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OCORRENCIA DE DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR
EM INDIVIDUOS COM DEFORMIDADE DENTOFACIAL

The occurrence of Temporomandibular Disorders in subjects
presented with dentofacial deformities
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RESUMO

Objetivo: verificar a ocorréncia de disfungdo temporomandibular em individuos com deformidade
dentofacial. Métodos: foram avaliados 60 individuos de ambos os géneros e idade entre 18 e 40 anos
(média=27 anos), sendo formados dois grupos, um composto por 30 sujeitos com deformidade den-
tofacial, em tratamento ortoddéntico pré-cirurgico e um grupo controle constituido por 30 individuos com
equilibrio dentofacial, pareados segundo o género e a idade com o grupo deformidade. Para avaliagédo da
articulagdo temporomandibular, foram aplicados o questionario anamnésico de disfungdo temporoman-
dibular e o Eixo 1 do Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders para verificar e
classificar o grau e o tipo da disfungdo temporomandibular, respectivamente. Resultados: os resul-
tados da aplicagao do questionario demonstraram que o grupo com deformidade apresentou maior
grau e escore da disfungdo que o grupo controle (p<0,01). A partir do Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders verificou-se maior ocorréncia de diagndsticos de deslocamento de
disco (p=0,02) e de artrite, artralgia e artrose (p<0,01) no grupo com deformidade em relagéo ao
grupo controle. Conclusao: individuos com deformidade dentofacial apresentaram maior ocorréncia
de disfungéo temporomandibular, quando comparados aos individuos com equilibrio dentofacial, na
amostra estudada.

DESCRITORES: Transtornos da Articulagado Temporomandibular; Desenvolvimento Maxilofacial; Ma

Ocluséo

INTRODUGAO

A deformidade dentofacial (DDF) é o resultado
de alteragdes no crescimento e desenvolvimento
dos ossos da face, levando a modificacbes no
posicionamento dos dentes e na oclusdo, bem
como na estética facial, fungcbes orofaciais € na
fungcdo das demais estruturas, como articulagoes,
musculos, dentes e ligamento periodontal .
O tratamento ortoddntico pré-cirirgico promove o
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Conflito de interesses: inexistente

alinhamento e nivelamento dos dentes, dentro de
suas bases 06sseas, corrigindo todas as compen-
sagdes dentarias possiveis, visando o equilibrio
futuro entre a mandibula e a maxila 2%, como
também a harmonia facial e dentaria, com oclusao
funcional e estabilidade das estruturas orofaciais
apos a cirurgia ortognatica *.

Associada a presenga do desequilibrio dento
oclusal, podem ser encontrados quadros de
disfungéo temporomandibular (DTM)5%7, que corres-
ponde ao termo genérico de um conjunto clinico de
sinais e sintomas envolvendo os musculos masti-
gatdrios, a articulagdo temporomandibular (ATM)
e as estruturas associadas®'?. A etiologia dessa
disfuncao é multifatorial, no entanto a literatura tem
afirmado que a presenga ou auséncia de alteragdes
oclusais, necessariamente, ndo provoca sinais e
sintomas de DTM "4,
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A presenca de DTM tem sido bastante discutida
em todas as fases do tratamento da DDF, sendo
que a literatura demonstra que existe um alto indice
de sinais e sintomas de DTM, nos individuos na
fase de tratamento ortodéntico pré-cirurgico quando
comparado ao poés-cirdrgico'?2. No entanto, alguns
autores, apesar de terem encontrado redugdo da
ocorréncia de DTM nos individuos apés a cirurgia
ortognatica, referem nao haver relagédo entre as
deformidades dentofaciais e a DTM?324,

Estudos que relacionam DTM e DDF sé&o vastos
na literatura, no entanto a maioria compara os
achados entre os periodos pré e pds operatério,
sendo alguns contraditérios e assim dificultam
o entendimento dos profissionais em relagdo ao
tratamento da DTM em individuos com ou sem
alteragdes oclusais. Dessa forma, o objetivo deste
estudo foi verificar a ocorréncia de quadros de
disfuncdo temporomandibular em individuos com
deformidade dentofacial.

METODOS

Esse é um estudo transversal observacional,
que teve aprovacdo do comité de ética em
pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru,
da Universidade de Sao Paulo (processo 049/2009)
e todos os individuos assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido.

