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Resumo

Neste trabalho foram levantadas as incidéncias de sinais e sintomas de desordens témporo-mandibulares
(DTMs) em dois grupos de pessoas: Grupo I: composto de 40 pessoas (23,9%) que apresentaram incidéncia
de DTMs em um universo de 167 pacientes pesquisados nos servicos prestados nas €imsagido
Odontologia ddJniversidade Estadual de Londrina — UBErupo II: composto de 24 pessoas (48%) que
apresentaram incidéncia de DTMs de um universo de 50 alunos pesquisados do mesmo Curso. O exame
anamneético utilizou-se do Critério de Classificacéo e Diagnostico para Cefaléias, Neuralgias Cranianas e Dor
Facial da Sociedade Internacional de Dores de Cabeca / IHS, associado ao Critério Diagnéstico para Pesquisa
em DTMs. Os sinais e sintomas diagnosticados em ambos os Grupos, fundamentados nos dois critérios
acima especificados, foram: dor nas ATMs e na musculatura que auxilia a mastigacdo, limitagcdo de movimentos
de abertura e fechamento da boca, dores faciais, bruxismo, dor relacionada a problemas de ocluséo dentaria,
estalido ao abrir a boca, cansa¢go mandibular, efeito de apertamento dos dentes . Ainda, e somente no Grupo
I, foi analisada a efetividade da placa de mordida plana como terapia aplicada a esses casos, sendo que esta
se demonstrou eficaz em todos os tratamentos realizados.
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Abstract

In this research, temporomandibular disorder signs and symptoms incidence were detected in two groups
of patients. Group | was composed of 40 patients (23,9%) who presented TMJ disorders drawn out of a
167 patients universe that were referred to be treated in the Dental Clinics of the State University of
Londrina; Group Il was composed by 24 individuals (48%) which presented TMJ disorders, selected
from a larger group of 50 Dental College students of the same University. The clinical and anamnesis
examination were performed according to the International Society of Head Symptoms (IHS) criteria for
diagnosis and classification of headaches, cranial neuralgias and facial pain, associated with the TMJ
disorders Research Diagnosis Criteria. The diagnosed signs and symptoms in both groups, supported
by the criteria mentioned above, consisted of patients presenting TMJ and/or masticatory muscles pain,
movement limitation while opening and closing the mouth, even with mandibular locking, irradiated
facial, neck and shoulders pain, a painful click or crepitation while opening the mouth, stimulated pain
while yawning, chewing or wide opening the mouth, bruxism and pain related to occlusal problems. Only
in Group | it was also analyzed the effectiveness of a hard acrylic flat stabilization splint use in the control
of the presented signs and symptoms, as a reversible occlusal therapy, which showed to be efficient in
all cases, eliminating pain symptoms.

Key words: Temporomandibular Disorder. Temporomandibular Articulation. Orofacial Pain. Hard Acrylic
Flat Stabilization Splint.

Introducéo existem dois planos inclinados ou vertentes: a anterior,
quendo contigliidade com os planos 6sseos das

mandibulares, responséveis pela aberturaf%ssas mfra—d.tsn:porals, €as posterlprels, (~:om as
fechamento da boca, sédo as mais utilizadas do COFBISS?S mandibulares, que, nas -artlcz agoez, S€
humano, de modo que é necessario recordar a Lggcionam com as vertentes anteriores das cabegas

constituicdo anatébmica, 0s componentes que g@ mandibula ou condilos.

envolvem, bem como se processam 0s seusAs fossas mandibulares s@o cavidades elipsoides,
movimentos, para diagnosticar as variadas desordénstadas pelos tubérculos articulares anteriores, pela
gue esse sistema pode apresentar. porcdes timpanicas dos 0ssos temporais posteriores

As ATMs sdo duas articulagdes bilaterais que geséo divididas em duas partes, ambas com uma fenda

movimentam de maneira simultanea, na frente de ca%%{re'lta - a fissura petro-tlmp~an|cg -,I uma lisa e
ouvido. Sao formadas pelos condilos da mandl’bu%r,tICu ar, e a outra, rugosa e nao articufar.

pelas fossas mandibulares dos ossos temporais ddEsses componentes em sua posicao postural
cranio, em conjunto com os discos articulares, coooordenam-se, proporcionando a estabilidade do
os tecidos retrodiscais (zonas bilaminares), com @8ndilo por uma contracdo moderada de alguns
membranas sinoviais, as cartilagens e as céapsutadsculos e determinam a tonicidade natural do
articulares. Distinguem-se das demais articulacdesstema.

porque as superficies articulares ndo sédo recobertasA normalidade do movimento de abertura da boca
por carUIagem h,'alma’ tnas por .teC|.do fIbroscﬁ)rocessa-se guando os musculos pterigéideos laterais
avascular, constituido de células cartilaginosas. Esﬁ?fseriores se contraem, tracionando o conjunto
superfmes a0 rNepres.eAnta'das' pelas emm?n%%ﬁdilo/disco anteriormente, enquanto, de maneira
articulares, que séo saliéncias 0sseas constltwgﬁﬁulténea os masculos elevadores antagonistas
pelasdra|zez trans;/erslas (ijos arco§ Z'gomatlc?t%mporais, masséteres e pterigdideos mediais e
estando ca .a qual colocada ante.n?rmlente. NA¥erais superiores) permanecem inativos. Os tecidos
fossas mandibulares. Para cada eminéncia articulat, o qiscais por meio de suas fibras de estrutura

