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PRODUTO FINAL

Transferéncia do Conhecimento

Os resultados apresentados na pesquisa realizada, geraram a implantacao da
Clinica de Disfung¢des Temporo Mandibulares — DTMs no Curso de Odontologia

da Universidade Metropolitana de Santos — UNIMES.
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Resumo

A disfuncdo temporomandibular DTM esta presente em grande parte da
populacdo. Muitas vezes com sintomatologia dolorosa comprometendo
movimentos mandibulares, diminuindo a qualidade de vida e o convivio social. A
oclusdo céntrica caracteriza-se pela maxima intercuspidacdo entre os dentes,no
padrdo de normalidade todo o sistema estomatognatico respondera
adequadamente, musculos, ossos e articulacées trabalhando de forma correta.
Alteracdes de oclusédo sdo observadas nos pacientes com alteracdo de dimenséao
vertical de oclusao DVO, podendo causar alteragdes musculares,nas articulacoes e
sintomatologia dolorosa, indicativas de disfungcées temporomandibulares DTMs.O
objetivo deste estudo foi verificar se existe relacao entre a presenca de Disfuncéao
Temporo Mandibular (DTM) e alteragdo da Dimensao Vertical de Oclusédo (DVO) na
faixa etaria entre 11 e 16 anos em adolescentes da zona portudria da Baixada
Santista. O estudo foi clinico transversal observacional, com amostra de
conveniéncia. Para este estudo foram avaliadas 189 adolescentes entre 11 e 16
anos de ambos o0s sexos, moradores da zona portuaria da Baixada Santista,
matriculados na Escola UME Avelino da Paes Vieira e que preencheram aos
critérios de inclusdo. Foi aplicado o questionario de triagem para dor orofacial e
desordens temporomandibulares recomendado pela Academia Americana de Dor
Orofacial composto por questdes auto-explicativas direcionadas, com respostas
sim/ndo e sinais e sintomas mais frequentes de dor orofacial e Disfuncdao Temporo
Mandibular DTM. Na busca da correlacdo da DTM com a DVO foram realizadas
nos 189 individuos, com o auxilio do paquimetro digital, as tomadas métricas que
definem a harmonia facial, a medida da distancia do canto do olho ao canto da
boca, comissura labial, deve ser igual a medida encontrada do ponto Nasio
(espinha nasal anterior) ao Gnatio area mental. A amplitude de abertura bucal,
maxima abertura - MA, foi avaliada, com o paquimetro digital mensurando a
maxima abertura da boca no limite indolor, usando como referéncia a borda incisal
dos incisivos superior e inferior direito. Os dados obtidos foram submetidos a
analise estatistica descritiva e para avaliacdo da associagcdo das variaveis
categdricas, utilizou-se o test Qui-quadrado e Exato de Fisher. Os resultados foram
63 pacientes do género masculino, e 61 pacientes do género feminino
apresentando DTM. As alteracbes nas medidas de Dimensao Vertical de Ocluséo-
DVO, Comissura Labia-CL e Maxima Abertura Bucal-Ma quando correlacionadas a
DTM, apresentaram resultados estatiticamente significantes, p<0,05. Diante do
exposto leva a crer que todas as medidas preventivas devem ser adotadas para
que se evite e/ ou corrija 0 mais precocemente possivel toda e qualquer
interferéncia oclusal ou habito que possam causar alteragdo na dimenséo vertical
de oclusdo-DVO,consequentemene previna-se a disfuncdo temporomandibular-
DTM.

Palavras-chave: Oclusdo Dental, Transtornos de Articulagdo Temporomandibular,

Adolescentes.
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Abstract

Temporomandibular joint dysfunction TMD is present in much of the population.
Many times of painful symptoms and may compromise mandibular movements by
decreasing the quality of life and the social conviviality. The occlusion is
characterised by maximum intercuspation between teeth, and when this shows a
normal, all the Stomatognathic system will respond appropriately, with muscles,
bones and joints working properly. Several changes are observed occlusion in
patients with vertical occlusion dimension change and muscle changes DVO and
joints and painful symptoms indicative of temporomandibular dysfunctions, DTMs.
The objective of this study was to verify whether there is a relationship between the
presence of Temporo Mandibular Dysfunction (TMD) and modification of the Vertical
dimension of occlusion (DVO) aged between 11 and 16 years in adolescents of the
port zone of the Baixada Santista.The study was observational, cross-sectional
clinical with convenience sample. For this study were evaluated 189 adolescents
aged 11 to 16 of both sexes, residents of the port of Santos, registered regularly at
school UME Avelino of Paes Vieira and who fulfilled the inclusion criteria. Was
applied the screening questionnaire for orofacial pain and temporomandibular
disorders recommended by the American Academy of Orofacial Pain composed of
questions self-explanatory directed, with yes/no answers and most common signs
and symptoms of orofacial pain andTemporo Mandibular Dysfunction TMD. In search
of the correlation of DTM with the DVO were carried out in 189 individuals, with the
aid of digital caliper, the metrics that define the facial harmony, in which the
measurement of the distance from the corner of my eye to corner of mouth, corners