Foram incluidos no estudo 60 individuos com
idade variando entre 18 e 40 anos (média=27 anos),
considerando os seguintes critérios de exclusao:
déficits intelectuais, disturbios neuroldgicos,
psiquiatricos e/ou sindromes, doengas reumaticas,
histéria de trauma de face e de cirurgia ortognatica
prévia. Os participantes foram divididos em dois
grupos, sendo:

e O grupocom DDF (GDDF), o qual consistiu de 30
sujeitos em fase final do tratamento ortodéntico
preparatorio para cirurgia ortognatica, sendo 19
do género feminino e 11 do género masculino.
Destes individuos, 18 apresentaram padrao
facial 1l (12 do género feminino e seis do
género masculino) e 12 padrao facial Il (sete do
género feminino e cinco do género masculino).
Os critérios de incluséo foram: estar em trata-
mento ortoddntico pré-cirurgico e apresentar
DDF diagnosticada por meio de exame clinico
e radiografico.

« O grupo controle sem deformidade (GC) foi
constituido por 30 individuos pareados segundo
0 género e a idade com o GDDF. Esses parti-
cipantes foram submetidos a entrevistas e
avaliagdo miofuncional orofacial, por meio da
aplicacdo do exame miofuncional orofacial
MBGR?, para verificar se os mesmos atendiam
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aos seguintes critérios de inclusdo: apresentar
bom estado geral de saude, auséncia de
doencas reumaticas, auséncia de DDF, boa
relagao entre os arcos dentarios, com trespasse
vertical e horizontal entre 1 e 3 mm, elementos
dentarios naturais no minimo até o segundo
molar, tipo facial médio, respiragao nasal.

Para avaliagdo da DTM, foi aplicado um questio-
nario anamnésico, sendo as perguntas realizadas
por um unico pesquisador, contendo 10 questdes
que permitem a classificagdo da DTM em relagéo a
presenca e grau desta disfungéo. Para as questbes
do questionario sdo oferecidas a possibilidade de
trés respostas: “sim”, “ndo” ou “as vezes”. Para
cada resposta € atribuido um valor. A somatéria
dos valores obtidos (escores) permite a classi-
ficagcdo da amostra em relagdo a DTM (indice da
DTM). Valores de 0 a 3 indicam auséncia de DTM
(0); valores de 4 a 8 presenca de DTM leve; 9 a 14
DTM moderada; e DTM grave quando a somatoria
dos valores das respostas se encontrava entre 15
e 23%, Para os resultados deste questionario, os
individuos de ambos os grupos, foram classificados
quanto ao indice de DTM (auséncia de DTM, DTM
leve, moderada ou grave) e os escores individuais,
ou seja, os valores obtidos a partir da somatéria das
respostas.

Os individuos também foram submetidos ao
exame clinico — Axis 1 do Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/
DTM), para classificagdo com base nos sinais e
sintomas da DTM, sendo este exame realizado
por um unico pesquisador. Na avaliagao clinica,
com base nas especificagdes do RDC/DTM,
foram avaliados: padrédo de abertura, extensao
do movimento mandibular (abertura, lateralidade,
protruséo), overbite, ruidos e dor nas ATMs durante
os movimentos de extensao mandibular, palpagéo
muscular e articular. A partir dos dados coletados,
os individuos foram diagnosticados e classificados
segundo os critérios do exame em: Gl — diagnés-
ticos musculares, Gll — deslocamento de disco e
Glll — artralgia, artrite, artrose.

Os dados foram tabulados em banco de dados
e submetidos a andlise estatistica, por meio dos
testes de Mann-Whitney e Qui-quadrado. O teste
de Mann-Whitney foi utilizado, para comparagao
entre os dois grupos (GDDF e GC) do procedi-
mento com variavel qualitativa ordinal (questio-
nario anamnésico), valendo-se da classificacao
quanto ao indice de DTM (auséncia de DTM, DTM
leve, moderada ou grave) e os escores individuais.
Ja o teste Qui-quadrado foi empregado, para
comparagao entre os dois grupos (GDDF e GC)
dos itens com variavel nominal (RDC/DTM), sendo
utilizada a classificacdo, conforme o diagndstico
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segundo os critérios do exame: Gl — diagndsticos A Tabela 1 apresenta os valores da média e
musculares, Gl — deslocamento de disco e Glll —  mediana dos resultados obtidos com a aplicagéo do
artralgia, artrite, artrose. A analise dos dados foi questiona’rio anamnésico, ao serem Comparados
realizada empregando o programa Statistica V.5.3. os grupos GDDF e GC. Com base nos resultados

Statsoft Inc., Tulsa, EUA. Com nivel de significancia

foi observado que houve diferencga estatisticamente
de 5% (p<0,05).

significante (p=0,00) entre os grupos, demons-
trando que o grupo GDDF apresentou maior grau e
RESULTADOS escore da DTM que o GC.

Os resultados obtidos por meio da aplicagao do
exame clinico do RDC/DTM encontram-se apresen-
tados na Tabela 2. Verificou-se que houve maior

Os resultados da aplicagcdo do questionario
anamnésico estdo expressos na Figura 1, onde
observa-se predominio da auséncia de DTM o - . e
(66,67%) e do grau leve (20,00%) dessa disfuncéo ocorréncia dos diferentes diagnosticos de DTM
quando presente para o GC. Ja para o GDDF para o grupo GDDF em relagédo ao GC havendo

observou-se presenga de grau leve (57,00%), diferenca estatisticamente significante entre os
seguido dos graus moderado (30,00%) e grave grupos apenas para os diagnosticos articulares Gll
(6,67%) nos individuos. (p=0,02) e GllI (p=0,00).
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Figura 1 — Porcentagem de individuos de acordo com a presenga e gravidade da disfungao
temporomandibular, para os grupos com deformidade dentofacial e grupo controle.

Tabela 1 — Comparagao entre o grupo com deformidade dentofacial e grupo controle, em relagao
ao grau e escores da disfungdao temporomandibular obtidos por meio da aplicagdo do questionario
anamneésico.

Grupo Média Mediana Valor de “p”
GC 0,47 0,00 x
Grau da DTM GDDF 147 1,00 0,00
GC 3,17 2,50 .
Escores GDDF 8,50 7,50 0.00

Legenda: GC — grupo controle; GDDF — grupo com deformidade dentofacial; DTM — disfungdo temporomandibular. *Diferenca esta-
tisticamente significante. Teste de Mann-Whitney.
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Tabela 2 — Comparacgao entre os grupos com deformidade dentofacial e grupo controle, em relagao
ao diagnodstico da disfuncédo temporomandibular, considerando a classificagdo do exame clinico do
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders

Grupo RDC/DTM Valor de “p”
Gl
SIM NAO
GC 09 (30,00%) 21(70,00%) 011
GDDF 15 (50,00%) 15 (50,00%) ’
Gl
SIM NAO
GC 11(36,67%) 19 (63,33%) 0.02*
GDDF 20 (66,67%) 10 (33,33%) ’
Gl
SIM NAO
GC 12 (40,00%) 18 (60,00%) 0.00*
GDDF 24 (80,00%) 06 (20,00%) ’

Legenda: GC — grupo controle; GDDF — grupo com deformidade dentofacial; RDC/DTM — Research Diagnostic Criteria for Tempo-
romandibular Disorders; Gl — Diagnosticos Musculares; Gll — Deslocamento de Disco; GlII — Artralgia, artrite, artrose. *Diferenca

estatisticamente significante. Teste Qui-quadrado.

DISCUSSAO

A importancia da ocluséo e da sua relagao entre
a causa ou a manutengao dos quadros de DTM, em
comparagdo com outros fatores, especificamente
em individuos com DDF, tem sido vastamente
discutida na literatura® 2°, No presente estudo
foi verificado que 97% dos individuos com DDF
apresentaram algum grau de DTM, enquanto no
GC a porcentagem da ocorréncia dessa disfuncao
foi de 33%, o que pode estar ligado ao fato de que
sintomas de DTM como a dor sdo muitas vezes a
queixa principal dos pacientes com ma oclusao®.
De acordo com a literatura, os individuos que
apresentam determinados problemas oclusais,
especialmente os mais severos, como 0O aqui
estudado, tém uma prevaléncia expressivamente
maior dos sinais e sintomas da DTM do que os
sujeitos com oclusdo normal®, pois existe uma
interdependéncia entre as condigdes dos dentes e
dos ossos, sendo que para se ter uma ATM com
funcionamento normal € necessario ter uma boa
oclusdo®".

Além disso, foi observado na comparacao da
gravidade da disfuncao, entre os grupos GDDF e
GC, para o grau da DTM e escores obtidos por meio
da aplicagao do questionario anamnésico, resultado
estatisticamente significante, demonstrando que no
GDDF ha uma maior ocorréncia de DTM, em algum
grau, em relacao ao GC. Assim, os achados desse
estudo véo de encontro aos dados da literatura,
uma vez que diferentes autores observaram um
predominio da presenga dos sinais e sintomas
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de DTM nos individuos com DDF no periodo
ortoddntico pré-cirdrgico quando comparado ao
grupo controle'®1920.2% \/gle salientar as diferengas
metodoldgicas entre os estudos, uma vez que na
literatura, foram utilizados outros instrumentos,
distintos do questionario anamnésico aplicado
nessa pesquisa, contudo fizeram uso do exame
clinico das ATMs, escala visual analdgica, indice
anmnésico e de disfungéo de Helkimo ou aplicaram
o protocolo RDC/DTM.

Quanto ao diagnostico da DTM, realizado a partir
da aplicacao do exame clinico (eixo 1) do protocolo
RDC/DTM, foi revelada uma maior ocorréncia dos
diagnosticos articulares GIlI (deslocamento de
disco) e GllI (artrite, artralgia e artrose), para o grupo
GGDF em relagédo ao grupo GC. Corroborando os
resultados desse estudo, Farella et al.’®, fazendo
uso do RDC/DTM apenas em individuos com DDF,
verificaram que 50% dos sujeitos apresentaram
diagndstico articular (Gll). No entanto, no estudo de
Abrahamsson et al.?® utilizando o mesmo protocolo
de exame, foi observado resultado diferente,
havendo predominio do diagnéstico de DTM
muscular (Gl) nos individuos com DDF quando
comparado ao grupo controle com oclusdo normal
e houve significancia estatistica entre os trés tipos
de diagnésticos (G, Gll e Glll) quando realizada
a comparagao entre os grupos. As diferengas em
relagéo ao presente estudo podem ser justificadas
pelo fato de que, no estudo de Abrahamsson et
al.?®, apesar da maior casuistica, o grupo controle
nao foi pareado por género e idade.



O predominio de diagndsticos articulares (Gll e
Glll) nos sujeitos com DDF, na presente pesquisa,
pode ser atribuido ao fato de haver um desequilibrio
esquelético e dentéario nestes individuos, que nao
esta presente nos sujeitos do grupo GC, uma vez
que a literatura refere que ha alteragbes internas nas
ATMs de individuos com DDF'51832, Dessa forma a
desarmonia provocada pela DDF pode influenciar o
correto posicionamento e funcionamento da ATM no
periodo anterior a cirurgia ortognatica, uma vez que
as interferéncias oclusais ou a ma ocluséo severa
podem estar envolvidas na etiologia multifatorial da
DTM3,

Porém, é extremamente importante considerar
especial atengdo na avaliacdo dos resultados
apresentados, pois como a presente pesquisa
faz parte de um estudo transversal, ndo se pode
assumir uma relagdo de causa e efeito entre as
variaveis estudadas (deformidade dentofacial
e disfungdo temporomandibular). E sabido que
muitas das manifestacdes de DTM, incluindo as
articulares (presentes em boa parcela da amostra)
podem levar a alteragdes oclusais secundarias,
pois causam alteragdes posturais da mandibula,
com significante impacto na oclusédo dentaria.
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Assim, o atendimento interdisciplinar, em todas
as fases do tratamento ortoddntico-cirirgico, se faz
necessario uma vez que a etiologia da DTM é de
origem multifatorial e necessita de um acompanha-
mento de todos os fatores causais para um melhor
prognéstico, visando a melhor conduta no trata-
mento destes pacientes.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo demonstraram que,
individuos com deformidade dentofacial apresen-
taram maior ocorréncia de disfuncao temporoman-
dibular, em relacéo a severidade e classificagcao da
disfungéo, quando comparados aos individuos com
equilibrio dentofacial, na amostra estudada.
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ABSTRACT

dentofacial equilibrium, in the sample studied.

Purpose: to investigate the occurrence of temporomandibular dysfunction in subjects with dentofacial
deformity. Methods: 60 subjects of both sexes and aged between 18 and 40 years (mean = 27
years) and formed two groups, one composed of 30 subjects with dentofacial deformity undergoing
presurgical orthodontic treatment were evaluated and a control group consisted of 30 individuals
with dentofacial balance, paired to dentofacial group, according to gender and age. Anamnestic
questionnaire of temporomandibular dysfunction and Axis 1 of Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders were applied, respectively, so as to verify and rate the degree and
type of temporomandibular disorders. Results: the results of the questionnaire demonstrated that
dentofacial group presented a greater dysfunction degree and score than control group (p <0.01).
From the Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders, a greater occurrence of
diagnoses involving disc displacement (p = 0.02) and arthritis, arthrosis and arthralgia (p <0.01) for
dentofacial group, in relation to control group, was verified. Conclusion: individuals with dentofacial
deformity had increased incidence of temporomandibular dysfunction, compared with individuals with

KEYWORDS: Temporomandibular Joint Disorders; Maxillofacial Development; Malocclusion
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