Pode-se dizer que as articulagGes témpor
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elastica, estiram-se, proporcionando tenséo posteriorOs sinais e sintomas mais comuns sao descritos
no disco articular, e os musculos digéstricos anterioresmo dor na ATM durante a movimentacéao
completam a abertura. mandibular, sensacéo de travamento da mandibula,

Por outro lado, a normalidade do fechamento &gtalos durante a mastigacao, limitacdo de abertura

boca verifica-se quando os musculos eIevadorgg boca, dor em certas regides da face & do ouvido,

entram em acao, enquanto os pterigdideos superioqéfécmdade na ocluséo (fechamento) dos dentes,

desempenham a funcdo coordenadora dggnsagéodefadigamandibular,surdezmomenténea,

movimentos, dando flexibilidade a mandibula, que é/éartigem ou zumbido, ouvido tampado, perturbagoes

desloca suavemente para baixo e para os Iad}ﬂ@uais’ inchacgo ao lado da boca e/ou da face e desvio
permitindo a mastigac&o, a fala, o bocejo e %a mandibula para um lado (FRANCESQUINI et
degluticio al., 2001, RUIZ, 2004; MAGNUSON; CARLSSON,;

EGEMARK-ERIKSON, 1994; DWORKIN, 1990).
IniUmeros séo os problemas que podem interferir _ o )
no funcionamento desse complexo sistema de Pela complexidade morfologico-funcional da
musculos, ligamentos, discos e 0Ssos. QuanEEf)giéo da ATM e musculos da mastigagao, algumas
ocorrem, podem resultar em uma Desordemanifestag(")es dolorosas orofaciais ndo mastigatorias

de etiologia multifatorial também s&o observaveis sob

diferentes aspectos, como fatores de origem

Maciel (1996), em seus estudos, asseverou Ggyromuscular, psicolégica e anatdmica, as quais
as atividades basicas dos componentes das ATHgam observadas por Guimarées et al. (2002), Barros
estdo vinculadas a uma engrenagem cof¥gog), Ruiz (2004), Wigdorowicz-Makoverova et al.

desenvolvimento de forcas e de movimentos, e, pq@m) Laskin (1969), Douglas (1994).
gue haja integracdo harmoniosa de todo o conjunto,

€ necessario existir uma margem de normalidade dosos_ sinais € smtomgs das desorder\s témporo-
Mesmos mandibulares podem, ainda, estar associados a outras

condi¢des clinicas, como cefaléias, enxaquecas, dores
A relagdo de interdependéncia estrutural & segmento cervical e habitos parafuncionais, como
funcional entre os componentes do aparelhpprxismo e suas possiveis implicacdes, além das
mastigatorio € exaustivamente estudada por muitggeracses comportamentais e fatores psicossociais,
pesquisadores preocupados em definir e Co"igirpﬁssiveis de serem somados ao problema, os quais
anormalidade das suas funcdes, tdo comumy,am opservados por Drangsshot e Le Resche

principalmente nos musculos da mastigacéo e n@®gg), Le Resche (1997), que sugeriram tratamento
articulacdes témporo-mandibulares (ALVES et a'multidiciplinar.

2002;GUIMARAES et al., 2002; OKENSON, 2000; o
SOLBERG: WOO: HOUSTON, 1979: HENRIQUE, De um modo geral, as DTMs podem ser divididas

2003; SANTOS JR., 1998; COSTEN, 1992). em musculares quaqdo a}c.ometem somente as
musculaturas mastigatéria e do pescoco, e

Assim, as Desordens Témporo-Mandibularegicyjares que se caracterizam por disttrbios
(DTMs) séo, atualmente, definidas como distirbiqgiernos da articulagdo e masculos auriculares,

funcionais do sistema mastigatorio, compreendend@ angendo, simultaneamente, a musculatura e a
uma constelacao de sinais e sintomas, envolvendgrﬁcmagao (OKENSON, 2000).

musculatura mastigatoria, a articulagdo témporo- o o linicos de al .
mandibular e as estruturas associadas (CONTI, Os principais problemas clinicos de alteractes nas

1996: MOHL, 1999: OKENSON, 1998: ATMs, descritos por Maciel (1996), séo,

Témporo-Mandibular.

PEGORARO, 1998) normalmente, a dor e a disfuncdo. A primeira
’ manifesta-se na cabeca, no pescoco, na face, nos
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olhos e nos dentes; a segunda, normalmente, {@8%), congestdo nasal (28%), rinorréia (10%),
produz sintomas dolorosos. Assim, concluiu o autazdema facial (10%), ressecamento ocular (10%),
a auséncia da dor néo constitui sinal de normalidadeperemia facial (8%) e aumento da atividade
Nesses casos, 0 paciente, via de regra, ndo proquitamotora (4%).

