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Resumo

A relagdo entre tratamento ortoddntico e DTM ¢ ha tempo de interesse na Odontologia.
Um numero significativo de estudos foi conduzido para investigar esta associacdo, dos
quais se obtiveram diferentes resultados, fazendo com que muita controvérsia ainda exista
sobre o tema. O objetivo do presente estudo foi avaliar a visdo de clinicos gerais,
especialistas em Ortodontia e especialistas em DTM/DOF, por meio de questiondrio,
quanto a inter-relagdo tratamento ortoddntico e DTM, verificando se os profissionais
consideram que o tratamento pode prevenir, tratar ou ainda causar disfungdo. O
questionario foi enviado a 9.490 cirurgides-dentistas de diferentes regides do Brasil. Dos
132 profissionais que responderam a pesquisa, 75,76% relataram examinar seus pacientes
quanto a sinais e sintomas de DTM previamente ao tratamento. Os profissionais graduados
ha mais tempo assim como aqueles com maior grau de titulacdo relataram examinar seus
pacientes quanto a tais sinais e sintomas com maior frequéncia que os demais, atingindo
diferenca estatisticamente significativa. A maioria dos profissionais afirmou acreditar que
o tratamento ortoddntico pode prevenir DTM (54,55%). Por outro lado, 55,3% acreditam,
também, que a Ortodontia nao esta indicada para tratar DTM e 62,12% que o tratamento
pode causar referida disfuncdo. O estudo ndo encontrou diferenca estatisticamente
significativa em relacdo a opinido das trés areas de interesse. Concluiu-se que a maioria
dos profissionais acredita que tratamento ortodéntico pode prevenir DTM, mas que ao
mesmo tempo ndo pode curar ¢ pode ainda causar a referida desordem. Os profissionais
graduados hd mais tempo ou com maior grau de titulagdo demonstraram dar maior atencao

a sinais e sintomas de DTM previamente ao tratamento.

Palavras-chave:  Ortodontia. ~ Transtornos da  Articulagdo =~ Temporomandibular.

Questionario.



Abstract

The relationship between TMD and orthodontic treatment is for long of interest in
dentistry. A significant number of studies were conducted to investigate this association,
which had different outcomes, leading to still exist much controversy on the topic. The
objective of this study was to evaluate the opinion of dental general practitioners,
specialists in orthodontics and specialists in TMD about the issue. The questionnaire was
sent to 9490 dentists from different parts of Brazil. Of the132 subjects who responded to
the survey 75.76% reported examining their patients for signs and symptoms of TMD prior
to treatment. Subjects graduated for longer as those with higher academic degrees reported
examining their patients regarding such signs and symptoms more frequently than the
others, reaching statistically significant difference. Most subjects believe orthodontic
treatment can prevent TMD (54.55%). On the other hand, the majority also believes that
the treatment cannot cure TMD (55.30%) and can even cause it (62.12%). The study found
no statistically significant difference with regard to the opinion of the three areas of
interest. It was concluded that most dentists believe orthodontic treatment can prevent
TMD but it’s not able to cure it and can even cause the disease. Dentists graduated for
longer or with higher academic degrees showed to give greater attention to signs and

symptoms of TMD prior to treatment.

Key words: Orthodontics. Temporomandibular Joint Disorders. Questionnaire.



1. Introducao

A relagdo entre tratamento ortodontico e disfungdo temporomandibular (DTM) é
ha tempo de interesse na Odontologia. Na década de 80, um processo judicial nos
Estados Unidos alegou ser o tratamento ortodéntico a causa principal de DTM em uma
paciente”®. Desde entdo um numero significativo de estudos foi conduzido para investigar
esta associacao, dos quais se obtiveram diferentes resultados, fazendo com que muita
controvérsia ainda exista sobre o tema.

Uma das dificuldades em se analisar a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM
e a relacdo destes com tratamento ortodéntico estd no fato de o termo DTM néo
representar uma entidade patolégica especifica. Ao invés disso, DTM envolve um
conjunto de varias condigdes relacionadas que afetam a articulagdo temporomandibular
(ATM), musculos mastigatérios ou ambos?*.

A etiologia da DTM é considerada multifatorial, e os fatores etiolégicos agem
simultaneamente, havendo uma ampla variagdo dos padrdes individuais®?. Maloclusées
nao-tratadas, oclusao instavel, estresse e outros fatores psicolégicos, trauma,
predisposi¢do individual e condi¢cdes estruturais tém sido sugeridos como possiveis
fatores etiolégicos?”.

Atualmente existe grande controvérsia quanto ao papel da oclusdo no
desenvolvimento e tratamento das disfungdes. A visdo quanto a influéncia da ocluséao, e
sobre o tratamento ortodéntico ser capaz de aliviar desordens e parafungdes orais, ou na
verdade provoca-las, apresenta grande variacdo dentro da literatura odontoldgica.

Estudos'®?°

que avaliaram a opinido de ortodontistas sobre o tema encontraram
diferentes resultados em relagao as crencas dos profissionais.
Alterac¢des oclusais tais como maloclusdes de Angle, mordida cruzada, mordida

aberta, interferéncias oclusais, sobressaliéncia ou sobremordida aumentadas,

apinhamento dentario, discrepancias de linhas médias e perdas dentarias foram



identificadas em diferentes estudos como fatores predisponentes, desencadeadores ou
perpetuantes??729:34.3

A associacao ou relagao causal entre tratamento ortoddntico e DTM é de grande
relevancia para a saude publica devido a alta incidéncia dessas desordens na populagao
em geral e ao grande numero de tratamentos ortoddnticos realizados''. Estudos
epidemiolégicos estimam que 40% a 75% da populagdo apresentem ao menos um sinal
de DTM, como ruidos na ATM, e 33%, pelo menos um sintoma, como dor na face ou na

ATM'®. A DTM limita as fungdes orais, afeta a qualidade de vida e implica em excessivo

gasto com cuidados da satde anualmente™.
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Revisao de Literatura

Roth?®, em 1973, selecionou nove individuos com idades entre 15 e 24 anos
para investigar a relagdo entre fatores oclusais e DTM. Todos os individuos haviam
recebido tratamento ortodéntico seis meses a sete anos anteriormente. Sete deles foram
incluidos no grupo com sintomas associados a DTM e dois no grupo controle (livres de
sintomas). Foram obtidos modelos de estudo dos pacientes com sintomas, os quais
foram montados em articulador totalmente ajustavel. Através da analise dos modelos
foram feitas as seguintes correlagbes: todos os individuos do grupo experimental
apresentavam interferéncias oclusais durante as excursdes mandibulares, enquanto que
nenhum dos individuos do grupo controle apresentou tais interferéncias; os individuos
com os sintomas mais severos apresentavam maior grau de desvio entre RH e MIH; foi
encontrada forte correlagdo entre a severidade e a localizagdo das interferéncias
oclusais. Foi entdo realizado ajuste oclusal nos pacientes do grupo experimental e
avaliado o resultado desse procedimento em relagdo aos sintomas de DTM. O achado
mais significativo foi que todos os individuos apresentaram completo alivio de todos os
sintomas apds o ajuste. Para o autor, ndao ha duvida que fatores psicolégicos podem
predispor o individuo a aumentar a tensdo muscular, mas o alivio dos sintomas severos
dentre horas ou minutos gerado pelo ajuste oclusal o levou a concluir que somente em
raras ocasides sintomas de DTM podem ser gerados na auséncia de interferéncias
oclusais, independente do estado emocional. Ressaltou porém que, uma vez que sua
investigacao foi de natureza preliminar, as declaracdes acima deveriam somente ser
consideradas hipoteses a serem testadas em experimentos adequadamente
desenvolvidos.

Sadowsky e BeGole®, em 1980, avaliaram a condicdo funcional da ATM e da
oclusao por meio de questionario e exame clinico detalhados realizados em um grupo de

75 individuos apresentando entre 25 e 55 anos de idade. O grupo havia sido submetido a
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tratamento ortodéntico com aparelhagem fixa 10 a 35 anos antes e os achados foram
comparados a um grupo similar de adultos com maloclusdes n&o-tratadas. Os pacientes
tratados exibiram uma prevaléncia de sinais e sintomas de DTM similar ao grupo
controle. Historia de dor ou sensibilidade na ATM e musculos relacionados foi encontrada
em 9 individuos do grupo tratado e 18 individuos do grupo controle, o que nao foi
considerado diferenga estatisticamente significativa. Apesar disso, os autores afirmaram
que ela reflete uma tendéncia que sugere que individuos que realizaram tratamento
ortodéntico podem possivelmente ter menor prevaléncia de DTM que um grupo similar de
adultos com maloclusdes nao-tratadas.

2. Janson e Hasund'?, em 1981, realizaram uma investigagao utilizando 60
pacientes que trataram maloclusdes Classe Il de Angle divisdo 1 e estavam, em média, 5
anos fora do periodo de contengdo, onde 30 pacientes foram tratados sem extragdes e
30 com extragdes dos quatro pré-molares. As condigdes funcionais e parafuncionais do
sistema estomatognatico foram comparadas a um grupo controle de individuos nao
tratados de mesma idade. Os casos tratados sem extragcbes mostraram
significativamente menos distlrbios clinicos que o grupo com extragdes e o grupo
controle.

Sadowsky e Polson®', em 1981, avaliaram, em dois estudos clinicos
independentes, a prevaléncia de DTM e o estado da oclusdo funcional em pacientes
ortoddnticos tratados pelo menos 10 anos previamente. Em cada estudo, os pacientes
tratados foram comparados a grupos similares de adultos com maloclusées Classe | e Il
nao tratadas. Quando os individuos em ambos os estudos foram questionados quanto a
presenga de desconforto, sensibilidade, sons, ou dor na regido da ATM e musculatura
relacionada, durante o0 exame ou previamente, ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. A comparagdo em relagdo a parametros
oclusais também n&o foi significativa. Ambos os estudos demonstraram n&o haver

diferenca significativa na prevaléncia de sinais e sintomas de DTM quando pacientes
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tratados sdo comparados a adultos com maloclusdes nédo tratadas, dessa forma sugerem
que tratamento ortoddntico realizado durante a adolescéncia ndo aumenta ou reduz de
um modo geral o risco de desenvolver DTM mais tarde.

