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DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES E ORTODONTIA:
ESTUDO TRANSVERSAL COM APLICACA0 bo RDC/TMD

Temporomandibular disorders and Orthodontics:
cross-sectional study with RDC/TMD application

RESUMO

Objetivo: Avaliar se o tratamento ortodéntico estd as-
sociado a presenca de desordens temporomandibulares
(DTM) em adolescentes e adultos jovens de idade entre
12 e 24 anos. Materiais e métodos: Foi realizada uma
investigacdo sobre sinais e sintomas de DTM aplican-
do-se o protocolo RDC/TMD (Critérios de Diagnéstico
para Pesquisa das Desordens Temporomandibulares),
em pacientes ortodénticos e controles. A amostra foi
composta por 70 participantes divididos em dois grupos.
O grupo ortodéntico foi composto por 35 voluntirios em
fase ativa de tratamento ortodéntico fixo e o controle por
35 voluntarios sem histérico de tratamento ortodéntico.
Resultados: Ndo ocorreram diferencas estatisticas entre
os grupos relacionadas ao autorrelato de sintomas de
dor de cabecga, dores na face, ruidos articulares e habitos
parafuncionais anteriores ao exame (p > 0,1). Em relagcdo
a abertura maxima de boca em milimetros e dor relacio-
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nada ao movimento mandibular de abertura também nio
houve diferenca estatistica entre os grupos (p > 0,3). No
que se refere ao relato de dor a palpag¢io nos musculos
masseter e temporal, ndo ocorreram diferencas esta-
tisticas entre os grupos (p > 0,5). Quanto ao exame das
articulagdes temporomandibulares (ATM), os grupos nio
diferiram estatisticamente em relagdo ao relato de dor a
palpagdo, nem quanto a presenca de ruidos articulares
(p > 0,4). Conclusdes: O estudo sugere, portanto, que o uso
de aparelho ortodéntico fixo ndo parece estar associado
a presenca ou auséncia de desordens temporomandibu-
lares em adolescentes e adultos jovens. E recomendavel,
no entanto, que estudos longitudinais sejam conduzidos
aplicando-se o protocolo RDC/TMD.

Palavras-chave: Ortodontia. Transtornos da articulagdo
temporomandibular. Sindrome da disfun¢do da articulagao
temporomandibular.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate whether orthodontic treatment is associated with the presence of tempo-
romandibular disorders (TMD) in adolescents and young adults, aged between 12 and 24 years old.
Materials and methods: An investigation about TMD signs and symptoms applying the RDC/TMD
(Diagnostic Criteria for Research of Temporomandibular Disorders) protocol was performed. A sample
of 70 subjects was divided into two groups, orthodontic and control patients. The orthodontic group
was formed by 35 volunteers in the active phase of orthodontic treatment and the control group by
35 volunteers with no history of orthodontic treatment. Results: No statistical differences between
the groups for self-report symptoms involving history of headache, pain on the face, joint sounds or
parafunctional habits before the examinations (p > 0,1) was found. With respect to maximum mouth
opening and pain related to mandibular movements, both did not present statistically significant
differences. (p > 0,3). Concerning masseter and temporal muscle pain under palpation, there were no
statistical differences between groups (p > 0,5). As for the examination of the temporomandibular
joints (TMJ), both groups did not differ for the presence of pain on palpation, nor for the presence of
joint sounds (p > 0,4). Conclusions: The study suggests that the use of orthodontic appliances appears
not to be associated with the presence or absence of temporomandibular disorders in adolescents and
young adults. Longitudinal studies by applying the RDC/TMD protocol are recommended.
Keywords: Orthodontics. Temporomandibular joint disorders. Temporomandibular joint dysfunction
syndrome.

INTRODUCAO

Desordens temporomandibulares (DTM) sio compreendidas como um conjunto de
distirbios funcionais que podem acometer o sistema mastigatério. Os principais sinais e
sintomas envolvidos sdo dor, limitacdo de abertura bucal, movimentos mandibulares as-
simétricos e ruidos articulares. Estima-se que entre 40% e 60% da populagido apresente
desordem temporomandibular'. Trata-se de uma condi¢do multifatorial, cujos principais
fatores envolvidos sdo hiperfun¢io muscular, injarias traumaticas, influéncias hormonais,
alteragGes articulares no interior das articulagdes e condi¢io oclusal®

A literatura é bastante controversa em relagdo ao fator oclusal como possivel deter-
minante para desordem temporomandibular. H4 estudos que mencionam que maloclusdes
mais severas tendem a aumentar o risco de desenvolvimento de DTM?*®, enquanto outros
afirmam que a influéncia é inexistente ou fraca®’.

Um estudo que avaliou a experiéncia de ortodontistas em tratar disfun¢des temporo-
mandibulares revelou que mais de 80% dos profissionais entrevistados ja tratou pacientes
com sintomas de DTM. Os autores observaram ainda que mais de 50% dos profissionais
entrevistados acreditam que tratamentos ortodénticos podem desencadear disfun¢ao tem-
poromandibular®. A influéncia do tratamento ortodéntico na histéria natural da DTM, no
entanto, ainda nio € totalmente esclarecida pela literatura. Os estudos demonstram que o
uso de aparelhos ortoddnticos parece nio elevar o risco de desenvolvimento de DTM, poden-
do demonstrar-se como fator positivo em reduzir esse risco ou nio demonstrar influéncia
alguma®*®.

Existe um déficit na padronizac¢io dos métodos de avaliagdo utilizados pelos autores que
estudaram a relacio entre DTM e Ortodontia. Esse estabelecimento de um critério comum
é fundamental para que a comparacdo entre estudos seja possivel. A literatura que envolve
dor orofacial tem apontado o instrumento RDC/TMD (Critérios de Diagndstico para Pesquisa
em Desordens Temporomandibulares) como método adequado para deteccdo de desordens
temporomandibulares” O método ji foi testado quanto a confiabilidade e validade™*, e
apresenta valor diagnéstico para pesquisa que envolva DTM.
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Diante da discussio envolvendo a relagdo entre fator oclusal e o desenvolvimento da
DTM, bem como o frequente contato entre ortodontistas e pacientes com sintomas de DTM,
o estudo sobre a relagdo entre DTM e Ortodontia adquire importancia. Dessa maneira, o
objetivo desta investigacdo foi avaliar sinais e sintomas de DTM em pacientes submetidos
a fase ativa de tratamento ortoddntico com aparelho fixo e em pacientes controles que nao
apresentavam histéria de tratamento ortoddntico, aplicando o RDC/TMD como uma pro-
posta de padronizagido de método empregado para avaliar DTM no estudo da relagdo entre
DTM e Ortodontia. Procedeu-se a uma comparagio entre pacientes ortodénticos e controles,
com o objetivo de observar se o uso de aparelhos fixos estd associado a presenca de sinais
e sintomas de DTM.

MATERIAIS E METODOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (CAAE n.° 35082014.7.0000.5347).

Desenho do estudo e participantes

Foi realizado um estudo transversal, incluindo 70 adolescentes e adultos jovens, com
idade entre 12 e 24 anos, que receberam atendimento odontolégico na Faculdade de Odon-
tologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Os individuos foram distribuidos em
dois grupos: Grupo Ortodéntico (35) e Grupo Controle (35).

O calculo amostral foi realizado no programa PEPI (Programas para Epidemiologistas)
versio 4.0, com base nos resultados de Kurt et al. (2011)". Para um nivel de significancia de
5% e poder minimo de 80%, obteve-se um total de 35 individuos por grupo.

O Grupo Ortodoéntico foi composto por 35 pacientes atendidos na Clinica de Orto-
dontia, que estavam em fase ativa de tratamento ortodéntico com aparelhos fixos segundo
as técnicas Edgewise ou Straight Wire. No Grupo Controle, por sua vez, foram incluidos 35
pacientes atendidos na Clinica Integrada, que ndo apresentavam histéria de tratamento
ortoddntico. De todos os pacientes que concordaram com a participacio no estudo (ou de
seus responsaveis) foi obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Entrevistas e exames

A avaliagdo dos sinais e sintomas de DTM foi realizada em todos os pacientes que acei-
taram participar do estudo. O RDC/TMD (Tradugio para Portugués Brasileiro)*° foi aplicado
por um Unico examinador treinado. A abordagem dos pacientes foi realizada em consultas de
rotina, em que nio foram realizados procedimentos dolorosos, nem substituicdo do arco do
aparelho. Este critério foi considerado, pois sintomas dolorosos provenientes da substitui¢do
do fio ortoddntico ou de outros procedimentos que envolvessem dor poderiam tornar-se
fatores de confusio para os exames de DTM.

O RDC/TMD (Tradugio para Portugués Brasileiro)® foi aplicado na integra (Eixo I e Eixo
II). O Eixo I do protocolo é composto por uma avaliacio clinica de disfunc¢io temporoman-
dibular, que permite mensurar sinais e sintomas das desordens temporomandibulares. Esse
exame envolve palpacdo muscular e articular, além da medi¢do de amplitude de movimentos
mandibulares. O Eixo II é composto por avaliagdo de fatores psicolégicos e psicossociais
associados a desordens temporomandibulares.
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Para aplicacdo do Eixo I do protocolo, que envolve exame clinico dos participantes, foi
utilizada uma cadeira odontolégica (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto/SP, Brasil) e foram con-
sideradas normas de biosseguranca, como uso de barreiras descartiveis no equipamento e
uso de EPI (jaleco, luvas descartdveis, touca e méscara) pelo avaliador.

Analise Estatistica

As varidveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo. As varidveis
categoricas, por sua vez, foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.

Para comparacido entre médias, o teste t-Student para amostras independentes foi
aplicado no caso de distribuicio normal, enquanto o teste de Mann-Whitney foi usado em
casos assimétricos. Nas comparacoes de proporgdes, foram aplicados o teste do Qui-qua-
drado de Pearson ou exato de Fisher em caso de varidvel bindria e teste de Mann-Whitney
em caso de varidvel ordinal.

O nivel de significdncia adotado foi de 5% e as andlises foram realizadas no programa
SPSS versao 20.0.

REesuLTADOS

Dados de caracterizagdo da amostra sobre idade, sexo e autorrelato de sinais e sintomas
da DTM s3o apresentados na Tabela 1.

A média de idade no grupo ortodoéntico foi 17,5 + 3,3 e no grupo controle foi 17,5 + 3,9.
O grupo ortoddntico foi composto por 13 pacientes do sexo masculino e 22 do feminino,
enquanto o grupo controle por 11 do sexo masculino e 24 do sexo feminino.

Os resultados sugerem que o autorrelato de DTM, dores de cabeca e habitos parafuncionais
ndo estd associado ao tratamento ortodéntico. Autorrelato de dor em musculos e articula¢des
da face (p = 0,179), dor de cabeca (p = 0,470), sons articulares (p = 0,550), bruxismo diurno (p = 1,000)
e bruxismo noturno (p = 0,799) nao diferiram estatisticamente entre os grupos.

Ocorreu, no entanto, diferenga significativa entre homens e mulheres no que se refere
a dor de cabeca (p = 0,001) e bruxismo noturno (p = 0,009). Além disso, o autorrelato de bru-
xismo diurno foi associado com maior nimero de musculos doloridos a palpacio (p = 0,012).

Tabela1: Caracterizacdo da amostra.

Variaveis Grupo ortodéntico Grupo controle
(n=35) (n=35)
Idade (anos) —média + DP 17,5+3,3 17,5+3,9 0,947
Sexo—n (%) 0,801
Masculino 13 (37,1) 11(31,4)
Feminino 22 (62,9) 24 (68,6)
Dor nas ultimas 4 semanas—n (%) 0,282
Sim 12 (34,3) 7(20,0)
Nio 23 (65,7) 28 (80,0)
Dor de cabeca nos dltimos 6 meses—n (%) 0,630
Sim 14 (40,0) 17 (48,6)
Nao 21(60,0) 18 (51,4)
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Tabela1 (cont.)

Variaveis Grupo ortoddntico Grupo controle
(n=35) (n=35)
Refere estalido—n (%) 0,765
Sim 8(22,9) 60171
Nzo 27 (77,1) 29 (82,9)
Bruxismo noturno—n (%) 1,000
Sim 11(31,4) 12 (34,3)
Nzo 24 (68,6) 23 (65,7)
Bruxismo diurno—n (%) 1,000
Sim 9 (25,7) 9 (25,7)
Nio 26 (74,3) 26 (74,3)

A Tabela 2 inclui dados sobre a medi¢do de abertura maxima de boca em milimetros,
aliada a sintomatologia dolorosa dos musculos ou articula¢des. Nio houve diferencas es-
tatisticas relacionadas com a abertura maxima da boca entre os grupos (p = 0,742), nem
relacionado a presenca ou auséncia de dor nos musculos da face (p = 0,780) ou articulagdes
temporomandibulares (p = 0,356) causada pela abertura maxima de boca.

Tabela 2: Abertura maxima de boca e dores musculares e articulares durante abertura.

Variveis Grupo ortodéntico Grupo controle p
(n=35) (n=35)
Abertura maxima da boca (mm) —média 49,0+7,0 49,6 +7,4 0,742
+DP
Dor muscular—n (%) 0,839
Nao 27 (77.1) 26 (74.3)
Sim, unilateral 1(2,9) 2(5,7)
Sim, bilateral 7 (20,0) 7 (20,0)
Dor Articular—n (%) 0,291
Nao 31(88,6) 34(97,1)
Sim, unilateral 2(5,7) 0(0,0)
Sim, bilateral 2(5,7) 1(2,9)

Os exames também compreenderam palpag¢do dos musculos masseter e temporal. Os
resultados indicam que a dor a palpac¢do nio estd relacionada com o uso de aparelhos fixos.
Nio houve diferencas estatisticas entre os grupos no que se refere ao niimero de musculos
doloridos a palpacio (p = 0,831). Na Tabela 3 estdo disponiveis os dados sobre os niveis de dor
em masseter (p = 0,937) e temporal (p = 0,540), e também nio foram detectadas diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos.

Além da palpag¢io muscular, o RDC/TMD leva em considerac¢do a palpac¢ido das arti-
culagdes temporomandibulares para exame de dor em posi¢do de relaxamento e de ruidos
articulares durante os movimentos mandibulares de abertura e fechamento, excursdes direita
e esquerda e protrusio. Sintomas dolorosos (p = 0,4) e ruidos articulares (p = 0,5) ndo foram
associados ao tratamento ortodéntico como apresentado na Tabela 3 e Tabela 4.
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Tabela 3: Niveis de dor a palpacdo nos musculos temporal e masseter e nas articulacoes tem-
poromandibulares (polo lateral e ligamento posterior).

Variaveis Grupo ortoddntico Grupo controle
(n=35) (n=35)
Masseter—n (%) 0,937
Nenhuma dor 24 (68,6) 24 (68,6)
Dor leve 5(14,3) 6(17,1)
Dor moderada ou severa 6(17,1) 5(14,3)
Temporal —n (%) 0,540
Nenhuma dor 23 (65,7) 26 (74,3)
Dor leve 9 (25,7) 5014,3)
Dor moderada ou severa 3(8,6) 4(1,4)
Polo lateral —n (%) 0,795
Nenhuma dor 30 (85,7) 29 (82,9)
Dor leve 3(8,6) 5(14.3)
Dor moderada ou severa 2(5,7) 1(2,9)
Ligamento Posterior—n (%) 0,425
Nenhuma dor 31(88,6) 33(94.3)
Dor leve 2(5,7) o (0)
Dor moderada ou severa 2(5,7) 2(5,7)

Tabela 4: Ruidos articulares durante movimentos mandibulares de abertura, fechamento,
excursdo direita, excursdo esquerda e protrusao.

Variaveis Grupo ortoddntico Grupo controle
(n=35) (n=35)
Ruido articular—n (%)
Abertura 7 (20) 5014,3) 0,526
Fechamento 1(2,9) 2(57) 1,000
Protrusao 3(8,6) 4(1,4) 1,000
Excursao direita 4 (1,4) 2(5,7) 0,673
Excursdo esquerda 4(11,4) 2(5,7) 0,673

DiscussAo

Este estudo apresenta uma investigagdo transversal sobre a relagdo entre o tratamento
ortoddntico e desordens temporomandibulares utilizando o protocolo RDC/TMD como uma
proposta de método padronizado para estudos que envolvam esse assunto. Nossos resultados
sugerem que o uso de aparelhos fixos ndo estd associado a presencga ou auséncia de sinais e
sintomas de DTM.

Este estudo ndo encontrou diferencas entre os grupos quanto a abertura méxima de
boca, e esse resultado estd de acordo com estudos anteriores!®®. Da mesma forma, nesta
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investigag¢do ndo ocorreram diferencas relacionadas com a presenca ou auséncia de ruidos
articulares, assim como se observou em estudos prévios'®*.

Os resultados deste estudo ndo apresentam diferencga estatistica entre os grupos
relacionada com dor muscular a palpacgdo. Alguns trabalhos, no entanto, sugerem que os
sintomas dolorosos musculares tendem a reduzir-se durante a fase ativa do tratamento
°rtodontico e no periodo pos-tratamento®?. Estes sdo, no entanto, estudos longitudinais, e o
desenho transversal do presente estudo consiste em uma limitagido que impede investigacdo
de causalidade e pode omitir uma possivel melhoria na sintomatologia muscular devida ao
tratamento.

Esta investigagdo, no entanto, encontrou uma associagdo estatistica entre dor muscular
a palpacio e bruxismo, sem relacdo com tratamento ortoddntico. Individuos que relataram
bruxismo diurno apresentaram maior nimero de por¢des musculares doloridas a palpacio.
Este resultado est4 de acordo com a literatura. Blanco Aguilera et al. (2014) utilizaram o RDC/
TMD para estudar as consequéncias do bruxismo e encontraram associacdo positiva entre o
bruxismo e maiores niveis de dor muscular, embora seu trabalho nio envolvesse pacientes
ortodonticos®.

Nossos resultados também sugerem uma associa¢do entre o sexo feminino e autor-
relatos de bruxismo norturno e dor de cabega, sem relagdo com tratamento ortodéntico.
Este resultado est4 de acordo com Macfarlane et al. (2009), que, em um estudo longitudinal,
verificou que o sexo feminino seria preditor para a incidéncia e persisténcia de DTM".

Uma revisdo sistemdtica de literatura’concluiu que a DTM ndo estd relacionada com
nenhum tipo de mé oclusdo, nem com o uso de aparelhos ortodénticos. Os autores criticam a
utilizacdo de métodos que enfatizam mais os sinais de DTM examinados por palpag¢io que os
sintomas relatados pelos pacientes. Neste contexto, a aplicagdo do RDC/TMD como protocolo
de avaliagdo torna-se interessante, uma vez que esse método, além dos exames de palpacio,
incorpora questdes de autorrelato sobre a sintomatologia do paciente.

Aliteratura apresenta varios métodos de avaliagdo de desordens temporomandibulares
em pacientes ortoddnticos. E conveniente que as futuras investigacdes sobre este tema utili-
zem abordagem metodolégica padronizada para possibilitar adequada comparagio entre os
estudos. O RDC/TMD € um protocolo adequado para estudar a relagdo entre a Ortodontia e
DTM, uma vez que apresenta valor diagndstico na pesquisa'™®. Além disso, estdo disponiveis
on-line tradugdes do protocolo para 21 idiomas, tornando o RDC/TMD um método acessivel
para o pesquisador e o cirurgido-dentista clinico. Este método estd em modificagdo conti-
nua e, recentemente, o grupo de pesquisa responsavel pelo RDC/TMD publicou sua tltima
atualizacgdo, o DC/TMD. Este protocolo ainda passa por processo de traducgido para a lingua
portuguesa e por esse motivo ndo foi aplicado nesta investigacdo, mas lan¢a uma perspectiva
de um método atual e padronizado para avaliar DTM?®.

Durante esta investigacdo, o protocolo foi facilmente aplicado em adolescentes e adultos
jovens, de modo que poderia ser utilizado n3o s6 na pesquisa mas também na préatica clinica
como parte dos exames. E apropriado que, usando o RDC/TMD ou sua tltima atualizacio
DC/TMD, sejam realizados estudos longitudinais, incluindo o periodo pré-tratamento, a fase
ativa e o periodo pés-tratamento dos pacientes.
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CoNcLUSAO

O presente estudo concluiu que o uso de aparelhos ortodénticos fixos nio parece estar
associado a presenca de desordens temporomandibulares. Existe, no entanto, a necessidade
de padronizar os métodos de exame de DTM para comparar os estudos, bem como realizar
investigagdes longitudinais aplicando o RDC/DTM ou sua versdo atualizada para avaliar a
relacdo entre DTM e Ortodontia.
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