por tratamento. Assim, Helkimo, em 1974, num estudo

Misawa(2002), aconselhou que se faga urepidemiolégico dos sintomas de DTMs em amostra
minucioso exame clinico, pois as dores orofaciaide 245 pacientes, concluiu que, apenas, 15% deles
muitas vezes, sédo confundidas com outras condi¢c@ekataram dor facial, 29% cansaco mandibular, 42%
dolorosas, como: as de origem dentaria, de infecc@wesentavam algum sinal/sintoma associado aos
bucais, as provocadas por otites e sinusites, doresvimentos mandibulares, 21% apresentavam dor
musculares nas costas, no pescogo e nos musculescabeca frequente e 31% relataram dores
da mastigacdo, dos nervos faciais, como asticulares e musculares generalizadas. Em relacao
neuralgias, dores com origem nos olhos, glandulasncidéncia em ambos os sexos, ndo houve diferenga
salivares e lacrimais, mucosa nasal e as relacionadatatisticamente significante.

i énci l. . .
com a sindrome de ardéncia buca Nunes, Martins e Martins, em 1989, num estudo

Henrique, em 2003, afirmou que a desorganic@a prevaléncia de disfuncdo em jovens de 14 a 20
da ocluséo dentéria, objeto de suas pesquisas, éamos de idade, e utilizando o indice anamnético de
dos fatores etioldgicos das desordens témpordelkimo, concluiram que, num total de 200 estudantes
mandibulares e das dores orofaciais, provocandoalisados, 38% deles apresentaram sintomatologia
microtraumas no sistema e atuando como fatgrave, 34%, sintomas leves e 28% n&o apresentaram
predisponente o estresse emocional, comaualquer sintomatologia. O sintoma de maior
agravantee os procedimentos terapéuticos oclusdiseqiiéncia foi dor muscular nos movimentos (25%),
mal conduzidos, comperpetuantes acompanhado de dor articular.

Segundo Okenson (2000), a sintomatologia Souza, em 1990, avaliou 165 pacientes com queixa
associada a DTM abrange de 40 a 60% da populagioDTMs e observou que o sintoma de maior frequiéncia
adulta dos Estados Unidos, destacando-se suesses pacientes era a dor facial (95%). Em relagéo ao
prevaléncia no sexo feminino e na idade adulta. sinal de maior freqiiéncia, o0 som articular tipstald

As amostras populacionais realizadas pJ?i o] mais.erlcontrado, com umg incidéncia de 63%.no
Magnusson, Carsson e Egermark-Erikson, (19943(?50 femlnlno. O sexo feminino apresentou malgr
5 de |2(%1.C|dénC|a de DTMs (162 casos) que o0 sexo masculino

indicaram que a prevaléncia das DTMS é / o
Por outro lado, Drangsshot e Le Resche, (199553’ casos), compreendendo a faixa etaria dos 20 aos 30

reportam a prevaléncia de 5 a 50%. anos de idade.
Realizando uma avaliacdo epidemiolégica, Conti et al., em 1996, examinaram uma amostra

especificamente das reacdes autondémicas em %310 estudantes adultos e concluiram que, houve

(cinquenta) pacientes com sintomatologia orofacidf & maior prevglenma de p.aC|ente.s com DTMS leves
Mendonca e Zampier, em 2001, detectaram (ﬁ9,35%), seguida de pacientes livres de sintomas

ocorréncia de anormalidades simpéaticas @9’36 %), de pacientes com sintomas moderados

0 [ i i
parassimpaticas, com prevaléncia dos seguint(ﬁ}so’?’2 %) e severos (0,97%). OS. ruidos artlculare§ €
sintomas: tonteira (52%), nausea (50%)611 dor de cabeca foram os sintomas de maior

A 0 0 .
lacrimejamento (42%), escotoma cintilante (Bs%grevalenua (20,97% e 17,13%), respectivamente.

aumento da temperatura local (38%), vomito (30%), Fonseca, em 1992, utilizando uma amostra de 100
hiperemia da conjuntiva (28%), edema palpebrahcientes com queixas de DTMs, aplicou os indices
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anamneético e clinico de Helkimo modificadosEm relagao a idade, houve uma maior incidéncia de

Concluiu que existe uma correlacao estatisticameridd Ms na faixa etaria de 30 a 49 anos de idade, mas
significante entre os indices anmnético e clinico n@em que fosse observada diferencas significantes para
seguintes aspectos: dificuldade de abertura bucasse fator.

dificuldade para movimentar a mandibula para um Matos e Kaaoka, em 2000, analisaram 120

dos lados, cans?go muscul:ar durante a masnga_ggboa(e,ientes do Servico de Disfuncéo Cranio-Mandibular
dor mus.culqr a apalpagdo das ATMs, hab'fo(fo Curso de Odontologia da Universidade Federal do
parafuncionais € facetas de desgaste, sensagacbg% (UFPA) e concluiram que a prevaléncia de DTMs
que os dentes ndo se articulam bem e falhas dentéréﬁre 0s sexos foi de 80,8% no sexo feminino e 17% no

ten;go € brumsmo/apertam.enF(.) e DTM CroNICd asculino. Sobre os sintomas, detectaram mastigacéo
Verificou que o grau de confiabilidade dos Valore_ﬁnilateral (82,5%), dores articulares e musculares (62-

r r xame anamnéti r lin . o o
]E) F)dposto(js pa; 09(;; € anamnetico e para o ¢ &9%) e fizeram associacéo dos sinameomas com
ol da ordem de o o nivel de DCM.