Solberg et al.**

, em 1986, realizaram estudo com o propésito de identificar
variadas maloclusées que poderiam estar associadas a relatos prévios de alteracbes
morfolégicas na ATM. Antes da remocdo da ATM esquerda de cada um dos 96
cadaveres (idade média de 26,4 +/- 6,8 anos) foi realizado exame intraoral. Foram
avaliados classificacdo de Angle, mordida cruzada, sobremordida e sobressaliéncia. Tais
parametros foram analisados com respeito a sua associagdo com os seguintes aspectos
da ATM: forma total do condilo e osso temporal, evidéncia histolégica e bruta de
remodelamento, e posi¢cdo do disco articular. Nenhuma informagao anamnésica estava
disponivel, dessa forma, fatores pertinentes ao estado funcional e histéria de tratamento
ortodéntico ndo foram associados. Quando combinadas com a idade, as maloclusdes de
Angle Classe Il e Il foram associadas a desvio de forma temporal e condilar, e mais
maloclusdes Classe Il foram acompanhadas de evidéncia histolégica de remodelamento
nas ATMs. Mordida cruzada foi associada ao aumento da presenca de desvios de forma
em todos os componentes da ATM. Sobremordida profunda foi mais comum em pessoas
que apresentavam os condilos planos, fossa mandibular aberta e extensao anterior da
superficie articular. Sobressaliéncia anormal foi mais evidente em individuos com desvio
de forma no disco; sobressaliéncia aumentada foi associada a deslocamento de disco.
Consideradas juntas, sobressaliéncia e sobremordida anormais foram associadas a
extenso desvio de forma condilar. Em conclusdo, as maloclusdes foram associadas a
mudangas morfolégicas na ATM, particularmente quando combinadas a idade. A
evidéncia apdia a idéia que exposi¢ao prolongada a maloclusdo pode estar associada a
alteragdes na ATM mais extensas. O autor considerou, no entanto, prematuro justificar

tratamento ortodontico para prevenir mudangas morfolégicas na ATM.
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Egermark-Eriksson, Carlsson e Magnusson’, em 1987, realizaram estudo com o
objetivo de analisar dados coletados em investigagdes longitudinais realizadas durante 4
a 5 anos em 240 criangas e adolescentes com 7,11 e 15 anos de idade no primeiro
exame, com atengdo especial a oclusdo e sua correlagao com DTM. O método consistiu
em questionario focando sintomas de DTM, parafungdes orais, habitos mastigatorios e
dores de cabeca, alem de exame clinico centrado em sinais de DTM e condicdes
oclusais, especialmente interferéncias oclusais e desgaste dentéario. Sinais e sintomas de
DTM aumentaram levemente em frequéncia e severidade, mas foram considerados leves
na maioria dos casos. Houveram pequenas correlagdes, a maioria delas fraca, entre
caracteristicas oclusais e DTM, e estas ndo foram consistentes em nenhum dos grupos
etarios. Sons da ATM foram positivamente correlacionados com desvio lateral da
mandibula entre relagdo céntrica e maxima intercuspidagao em todas as faixas etarias.
Uma tentativa de analisar a relagao longitudinal entre interferéncias oclusais e DTM nao
revelou nenhuma forte correlagdo. Os resultados do estudo reforcaram a natureza
heterogénia e multifatorial dos disturbios funcionais do sistema mastigatorio.

O estudo realizado por Agerber e Sandstréom’, em 1988, investigou a frequéncia
de interferéncias oclusais em dois grupos de individuos com 15 e 22 anos de idade.
Nenhum dos individuos apresentava DTM. Nao menos que 88% e 89%, respectivamente,
dos individuos em ambos os grupos de idade tinha pelo menos um contato oclusal
interferente em uma ou mais das posicdées mandibulares registradas. Uma vez que os
individuos apresentavam sistemas mastigatérios funcionando adequadamente, o estudo
nao apoiou a opinido que a presenga de interferéncias oclusais seja de grande
importancia para a etiologia da DTM.

Kremenak et al.’

, em 1992, conduziram estudo com o objetivo de verificar
afirmacdes sobre extragdes de pré-molares serem capazes de colocar pacientes em risco
de desenvolver DTM. Foram coletados dados sobre DTM no inicio do tratamento

ortodéntico, entre 0 a 12 meses apds o término e 12 a 24 meses ap6s o mesmo. Os
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dados foram relacionados a extragdes de pré-molares em 65 pacientes, onde 26 destes
foram tratados sem extracdes, 25 tiveram os quatro pré-molares extraidos e 14 tiveram
dois pré-molares superiores extraidos. Quando levado em consideracdo mudangas na
DTM com o passar do tempo, com atengéo a indices individuais, a maioria dos pacientes
(64% a 77%) nao mostrou mudancas durante o tempo de estudo. A incidéncia de DTM se
manteve a mesma ou melhorou em 96% nos pacientes tratados sem extracdo e em 92%
dos pacientes tratados com extracdo de dois ou quatro pré-molares. Os resultados
concluiram que nado houve diferenga importante ou clinica significativa em relagéo a
sinais e sintomas de DTM em nenhum dos grupos quer seja antes ou apos o tratamento.

Egermark e Thilander®, em 1992, convidaram os participantes do primeiro estudo
realizado por Egermark-Eriksson, Carlsson e Magnusson’ dez anos antes (n=402), a
responder questionario e 83 individuos do grupo mais velho, na ocasidgo com 25 anos,
foram submetidos a exame clinico. Os individuos com histdria de tratamento ortoddntico
apresentaram menor prevaléncia de sintomas subjetivos de DTM que aqueles que néo
experienciaram Ortodontia. Apesar de as diferengas terem sido pequenas, foram mais
evidentes no grupo de mais idade. O estudo indicou que individuos que realizaram
tratamento ortoddntico apresentaram significativamente menos sinais e sintomas de DTM
que aqueles que nao realizaram.

Hirata et al.”®

, em 1992, monitoraram a incidéncia de sinais e sintomas de DTM
em um estudo longitudinal realizado em pacientes em tratamento ortoddntico no
programa de poés-graduagcao em Ortodontia da Universidade da Florida para avaliar os
efeitos da intervengao ortodéntica no curso de sinais e sintomas de DTM. As sessdes de
coleta de dados ocorreram antes do inicio do tratamento e a cada 12 meses durante 2
anos. Dados também foram coletados de um grupo controle no mesmo intervalo. O grupo
de pacientes era composto por 102 individuos com idade média de 15,3 anos e o grupo

controle era composto por 41 individuos nao tratados com idade média de 16,2 anos. Os

grupos foram combinados pela idade. As medidas em relacdo a abertura maxima,
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protrusdo e movimentos laterais foram correspondentes entre o grupo tratado e o grupo
controle. A diferenga na incidéncia de sinais de DTM entre os grupos néo foi
estatisticamente significativa. Os autores concluiram que os resultados estdo de acordo
com a argumentacdo de que pacientes ortodonticamente tratados ndo sdo mais
suscetiveis a desenvolver sinais de DTM durante o tratamento.

Rendell, Norton e Gay?®, em 1992, separaram em dois grupos 451 individuos
que estavam recebendo tratamento em uma clinica ortodéntica gratuita. O primeiro grupo
era composto por individuos com auséncia de sinais e sintomas de DTM e o outro por
individuos na época sofrendo de dor e/ou disfungdo na ATM. Apenas 11 individuos
adequaram-se ao critério para inclusdo neste grupo. Os resultados mostraram que
nenhum dos pacientes sem sintomas desenvolveu-os durante o periodo de 18 meses do
projeto. Além disso, dentre os 11 pacientes que apresentavam sinais e sintomas de DTM
no inicio do estudo, nenhuma mudanca clara ou consistente nos niveis de dor e
disfungdo na ATM ocorreu longitudinalmente durante o periodo acompanhado. Nenhuma
das mudangas foi estatisticamente significativa, embora considerando o baixo “n” do
projeto, ndo era esperada diferenca estatistica. Como a populagdo de pacientes neste
estudo sofreu tratamento corretivo longo (mais de 2 anos) os autores especularam que
qualquer efeito danoso que o tratamento pudesse ter na ATM teria se tornado evidente
durante o curso do tratamento. Desta forma uma relag&o entre o surgimento ou mudanga
nos niveis de DTM e o curso do tratamento ortoddntico ndo pdde ser estabelecida na
populagao estudada.

O proposito do estudo realizado por Motegi et al.?®

, em 1992, foi investigar a
prevaléncia de DTM e a relagéo entre esta e tipos de oclusdo. O estudo incluiu 7.337
japoneses — 3.219 meninos € 4.118 meninas — entre 6 e 18 anos de idade. Sintomas de
DTM e caracteristicas de oclusdo foram registrados através de exame clinico. A

prevaléncia de DTM total foi 12,2%. A prevaléncia aumentou com a idade e nao teve

diferenga estatisticamente significativa em relacdo a género. Os sintomas de DTM
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aparentaram se complicar com o aumento da idade. Dentre os individuos com DTM, os
tipos de oclusdao mais encontradas foram apinhamento (24,9%), sobressaliéncia
aumentada (20,1%) e oclusdo normal (27,1%). A prevaléncia destas aumentou com a
idade. Mordida cruzada anterior, mordida topo-a-topo, mordida aberta, mordida profunda
e mordida cruzada posterior exibiram prevaléncia muito baixa de sintomas e mostraram
leve diminuicdo com a idade. O fato de a oclusdo normal ter sido uma das mais
associadas a DTM indicou, segundo os autores, que nem sempre uma ma relacdo
antero-posterior ou mal-alinhamento s&o a principal causa de DTM. No estudo muitos
individuos com DTM apresentavam maloclusdes. A partir disso, os autores concluiram
que tratamento precoce pode ser importante na prevenc¢ao de DTM.

A revisdo de literatura realizada por McNamara'®, em 1997, concluiu que os
achados de pesquisas da época sobre a relagdo entre tratamento ortoddntico e DTM
podiam ser resumidos a seguir: sinais e sintomas de DTM podem ocorrer em pessoas
saudaveis; sinais e sintomas de DTM aumentam com idade, principalmente durante a
adolescéncia, até a menopausa, e desta forma DTM iniciada durante o tratamento
ortodéntico pode ndo estar relacionada ao mesmo; em geral, tratamento ortoddéntico
realizado durante a adolescéncia ndo aumenta ou reduz as chances de se desenvolver
DTM mais tarde; a extracdo de dentes como parte do tratamento ortodéntico nao
aumenta o risco de DTM; ndo ha associagcao entre aumentado risco de DTM associado a
qualquer tipo particular de mecénica ortodéntica; apesar de uma ocluséo estavel ser um
adequado ideal de tratamento, ndo alcancar uma oclusao gnatolédgica ideal ndo resulta
em sinais e sintomas de DTM; concluiu portanto que havia pouca evidéncia de que
tratamento ortodéntico previna DTM, porém a necessidade de correcdo de mordida
cruzada unilateral em criangas merecia investigagdo aprofundada.

Sonnesen, Bakke e Solow®®, em 1998, realizaram estudo para relatar a
prevaléncia dos varios tipos de maloclusdo, assim como a ocorréncia de associagdes

entre maloclusao e sinais e sintomas de DTM. A amostra compreendeu 104 criancas (56
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meninas e 48 meninos) com maloclusbes severas selecionadas para tratamento
ortoddntico com idades entre 7 e 13 anos. O sintoma de DTM mais prevalente foi dor de
cabega semanal, sendo mais freqliente em criangas com Classe Il ou mordida cruzada
unilateral, e com aumento da prevaléncia com a idade. Sensibilidade nos musculos do
pescogo ocorreu mais freqliientemente em pacientes com sobressaliéncia acentuada,
sensibilidade nos musculos dos ombros em pacientes com mordida aberta anterior. A
forca de fechamento mandibular foi significativamente menor em criangas com mordida
cruzada unilateral. A ocorréncia de sinais e sintomas de DTM foi maior que em estudos
onde os individuos sado selecionados dentre a populagdo geral (e ndo dentre criangas
com maloclusdo severa). Os autores concluiram que tal fato sustentou a existéncia de
uma associagado entre maloclusdo e sinais e sintomas de DTM, e que uma vez que as
criangas com severa maloclusao teriam maior risco de desenvolver DTM, deveria este ser
um fator de indicagao para tratamento ortodéntico.