of the mouth, must be equal to the measure found in the Nasio point (anterior nasal

spine) to the Gnatio area.

The amplitude of mouth opening, maximum openness-MA, was also evaluated, using
the digital caliper to measure the maximum opening of the mouth on the edge, using
as reference the painless edge incisal of right upper and lower incisors. The data
obtained were submitted to descriptive and statistical analysis to assess the
Association of categorical variables, we used the Chi-square test and Fisher exact.
The results were male patients, 63 and 61 female patients showing TMD. Changes in
measures of Vertical dimension of occlusion-DVO, Commissure Labia-CL and Oral-
Ma maximum openness when correlated the DTM, so all those interesting people
significant results, p < 0.05. On of the above leads us to believe that all the
preventive measures should be adopted to avoid and/or correct as early as possible
any occlusal interference or habit that can cause change in the vertical dimension of
occlusion-DVO, so that consequently prevent temporomandibular joint dysfunction-
DTM.

Key words: Dental Occlusion, Temporomandibular Joint Disorders,
Adolescents.
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1 INTRODUGCAO

A oclusdo céntrica caracteriza-se pela maxima intercuspidacdo entre os
dentes, e quando esta mostra um padrao de normalidade, todo o sistema
estomatognatico respondera de forma esperada, com mausculos, 0ssos e

articulacdes trabalhando de forma correta’

Nestas condicdes existe o equilibrio entre o posicionamento dos dentes e as
forcas de elevacao, contracdo e repouso dos musculos, sendo que desta forma, a
articulagdo temporomandibular (ATM) respondera com desempenho maximo?.

Varias alteracdes de oclusdo sao observadas nos pacientes com alteracédo de
dimenséao vertical de oclusdo (DVO), podendo causar alteragcdes musculares e nas

articulacdes, indicativas de disfuncdes temporomandibulares (DTMs)'34°¢,

Estas DTMs consistem em uma série de sinais e sintomas clinicos, que
envolvem a ATM e/ou a musculatura mastigatéria. Raramente ocorrem
separadamente, mas com multiplos problemas e sintomas complexos. A dor e os

ruidos articulares estéo entre os sinais e sintomas mais frequentes’.

Devendo ser considerados a sensibilidade nos musculos da cabeca, pescoco e

mastigatérios, movimentos limitados da mandibula, dor em uma ou ambas ATMs,
ruidos articulares, cefaleias, tontura, perda de audicao e zumbidos''®"".

|4,6,7

Considerando-se que a etiologia da DTM é multifatorial™’, e que tal disfuncao é

caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas®, estes devem ser organizados
de maneira clara, padronizada e com facilidade operacional para a avaliacdo e

classificacdo correta da DTM, tanto funcional como diagnéstica® " .



A etiologia estéa relacionada a combinacao de desequilibrios entre os fatores

neuromusculares, psicoemocionais, anatémicos e fisiopatologicos %8192,

A disfuncado da musculatura mastigatéria e as alteracdes posturais podem ser

citadas como fatores etiolégicos e sdo amplamente discutidos na literatura® *°.

As DTMs tém interpretagdo muito ampla e descrevem uma populagéo geral
de pacientes que sofrem de disfuncdo dos musculos e articulagdes da mandibula,
usualmente dolorosa. Este ndo é um grupo homogéneo de pacientes, pois muitas
etiologias e mecanismos diferentes de dor sdo responsaveis por apresentacoes
similares. E imperativo diagnosticar definitivamente o fator casual especifico, de

modo a tratar efetivamente o paciente'".

Estudos epidemiol6gicos tém relatado baixa ocorréncia de sinais e sintomas
de DTM em criangas até os seis anos, aumentando apos essa idade até a
adolescéncia, fase em que se verificam indices semelhantes aos dos adultos'?. Em
adicao, considera-se que existam caracteristicas de maloclusdes que podem

predispor o individuo a sinais e sintomas da DTM.

Embora existam estudos que avaliem os sinais e sintomas das DTMs, a
caréncia de estudos que identifiguem e avaliem a presenca ou auséncia de DTMs
relacionadas a variagdo da Dimenséo Vertical de Oclusdo (DVO) deixa uma lacuna
no ambito cientifico. O presente projeto visa mensurar as medidas referentes a DVO
e correlaciona-las a presenca ou auséncia de DTMs.



2 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo é verificar se existe relacdo entre a presenca de
Disfungédo Temporo Mandibular (DTM) e alteracdo da Dimensao Vertical de Ocluséao
(DVO) na faixa etaria entre 11 e 16 anos em adolescentes da zona portudria da

Baixada Santista.



3 MATERIAL E METODOS

3.1 Comité de Etica em Pesquisa

O estudo seguiu as normas regulamentadoras de pesquisa em seres
humanos com submissdo e aprovacdo ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia, na Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES),
aprovado sob CAAE n® 67629817.7.0000.5509 - Parecer 2063120 (Anexo 1). Os
responsaveis pelos participantes assinaram o termo de consentimento livre apés

esclarecimentos para autorizacao da participacdo na pesquisa (Anexo 2).

3.2 Sujeitos da Pesquisa

Este estudo é clinico transversal observacional, utilizando-se amostra de

conveniéncia.
As hipotese utilizadas foram:

H1: Existe correlacao entre Disfuncdo Temporo Mandibular (DTM) e alteracao do
padrdao de DVO em adolescentes entre 11 e 16 anos;
HO: N3o existe correlagdo entre DTM e alteragdo de DVO em adolescentes entre 11 e 16
anos.
A amostra inicial constituiu-se de 208 alunos entre 11 e 16 anos de ambos
0s sexos, moradores da zona portuaria da Baixada Santista, matriculados
regularmente na Escola UME Avelino da Paes Vieira e que preencheram aos

critérios de inclusao para este estudo.

Inicialmente foi aplicado, o questionario de triagem para dor orofacial e
desordens temporomandibulares recomendado pela Academia Americana de Dor

Orofacial composto por questdes auto-explicativas direcionadas, com respostas



sim/n&o e sinais e sintomas mais frequentes de dor orofacial e Disfungdo Temporo
Mandibular (DTM).

Quadro 1 — Questionario para pesquisadiagnéstica da DTM recomenda
pela Academia Americana de Dor Orofacial



Nome:

Data: / / Sexo: ( ) F()M Idade: ___ Data Nasc: I/

Questionario de triagem recomendado para DTM segundo a Academia
Americana de Dor Orofacial:

1- Vocé tem dificuldades, dor ou ambas ao abrir sua boca, por exemplo,
ao bocejar?

()sim ()nao

2- Sua mandibula fica “presa”, “travada” ou sai do lugar?

()sim ()nao

3- Vocé tem dificuldade, dor ou ambas ao mastigar, falar ou usar seus
maxilares?

()sim ( )nao

4- Vocé percebe ruidos na articulacao dos seus maxilares?

()sim ()nao

5- Seus maxilares ficam rigidos, apertados ou cansados com
regularidade?

( )sim ()nao

6- Vocé tem dor nas ou ao redor das orelhas, témporas ou bochechas?
()sim ()nao

7- Vocé tem cefaléia, dores no pescoc¢co ou nos dentes com frequiéncia?

( )sim ( )nao

Onde: a- ( ) cefaléia; b-( ) dores no pescoco; c-( ) dores nos dentes

8- Vocé sofreu algum trauma recente na cabeca, pesco¢o ou maxilares?
()sim ()nao

9- Vocé percebeu alguma alteracao recente na sua mordida?

()sim ()nao

Apo6s o preenchimento do questionario foi realizada a avaliagdo clinica dos
sinais e sintomas por examinadora calibrada para comparar os resultados clinicos

com os resultados obtidos nos questionarios.



A avaliacao foi composta por exame clinico intra e extra-bucal, na qual foram
analisados:
» Maxima abertura bucal, sendo considerado o normal de > 40mm (Amplitude da
ATM)
» Dimenséo Vertical de Ocluséao
O exame clinico para mensurar a Dimenséo Vertical de Ocluséo foi realizado
com os adolescentes sentados na cadeira, com a coluna apoiada no encosto, as
duas maos posicionadas sobre as pernas,a mandibula paralela ao solo, na
presenga de luz natural e as medidas foram tomadas em oclusdo céntrica (OC).
Para a mensuragdo dos dados referentes a DVO foram utilizadas as seguintes
medidas, obtidas por meio de paquimetro digital (Mitutoyo) :
1- Distancia canto do olho — comissura labial ( Co—cl );

2- Distancia base do nariz — mento (Na — Me).

O exame clinico para mensurar a Maxima Abertura Bucal foi feito com os
adolescentes sentados, na presenga de luz natural, considerada a maxima abertura bucal
no limite indolor, também com o paquimetro digital, tomando-se como referéncia a borda
inferior do incisivo superior e inferior direito.

3.2.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos nesta pesquisa os adolescentes entre 11 e 16 anos, de ambos
0s sexos, com o termo de consentimento livre e esclarecido e termo de

assentimento assinados.



3.2.2Critérios de Exclusao

Foram excluidas do estudo as criangas que apresentavam deformidades

dentofaciais ou estavam em tratamento ortodoéntico.

3.2.3 Analise Estatistica

Os resultados obtidos foram computados e a analise estatistica realizada,
adotando-se nivel de significancia de 95% (p<0,05). A andlise estatistica dos
resultados foi realizada utilizando-se o programa SPSS 12.0 for Win. P ara avaliagao
da associagao das variaveis categoricas utilizou-se o test Qui-quadrado e Exato de
Fisher.



4 RESULTADOS

O programa considerou como amostras validas 189 pacientes, sendo:

52,4% (n=99) do género masculino, e 47,6% (n= 90) do género feminino. Em relacao

ao género X DTM, nao houve associagcao estatisticamente significante. De acordo

com analise estatistica (p<0,05), os resultados da amostra foram: 63,6% do sexo

masculino apresentaram DTM e 67,8% do sexo feminino apresentaram DTM,

equivalente a 100%.

A tabela 1 apresenta a prevaléncia de DTM relacionado ao sexo.

Tabela 1- Prevaléncia de DTM relacionada ao sexo.

DTM Total Valor de p
Nao Sim
N 36 63 99
Masculino
% 36,4% 63,6% 100,0%
Sexo p=0,328
N 29 61 90
Feminino
% 32,2% 67,8% 100,0%
N 65 124 189
Total

%

34,4%

65,6%

100,0%

Ao avaliar a presenca de DTM com alteragdes de Dimensado Vertical de

Oclusao - DVO, Comissura Labial - CL e Maxima Abertura - MA, o presente estudo

revelou que existe associacao entre apresentar DTM com as alteragdes das medidas

citadas DVO. De acordo com analise estatistica (p<0,05), a amostra demonstrou

associacao entre presenca de DTM e alteragdo na DVO (p=0,003); assim como
alteracao da distancia CL (p<0,001); e MA (p=0,038).



A tabela 2 apresenta a associacao da presenca de DTM com alteracdes
da DVO, CL e MA.
Tabela 2- Associagdo de DTM relacionado a alteragéo de DVO, CL e MA.

M
D 7
é Erro .
T N ) dp _ teste-t para Igualdade de Médias
di padréo
M
a
T Intervalo de confianca
(95%)
5,
N
_ 7 0,754
a 0,0936
6 7
o}
2 p=0,003
DVO -2,979 . -,5854 -,1190
6,
S 1
1 0,780
i 2 0,0701
1 7
m 4
4
5,
N
B 6 0,777
a 0,0964
5 0
o}
5 0<0,001
CL -3,011 . -,5835 -,1209
6,
S 1
] 1 0,673
i 2 0,0605
1 2
m
1
4,
N
4 0,724
a 0,0899
9 4
o}
2 p=0,038
MA -4,191 . -,6705 -,2413
4,
S 1
) 7 0,874
i 0,0785
4 7
m
2

*estatisticamente significante, p<0,05



5 DISCUSSAO

O presente estudo foi baseado na observacdo da literatura, que néao
apresenta vasta quantidade de trabalhos que efetivamente encontrem a possivel
relacdo entre alteracbes na Dimensdo Vertical de Oclusao -DVO e DTM em
adolescentes de 11 a 16 anos, o que possibilita, em caso de hipétese positiva o
trabalho de prevencéo da DTM.

Os sinais e sintomas da Disfuncdo Temporomandibular - DTM estao
presentes em grande parte da populacdo. Além da sintomatologia dolorosa pode
haver o comprometimento dos movimentos mandibulares, diminuindo a qualidade

de vida e o convivio social do paciente.

O estudo da DTM é fundamental para proporcionar melhor qualidade de vida
aos pacientes, a busca constante pela etiologia proporciona condicées para a
instalacdo de métodos preventivos mais eficazes, além do diagnéstico precoce e

tratamento mais efetivo da DTM.

Ha medidas que podem ser adotadas como controle de fatores de riscos que
predispéem a instalacdo da DTM, e quando adotada essa pratica clinica, ndao ha
duvida do individuo ser beneficiado, pois se consegue evitar futuramente um dano
maior. Fatores de riscos como trauma (ou microtrauma) na regidao de cabeca e

5,7,10,25

pescoco, habitos parafuncionais, cefaleias primarias, ma oclusao , estresse,

ansiedade, depresséao, disturbios do sono, hiperatividade muscular, e ritmo de vida
agitada, irdo afetar negativamente o individuo, e nesses casos a disfuncao

temporomandibular é observada mais presente®’"°.



A relacdo entre oclusdo dental e DTM ainda € um topico controverso na
odontologia. De fato, enquanto a comunidade de especialistas em dor orofacial
abraca o modelo biopsicosocial de DTM,?? dentro de um contexto mais amplo das
condicdes da dor orofacial,®® profissionais focados nos estudos e restauracdo da
oclusdo dental (isto €, ortodontistas, protesistas, dentistas restauradores) sao
historicamente menos propensos a aceitar conceitos que diminuem a importancia
dos dogmas oclusais.?* Portanto,a area oclusdo-DTM é ainda frequentemente fonte
de especulacodes.

O questionario para pesquisadiagnostica da DTM recomendado pela
Academia Americana de Dor Orofacial, quadro 1, foi aplicado a 208 alunos com

idades entre 11 e 16 anos de ambos os sexos. O programa considerou como

amostras validas 189 criangas, sendo 52,4% (n=99) do sexo masculino , e 47,6%

(n=90) do sexo feminino.

Observou-se a partir dos resultados apresentados pelo questionario aplicado,
que das 189 criancas da amostra, 124 apresentaram DTM. Ha prevaléncia da DTM
em ambos 0s sexos, hum percentual de 63,6% (n=63) para o sexo masculino e
67,8% (n=61) para o sexo feminino, sendo mais acometido o sexo feminino. Ha
respaldo na literatura cientifica para sustentar uma maior prevaléncia da DTM no
sexo feminino®. O que indica a necessidade de uma atencdo preventiva para o
mesmo quanto aos sinais e sintomas associados da DTM, que poderao futuramente
ser controlados.

A DVO se caracteriza pela relacao vertical da mandibula com a maxila na qual
os dentes se tocam.

Na busca da correlacdo da DTM com a DVO foram realizadas nos individuos,
com o auxilio do paquimetro digital, as tomadas métricas que definem a harmonia
facial, na qual a medida da distancia do canto do olho ao canto da boca, comissura



labial, deve ser igual a medida encontrada do ponto Nasio (espinha nasal anterior)
ao Gnatio area mental.

A amplitude de abertura bucal, maxima abertura - MA, também foi
considerada com o uso do paquimetro para medir a maxima abertura da boca no
limite indolor, tendo-se como referéncia a borda incisal do incisivo superior e inferior
direito.

Verificou-se no estudo que quando realizada a associagdo da DTM
relacionada a alteragdo de DVO, CL e MA, como demonstrado na tabela 2, os
resultados foram estatisticamente significante , p <0,05.

Diante do exposto leva a crer que todas as medidas preventivas devem ser
adotadas para que se evite e/ ou corrija 0 mais precocemente possivel toda e
qualquer interferéncia oclusal ou habito que possam causar alteracdo na dimenséao
vertical de oclusdo-DVO, para que consequentemente previna-se a disfuncao
temporomandibular-DTM.



6 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, foi confirmada a
hipotese de que existe correlacao entre a Disfuncdo Temporo Mandibular (DTM) e a
alteragao do padrao de Dimensao Vertical de Oclusido (DVO) em adolescentes entre

11 e 16 anos.
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