Alves e Rocha, em 1997, estudando DTMs nos Greene (1998), Mohl (1999), Foreman (1985),

alunos do Curso de Odontologia da Un'vers'daq:%mentararmueas opinides de pesquisadores acerca

FederaAtI d(_) Para (UFPA), concluiram que hOE"e_ “”&% diagndstico clinico, bases etiologicas e métodos
prevaléncia de DTMs de 64%. Essa prevaléncia 1‘8!3 tratamento dos problemas que afetam as

significantemente maior nas mulheres (68,6%) do qﬁ?ticulagées témporo-mandibulares sdo as mais

nos homens (53,8%). As prevaléncias de diﬁCUIda%‘i:\/ersas e tém sido um assunto controverso, desde
mastigatoria e cansaco miofacial nédo foraraue esse tema apareceu pela primeira vez, na
e.lev?das, porem dlemf)ns\tr;_rrallvlm s;rem Imu'ﬁ?eratura pertinente. Afirmam que proeminentes

significantes com relagao a S a-ra.e _es’ 8inicos e seus seguidores discutem diferentes
apertamento oclusal demonstrou ser mais mc'deQ:tSnceitos e as especialidades como a prétese, a

do'qge 0 '?r“?",sﬂno’_ porém, ambos apresentaregﬂodomia e a cirurgia oral desenvolveram suas
altissima significancia. O mesmo ocorreu com Oﬁréprias idéias sobre o assunto

sons articulares, onde o estalido foi a de mais
prevaléncia. Classificar e definir doencas é sempre uma tarefa

dificil, e o campo das DTMs apresenta problemas

G.arc~|a, Lacerda e Pereira, em 1997, aposp%rticulares. Por essa razao/|rgernational
avaliagdo do grau de DTMs em 200 eswdanteﬁiEadech Societyestabeleceu critérios de

i 0
concluiram que 122 estudantes (61%) eraimassificagéoediagnéstico de cefaléias, neuralgias e
portadores de algum grau de DTM, mas Naores faciais, a fim de melhor diferenciar e

apres.entaram limitagoes de moV'memoaiagnosticar as desordens témporo-mandibulares,
mandibulares. E desses, 102 (83,60%) apresentavggh como de outros tipos de dores do segmento

sintomatologias leves, 17, (13,93%) mOderadaSc%félico (DWORKIN; LE RESCHE, 1999).
apenas 3, (2,45%) severas.
Para maximizar a reprodutividade entre

Villas Boas e Costa, em 1999, num estudo cg‘(aminadores e minimizar os métodos de exame e

gearréncia de DTMs de uma escola de E”elem'F"J‘i‘JIgamento clinico que possam influenciar no processo
observaram que, aproximadamente, 60%

inad di d?j% classificacdo de DTMs, foi criado o Critério
examinados apresentaram DTMs em Iferen'[(:Ifﬁagn()stico para Pesquisa em Desordens Témporo-

niveis, sendo 64% do sexo feminino e 36% do S&XPandibulares. Esse método é aceito tanto para

mascullno, p‘?“’fm tal res.ult:.slf:lo nao apresent%‘ésquisas clinicas, como para epidemiolégicas
diferenca estatisticamente significante entre os SeX?BWORKIN' LE RESCHE, 1992)
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Ash Jr. (1984), Levit (1990pbservaram que a rompimento do arco reflexo adaptativo, cujo
variedade de combinacfes entre sinais clinicosmecanismo proprioceptivo provoca desvios
sintomas e disfun¢des do aparelho estomatognaticenandibulares e alteracées no comprimento e
€ grande, e que as interacbes e influéncias de tainicidade muscular.

fatores ndo apresentam um grau desprezivel deOkenson (2000) e Mohl (1999), recomendaram
proporcionalidade, dificultando ao profissional deﬂmgo s clinicos utilizarem, também, do recurso de placas
uma linha de conduta de tra}ta.mento qu~e melhorveqn?eroclusais como dispositivos para diagndstico e/
a controlar um caso clinico, razdo pela qu%lu tratamento das desordens témporo-mandibulares,

recomenda, sistematicamente, 0 uso de placasp%gs observaram a reducg&o dos sintomas na ordem
mordida, como escolha adequada para o controle %%570 a 90% de casos estudados

DTMs.
Oliveira e Carmo, em 2001, estudando

) Segu.ndo Dawson (,1993)’ ng q'agnosncgomportamentos parafuncionais, descreveram o
diferencial das DTMS’ € Nlmprescmdlvel que ,S‘taratamento do bruxismo por meio do uso de placas
proceda a urr~1a manlpula?ao eAlcur.ada da mandlbg sais em acrilico, evidenciando a necessidade de
para obt~engao da} relagao C(.anfrlca, bem Comou%aterapia gue alivie a sintomatologia dos problemas
apalpagdo do musculo pterigoideo lateral € &inicos causados por essa parafuncdo. Esses
F:onstrugfelo d~e placa de mordida que elimine p%blemas podem produzir desgastes escessivos nos
intercuspidacao dos dentes (front-plateau). Deve'agntes, dor e sensibilidade muscular, desordens na

solicitar ao paciente que a use durante 24 horas, gmculagéo témporo-mandibular, dor de cabeca e
determinado periodo de tempo. comprometimento periodontal.

Segundo Francesquini et al. (20Qd yerapia A preferéncia dos clinicos pela utilizagdo das

oclusal reversivel das DTMS consiste em ajustadracas nos tratamentos das DTMs baseia-se na
tem.porarlamente, a gondlgadg 0c|g§ao nTrmTI %%servagéo de que as mesmas proporcionam uma
paciente com.o uso de um Ispositivo O_C usa ftgrapia nao invasiva, reversivel, e podem apresentar
placa de mordida -, confeccionada em resina acr'l'ce%tcelentes beneficios na conducdo de variadas

de modo que se alterasse a posicao irregular l%%nifestagées clinicaMACIEL, 1996).
mandibula. Com isso, busca-se proporcionar o

relaxamento muscular, que devera apresentar Embora possam diferir em desenho e finalidade,
a maioria das placas rigidas de resina acrilica tem

) . alguns objetivos em comum e cumprem as seguintes
Os estudos do mecanismo de atuagéo das plaﬁ?r?gﬁes segundo Okenson (2000):

de mordida plana, segundo Maciel (1996), tém os
seguintes objetivos gerais: * neutralizacdo temporaria e reversivel das

desarmonias ou desvios na posi¢cdo ou nos
movimentos mandibulares;

significativos resultados de melhora.

e proporcionar um esquema oclusal com apoios

bilaterais multiplos e simultaneos no fechamento,
com excursdes laterais e protrusivas livres de€stabilizacdo dos contatos dentais em mordida

interferéncia; centrica,;

. realinhar o posicionamento mandibular e/ofj Propiciacdo de uma posicéo articular mais estavel,
reposicionamento das ATMs. A base e o objetivofuncional e fisiologica;
dessa teoria € que, melhorando a posicao do condilestabelecimento de uma posicdo condilar estavel,

na fossa pterigdidea, as fungbes articular eantes da terapia definitiva, com  relaxamento
neuromuscular também melhoram com 0 muscular e remissdo da sintomatologia;
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* neutralizacdo do reflexo neural condicionado; de baixo custo, pode ser a minimizag&o ou resolugéo

e reducdo do desgaste de estrutura dental 98 grande ndmero desses problemas.

bruxismo excéntrico; O presente estudo objetivou levantar, compilar e
* instrumento auxiliar no diagnéstico diferencial dagnallsa.r S|.na|s e sintomas de duas amostras
DTMs: populacionais:

» estabilizacdo ou recuperacéo da DV toleravel pe%rupq l: constituido de pacien'Ees que procur'aram 0
paciente durante o tratamento; atendlme.nto para desordens temporo-mand.lbulares,
nas Clinicas do Curso de Odontologia da
* estabilizagdo de dentes com mobilidade; UniversidadeEstadual de Londrina, PRos quais,
« desocluséo temporaria de dentes para proposii¥ds diagnosticados, foram submetidos a analise da
ortodénticos ou outros tratamentos defetividade da placa de mordida plana como terapia,
mioespasmos. com controle e acompanhamento da evolucao clinica,

. iodo de 6 (sei :
Ainda, segundo Okenson (2000), as placas, depgllém periodo de 6 (seis) meses

de confeccionadas, devem possuir alguns requisitos

indispensavesis, tais como: Grupo 1I: formado por alunos do mesmo Curso,

« ter perfeita adaptacéo aos dentes da arcada somigtivando uma padronizacao de faixa etaria, mesma
a qual vai ser instalada, com total estabilidadeSéuacgao socio-econdmica e cultural da amostragem,

retencéo ao contato dental e & palpacao; parametro este nao alcancado no Grupo |, cujas
. . . Pessoas procuraram o atendimento odontoldgico
* possuir a sua superficie oclusal a mais plana e polida . .
. ) ~ . aleatoriamente.
possivel, sem impressdes cuspideas dos dentes

antagonistas;

« ter maior nimero de contatos na mordida emroposicoes

relagdo centrica; Esta pesquisa foi realizada em duas fases:
* possuir guia anterior, para desoclusdo dos denegse 1
posteriores;

Amostra 1 — Verificou-se a incidéncia de sinais e
* ser bem polida e adaptar-se aos tecidos moles, S§ftomas de DTMs nos pacientes que procuraram
provocar injdrias. tratamento nas clinicas dourso de Odontologia
Por meio do diagnéstico dos sinais e sintomas dé8 Universidade Estadual de Londrina, Parana.
DTMs, é possivel o levantamento de sua incidéncigmostra 2 — Investigou-se a ocorréncia de sinais e
distribuicéo e inter-relagéo nas comunidades.  gjntomas de desordens témporo-mandibulares em
A verificacdo de alto indice de incidénciagdlunosdo Curso de Odontologia da Universidade
verificado neste trabalho e na literatura pertinenfestadual de Londrinago primeiro ao quinto ano
pressupde-se conseqiiéncias de grande impa@ggraduacao.
social e econdmico, sejam eles intangiveis como a
dor e o sofrimento, ou tangiveis, como o dispéndio
com tratamentos especializados, faltas nas atividaé:e%s‘e 2
diarias ou o baixo rendimento laboral dos individuos. Trataram-se os pacientes da amostra 1,
A adocdo da placa de mordida plana, COm%iagnosticad(?s como pgrtadores de desord.ens
tgmporo-mandlbulares, utilizando a placa de mordida
plana e verificou-se a efetividade dessa terapia, com
29

método de tratamento ndo invasivo, simplificado
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acompanhamento e controle, num periodo de 6 (seidfapel carbono ACCU-FILM 2.
MEsEes. « Brocas de tungsténio — MAXICUT E MINICUT.
» Brocas metalicas de aco n°s 06 e 08.

Materiais, Instrumentos e Aparelhos . Peca de méo reta — KAVO.

Pela ordem, foram empregados:

No registro em cera:

* Cera n® 7 — WILSON.
 Espatula Lé Cron DUFLEX.

No exame clinico:
» Sonda exploradora DUFLEX.

* Pinga clinica DUFLEX. « Tesouro iris curva.

* Espelho plano DUFLEX. « Tesoura iris reta.

» Alcool etilico hidratado 92,8 INPM — (ILHA).
Na confeccdo dos modelos de trabalho —

C . e Lamparina HANAU.
superior/inferior:

. o ] e Lamparina de mesa.
* Moldeiras em ago inoxidavel fechada — tipo Verner

- 81,52,S3,S4 el1, 12,13, 14.

« Cera Utilidade Wilson em placas. Na montagem em A.S.A.:
° Alginato — COULK JELTRATE. * Arco facial Completo — BIOART.
* Gesso tipo IV especial - MOSSORO. * Godiva de baixa fuséo — KERR.

- Espatula de manipulacdo para gesso e alginato® Articulador Semi-Ajustavel —modelo 4000,
_ Profissional, BIOART.
e Balanca de pesagem (protética) — FILIZOLA.
» Espatula de madeira abaixadora de lingua.
* Vibrador para gesso.
e Conjunto de Transferéncia — BIOART.
» Recortador de gesso.

- , . Procedimentos Metodoldgicos
Na confeccdo do dispositivo inter-oclusal —

QIG): O presente estudo foi realizado, utilizando-se de

_ . R duas amostras populacionais:
 Resina acrilica Duralay — vermelha (monémero e

polimero).
* Pote Dapen. Amostra 1
« Espéatula n® 7 — DUFLEX. Constituida de 167 (cento e sessenta e sete)

pacientes que procuraram atendimento no Setor de
Agendamento e Arquivo (SAA), dGurso de
* Papel aluminio. Odontologia da Universidade Estadual de

 Vaselina solida.
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Londrina-UEL, Estado do Parand, especificament&) Ter perfeita adaptacdo dos dentes na arcada
para tratamento de dores orofaciais e desordensuperior, com total estabilidade e retencdo ao
témporo-mandibulares. contato e a palpacgéo (Figura 9).

b) Possuir a superficie oclusal a mais plana e polida
possivel, sem impressfes cuspideas dos dentes
antagonistas.

Amostra 2

Composta de 50 (cinqiienta) alunosGioso de
Odontologia da Universidade Estadual
Londrina-UEL, do 1° ao 5° anos de graduacao, os
quais se apresentaram espontaneamente péyApresentar guia anterior estabelecida em caninos,
exames de possiveis DTMs. para desoclus&o dos dentes posteriores (Figura 8).

Em ambas as amostras foram aplicados dois critéri®sser bem polida e adaptar-se aos tecidos moles sem
de classificagdo associados, consubstanciados emyrovocar injtrias.

guesitos de uma ficha clinica especifica:

dec) Ter o maior nimero de contatos na mordida em
relacdo céntrica.

a) Critério de Classificagdo e Diagndstico para .
Cefaléias, Neuralgias Cranianas e Dor Facial &ventos Tecnicos:
Sociedade Internacional de Dores de Cabeca/lHSMoldagem de ambas as arcadas dentarias dos

b) Critério Diagnéstico para Pesquisa em Desordend®@cientes.
Témporo-Mandibulares. « Vazamento dos moldes obtidos com uma camada

Na Amostra 1, foram selecionados 40 (quarenta)de gesso tipo IV especial na regido das coroas
pacientes com sinais e sintomas evidentes de DTMdentarias, e outra camada complementar com gesso
Restaram 127 (cento e vinte e sete) pacientes queedra tipo Il, procedendo-se aos respectivos
ndo apresentaram os diagnosticos exigidos pel#&ecortes e acabamentos dos modelos.

pesquisa, os quais foram encaminhados @gyijizacso do arco facial e conjunto de transferéncia

(rjespeEctlvas D'SC'IPIm?S dourso de Odontglgglad para a montagem dos modelos no articulador semi-
aUEL para avaliagdes e tratamentos, ou indica OS‘ajustélvel, com 0s ajustes pré-estabelecidos em

para profissionais de areas especificas, comqg__ . . S
: : _ _ o medidas médias (30 graus para inclinagdo antero-
neurologistas, otorrinolaringologistas, psicologos e

OULTOS posterior e 15 graus para o angulo de Benett), como
' o auxilio do registro intermaxilar em cera, e do
Na amostra 2, foram selecionados 10 alunos queispositivo oclusal JIG, em relacéo céntrica (Figuras

apresentaram sinais e sintomas de DTMs. 1,2 e 3).
Determinou-se assim a constituicéo de 2 Grupasaplicacio da técnica de harmonizagdo oclusal,
Grupo | — feito de 40 pacientes da amostra 1. definindo a posi¢&o maxilo-mandibular de tal forma

gue os condilos estejam em posicdes estaveis nas
fossas mandibulares, apoiados sobre as vertentes
posteriores das eminéncias articulares, com os

Procedimentos Realizados no Grupo | respectivos discos articulares devidamente

. . interpostos, em relacdo céntrica (RC). Ao mesmo
Para o tratamento das DTMs diagnosticadas P ¢ (RC)

e ., tempo, 0s dentes posteriores permanecem em
optou-se pela utilizacdo de uma placa de mordida . . . . A
. o contatos bilaterais uniformes e simultaneos,
plana, confeccionada com acrilico transparente, tendo ) ) }
. e desocluindo-se pelos caninos, nos movimentos

as seguintes caracteristicas:

laterais e protrusos (Figuras 5, 6 e 7);

Grupo Il — formada de 10 alunos da amostra 2.
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» Fase laboratorial para confeccdo da placa
mordida plana superior, realizada no Laborator
de Proétese doCurso de Odontologia da
Universidade Estadual de Londrinagguindo
metodologia padronizada, obedecend
criteriosamente ao objetivo (Figura 4);

Instalacdo, adaptacdo e ajuste da placa na arg
dentaria superior do paciente, instruindo-o qua
ao uso da mesma (Figura 9);

Realizagdo sistematica de analises clinicas,
controles semanais e, posteriormente, mensais,

evolucao do tratamento, num periodo de seis meséigura 3 — Montagem dos modelos em articulador semi-
ajustavel em céntrica.

Procedimentos Realizados no Grupo Il

Utilizou-se a mesma metodologia de exames pa
diagnésticos referente ao Grupo |, sem a aplicag
da placa de mordida plana.

Figura 1 — JIG — Dispositivo inter-oclusal.

Figura 4 — Vistas laterais da placa de mordida plana
confeccionada no modelo superior.

Figura 2 — Registro em cera com auxilio do JIG.
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Figura 5 — Contatos simultdneos uniformes e bilateriaig

Figura 8 — Desoclusdo em protusiva através dos caninos
de ambos os lados.

Figura 6 — Desoclusdo em lateralidade direita,
dos caninos direitos.

Figura 9 — Placa de mordida plana instalada na boca

Resultados
Grupo/|

Composto de 40 (quarenta) pessoas portadoras
de sinais e sintomas de desordens-témporo
Figura 7 — Desoclusdo em lateralidade esquerda, atravdgndibulares, em um universo de 167 (cento e
dos caninos esquerdos. sessenta e sete) pacientes, o equivalente a 23,9% de
incidéncia no referido grupo. H4, na literatura, uma
expressiva variacdo desse resultado nos
levantamentos epidemioldgicos realizados por Alves
e Rocha (1997) (64,11%), Garcia, Lacerda e Pereira
(1997) (61%), Villas Bbas e Costa, 1999 (60%),
Okenson (2000) (40 a 60%), Magnusson, Carsson e
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Egermark-Erikson, (1994) (12%), Drangsholt e Lpara essa disparidade talvez esteja relacionada com
Resche (1999) (5 a 50%). Essa variacdo deve sepopulacdo analisada, com a maneira como 0
atribuida a diferenga existente entre os varios estuabagnastico foi realizado e com o método de
propostos. classificagéo utilizado (GREENE, 1998; MOHL,

Dos 40 pacientes selecionados, 70% eram 81899; DWORKIN; LE RESCHE, 1999). A

sexo feminino e 30%, do masculino, nas faixas etéri'é‘g'denc'a de.s.se sintoma fol ggmﬂcantementg maior
exo feminino, 72,5%, do que no masculino, de

de 14 a 65 e 14 a 38 anos de idade, respectivameﬂf)e,s0
com uma média de 31,7 anos de idade, muito prc’)xim?a7s %.
das obtidas por Matos e Kataoka (2000). O sinal que se caracteriza pelo som articular tipo

As queixas principais foram: 37,5% apresentararf:'\)stalldo ao a:)brlr a boca teve umaolnC|denC|a de
dor nas ATMs; 7,5%, dor na musculatura que auxil%/o’ sendo 70% .nas mulhe.res e 30% .nos homens.
na mastigacdo; 5%, limitacio de movimentos OI%ste resu!tado muito se aproximou do obtido por Souza
abertura e fechamento da boca; 12,5%, dores facie(ﬂs?go)' E uma disfuncdo que quase sempre ndo

5%, estalido ao abrir a boca: 2,5%, bruxismo e 30(%r’oduz sintomas dolorosos, constituindo-se num dos
dor relacionada a problemas de ocluséo dent<'£1ria.|orinciloais problemas clinicos de alteragGes na ATM
(MACIEL, 1996).
Um dos sintoma de maior incidéncia foi dor nas _ _
ATMS, 37,5%, resultado proximo dos obtidos por O'comportament'o p'arafu.nuonal conhecido como
Helkimo (1974), Francesquini et al. (2001), Ruiprumsmo teve uma incidéncia de 3,7%, sendo 57,5%

. 0 .
(2004). Dos pacientes que apresentaram eds? sexc3 f,emm'f“_) e 42,5% no masculino. AS~
sintoma. 50% eram do sexo feminino e 50% degracteristicas clinicas observadas nessa parafuncéo

masculino. Portanto, a incidéncia entre os sexos n%nmdem com as descritas por Oliveira e Carmo

foi estatisticamente significante, estando de acor&%om)'
com Villas Bbas e Costa (1999). A dor relacionada aos problemas de ocluséo

A incidéncia de dor na musculatura que auxilia%ema”a teve uma incidéncia altamente significante,

mastigacao, 7,5% néo foi elevada. Essa condig&o 30%, se.ndo _57’5 nas mulh,eres e~42,,5% nos
verificada pelos trabalhos de Misawa (Zooz)r)o.me'ns.'EV|denC|a-se que.a ma ?clusao € um dos
Okenson (2000), Helkimo (1974), Souza (1990Rr|n0|pa|s fatores das disfun¢gdes das ATMs,

Nunes, Martins e Martins (1989), sendo 55% no Se%(a.lustl\iamente estudadas por Alves et al. (2002),
feminino e de 45% no masculino. Guimarées et al. (2002), Okenson (2000), Solberg,

Woo e Houston (1979), Henrique (2003), Santos Jr.
O sintoma de limitagdo de movimentos dgjggg).
abertura e fechamento da boca teve a incidéncia de

5%, sendo 57,5% relativos as mulheres e 42,5%, aosTalVeZ o resultado a que se chegou na presente

homens, e parecem estar relacionado com Outl%essquisa, esteja relacionado ao perfilda amostragem
morbidades que ocorrem na musculatura mandibu%?tUd?da’ consﬂtwdg de pacientes que procuram
e nas préprias ATMs, segundo Francesquine et g}gndmento ambulatorial.

(2001), Ruiz (2004), Garcia, Lacerda e Pereira Com relacdo a efetividade da placa de mordida
(1997). plana como terapia ndo invasiva para essas

A dor facial foi verificada numa incidéncia dedesordens, o resultado foi a total eliminacéo da

12,5%, estando muito préxima da encontrada pa!Pt‘?matO_'Og'a dolorosa-e ggmﬂcgﬂyadmmwgaq c,io.s
Helkimo (1974) (15%) e distante da a\/(,jllim;(,;lglna|sesmtomas descritos e explicitados nos critérios

efetuada por Souza (1999), de (95%). A explicagét'cBi”Z"’wloS no diagndstico das DTMs.
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Grupo lI Conclusdes

A incidéncia de sinais e sintomas de desordens

témporo-mandibulares nesse grupo foi de 20%. O Com base nos resultados obtidos e nas condi¢cdes
restante ndo apresentaram nenhum tipo de Sina{heesta pesquisa, pode- se concluir que:

sintoma. Foi constituido por 50 alunos, 60% do sexo

feminino e 40% do masculino, nas faixas etarias de”® incidéncia das DTMs sugere estarem elas

18 a 23 e 19 a 25 anos de idade, respectivamentd€lacionadas aos aspectos socio-economicos e
com a média 21 anos. culturais das amostragens. Esta relagao explicaria

N G _ i cinaie y os diferentes resultados encontrados entre os
€sSe rupo, as queéixas principais foram. 27 Grupos | e Il, para os quais o0 acesso desigual as

i i ido:; 29 . . P Lo
apresentaran;'solns i;lculfaresdtlpo estalido; 2d/°’med|das preventivas e terapéeuticas necessarias
cansaco mandibular; 3%, efeito de apertamento Osdefiniria incidéncias distintas.

dentes e 3%, dor relacionada a problemas de oclusao.
No que se refere aos sons articulares 703/6A placa de mordida plana apresentou-se como
pertenciam ao sexo feminino e 30% ao maS(,:uIino terapia efetiva em- todos os casos Igvantados na
o _ ‘presente pesquisa. Pelo seu baixo custo e
Essa atividade parafuncional parece desempenhagimloliciolalcle técnica de confeccio pode ser

um pgpel |mp9rtante rlals desordgns temporo'utilizada como uma das ferramentas de eleicao,
mandibulares e é necessario conseguir-se mais dadoﬁara a solucio de significativo nmero de DTMs

experimentais que suportem essa hipotese. independentemente do perfil das comunidades.

Quanto ao cansac¢o mandibular, numa incidéncia
de 2%, sendo 50% no sexo feminino e 50% no
masculino. H& uma estreita relagdo desse sintofd&f€réncias

com o do efeito de apertamento dos dentes. ALVES, A. et al.Articulagdo temporomandibula@002.
) Disponivel em: http://www.wgate.com.br/conteudo/
O efeito de apertamento dos dentes, CUjgegicinaesaudeffisioterapia/traumato/atm.htm. Acesso
incidéncia foi de 3%, sendo 60% no sexo femininoem: 13 maio 2004.

40% no masculino, parece estar relacionado Cofives, B. P.; ROCHA, M. M. BAndlise epidemioldgica
fatores psico-somaticos, cansaco mandibulata sindrome da disfungdo craniomandibular em alunos

conflitos internos e tensdes emocionais que provoc&® Curso de Odontologia da Universidade Federal do

a hiperatividade muscular, também constatados Ftpsