢des orofaciais,
maloclusdes ou interferéncias oclusais poderiam prever o desenvolvimento de
DTM entre 187 adolescentes. Dois grupos de estudo foram requeridos: um
composto por 94 criancas com disturbios de fala e outro com 93 criancas
designadas para controle. Trés exames foram realizados ao longo dos anos, no
primeiro a média de idade foi 7,6 anos, no segundo 10,6 anos, e no terceiro 15,4
anos de idade. Oclusao foi registrada na posi¢do de intercuspidacao, avaliando
relagdo molar mesio-distal, overjet, overbite, mordida aberta lateral e mordida
cruzada. Sinais clinicos de DTM também foram averiguados: desvio mandibular na
abertura, sensibilidade muscular e na ATM a palpacgao, e estalidos. Mensuracao
da capacidade de movimentacdo mandibular, interferéncias oclusais e desvio
entre posicao de relagdo céntrica e maxima intercuspidagéo habitual, foi realizada
com base no indice de Helkimo. Uma analise de regressédo logistica multivariada
demonstrou que sujeitos com mordida aberta tendem a ter maior sensibilidade a
palpacdao muscular. Overjet foi negativamente associado com hipermobilidade
mandibular. Desvio na abertura foi associado com inabilidade motora oral, e
alguns sinais de DTM foram relatados entre si. Aos 15 anos, interferéncias
oclusais foram positivamente relatas para sinais clinicos de DTM, principalmente
estalidos, sensibilidade muscular a palpacao e desvios na abertura. Além disso, o
género feminino demonstrou maior risco de desenvolver sinais severos de

disfungdo que o masculino. Em conclusao, os autores revelam que tendéncia para
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mordida aberta, mesioclusao ou distoclusdo, e aumento ou diminuicao do overjet,
foram alteragdes oclusais associadas com DTM. Adicionalmente, aos 15 anos

fatores locais e sistémicos parecem estar envolvidos na etiologia da DTM.

Carlsson et al. (2002), conduziram estudo longitudinal com o intuito de
encontrar possiveis preditores de DTM numa perspectiva a longo prazo. A
principio, 402 criangas e adolescentes de 7, 11 e 15 anos, foram
randomizadamente selecionados, mas apds 20 anos, apenas 320 receberam e
retornaram o questionario para reavaliacdo. 100 dos participantes com 35 anos
nesta etapa foram submetidos também a exame clinico. Os participantes
responderam questionario sobre presenca de sintomas no sistema mastigatorio,
estresse, preocupacdo e depressao, € também sobre habitos parafuncionais e
trauma prévio na face, além de realizagdo de algum tratamento da DTM durante o
periodo de observagdo, e demanda atual de tal tratamento. No exame clinico
foram realizadas mensuragcbes da amplitude de movimento mandibular, desvio
durante a abertura bucal, ruidos, travamento ou luxagdo na ATM, dor nos
movimentos, dor muscular ou articular a palpacao, numero de dentes e numero de
pares de dentes em ocluséao, interferéncias oclusais e variaveis oclusais (deslize
lateral entre RC e MIH = 5 mm, discrepancias entre RC e MIH, interferéncia em
balanceio, incisivos girovertidos, mordida topo-a-topo ou cruzada, mordida
profunda >5mm, mordida aberta anterior ou lateral), e finalmente, grau de
desgaste oclusal. Os autores obtiveram também as classificagdes segundo indice
clinico de Helkimo. Verificou-se que trés variaveis independentes registradas no
inicio foram preditores significativos para relatos de estalidos na ATM 20 anos
mais tarde, e a mais forte foi o indice de desgaste dentario. O segundo modelo
logistico verificou que estalido na ATM foi a Unica variavel inicial que demonstrou
predicdo para sintomas de DTM sem estalos, vinte anos mais tarde. O terceiro
modelo logistico revelou que o nivel de disfuncdo dado pelo indice clinico de
Helkimo sofreu influéncia de estalido na ATM e mordida profunda. Desgaste

oclusal foi o unico fator oclusal estatisticamente significante, para predizer uma
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variavel dependente apo6s 20 anos. Os autores afirmam que os fatores de risco
para a dor masculo-esquelética sdo multiplos, o que é relevante também para dor
orofacial. E concluem que o quadro é complicado e fatores de risco fisioldgicos,
fisicos e psicossociais provavelmente estdo envolvidos. Mais estudos longitudinais

COmo esse S0 necessarios.