3. Foram incluidos no estudo realizado por Egermark et al.’, em 2000, 52
pacientes (34 mulheres e 18 homens) os quais realizaram corregao cirirgica em
combinagédo com tratamento ortoddntico. Os pacientes foram examinados clinicamente e
responderam a questionario apds a cirurgia (tempo médio de 5 anos). O questionario
abrangia consciéncia de parafungdes orais e sintomas subjetivos de DTM — como sons
articulares, fadiga mandibular, dificuldade de abertura maxima, travamento ou luxacgéo,
dor na movimentagao mandibular, dor facial — e questdes pertinentes a dores de cabecga,
ronco e zumbido nos ouvidos. Os pacientes apresentavam diferentes maloclusdes e
foram tratados com aparatologia fixa, com ou sem extragao de pré-molares. A idade na
época da cirurgia variou entre 15 e 65 anos de idade. Aproximadamente 80% dos
pacientes relatou melhora no resultado estético e habilidade mastigatéria, o restante
considerou que essas variaveis ndo mudaram apés o tratamento. Quando questionados
quanto a sintomas de DTM, 51% dos pacientes relatou melhora apés a cirurgia, 37% nao

notou diferenca e 12% notou piora do quadro. Alguns pacientes reportaram dores de
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cabecga diarias e recorrentes previamente ao tratamento. Destes, 67% reportou melhora
em relacdo a estas. O autor concluiu razoavel presumir que o resultado favoravel em
relagdo as dores de cabega encontrado no estudo € resultado do tratamento orto-
cirurgico.

Mao e Duan'®, em 2001, realizaram estudo para determinar a atitude dos
ortodontistas chineses em relagdo a associagdo entre tratamento ortodéntico e DTM.
Para tanto, vinte e cinco Ortodontistas, que trabalhavam em seis hospitais publicos
responderam questionario a respeito do assunto. Foi encontrado que, 84% dos
Ortodontistas frequientemente perguntavam aos pacientes quanto a sinais e sintomas de
DTM previamente ao tratamento e 92% relatou examinar a regido da ATM. A maioria dos
participantes (76%) relatou acreditar que o tratamento ortoddntico pode levar a uma
maior incidéncia de DTM, e 84% afirmou que o tratamento ortodéntico pode prevenir
DTM. O método de tratamento ortodéntico, a idade do paciente e interferéncias oclusais
foram relatados como fatores de riscos para maior incidéncia de DTM. O tipo de aparelho
(por exemplo, fixo ou funcional) nado foi considerado como fator causador de DTM. Foi
concluido que a maioria dos ortodontistas tém consciéncia da importancia da relagéo
entre Ortodontia e DTM e frequientemente realiza exames na regiao da ATM em sua
rotina clinica, porém estes ndo sdo muito detalhados. A maioria relatou acreditar que um
tratamento ortodéntico inadequado pode aumentar o risco de desenvolvimento de DTM,
assim como um tratamento adequado pode prevenir a doenga.

4, Henrikson e Nilner’, em 2003, estudaram longitudinalmente sinais e
sintomas de DTM e mudangas oclusais em meninas com maloclusédo Classe Il de Angle
que estavam sob tratamento ortoddntico com aparatologia fixa (n=65) em comparagéo
com meninas com maloclusdo Classe Il ndo tratadas (n=58) e com oclusdo normal (n=60)
de mesma faixa etaria. As meninas foram examinadas para sinais e sintomas de DTM por
especialistas em fisiologia estomatognatica e re-examinadas 2 anos mais tarde. No grupo

que estava sob tratamento ortoddntico, registros adicionais foram realizados durante a
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fase ativa do tratamento (ap6s 1 ano) e 1 ano apods a finalizagdo do mesmo. Dentro do
grupo ortodontico, a prevaléncia de dor durante abertura maxima e de sensibilidade a
palpagdo dos musculos mastigatérios foi significativamente menor apés o término do
tratamento. O grupo com oclusdo normal teve menor prevaléncia geral de DTM que os
grupos com maloclusées tratadas ou ndo durante os 2 anos. Foi concluido que
tratamento ortodontico com aparatologia fixa, com ou sem extragdes, ndo aumenta a
prevaléncia ou piora sinais e sintomas encontrados pré-tratamento. Ao contrario,
individuos com maloclusdo Classe Il que apresentavam sinais musculares de DTM
mostraram beneficio com o tratamento ortodéntico em uma perspectiva de 3 anos.
Melhor estabilidade oclusal, com menos interferéncias funcionais e mais contatos
oclusais, foi encontrada no grupo ortodéntico apds o tratamento, o que na opinido dos
autores poderia resultar em alteragdo nas atividades musculares e ser uma explicagao
para esse efeito. Individualmente, os sinais e sintomas de DTM mostraram consideravel
flutuagédo ao longo dos 3 anos sem um padrao previsivel. Houve uma tendéncia geral de
reducado na prevaléncia de DTM durante este periodo.

5. O objetivo do estudo realizado por Conti et al.’, em 2003, foi avaliar a
prevaléncia de DTM antes e apds o tratamento ortodéntico. Uma amostra de 200
individuos foi dividida em quatro grupos. Grupos | e Il formados por adolescentes entre 9
e 14 anos de idade com maloclusdes Classe | e || ndo-tratadas, respectivamente. Grupos
Il e IV compostos por adolescentes entre 15 e 20 anos de idade com maloclusdes
Classe | e Il previamente tratadas, respectivamente. Para classificar a presenca e a
severidade da DTM, exame clinico e questionario abrangendo os sintomas mais
freqlientes foram realizados. Nao foi encontrada diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos e nenhum dos individuos foi classificado como apresentando DTM
severa. Os pacientes previamente tratados foram divididos em outros quatro subgrupos
de acordo com o protocolo de extragdo — sem extragdo, extracdo dos pré-molares

superiores, inferiores ou ambos. Quando esta variavel foi associada a presenca de DTM,
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nao foi encontrada associagao estatisticamente significativa. Foi concluido que a similar
prevaléncia de DTM entre os grupos nao apdia o papel do tratamento ortodéntico como
fator de risco ou método aceitavel de prevencéo e cura dessa desordem.

Mohlin et al.??, em 2004, examinaram inicialmente um total de 1.018 individuos
aos 11 anos. Destes, 791 estavam disponiveis para reavaliagdo aos 15 anos, 456 aos 19
anos e 337 aos 30 anos. Foram realizados exame clinico e anamnese com foco em DTM.
Aos 19 anos de idade, 46% das mulheres e 56% dos homens haviam recebido
tratamento ortoddéntico. Na maioria deles, foram realizadas extragbes. A proporcao de
individuos ortodonticamente tratados, assim como dos que realizaram extragoes
ortododnticas, ndo apresentou diferenga de distribuicdo importante entre os grupos com ou
sem DTM. Na&o houve nenhuma diferenga 6bvia de género neste contexto. Nenhuma
diferenga em relacdo a tratamento ortodontico e extragdes se mostrou estatisticamente
significativa. Quando os grupos foram estudados dos 19 aos 30 anos de idade, 26% dos
individuos anteriormente com DTM estavam completamente curados e outros 44%
apresentaram redugdo dos sinais e sintomas de DTM. N&o houve relagao
estatisticamente significativa em relagdo a esses pacientes e historia de tratamento
ortoddéntico. Os autores concluiram que tal fato ndo motiva a corregcdo de maloclusdes
com o objetivo de prevenir DTM e que tratamento ortodéntico também nao aparenta
causar DTM.

Magnusson, Egermark e Carlsson'’, em 2005, acompanharam longitudinalmente
uma amostra de pacientes investigada pelos autores no final dos anos 70’
Originalmente, 402 individuos apresentando 7, 11 e 15 anos de idade foram
randomicamente selecionados para realizar exame clinico e responder a questionario. O
mesmo procedimento de exames foi realizado trés vezes: apos 4-5 anos, apés 10 anos e
apo6s 20 anos. Os sinais e sintomas de DTM foram predominantemente leves durante o
acompanhamento, mas comuns ja na infancia. Eles aumentaram até a idade adulta

jovem, apds a qual eles sofreram leve redugdo. Fatores oclusais foram fracamente
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associados a sinais e sintomas de DTM. Porém, nos individuos que apresentavam
mordida cruzada unilateral, problemas relacionados a DTM foram duas vezes mais
freqlientes tanto no inicio do estudo quanto no acompanhamento apds 4-5 anos, se
comparados aqueles que ndo apresentavam maloclusdo. Um terco dos individuos
realizou tratamento ortodéntico durante o estudo. Na revisdo de 10 anos, aqueles que
nao realizaram tratamento ortodéntico reportaram sintomas mais pronunciados, com
diferenca estatisticamente significativa. Na revisdo de 20 anos, a comparacgéo persistiu
mas nao atingiu niveis estatisticamente significativos. Os autores concluiram que
individuos que realizaram tratamento ortodéntico ndo foram considerados com maior
risco de desenvolver DTM mais tarde do que aqueles que néo realizaram tratamento.

Uma pesquisa semelhante ao presente estudo foi realizada por Moana Filho®,
em 2005, com os objetivos de avaliar as atitudes e crengas dos ortodontistas com relagao
a DTM, por meio de uso de questionario enviado via correio eletrbnico aos participantes.
Foram recebidos 103 questionarios respondidos. A maioria dos participantes relatou
acreditar que o tratamento ortoddntico ndo pode levar a uma maior incidéncia de DTM
(81,6%), e que o tratamento pode ser uma forma de prevencéo (74,8%) e de tratamento
(77,7%) para tais disfun¢des. O autor concluiu que este resultado possivelmente se deve
a uma pequena dose de corporativismo dos entrevistados, onde sua pratica ndo causa
porém previne e trata DTM. Em sua opiniao, se o tratamento ortodéntico pode prevenir e
tratar a doenca, certamente ha possibilidade de causa-la pois os mesmos possiveis
fatores causais estdo sendo manipulados.

Delboni e Abrdo*, em 2005, através de revisdo da literatura, estudaram a
presenca de sinais de DTM previamente, durante e apds tratamento ortodéntico, em
pacientes inicialmente assintomaticos, verificando se o tratamento ortodéntico é fator
contribuinte para o desenvolvimento das mesmas. Concluiram que, em um grande
numero de pacientes pré-ortoddnticos, uma condi¢gdo subclinica de DTM esta presente,

podendo ser exacerbada pelo tratamento. Por outro lado, pesquisas demonstram que,
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tratamento ortoddntico durante a adolescéncia ndo aumenta e nem diminui a chance de
desenvolvimento de DTM no futuro, ndo é especifico ou necessario para melhorar sinais
e sintomas, e DTM que comega durante o tratamento pode nao estar relacionada ao
mesmo. Essa conclusdo foi obtida baseada em dois fatores, segundo os autores:
primeiro, parece existir uma multiplicidade de fatores que podem ser responsaveis por
causar ou exacerbar DTM; segundo, a mecanoterapia ortodéntica realiza mudancas
graduais em um ambiente com grande capacidade adaptativa.

Outra revisdo de literatura foi realizada por Mohlin et al.*', em 2007, objetivando
avaliar a associacado entre diferentes maloclusées, tratamento ortodéntico, e sinais e
sintomas de DTM. Apds busca pela literatura realizada na base de dados dos sites
Medline e Cochrane Library entre 1966 e maio de 2003, atualizada em janeiro de 2005,
concluiu-se que: uma associagao entre maloclusdes especificas e DTM foi encontrada
em alguns artigos, enquanto que a maioria dos artigos revisados falharam em identificar
associagoes significativas ou clinicamente importantes; DTM n&o pdde ser correlacionada
com nenhum tipo especifico de maloclusdo e ndo houve apoio a crenga de que
tratamento ortodéntico pode causar DTM; evidentes variagbes individuais dos sinais e
sintomas de DTM através do tempo apresentadas por alguns estudos longitudinais
enfatizaram a dificuldade em estabelecer a maloclusdo como fator de risco significativo
para DTM; uma consideravel redugao nos sinais e sintomas de DTM entre a adolescéncia
e a idade adulta foi mostrada em estudos longitudinais.

Godoy, Rosenblatt e Godoy-Bezerra®, em 2007, realizaram estudo com o intuito
de avaliar a prevaléncia de DTM e variantes associadas entre adolescentes de 16 a 18
anos de idade, no ultimo ano do ensino médio, na cidade de Recife, Pernambuco, em
2005. Os adolescentes preencheram questionario sobre auto-estima, estado emocional e
sintomas de DTM, e foi realizado exame clinico avaliando estado da ATM e oclusdo. As
variaveis foram sexo, auto-estima, comportamento, tipo de oclusdo e histéria de

tratamento ortodéntico. Foram avaliados 420 adolescentes que frequentavam escolas
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publicas e particulares. A prevaléncia de DTM foi de 16,3% no grupo de estudo e nao
houve diferenca significativa entre as oclusées normais e as maloclusdes. Realizaram
tratamento ortodontico previamente ao exame, 35 adolescentes (8,5%) e nao foi
encontrada associagao estaticamente significativa com DTM. Os pacientes classificados
com baixa auto-estima e os que classificaram a si mesmos como “nervosos” mostraram
maior desenvolvimento de DTM. A prevaléncia também foi maior em mulheres do que em
homens. Foi concluido que fatores como estado emocional, auto-estima e sexo estao
mais freqlientemente associados a DTM do que fatores oclusais ou tratamento
ortodéntico prévio.

O estudo escrito por Slade et al.*®

, em 2008, revisou fatores de risco para DTM e
ilustrou potencial para a existéncia de interagdes genético-ambientais que podem
influenciar no risco a DTM, utilizando tratamento ortodéntico como exemplo de influéncia
ambiental. A populacdo estudada foi composta por 186 mulheres voluntarias
apresentando entre 18 e 34 anos de idade. Foram excluidas aquelas diagnosticadas com
DTM ou sob tratamento ortoddntico no inicio do estudo. As mulheres foram entrevistadas
e examinadas durante um periodo de 3 anos. Além disso, foram coletadas amostras de
sangue e realizados testes e questionarios psicofisiologicos. Metade das participantes
realizou tratamento ortodéntico durante o estudo, criando dessa forma uma oportunidade
de examinar a relagao entre gendtipo, tratamento ortodéntico e risco a DTM. Dentre as
mulheres que apresentaram uma variagdo do cddigo genético catechol-O-
methyltransferase, uma enzima associada a resposta dolorosa, a frequéncia de DTM foi
significativamente maior em individuos que reportaram histéria de tratamento ortodéntico
que individuos que ndo realizaram tratamento. Os autores declararam que, embora
estudos adicionais sejam necessarios para investigar a etiologia da DTM, essa variante
genética poderia ajudar potencialmente a identificar pacientes cujo risco de desenvolver

DTM é elevado pelo tratamento ortodéntico, servindo dessa forma como um marcador de

risco no planejamento da conduta ortoddntica.
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Hirsch'', em 2009, realizou estudo de natureza transversal para investigar o
risco de DTM e bruxismo em criangas e adolescentes durante o tratamento ortodéntico. O
estudo incluiu 1.011 criangas e adolescentes entre 10 e 18 anos de idade selecionados
randomicamente dentre estudantes escolares. Destes, 296 estavam sob tratamento
ortodéntico. Exames clinicos e questionarios padronizados foram realizados. Nao foi
detectado qualquer aumento no risco de DTM reportada ou clinicamente diagnosticada
durante o tratamento ortodéntico. Por outro lado, foi observada significativa redugao nas
atividades parafuncionais durante o tratamento. O mecanismo preciso desse efeito ndo
foi detectado pelo estudo. O autor concluiu, porém, que mesmo que os pacientes voltem
as atividades parafuncionais apds o término do tratamento, eles se beneficiariam da
interrupcao durante a sua realizagao.

O projeto realizado por Macfarlane et al.’

, em 2009, investigou através de
estudo longitudinal a relagao entre tratamento ortodéntico e DTM. O primeiro registro foi
realizado em 1981 e envolveu estudantes selecionados aleatoriamente com idades entre
11 e 12 anos (n=1018). As criangas apresentavam diferentes tipos de malocluséo.
Acompanhamentos foram realizados em 1984 (n=792), 1989 (n=456) e 2000 (n=337).
Uma equipe multidisciplinar monitorou a saude dentaria e sociopsicolégica de cada
crianga. Nenhuma das criangas havia se submetido a tratamento ortoddntico no exame
inicial. A prevaléncia total de DTM aumentou do exame inicial (3,2%) a idade de 19 a 20
anos (17,6%) e diminui até os 30 a 31 anos (9,9%). A prevaléncia foi maior em mulheres
em todos os exames, exceto no inicial. Os autores apontaram que muitos fatores —
biolégicos (principalmente atividade hormonal), psicolégicos e sociais — devem atuar
juntos de alguma maneira para produzir essa diferenga. Pacientes que relataram historia
de tratamento ortodbntico ndo apresentaram maior risco de desenvolvimento ou
persisténcia de DTM.

Carrara, Conti e Barbosa?, em 2010, criaram o “Termo do 1° Consenso em

Disfungao Temporomandibular e Dor Orofacial”’, aprovado no més de janeiro de 2010 em
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reunido realizada durante o Congresso Internacional de Odontologia do Estado de Sao
Paulo, com o propdsito de substituir divergéncias por evidéncia cientifica dentro dessa
especialidade da Odontologia. Os autores afirmaram que as pesquisas sobre a dor
orofacial contribuiram para aprimorar os tratamentos propostos, porém ainda é
indispensavel que novos estudos elucidem questbes relevantes e que as outras
especialidades da Odontologia absorvam e apdiem essas novas conquistas. Salientaram
que, até o momento, o tema DTM n&o faz parte como tdpico obrigatério do contetudo
programatico das instituicdes de ensino de Odontologia. “Tal postura leva a falta de
preparo do cirurgido-dentista para reconhecer e orientar os pacientes portadores de tais
disturbios. A semiologia incompleta subtrai do paciente a oportunidade de ter um

tratamento adequado com melhora em sua qualidade de vida”.
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3. Proposicao

Objetivo geral
Avaliar a opinido de clinicos gerais, especialistas em Ortodontia e especialistas
em DTM/DOF, por meio de questionario, quanto a inter-relacdo tratamento ortodéntico e
DTM.
Objetivos especificos
1. Avaliar se e os profissionais consideram que o tratamento ortodontico
pode prevenir DTM.
2. Avaliar se os profissionais consideram que Ortodontia esta indicada
para tratar DTM.
3. Avaliar se os profissionais consideram que o tratamento ortodéntico
pode causar DTM.
4. Verificar se existem diferengas de opinides entre as trés areas de

interesse ou entre o tempo de graduacao e o grau de titulagdo dos profissionais.
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4. Materiais e Métodos

Esta pesquisa passou por apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da PUC-
PR (Protocolo CEP 5494/ Protocolo CONEP 0029.0.084.000-10).

Foi enviado questionario via correio eletrénico a 9.490 cirurgides-dentistas de
diferentes regides do Brasil. O mesmo foi desenvolvido de acordo com os interesses da
pesquisa e baseado em estudos anteriores que fizeram uso de questionario para
investigar a opinido de ortodontistas em relacdo a associagdo entre tratamento
ortodéntico e DTM®'®. Juntamente com o questionario foi enviada mensagem explicando
os objetivos da pesquisa, como proceder para preencher o formulario e retornar o mesmo
ao enderecgo eletronico de origem, além do termo de consentimento livre e esclarecido. O
questionario (FIGURA 1) foi composto por 7 questbes objetivas, sendo as 3 ultimas
exclusivamente para especialistas em Ortodontia. Além disso, os participantes deveriam
preencher dados sobre tempo de graduacgao, nivel e area de titulago.

Um periodo de 30 dias foi aguardado para o retorno dos questionarios apos o
qual se obtiveram 132 questionarios respondidos, envolvendo clinicos gerais,
especialistas em Ortodontia e especialistas em DTM/DOF. Foram considerados dentro do
grupo de clinicos gerais todos os profissionais que ndo eram especialistas em Ortodontia
e/ou DTM/DOF.

O planejamento estatistico, a partir dos objetivos estabelecidos na presente

pesquisa, definiu as seguintes hipodteses:

1. A variavel “Area” apresenta dependéncia com as demais variaveis da
pesquisa?
2. A variavel “Maior titulacdo” apresenta dependéncia com as demais

variaveis da pesquisa?
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3. A variavel “Concluiu a graduagdo ha” apresenta dependéncia com as
demais variaveis da pesquisa?

A verificagdo das referidas hipoteses foi realizada com o auxilio da construgédo
da distribuicdo de frequéncia simples, para cada um das variaveis, da distribuicdo de
frequéncia cruzada entre as variaveis, do grafico de barras simples e cruzado bem como
do teste Qui-Quadrado, visando avaliar se existia dependéncia entre as variaveis. O nivel

de significancia adotado foi 0,05%.
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1- Vocé costuma questionar/examinar seus pacientes quanto a sinais e sintomas
de DTM antes do inicio do tratamento odontolégico?

a) Sim, via de regra.

b) Sim, ocasionalmente.

c) Nao.

2- Vocé acredita que tratamento ortodontico é capaz de prevenir DTM?
a) Sim.

b) Nao.
c) Nao sei dizer.

3- Vocé acredita que tratamento ortodontico pode provocar DTM?
a) Sim.

b) Nao.
c) Nao sei dizer.

4- Voceé acredita que se pode tratar DTM por meio de Ortodontia?
a) Sim.

b) Nao.
c) Nao sei dizer.

As questbes a seguir devem ser respondidas apenas por Ortodontistas.

5- Se vocé considera que tratamento ortodontico pode levar a uma maior
incidéncia de DTM, as razdes provavelmente seriam:

() Extragdes dentarias.

() Tipo de aparelho.

() Mecanica utilizada.

() Idade do paciente.

() Outras.

6- Vocé costuma receber indicagdo de pacientes para tratamento ortodéntico
cuja queixa principal é DTM?

a) Nao.

b) Sim, eventualmente.

c) Sim, frequentemente.

7- Qual sua maior fonte de indicagéo de tratamento?
a) Clinicos gerais.

b) Especialistas em DTM/DOF.

c¢) Outros cirurgides-dentistas especialistas.

d) Pacientes.

e) Contatos pessoais.

f) Outros.