Thilander et al. (2002), realizaram este estudo com o objetivo de
determinar prevaléncia de DTM entre criancas e adolescentes em Bogota, e
estudar associagcao entre funcdo e morfologia das maloclusées, em diferentes
estagios do desenvolvimento dental. Obtiveram uma amostra de 4724 criangas,
sendo 2353 do género feminino e 2371 masculino, entre 5 e 17 anos. Baseado no
estagio de desenvolvimento dental, os sujeitos foram agrupados em quatro
estagios de desenvolvimento: deciduos, denticdo mista precoce, denticdo mista
tardia e denticdo permanente. Dados relacionados a saude dental, presenca de
maloclusdo, disturbios funcionais, e habitos orais foram colhidos. No exame
clinico, observou-se discrepancia entre RC e MIH, interferéncia no lado de
balanceio e desgaste dental. Sinais e sintomas como dor de cabeca, mobilidade e
desvio mandibular, dor na ATM, sensibilidade muscular, e indice de disfuncao
clinica de Helkimo, com modificagdes, também foram registrados. Os resultados
demonstraram que 25% dos sujeitos apresentaram sinais de DTM, sendo a
maioria leve. A prevaléncia aumentou durante os estagios de desenvolvimento
dental, e género feminino foi mais afetado. Discrepéncia entre RC e MIH maior
que 1,5mm para anterior e 0,5mm em direcéo lateral foram registradas em 6,8 e
4,1% dos participantes, respectivamente, e foi significantemente associada com
estalido, sensibilidade muscular e dor na ATM. 37,4% dos sujeitos apresentaram
interferéncias no lado de balanceio, que foram associadas com estalido e
sensibilidade muscular. Desgaste dental foi comum tanto na denticdo decidua
quanto na permanente, e foi mais freqliente entre o género masculino. Esta
variavel apresentou significante associagdo com sensibilidade muscular e dor na

ATM. Redugéo na abertura foi notada em 2,6% dos sujeitos, e desvio acima de
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2mm em 9%. Reducgao na abertura foi associada com travamento, estalido, dor na
ATM e sensibilidade muscular. Sensibilidade a palpacdo articular e muscular
variaram entre 4 e 7%, aumentaram com o desenvolvimento e foram associadas a
sensibilidade muscular e dor articular. Estalidos foram associados com deslize
mandibular, sensibilidade muscular, reducao da abertura e interferéncias oclusais.
11,4% relataram dores de cabeca, que foram associadas com dor na ATM e
sensibilidade muscular a palpagdo. Todas as criangcas com mordida cruzada
posterior, mordida aberta anterior, Classe Ill de Angle e overjet acentuado
apresentaram disfuncdo moderada e severa. Os autores enfatizam que estas
maloclusdes morfolégicas devem ser tratadas precocemente para eliminar os
tracos da anomalia. Se tal medida vai impedir o desenvolvimento de DTM ou
diminuir os sinais de DTM em tais pacientes esta ainda aberto a discussdo, uma

vez que a causa da disfuncdo mandibular é obviamente multifatorial.

Egermark et al. (2003), avaliaram influéncia a longo prazo de diferentes
maloclusdes morfolégicas e funcionais, no desenvolvimento de sinais e sintomas
de DTM. Para isso, 402 criancas e adolescentes de 7, 11 e 15 anos, foram
randomizadamente selecionados e acompanhados longitudinalmente por 20 anos.
Primeiramente, estes foram examinados por meio de questionario relacionado a
sintomas de DTM, dores de cabeca, habitos parafuncionais, e clinicamente quanto
a sinais de DTM e fatores oclusais. Apos 20 anos, apenas 320 (167 mulheres e
153 homens) receberam e retornaram o questionario para reavaliacdo, e ainda,
dos participantes mais velhos (35 anos), 100 foram submetidos a anélise funcional
do sistema mastigatério. O exame teve como parametro o indice de disfuncéo
clinica de Helkimo e durante analise oclusal morfolégica, os autores observaram
presenca de dentes desalinhados, mordida cruzada anterior, mordida profunda,
mordida aberta anterior ou lateral, contatos prematuros na posi¢do de RC, deslize
lateral e anterior entre RC e MIH, e interferéncias no lado de balanceio. Observou-
se que o numero de individuos com mordida cruzada aumentou significantemente

durante o periodo de observacao, e dez das 22 mordidas cruzadas no primeiro
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exame apresentavam deslize lateral 20,5mm entre RC e MIH. Avaliacao funcional
apresentou flutuagcdées consideraveis ao longo de 20 anos, por exemplo, os
registros de deslize lateral 20,5mm entre RC e MIH foram observados em 52%
dos individuos em alguma ocasido, mas apenas em 13% foi registrado em todos
0s exames. Entre os sujeitos com 35 anos, ndo menos que 78% apresentaram
contato prematuro unilateral. Interferéncias em balanceio estdo positivamente
relacionadas a forcas laterais de mordida, e estas forgcas foram correlacionadas
com mordida cruzada unilateral e contato prematuro unilateral em relacdo céntrica.
Tanto com 25 quanto com 35 anos, os sujeitos apresentaram forca lateral
correlacionada estatisticamente com sintomas subjetivos de DTM. Estalidos
articulares foram trés vezes mais comuns entre o0s sujeitos com 35 anos que nos
dez anos anteriores, e duas vezes mais frequentes entre os que apresentam
desvio lateral no presente. O grupo que apresenta maloclusdo por muitos anos
reportam maior frequéncia de sintomas de DTM, bruxismo, e disfungao clinica
severa. Correlacbes entre DTM e diferentes tipos de maloclusées foram
inexistentes ou fracas num prazo de 20 anos, porém, ndo se pode negligenciar
totalmente a importancia dos fatores oclusais no complexo e controverso conceito
de etiologia da DTM, pois associacbes fracas, mas ainda significativas foram

encontradas.

Em 2004, Mohlin et al., verificaram influéncia das maloclusdes no
contexto etiolégico multifatorial da DTM, por meio de um estudo longitudinal. Eles
examinaram 134 sujeitos aos 19 anos, e posteriormente aos 30 anos. Dois grupos
foram determinados no primeiro exame, um com disfuncdo razoavelmente grave
(n=62) e outro completamente livre de DTM (n=72). Prevaléncia de maloclusdes,
caracteristicas oclusais, movimentos articulares, bem como fatores psicolégicos,
tratamento ortodontico prévio e resisténcia muscular foram estudados comparando
ambos os grupos. Andlise estatistica foi realizada aplicando os testes: qui-
quadrado, Fisher, teste t, e andlise de regressao logistica multivariada. Aos 19

anos, taxas de alteracdes oclusais foram significantemente maiores em sujeitos
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com disfuncéo severa. Apinhamento foi mais frequente entre sujeitos com DTM, e
em mulheres. Interferéncias em balanceio foram mais prevalentes entre homens
com DTM que nos demais, demonstrando tendéncia de correlacdo na andlise
logistica. Mordida profunda e cruzada foram menos comuns em individuos com
DTM que nos demais, j& mordida cruzada bilateral demonstrou tendéncia de ser
mais comum entre portadores. No entanto, o nimero destas varidveis na amostra
foi reduzido e ndo promoveu diferenga estatistica. Os resultados obtidos apds a
segunda observacao apontam que 26% do grupo portador de DTM apresentaram
completa remissdao do quadro aos 30 anos, e 44% reduziram grau de severidade
da mesma. Prevaléncia de estalidos apresentou pequenas modificagdes neste
periodo. Desvios na abertura diminuiram cerca de 50% entre 19 e 30 anos, e a
sensibilidade a palpagcdo diminuiu entre 30 e 60% em diferentes musculos.
Clinicamente, estalidos sofreram pequenas alteracées neste periodo, sendo que a
ATM direita variou de 19 para 18%, e a esquerda de 22 para 17%. Ja o relato de
estalidos aumentou, enquanto a frequéncia de travamento mandibular diminuiu.
Contrapondo outros estudos, interferéncia no lado de balanceio apresentou
diferenca de prevaléncia entre os grupos, ao contrario da guia lateral canina. A
tendéncia para a associacdo entre mordida cruzada bilateral e DTM confirma
observacdes anteriores, que afirmam possibilidade de associacdo com
discrepancias sagitais na posicdo mandibular. Tratamento ortodontico néo

desempenhou papel significante na causa ou prevengédo de DTM.

Gesch et al. (2004), verificaram se maloclusdes, alteragdes oclusais
funcionais, ou ambos, estdo associados a sinais clinicos de DTM em adultos, e
para isso, 4289 pessoas entre 20 e 81 anos, de uma populacdo base da
Pomeréania foram examinados de acordo com o diagnostico de DTM preconizado
pela Academia de Dor Orofacial. Casos de sensibilidade ou dor nos musculos
mastigatérios e ATM foram registrados. Sujeitos com nenhum ou um sinal de DTM
foram definidos como grupo controle, e os demais como casos clinicos de DTM

(aproximadamente 30% da amostra). Foram investigadas trinta e trés variaveis de
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maloclusdo e oclusdo normal, e ainda 14 fatores de oclusdo funcional.
Informagdes sociodemogréaficas forma obtidas por entrevista online, e
compreendem idade, género, escolaridade e qualificagédo, e renda. Primeira etapa
da andlise estatistica incluiu idade, género, fatores socioeconémicos e uma
variavel oclusal em cada modelo (denominado modelo univariado).
Posteriormente, as variaveis mais significantes foram incluidas simultaneamente
em modelo multivariado. 49,2% da amostra eram homens e 50,8% mulheres.
Overjet negativo, mesioclusdo, mordida cruzada posterior unilateral, e oclusdo
normal foram significantemente associadas a sinais de DTM, em analise
univariada. Nenhuma interacdo entre fatores oclusais e sexo foi significante no
modelo logistico multivariado, ja os sinais de DTM foram significantemente
associados com mordida aberta bilateral acima de 3 mm (apesar de apenas 9
sujeitos apresentarem esta caracteristica), mordida topo a topo, distoclusdo com
largura de um ou mais pré-molar (Classe ll) e apinhamento posterior. J&4 na
analise multivariada, em oposi¢do a bivariada, alguns fatores ndo demonstraram
associacdo significativa com sinais de DTM quando considerados
simultaneamente com outros fatores. Foi possivel avaliar associagdes
representativas, mas nao comprovar relacfes causais, pois para iSso sao
necessarios estudos prospectivos longitudinais. Os autores concluem que
algumas associag¢des entre DTM e oclusédo foram possiveis, porém sao pequenas
e nao muito fortes, e varidveis etiolégicas nao-oclusais também devem ser

valorizadas.

Landi et al. (2004), visaram quantificar o risco relativo de algumas
variaveis oclusais, desencadearem desordens musculares no sistema
estomatognatico. Para isso, compararam caracteristicas oclusais de 81 mulheres,
entre 21-70 anos, diagnosticadas como portadoras de dor miofascial segundo
RDC eixo 1 - grupo 1, e 48 mulheres saudaveis, ente 19-61 anos. As variaveis
observadas foram: discrepancia entre MIH e RC, trespasse vertical (24mm) e

horizontal (25mm), mordida aberta anterior, desvio de linha média e interferéncia
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nos movimentos de lateralidade. O tratamento estatistico dos dados se deu por
andlise de regressao logistica multivariada e teste qui-quadrado, e os resultados
demonstraram que apenas discrepancia entre MIH e RC = 2mm e interferéncia no
lado de balanceio foram associadas a presenca de dor miofascial. Interferéncias
no lado de trabalho demonstraram significante associacdo quando se utilizou
apenas analise univariada (Teste X?). Observou-se aumento de sensitividade e
exatiddo dos dados na andlise multivariada em relacdo a univariada. Os autores
concluiram que os fatores oclusais demonstraram baixos valores de predicédo para
desordens musculares. E defenderam também que, por ser uma patologia
multifatorial complexa, DTM deve ser estudada utilizando analise estatistica

multivariada, pois, modelos univariados podem superestimar associagoes.

Pahkala & Qvarnstrom (2004), verificaram se tracos de maloclusdo em
criancas e adolescentes podem ser considerados fatores de risco para o
desenvolvimento de DTM com a idade, e de diferentes disfungdes, como
distarbios de fala e inabilidade motora oral, e sinais de DTM estado relacionados
uns aos outros na vida adulta. Quarenta e oito pacientes em tratamento de
distarbios de fala (23 garotas e 25 garotos) e 49 sujeitos designados para grupo
controle (31 garotes e 18 garotos), participaram dos quatro estagios deste estudo
longitudinal e foram examinados com 7, 10, 15 e 19 anos. Fonoaudiélogos foram
responsaveis pelo diagnéstico de alteracbes de fala e problemas motores.
Ortodontistas registraram a oclusdo em posicao de intercuspidacéo, interferéncias
oclusais, sinais de DTM (sensibilidade a palpagcdo muscular e da ATM, desvios
mandibulares na abertura, e estalidos/crepitacdo), e capacidade e movimentagao
mandibular. Andlise de regressao logistica multipla demonstrou que overjet
acentuado foi a Unica variavel que significou aumento consistente do risco para
DTM. Mordida aberta lateral, aos sete anos, demonstrou relacionamento positivo
com sensibilidade muscular em adultos jovens, e mesiocluséo foi correlacionada
com desvios na abertura. Limitagdo no movimento protrusivo, detectada no

primeiro exame, demonstrou probabilidade de desenvolver sinais como
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sensibilidade muscular e estalidos. O género feminino demonstrou maior
probabilidade de desenvolver DTM que o masculino. Desordens de articulagao de
fala e coordenagcdo motora também demonstraram predisposicdo para sinais de
DTM. Apesar de fatores locais e sistémicos terem sido ocasionalmente associados
ao desenvolvimento de disfuncdo, os autores observaram valores moderados de
previsdo, destas varidveis, para estimar o risco individual. O papel das

maloclusdes na etiologia de DTM em adolescentes pareceu um tanto baixo.

Selaimen et al. (2007), descreveram que estudos para avaliacdo de
fatores oclusais como parte da etiologia multifatorial da DTM s&o necessarios, e
desta forma, objetivaram esclarecer dez fatores oclusais controlando fatores
sociodemogréficos em um estudo analitico. Primeiramente foram selecionadas 30
mulheres para compor grupo controle, e 72 para grupo de pacientes, entre 15 e 60
anos, com diagnédstico de dor miofascial com ou sem limitacdo de abertura bucal e
artralgia. Informagbes sécio-demogréaficas e quanto aos sintomas de dor, foram
colhidas por meio de questionario sob a supervisdo de dois pesquisadores
clinicos. Intensidade de dor foi verificada por Escala analégica Visual. O exame da
oclusdo foi realizado por outro pesquisador, que verificou: overbite, overjet,
namero de dentes anteriores e posteriores, classificacdo das maloclusées de
Angle, guia canina bilateral nos movimentos de lateralidade, guia canina bilateral
durante protrusdo, deslize anterior da relacdo céntrica para maxima
intercuspidacdo habitual. O exame dos sinais e sintomas foi baseado no RDC, e
além das variaveis oclusais descritas analisaram também abertura bucal méaxima
sem auxilio, sensibilidade a palpacédo. Observou-se que auséncia de guia canina
nos movimentos de lateralidade foi mais comum entre pacientes que nos casos
controle, tendo o risco aumentado em 3.9 OR. Classe |l de Angle também foi mais
prevalente entre portadores de DTM com aumento de OR igual a 8,0.
Discrepéancia entre RC e MIH, e demais variaveis oclusais ndo foram significantes,
no entanto, 11,3% do grupo de pacientes apresentaram deslize maior que 2 mm

versus nenhum do grupo controle. Inversamente, guia canina bilateral na
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protrusdo estava presente em 1,4% pacientes versus 6,7% dos casos controle,
mas nao foi significante. Musculos masseter, temporais, esternocleidomastoideos,
bem como pélo lateral da ATM a palpacdo foram proporcionalmente mais
sensiveis no grupo de pacientes que no controle. Portadores de DTM
demonstraram niveis de intensidade de dor maiores em repouso € durante
mastigacao, exacerbacdo das dores musculares e articulares apds palpacao, e
maior sensibilidade a percuss&o que os sujeitos do grupo controle, sendo esta
diferenca estatistica altamente significante. |dade e consumo de cigarro e alcool
foram diferengas altamente significantes entre os grupos, e sugerem diminuir o
risco de DTM.

Schmitter et al. (2007), analisaram associacao entre fatores oclusais e
presengca de dor miofascial, diagnosticada com base em exame clinico
padronizado, em populacdo feminina de nao pacientes. Todos os pacientes foram
examinados conforme especificagbes do RDC/TMD, e posteriormente, a andlise
oclusal incluiu overjet (<4 e 24mm), presenca de mordida aberta, overbite (<5 e
=5mm), auséncia dentaria posterior, atricado dental, e desliza entre posicdo de RC
e MIH. Andlise estatistica se baseou em regressao logistica, e os resultados
demonstraram que falta de contato posterior (em ao menos um sitio) e mordida
aberta aumentaram o risco para dor miofascial. O papel da oclusdo nesta
populacdo de nao pacientes pareceu, segundo os autores, estar restrita a sérias
alteragdes da normalidade.

Em 2008, Sonnesen & Svensson, investigaram presenca de DTM e
fatores psicologicos em adultos com mordida profunda, comparando-0os com um
grupo controle de adultos portadores de neutroclusdo, com idade e género
compativeis. O grupo relativo a mordida profunda compreendeu vinte mulheres
com idade média de 29,4anos, e dez homens com média de 33,1 anos. O grupo
controle também foi formado por vinte mulheres e dez homens, cujas médias de
idade foram 29,4 e 34,2 anos. Determinacdo de DTM ocorreu de acordo com o
RDC/TMD, e cefalometria lateral, registro da oclusdo e da forca de mordida
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também foram realizados. Pacientes com mordida profunda demonstraram maior
desconforto na mordida, rigidez mandibular e zumbidos no ouvido que o grupo
controle. Dores de cabeca, desordens musculares, deslocamento de disco e
outras desordens articulares, foram significantemente mais frequentes no grupo
com mordida profunda que no controle, e foram significantemente associados com
fatores psicologicos. Nao houve diferenga significante entre géneros. Com base
nos achados, os autores sugerem que mordida profunda, principalmente
combinada com a retroinclinagdo dos incisivos superiores, pode representar fator

de risco para DTM.

Oral et al. (2009), afirmaram que a etiologia da Disfungcédo
Temporomandibular é multifatorial, e buscaram por meio de revisdo da literatura
suportar tal afirmagédo analisando diferentes fatores que podem ser classificados
como predisponentes, iniciadores e/ou agravantes, dentre eles: fatores oclusais,
parafuncées, trauma, hipermobilidade, estresse, personalidade, idade, género,
hereditariedade e doencgas sistémicas. Quanto aos fatores oclusais pesquisados,
encontraram que amplos trespasses verticais e horizontais promovem opinides
controversas, e que discrepancias grandes entre posi¢cdo de relagdo céntrica e
maxima intercuspidagao habitual estdo ligeiramente associadas a algumas formas
de DTM. Alguns trabalhos revisados relatam que interferéncias no lado de
balanceio podem ser consideradas predisponentes, enquanto outros as
consideram fatores de protecdo. Estudos consideraram que mordida aberta
anterior sdo consequéncia de remodelacdo articular ao invés de fator
predisponente a DTM, enquanto outros consideram que mordida cruzada seja
uma predisposicdo. Os presentes autores consideram que as controvérsias
existentes na literatura representam sérias limitagbes para o tratamento da
desordem, e por fim, eles relatam que os estudos mais atuais aceitam a teoria da
etiologia multifatorial, culminando na diminuigdo da énfase dada a oclusdo como
fator causal de DTM.

62