Figura 1 - Questionario




30

5. Artigo Cientifico

Artigo preparado segundo as normas da Dental Press Journal of Orthodontics.

Relagcao entre DTM e tratamento ortoddéntico na visdo de clinicos

gerais, especialistas em Ortodontia e especialistas em DTM/DOF.

Relationship between TMD and orthodontic treatment in the opinion of dental general

practitioners, specialists in orthodontics and specialists in TMD.

Resumo

Introdugao: a relagdo entre tratamento ortodéntico e DTM é ha tempo de interesse na
Odontologia. Um numero significativo de estudos foi conduzido para investigar esta
associagdo, dos quais se obtiveram diferentes resultados, fazendo com que muita
controvérsia ainda exista sobre o tema. O objetivo do presente estudo foi avaliar a visdo
de clinicos gerais, especialistas em Ortodontia e especialistas em DTM/DOF, por meio de
questionario, quanto a inter-relagédo tratamento ortodéntico e DTM. Métodos: foi enviado
questionario a 9.490 cirurgides-dentistas de diferentes regides do Brasil. Resultados:
dos 132 profissionais que responderam a pesquisa, 75,76% relataram examinar seus
pacientes quanto a sinais e sintomas de DTM previamente ao tratamento. Os
profissionais graduados ha mais tempo assim como aqueles com maior grau de titulacéo
relataram examinar seus pacientes quanto a tais sinais e sintomas com maior frequéncia
que os demais, atingindo diferenca estatisticamente significativa. A maioria dos
profissionais afirmou acreditar que o tratamento ortoddntico pode prevenir DTM (54,55%).
Por outro lado, 55,3% acreditam, também, que a Ortodontia ndo esta indicada para tratar
DTM e 62,12% que o tratamento pode causar referida disfungdo. O estudo ndo encontrou
diferencga estatisticamente significativa em relagao a opiniao das trés areas de interesse.
Conclusdes: A maioria dos profissionais acredita que tratamento ortoddntico pode
prevenir DTM, mas que ao mesmo tempo nao pode curar e pode ainda causar a referida
desordem. Os profissionais graduados ha mais tempo ou com maior grau de titulagdo
demonstraram dar maior atengao a sinais e sintomas de DTM previamente ao tratamento.
Palavras-chave: Ortodontia. Transtornos da Articulagdo Temporomandibular.

Questionario.

Abstract
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Introduction: the relationship between TMD and orthodontic treatment is for long of
interest in dentistry. A significant number of studies were conducted to investigate this
association, which had different outcomes, leading to still exist much controversy on the
topic. The objective of this study was to evaluate the opinion of dental general
practitioners, specialists in orthodontics and specialists in TMD about the issue. Methods:
a questionnaire was sent to 9490 dentists from different parts of Brazil. Results: of the
132 subjects who responded to the survey 75.76% reported examining their patients for
signs and symptoms of TMD prior to treatment. Subjects graduated for longer as those
with higher academic degrees reported examining their patients regarding such signs and
symptoms more frequently than the others, reaching statistically significant difference.
Most subjects believe orthodontic treatment can prevent TMD (54.55%). On the other
hand, the majority also believes that the treatment cannot cure TMD (55.30%) and can
even cause it (62.12%). The study found no statistically significant difference with regard
to the opinion of the three areas of interest. Conclusions: most dentists believe
orthodontic treatment can prevent TMD but it's not able to cure it and can even cause the
disease. Dentists graduated for longer or with higher academic degrees showed to give
greater attention to signs and symptoms of TMD prior to treatment.

Key words: Orthodontics. Temporomandibular Joint Disorders. Questionnaire.
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Introducgao

A relagéo entre tratamento ortoddntico e disfungdo temporomandibular (DTM) é
ha tempo de interesse na Odontologia. Na década de 80, um processo judicial nos
Estados Unidos alegou ser o tratamento ortodéntico a causa principal de DTM em uma
paciente’. Desde entdo um numero significativo de estudos foi conduzido para investigar
esta associagdo, dos quais se obtiveram diferentes resultados, fazendo com que muita
controvérsia ainda exista sobre o tema.

Uma das dificuldades em se analisar a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM
e a relacdo destes com tratamento ortodéntico estd no fato de o termo DTM néo
representar uma entidade patolégica especifica. Ao invés disso, DTM envolve um
conjunto de varias condigdes relacionadas que afetam a articulagdo temporomandibular
(ATM), musculos mastigatérios ou ambos?.

A etiologia da DTM é considerada multifatorial, e os fatores etiolégicos agem
simultaneamente, havendo uma larga variagdo dos padrdes individuais®. Maloclusdes
nao-tratadas, oclusao instavel, estresse e outros fatores psicolégicos, trauma,
predisposicdo individual e condi¢gdes estruturais tem sido sugeridos como possiveis
fatores etiologicos®.

Atualmente existe grande controvérsia quanto ao papel da oclusdo no
desenvolvimento e tratamento das disfungdes. A visdo quanto a influéncia da ocluséao, e
sobre o tratamento ortodéntico ser capaz de aliviar desordens e parafungdes orais, ou na
verdade provoca-las, apresenta grande variagdo dentro da literatura odontoldgica.

Alteracgdes oclusais tais como maloclusdes de Angle, mordida cruzada, mordida
aberta, interferéncias oclusais, sobressaliéncia ou sobremordida aumentadas,
apinhamento dentario, discrepancias de linhas meédias e perdas dentarias foram
identificadas em diferentes estudos como fatores predisponentes, desencadeadores ou

perpetuantes®®’.
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Roth® realizou ajuste oclusal em 7 pacientes tratados ortodonticamente seis a
sete anos previamente. Os pacientes apresentavam sintomas de DTM e, apds andlise
dos modelos de estudo em articulador totalmente ajustavel, constatou-se que todos
apresentavam interferéncias oclusais durante as excursées mandibulares. O achado mais
significativo foi que todos os individuos apresentaram completo alivio de todos os
sintomas apds o ajuste. Para o autor, ndo ha duvida que fatores psicolégicos podem
predispor o individuo a aumentar a tensao muscular, mas o alivio dos sintomas severos
dentre horas ou minutos gerado pelo ajuste oclusal o levou a concluir que somente em
raras ocasides sintomas de DTM podem ser gerados na auséncia de interferéncias
oclusais, independente do estado emocional. O autor salientou que, as ferramentas
diagnésticas utilizadas pelos ortodontistas ndo relacionam a denticdo aos padrdes de
movimentacdo articular durante o fechamento mandibular e excursbes céntricas. Por
esse motivo e por conta do padrdo de acomodagao muscular gerado pelas interferéncias
oclusais, a existéncia destas nao é notada, fazendo com que o alivio dos sinais e
sintomas de DTM por essa area da Odontologia ainda seja um mistério.

A revisdo de literatura realizada por McNamara® concluiu que os achados de
pesquisas da época sobre a relagdo entre tratamento ortodéntico e DTM podiam ser
resumidos a seguir: sinais e sintomas de DTM podem ocorrer em pessoas saudaveis;
sinais e sintomas de DTM aumentam com idade, principalmente durante a adolescéncia,
até a menopausa, e desta forma DTM iniciada durante o tratamento ortodéntico pode néo
estar relacionada ao mesmo; em geral, tratamento ortodéntico realizado durante a
adolescéncia ndo aumenta ou reduz as chances de se desenvolver DTM mais tarde; A
extracdo de dentes como parte do tratamento ortoddntico ndo aumenta o risco de DTM;
ndo ha associagao entre aumentado risco de DTM associado a qualquer tipo particular de
mecanica ortodbntica; apesar de uma oclusao estavel ser um adequado ideal de
tratamento, n&o alcangar uma oclusdo gnatolégica ideal ndo resulta em sinais e sintomas

de DTM.
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Em revisdo de literatura realizada mais recentemente, Mohlin et al.® nao
encontraram resultados diferentes. Concluiram ainda que: uma associacdo entre
maloclusdes especificas e DTM foi encontrada em alguns artigos, enquanto que a maioria
dos artigos revisados falharam em identificar associagdes significativas ou clinicamente
importantes; DTM ndo pbde ser correlacionada com nenhum tipo especifico de
maloclusao; evidentes variagdes individuais dos sinais e sintomas de DTM através do
tempo apresentadas por alguns estudos longitudinais enfatizaram a dificuldade em
estabelecer a maloclusado como fator de risco significativo para DTM.

Estudos prévios avaliaram a opinido de ortodontistas quanto a inter-relagcéao
DTM e tratamento ortoddntico'"".

Em uma pesquisa'® que avaliou 25 ortodontistas chineses foi encontrado que, a
maioria dos ortodontistas relatou acreditar que o tratamento ortodéntico pode prevenir
DTM. Ao mesmo tempo, a maior parte afirmou que o tratamento pode também levar a
uma maior incidéncia da doenga. Os autores concluiram que a maioria dos ortodontistas
estudados acreditavam que um tratamento ortoddntico inadequado poderia aumentar o
risco de desenvolvimento de DTM, assim como um tratamento adequado poderia
prevenir a doenca.

Em estudo semelhante!, realizado com ortodontistas brasileiros, 103
profissionais responderam questionario a respeito do assunto. A maioria dos
ortodontistas brasileiros também relatou acreditar que tratamento ortodéntico pode ser
uma forma de prevencéao, assim como de tratamento, para DTM. No entanto, afirmaram
nao acreditar que possa levar a uma maior incidéncia de tais disfungdes.

A associacao ou relagdo causal entre tratamento ortodontico e DTM é de grande
relevancia para a saude publica devido a alta incidéncia dessas desordens na populagao
em geral e ao grande numero de tratamentos ortodénticos realizados. Estudos
epidemiolégicos estimam que 40% a 75% da populagao apresentem ao menos um

sintoma de DTM, como ruidos na ATM e 33%, pelo menos um sintoma, como dor na face
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ou na ATM'?. A DTM limita as fungdes orais, afeta a qualidade de vida e implica em
excessivo gasto com cuidados da satde anualmente.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a opinido de clinicos gerais,
especialistas em Ortodontia e especialistas em DTM/DOF, por meio de questionario,
quanto a inter-relagcado tratamento ortodontico e DTM, verificando se os profissionais
consideram que o tratamento pode prevenir, tratar ou ainda causar disfuncao. Além
disso, tentou-se analisar se existem diferencas de opinibes entre as trés areas de

interesse ou entre o tempo de graduagéo e maior grau de titulagdo dos profissionais.
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Material e métodos

Esta pesquisa passou por apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da PUC-
PR (Protocolo CEP 5494/ Protocolo CONEP 0029.0.084.000-10).

Foi enviado questionario via correio eletrénico a 9.490 cirurgides-dentistas de
diferentes regides do Brasil. O mesmo foi desenvolvido de acordo com os interesses da
pesquisa e baseado em estudos anteriores que fizeram uso de questionario para
investigar a opinido de ortodontistas em relagdo a associagdo entre tratamento
ortoddntico e DTM'®". Juntamente com o questionario foi enviada uma mensagem
explicando os objetivos da pesquisa, como proceder para preencher o formulario e
retornar 0 mesmo ao endereco eletrénico de origem, além do termo de consentimento
livre e esclarecido. O questionario (FIGURA 1) foi composto por 7 questdes objetivas,
sendo as 3 Ultimas exclusivamente para especialistas em Ortodontia. Além disso, os
participantes deveriam preencher dados sobre tempo de graduagdo, nivel e area de
titulagao.

Um periodo de 30 dias foi aguardado para o retorno dos questionarios apds o
qual se obtiveram 132 questionarios respondidos, envolvendo clinicos gerais,
especialistas em Ortodontia e especialistas em DTM/DOF. Foram considerados dentro do
grupo de clinicos gerais todos os profissionais que ndo eram especialistas em Ortodontia
e/ou DTM/DOF.

O planejamento estatistico, a partir dos objetivos estabelecidos na presente
pesquisa, definiu a seguinte hipdtese: As variaveis “Area”, “Maior titulagéo” e “Concluiu a
graduagao ha” apresentam dependéncia com as demais variaveis da pesquisa?

A verificacdo da referida hipotese foi realizada com o auxilio da construgédo da
distribuicdo de frequéncia simples, para cada um das variaveis, da distribuicdo de

frequéncia cruzada entre as variaveis, do grafico de barras simples e cruzado bem como



38

do teste Qui-Quadrado, visando avaliar se existia dependéncia entre as variaveis. O nivel

de significancia adotado foi 0,05™.



Resultados
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O grupo de 132 profissionais que participaram do estudo foi composto por 45

clinicos gerais (34%), 34 especialistas em DTM/DOF (26%) e 53 especialistas em

Ortodontia (40%) (Grafico 1 e Tabela 1).

GRAFICO 1 - “Area de atuacéo”
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TABELA 1 - Frequéncia simples: “Area de atuagdo”
Area: Frequéncia Percentagem
Clinico Geral 45 341
Especialista em DTM/DOF 34 25,7
Especialista em Ortodontia 53 40,2
Total 132 100,00
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A distribuicdo dos participantes em relagdo ao maior grau de titulacdo e ao

tempo de conclusdo da graduagdo podem ser observados nos Graficos 2 e 3 e nas

Tabelas 2 e 3, respectivamente.

GRAFICO 2 — “Maior titulagao”
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TABELA 2 - Frequéncia simples: “Maior Titulagéo”

Maior Titulagao: Frequéncia Percentagem
Doutorado 14 10,6
Especializagao 74 56,1
Graduagao 21 15,9
Mestrado 23 17,4
Total 132 100,00

TABELA 3 - Frequéncia simples: “Concluiu a graduagao ha”

Concluiu a graduacéo ha: Frequéncia Percentagem
Entre 5 e 10 anos 26 19,7
Mais de 10 anos 74 56,1
Menos de 5 anos 32 24,2

Total 132 100,00
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Quando questionados se costumam questionar/examinar seus pacientes quanto
a sinais e sintomas de DTM antes do inicio do tratamento odontoldgico a maioria dos
participantes (76%) relatou que o fazem via de regra. Ndo houve diferenga
estatisticamente significativa em relagdo a opinido dentre as trés areas de interesse
(Grafico 4 e Tabela 4). No entanto, quando agrupados e comparados de acordo com sua
maior titulagdo e quanto ao tempo de conclusdo da graduagcdo foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas em relagdes as respostas dadas (Graficos 5 e 6,
respectivamente; Tabelas 5 e 6, respectivamente).

A maior parte dos profissionais (55%) respondeu acreditar que tratamento
ortodéntico é capaz de prevenir DTM. Nao foi encontrada diferenga estatisticamente
significativa em relagéo a opinido dentre as trés areas de interesse (Grafico 7 e Tabela 7).
Quando os profissionais foram agrupados e comparados de acordo com o tempo de
conclusdao da graduagao, no entanto, foi encontrada diferenga estatisticamente
significativa (Grafico 8 e Tabela 8).

A maioria dos profissionais (62%) relatou acreditar que tratamento ortoddntico
pode provocar DTM. Nao houve diferenga estatisticamente significativa em relagéo a

opinido dentre as trés areas de interesse (Grafico 9 e Tabela 9).
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GRAFICO 4 — “Vocé costuma questionar/examinar seus pacientes quanto a sinais e

sintomas de DTM antes do inicio do tratamento odontolégico?”
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TABELA 4 - Frequéncia cruzada: “Area de atuagéo” X “Vocé costuma
questionar/examinar seus pacientes quanto a sinais e sintomas de DTM antes do inicio
do tratamento odontoldgico?”

Nao | Sim, ocasionalmente | Sim, via de regra

Clinico Geral Frequéncia 3 15 27
Percentagem | 6,7 33,3 60

Especialista em DTM/DOF | Frequéncia 1 5 28
Percentagem | 2,9 14,7 82,4

Especialista em Ortodontia | Frequéncia 1 7 45
Percentagem | 1,9 13,2 84,9

Geral Frequéncia 5 27 100
Percentagem | 3,8 20,4 75,8




GRAFICO 5 — “Maior titulagdo” X “Vocé costuma questionar/examinar seus pacientes
quanto a sinais e sintomas de DTM antes do inicio do tratamento odontolégico?”
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TABELA 5 - Frequéncia cruzada: “Maior Titulagdo” X “Vocé costuma questionar/examinar

seus pacientes quanto a sinais e sintomas de DTM antes do inicio do tratamento

odontolégico?”

N&o | Sim, ocasionalmente | Sim, via de regra

Doutorado Frequéncia 0 0 14
Percentagem 0 0 100

Especializagao | Frequéncia 2 12 60
Percentagem| 2,7 16,2 81,1

Graduacgao Frequéncia 3 10 8
Percentagem | 14,3 47,6 38,1

Mestrado Frequéncia 0 5 18
Percentagem 0 21,7 78,3

Geral Frequéncia 5 27 100
Percentagem | 3,8 20,4 75,8
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GRAFICO 6 — “Concluiu a graduagao ha” X “Vocé costuma questionar/examinar seus
pacientes quanto a sinais e sintomas de DTM antes do inicio do tratamento

odontoldgico?”
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TABELA 6 — Frequéncia cruzada: “Concluiu a graduagéo ha” X “Vocé costuma
questionar/examinar seus pacientes quanto a sinais e sintomas de DTM antes do inicio
do tratamento odontoldgico?”

N&o | Sim, ocasionalmente | Sim, via de regra

Entre 5 e 10 anos | Frequéncia 0 7 19
Percentagem 0 26,9 73,1

Mais de 10 anos | Frequéncia 2 9 63
Percentagem | 2,7 12,2 85,1

Menos de 5 anos | Frequéncia 3 11 18
Percentagem| 9,4 34,4 56,2

Geral Frequéncia 5 27 100
Percentagem | 3,8 20,4 75,8
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GRAFICO 7 — “Vocé acredita que tratamento ortodéntico é capaz de prevenir DTM?”

40+

30—

Frequéncia
k3
(=]
1

104

Vocé é:

“océ acredita que
tratamento ortoddntico
& capaz de prevenir
DTM?

W héo
[ Méo seidizer
0O Sim

T
Clinico Geral Especialista em DTMIDOF  Especialista em Ortocdontia

TABELA 7 - Frequéncia cruzada: “Area de atuagdo” X “Vocé acredita que tratamento
ortoddntico é capaz de prevenir DTM?”

Nao | Nao sei dizer | Sim

Clinico Geral Frequéncia 23 11 21
Percentagem | 51,1 2,2|46,7

Especialista em DTM/DOF | Frequéncia 16 0| 18
Percentagem | 47,1 0]52,9

Especialista em Ortodontia | Frequéncia 19 1| 33
Percentagem | 35,8 1,9162,3

Geral Frequéncia 58 2| 72
Percentagem | 43,9 1,5|54,6
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GRAFICO 8 — “Concluiu a graduagdo ha” X “Vocé acredita que tratamento ortodéntico é

capaz de prevenir DTM?”
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TABELA 8 - Frequéncia cruzada: “Concluiu a graduagéo ha” X “Vocé acredita que
tratamento ortodéntico € capaz de prevenir DTM?”

Nao | Nao sei dizer | Sim

Entre 5 e 10 anos | Frequéncia 6 2| 18
Percentagem | 23,1 7,7169,2

Mais de 10 anos | Frequéncia 36 0| 38
Percentagem | 48,6 0|51,4

Menos de 5 anos | Frequéncia 16 0| 16
Percentagem | 50 0| 50

Geral Frequéncia 58 2| 72
Percentagem | 43,9 1,5|54,6
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GRAFICO 9 — “Voceé acredita que tratamento ortodéntico pode provocar DTM?”
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TABELA 9 - Frequéncia cruzada: “Area de atuagdo” X “Vocé acredita que tratamento
ortodéntico pode provocar DTM?”

Nao | Nao sei dizer | Sim

Clinico Geral Frequéncia 12 2| 31
Percentagem | 26,7 4,4168,9

Especialista em DTM/DOF | Frequéncia 11 0| 23
Percentagem | 32,4 0,00 | 67,6

Especialista em Ortodontia | Frequéncia 19 6| 28
Percentagem | 35,9 11,3 (51,8

Geral Frequéncia 42 8| 82
Percentagem | 31,8 6,1|62,1

Os ortodontistas que responderam acreditar que tratamento ortodéntico pode
provocar DTM deveriam assinalar dentre op¢des (extragbes dentarias, idade do paciente,
mecanica utilizada, tipo de aparelho e outras) quais seriam as possiveis causas. A causa
mais associada foi mecanica utilizada (25%).

A maioria dos participantes (55%) respondeu nao acreditar que se pode tratar
DTM por meio de Ortodontia. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa

em relagéo a opinido dentre as trés areas de interesse (Grafico 10 e Tabela 10).
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GRAFICO 10 — “Vocé acredita que se pode tratar DTM por meio de Ortodontia?”
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TABELA 10- Frequéncia cruzada: “Area de atuagdo” X “Vocé acredita que se pode tratar
DTM por meio de Ortodontia?”

Nao | Nao sei dizer | Sim

Clinico Geral Frequéncia 24 1] 20
Percentagem | 53,3 2,2144,5

Especialista em DTM/DOF | Frequéncia 21 0| 13
Percentagem | 61,8 0,00 | 38,2

Especialista em Ortodontia | Frequéncia 28 1| 24
Percentagem | 52,8 1,9145,3

Geral Frequéncia 73 2| 57
Percentagem | 55,3 1,5]143,2
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Os ortodontistas foram questionados se costumam receber indicagao de

pacientes para tratamento ortoddntico cuja queixa principal € DTM. A maior parte (45%)

respondeu receber eventualmente (Grafico 11 e Tabela 11).

GRAFICO 11 — “Vocé costuma receber indicacdo de pacientes para tratamento

ortodéntico cuja queixa principal € DTM?”
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TABELA 11 - Frequéncia simples: “Vocé costuma receber indicacdo de pacientes para
tratamento ortoddntico cuja queixa principal € DTM?”

Vocé costuma receber indicagao de
pacientes para tratamento ortodéntico

cuja queixa principal € DTM? Frequéncia Percentagem
Nao 5 7,5
N&o respondeu 10 14,9
Sim, eventualmente 30 44,8
Sim, frequentemente 22 32,8
Total 67 100
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As respostas quanto a maior fonte de indicagédo de tratamento dos ortodontistas

podem ser observadas no Grafico 12 e na Tabela 12.

@

Os valores “p” calculados a partir da aplicagdo do Teste Qui-Quadrado podem

ser visualizados na Tabela 13.

Percentagem

GRAFICO 12 - “Qual sua maior fonte de indicagdo de tratamento?”
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TABELA 12 - Frequéncia simples: “Qual sua maior fonte de indicagao de

tratamento?”

Qual sua maior fonte de indicagao de tratamento? .

Frequéncia | Percentagem
Clinicos gerais 18 26,9
Especialistas em DTM/DOF 1 1,5
N&o respondeu 11 16,4
Outros 4 6
Outros cirurgides dentistas especialistas 17 25,3
Pacientes 16 23,9
Total 67 100
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TABELA 13 - Valor “p” calculado a partir da aplicagcao do Teste Qui-Quadrado

Vocé costuma Vocé acredita

. . N . que Vocé acredita

questionar/examinar seus Vocé acredita que tratamento Lé se pode

pacientes quanto a sinais e | tratamento ortodéntico ortodantico qtratar IZ?TM

sintomas de DTM antes do | & capaz de prevenir ode or meio de

inicio do tratamento DTM? rgvocar %rtodontia”

odontolégico? pDTM’? ’
Area de atuagéo 0,05250 0,44381 0,16113 0,76998
Maior titulagao 0,0004 0,464154539 | 0,623662614 | 0,244705695
Concluiu a graduag&o ha 0,0133 0,0220| 0,155657391| 0,422805205

Nota: Valores de p < 0,05 no corpo da Tabela indica dependéncia estatistica entre as duas variaveis.
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Discussao

Ortodontia previne DTM?

A maior parte dos profissionais (55%) que participaram do presente estudo
respondeu acreditar que tratamento ortoddntico € capaz de prevenir DTM. Dentro do
grupo de especialistas em Ortodontia, 62% acreditam que o tratamento pode prevenir a
doenga. Este resultado estd de acordo com outros estudos previamente realizados que
também fizeram uso de questionario para verificar a visdo sobre a relagdo entre DTM e
Ortodontia, porém envolvendo somente ortodontistas'®"".

Quando comparadas as respostas dentre as trés areas de interesse, a maioria
dos especialistas em DTM/DOF (53%) também acredita que tratamento ortodéntico é
capaz de prevenir DTM, enquanto que a maioria dos clinicos gerais relatou ndo acreditar
(51%). Tal diferenca, no entanto, ndo atingiu niveis estatisticamente significativos
(p=0,44). Além disso, como pode ser observado no grafico 7, esses dois grupos de
profissionais ficaram bem divididos quanto ao tratamento ortodéntico ser capaz ou nao
de prevenir a doenga.

Por outro lado, quando os profissionais foram agrupados e comparados de
acordo com o tempo de graduacao foi encontrada diferenga estatisticamente significativa
(p=0,02). Pode-se observar no Grafico 8 que para graduados ha mais de 10 anos a
percentagem de profissionais que acredita que tratamento ortodéntico pode prevenir DTM
€ de 40%, enquanto para graduados ha entre 5 e 10 anos a percentagem sobe para 69%.

A maioria dos estudos realizados concluiu que nao é possivel prevenir DTM por
meio de tratamento ortoddntico®'>"”. No entanto, estudos encontraram menor prevaléncia
de sinais e sintomas de DTM em individuos tratados ortodonticamente que em individuos

ndo tratados'®".

Outros encontraram correlacdo entre exposicdo prolongada a
maloclusdo e alteragdes morfolédgicas na ATM?° ou aumento da incidéncia de sinais e

sintomas de DTM?",
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A dificuldade em indicar o tratamento ortodéntico como prevencao para DTM
esta no fato de que ndo necessariamente individuos com maloclusao irdo desenvolver
disfungdes?'. Ao mesmo tempo, ndo se pode afirmar que individuos com oclusées
normais nao terdo a doenca. Um estudo encontrou dentre individuos com DTM que

grande parte deles apresentava ocluséo normal®.

Ortodontia pode provocar DTM?

No estudo realizado por Moana Filho'", a maioria dos ortodontistas relatou ndo
acreditar que tratamento ortodéntico pode levar a uma maior incidéncia de DTM. O autor
especulou que “isto possivelmente se deve a uma pequena dose de corporativismo dos
entrevistados, onde sua pratica ndo causa porém previne e trata as DTM/DOF”.
Contrariando esse pensamento, a maioria (53%) dos ortodontistas que participou do
presente estudo afirmou que o tratamento ortodéntico pode causar DTM, assim como no
estudo realizado por Mao e Duan™.

Quando observada a opinido da totalidade dos profissionais participantes do
presente estudo, independentemente da area, observou-se que a maioria (62%) afirmou
acreditar que tratamento ortoddntico pode provocar DTM e nao foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa em relagédo a opinido das trés areas de interesse (p=0,16).

O fator causador mais comumente relatado pelos participantes como relacionado
ao tratamento ortoddéntico na causa da DTM foi mecanica utilizada, apontada por um
quarto dos participantes. Fatores como extragbes dentarias e tipo de aparelho foram
fracamente associados.

A maioria dos estudos presentes na literatura ndo encontrou aumento da
incidéncia ou prevaléncia de DTM associada a tratamento ortoddntico, ou a alguma
mecanica especifica, tipo de aparelho, extracdes dentarias, ou outros®®'6:17:23.24
Estudos que acompanharam pacientes por até aproximadamente 30 anos de

idade demonstraram aumento da prevaléncia de sinais e sintomas de DTM entre 15 e 25
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anos de idade, e reducao destes até a idade adulta jovem, independente da realizagéo de

tratamento ortodontico ou n&o®'™

. Uma vez que muitos pacientes se submetem a
tratamento ortodéntico durante a infancia e adolescéncia, é possivel que DTM iniciada

durante o tratamento possa nédo estar relacionada ao mesmo.

Ortodontia pode tratar DTM?

A maioria dos participantes (55%) respondeu n&o acreditar que se pode tratar
DTM por meio de Ortodontia. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa
quanto a opinido das trés areas de interesse (p=0,77). Dentro do grupo de ortodontistas,
53% concordou com este pensamento. Diferentemente, no estudo realizado por Moana
Filho'', em 2005, a maioria dos ortodontistas afirmou que tratamento ortoddntico pode ser
uma forma de tratamento para tais disfungdes.

Grande parte (45%) dos ortodontistas participantes do estudo relataram
eventualmente receber indicacdo de pacientes para tratamento ortoddntico cuja queixa
principal € DTM, 33% relatou receber frequentemente. Este resultado poderia indicar que
muitos profissionais consideram que o tratamento ortodéntico é capaz de tratar DTM. Nao
foi possivel detectar no presente estudo ou no estudo anteriormente realizado'' (uma vez
que ambos fizeram uso de questbes objetivas) se os profissionais que acreditam que
Ortodontia pode tratar DTM consideram que o tratamento ortodéntico por si s6 pode tratar
a doenga ou se esta envolvido em um conjunto de medidas para o tratamento das
disfuncoes.

Alguns estudos encontraram menor prevaléncia de DTM em individuos tratados
ortodonticamente em relacdo a individuos ndo tratados®?. A maioria, no entanto, ndo

encontrou diferenca entre individuos tratados ortodonticamente ou néo'%%2*.

Uma vez que a etiologia da DTM & considerada multifatorial®*

, as causas exatas
de seu desencadeamento em um determinado individuo sdo de dificil determinagéo,

assim como o papel da oclusdo na natureza dos sinais e sintomas. Dessa forma, se torna
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complicado prever se a corre¢do da maloclusdo irda ou ndo trazer beneficios as
desordens.

Segundo Okeson?, se a oclus&o tiver papel significativo no desenvolvimento da
DTM, o cirurgido-dentista pode e deve desempenhar um importante papel no tratamento
dessas desordens. Por outro lado, se a oclusédo nao interfere na DTM, qualquer tentativa
do cirurgido-dentista em alterar as condi¢des oclusais tera insucesso e deve ser evitada.

Até o presente momento, a pratica da Odontologia Baseada em Evidéncia (OBE)
nao ampara a prescricdo de técnicas que promovam mudancgas oclusais complexas e
irreversiveis, como o ajuste oclusal por desgaste seletivo, terapia ortodéntica, ortopedia
funcional, cirurgia ortognatica ou técnicas de reabilitagdo oral protética no tratamento da
DTM?'.

A maior fonte de indicagdo de pacientes relatada pelos ortodontistas
participantes foram os clinicos gerais (27%), seguidos de outros cirurgides-dentistas
especialistas (26%) e pacientes (24%). No estudo realizado por Pissete e Feres®®, em
1997, a maior fonte de indicagdo de pacientes observada foi pelos préprios pacientes,

seguido dos clinicos gerais.

Atencgao a sinais e sintomas de DTM.

Quando questionados se costumam questionar/examinar seus pacientes quanto
a sinais e sintomas de DTM antes do inicio do tratamento odontolégico a maioria dos
participantes (76%) relatou que o fazem via de regra. Nao foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa em relagdo a opinido dentre as trés areas de interesse
(p=0,05).

Por outro lado, quando os profissionais foram agrupados e comparados de
acordo com sua maior titulagdo foi encontrada diferenga estatisticamente significativa
(p=0,0004). Enquanto que a maioria dos profissionais com doutorado (100%), dos

mestres (78%) e dos especialistas (60%), relataram examinar via de regra seus pacientes
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quanto a sinais e sintomas de DTM previamente ao tratamento, a maioria dos
profissionais somente com graduagéo (47%) relatou examinar ocasionalmente.

Da mesma forma, quando agrupados e comparados de acordo com o tempo de
conclusédo da graduagédo também foi encontrada diferenga estatisticamente significativa
(p=0,01). A maioria dos profissionais graduados ha mais de dez anos (85%) e dos
graduados ha entre cinco e dez anos (73%) relataram examinar via de regra os pacientes
previamente ao tratamento. Observe no Grafico 6 que, para graduados ha menos de 5
anos, a percentagem cai para 56%.

Juntamente com o resultado citado anteriormente, pode-se especular que os
profissionais graduados ha menos tempo e/ou com menor nivel de titulagdo estdo menos
preocupados com a monitoragdo de sinais e sintomas de DTM. A medida que adquirem
conhecimento dentro da Odontologia, os profissionais se preocupam mais com um
exame clinico completo e uma terapia multidisciplinar.

Até o momento, o tema DTM nao faz parte como tépico obrigatério do conteudo
programatico das instituigbes de ensino de Odontologia. Tal postura pode levar a falta de
preparo do cirurgido-dentista para reconhecer e orientar os pacientes portadores de tais
disturbios. A semiologia incompleta subtrai do paciente a oportunidade de ter um

tratamento adequado com melhora em sua qualidade de vida®°.
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Conclusoes

A maioria dos profissionais acredita que tratamento ortodbntico é capaz de
prevenir DTM.

A maioria dos especialistas em DTM/DOF e dos especialistas em Ortodontia
acreditam que tratamento ortodéntico é capaz de prevenir DTM, enquanto que a
maioria dos clinicos gerais ndo acredita. Nao foi encontrada, no entanto, diferenca
estatisticamente significativa em relagéo a opiniao das trés areas de interesse.

A maioria dos profissionais acredita que tratamento ortoddntico ndo pode tratar
DTM e pode ainda causar a referida desordem.

A maioria dos profissionais relatou examinar/questionar seus pacientes quanto a
sinais e sintomas de DTM previamente ao tratamento.

Os profissionais graduados a mais tempo ou com maior grau de titulagdo
demonstraram dar maior atengédo a tais sinais e sintomas, atingindo diferenga

estatisticamente significativa.
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7. Apéndice
TABELA 1 - Frequéncia simples: “Area de atuagdo”
Area: Frequéncia Percentagem

Clinico Geral 45 34,1
Especialista em DTM/DOF 34 25,7
Especialista em Ortodontia 53 40,2
Total 132 100,00

TABELA 2 - Frequéncia simples: “Maior Titulagao”

Maior Titulagao: Frequéncia Percentagem
Doutorado 14 10,6
Especializagdo 74 56,1
Graduagao 21 15,9
Mestrado 23 17,4
Total 132 100,00

TABELA 3 - Frequéncia simples: “Concluiu a graduagao ha”

Concluiu a graduacgéo ha: Frequéncia Percentagem
Entre 5 e 10 anos 26 19,7
Mais de 10 anos 74 56,1
Menos de 5 anos 32 24,2

Total 132 100,00

TABELA 4 - Frequéncia cruzada: “Area de atuagéo” X “Vocé costuma
questionar/examinar seus pacientes quanto a sinais e sintomas de DTM antes do inicio

do tratamento odontolégico?”

Nao | Sim, ocasionalmente | Sim, via de regra

Clinico Geral Frequéncia 3 15 27
Percentagem | 6,7 33,3 60

Especialista em DTM/DOF | Frequéncia 1 5 28
Percentagem | 2,9 14,7 82,4

Especialista em Ortodontia | Frequéncia 1 7 45
Percentagem| 1,9 13,2 84,9

Geral Frequéncia 5 27 100
Percentagem | 3,8 20,4 75,8
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TABELA 5 - Frequéncia cruzada: “Maior Titulagdo” X “Vocé costuma questionar/examinar
seus pacientes quanto a sinais e sintomas de DTM antes do inicio do tratamento
odontologico?”

N&o | Sim, ocasionalmente | Sim, via de regra

Doutorado Frequéncia 0 0 14
Percentagem 0 0 100

Especializacdo | Frequéncia 2 12 60
Percentagem | 2,7 16,2 81,1

Graduagéo Frequéncia 3 10 8
Percentagem | 14,3 47,6 38,1

Mestrado Frequéncia 0 5 18
Percentagem 0 21,7 78,3

Geral Frequéncia 5 27 100
Percentagem | 3,8 20,4 75,8

TABELA 6 — Frequéncia cruzada: “Concluiu a graduagéo ha” X “Vocé costuma
questionar/examinar seus pacientes quanto a sinais e sintomas de DTM antes do inicio
do tratamento odontolégico?”

N&o | Sim, ocasionalmente | Sim, via de regra

Entre 5 e 10 anos | Frequéncia 0 7 19
Percentagem 0 26,9 73,1

Mais de 10 anos | Frequéncia 2 9 63
Percentagem| 2,7 12,2 85,1

Menos de 5 anos | Frequéncia 3 11 18
Percentagem| 9,4 34,4 56,2

Geral Frequéncia 5 27 100
Percentagem | 3,8 20,4 75,8

TABELA 7 - Frequéncia cruzada: “Area de atuagdo” X “Vocé acredita que tratamento
ortoddéntico é capaz de prevenir DTM?”

Nao | Nao sei dizer | Sim

Clinico Geral Frequéncia 23 1] 21
Percentagem | 51,1 2,2|46,7

Especialista em DTM/DOF | Frequéncia 16 0| 18
Percentagem | 47,1 0/52,9

Especialista em Ortodontia | Frequéncia 19 1| 33
Percentagem | 35,8 1,9162,3

Geral Frequéncia 58 2| 72
Percentagem | 43,9 1,5|54,6
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TABELA 8 - Frequéncia cruzada: “Concluiu a graduagéo ha” X “Vocé acredita que
tratamento ortoddntico é capaz de prevenir DTM?”

N&o | Nao sei dizer | Sim

Entre 5 e 10 anos | Frequéncia 6 2| 18
Percentagem | 23,1 7,7169,2

Mais de 10 anos | Frequéncia 36 0| 38
Percentagem | 48,6 0|51,4

Menos de 5 anos | Frequéncia 16 0| 16
Percentagem | 50 0| 50

Geral Frequéncia 58 2| 72
Percentagem | 43,9 1,5|54,6

TABELA 9 - Frequéncia cruzada: “Area de atuagdo” X “Vocé acredita que tratamento
ortodéntico pode provocar DTM?”

Nao | Nao sei dizer | Sim

Clinico Geral Frequéncia 12 2 31
Percentagem | 26,7 4.4168,9

Especialista em DTM/DOF | Frequéncia 11 0] 23
Percentagem | 32,4 0,00 (67,6

Especialista em Ortodontia | Frequéncia 19 6| 28
Percentagem | 35,9 11,3 (51,8

Geral Frequéncia 42 8| 82
Percentagem | 31,8 6,1|62,1

TABELA 10- Frequéncia cruzada: “Area de atuagdo” X “Vocé acredita que se pode tratar
DTM por meio de Ortodontia?”

Nao | Nao sei dizer | Sim

Clinico Geral Frequéncia 24 1 20
Percentagem | 53,3 2,21445

Especialista em DTM/DOF | Frequéncia 21 0| 13
Percentagem | 61,8 0,00 38,2

Especialista em Ortodontia | Frequéncia 28 1| 24
Percentagem | 52,8 1,9145,3

Geral Frequéncia 73 2| 57
Percentagem | 55,3 1,5|43,2
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TABELA 11 - Frequéncia simples: “Vocé costuma receber indicagcao de pacientes para
tratamento ortodéntico cuja queixa principal € DTM?”

Vocé costuma receber indicagéo de
pacientes para tratamento ortodéntico

. . L i Frequéncia Percentagem
cuja queixa principal € DTM?
Nao 5 7,5
Nao respondeu 10 14,9
Sim, eventualmente 30 44 8
Sim, frequentemente 22 32,8
Total 67 100

TABELA 12 - Frequéncia simples: “Qual sua maior fonte de indicagdo de tratamento?”

Qual sua maior fonte de indicagao de tratamento?

Frequéncia | Percentagem
Clinicos gerais 18 26,9
Especialistas em DTM/DOF 1 1,5
Nao respondeu 11 16,4
Outros 4 6
Outros cirurgides dentistas especialistas 17 25,3
Pacientes 16 23,9
Total 67 100

1)

TABELA 13 - Valor “p” calculado a partir da aplicacdo do Teste Qui-Quadrado
Vocé costuma Vocé acredita
. ) R . que Vocé acredita
questionar/examinar seus Vocé acredita que
- T o tratamento que se pode
pacientes quanto a sinais e | tratamento ortoddntico ortoddntico tratar DTM
sintomas de DTM antes do € capaz de prevenir -
NP pode por meio de
inicio do tratamento DTM? .
- provocar Ortodontia?
odontolégico? DTM?
Area de atuagao 0,05250 0,44381 0,16113 0,76998
Maior titulagéo 0,0004 0,464154539| 0,623662614 | 0,244705695
Concluiu a graduag&o ha 0,0133 0,0220| 0,155657391| 0,422805205

Nota: Valores de p < 0,05 no corpo da Tabela indica dependéncia estatistica entre as duas variaveis.



8. Anexos

Normas de publicacao Revista Clinica de Ortodontia Dental Press.

www.dentalpress.com.br/2010/revista/pdf/normasclinica.pdf
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8.1. Carta de Comité de Etica

2 PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
Tt Micleo de Bioética
) Comité de Etica em Pesquisa
Cigncla com Conscimei
PUCPR
PARECER CONSUBSTANMCIADD DE PROTOCOLO DE PESQUISA

Parmecer WY OO03045,10 . Protocalo CEP N9 5494
Titifa do projetn. A RELACRO ENTRE DTM/DOF E TRATAMENTO ORTORDONTICO MA VISAD DE CLINICOS G
GERALS, ESPECTALISTAS EM ORTODONTIA E ESPECIALISTAS EM DTM/DOF. Wersio 3
Froinoaln CONER . DO29.0.084.000-10 Pesqusador responsivel WALESHA TROVISCO CALDAS
Instiuigio Instituto Latine Amerlcano de Pesquisa @ Ensine Odantoldgicn - ILAPED
Oihjerrvosg

- Mallar & vishio de dinioos gerals, efgedaiistas om ortodontia e espedalistas ern OTMJDOF, por mein de quediondiio, quanto 3 itter-relaco
tralamento aradontios @ DTMYDOF, werificandn 5 a5 profissionsss consdersm mue o trataemenio pocle prevenir, traftar oo airds ceusar
disdlungia,

Dretermings diferencas entre as brfs dreas de mteresse em medacio aos resultados obtidos.

Comentirios ¢ consideraghies

Projeto apresentzdo em lereim versio, Os aulbres sequaram o projets & nia hd pendéncias mie comprometam elicaments & pesquisa, Fri
esclaragda que o questiondrio serd encaminhaco por e-mall e, portants, NS serd necessario retomar o TCLE assinade, pois 560 rospondente
ndo eoncondes com o TCLE (que serd emiacky bcoemganhando o farmutirio de pesguisa) ndo ird responder & pesouisa,

Termao de consentimento livee ¢ esclaseeids e fon Termo de compromissn para uso de dados,

Consta 2 fol adequedn s projfete conforme orentacies da OFF,

Conchasdes

Aprosado.

Devido &0 expasio, o Comitd ge Etca em Pesguisa da PUCPR, de acordo com as exigéncias das Resolugies Madooats 10696 & demis
MEECOM0AS & pesqidies ervalvendo seres lumanas, em reunido realizada no dia: 26005 2000, manifesta-se por consderar o peajeto
Aprovado.

Bituagin Aprovado

Lembramas 205 senhores pesquisadoras que, no compriments da Resolug@o 196496, o Comibd de Pics e Pesquesa (CEP) deverd racaba
relatdncs anugis sabee o andamento do estudo, bem coma a quakquer Semno e 8 oildie do pespuisadoe nos ceens. de relevanca, alén do
ervin dos relatos de eventos advarses, par conhedmento deste Comité. Sakentamos ainda, & necessidads de relatong complebs @ final g
estudo,

Eventusts modificacies ou smendas a0 protocolo devesn ser apresentzdas 3o CEP-PUCPR di forma darg o suomta, identificando a paste do
peatocosd 3 saf malicdn e &5 suas justificatives.

S a pesuiss, ou parte dels for realzada em outras instituicies, mbe a0 pesquisador n&o Irda-l antes de receber 2 autorEacan fonmal para
a sud reafizagan. O documenkn gue auboriza o Inlde da pesquiss deve ser @iimbedn & atinado peln responssvel da instituicio & dewe ser
miantdo em poder de pesquissior responssvel, podends ser requerdo por este CEF &m quialguear tempo

Curitiba, 26 da o de 010,

Prof. MSc. Na ho

Coordena dio G de Etica em Pesquisa
PULC PR ]




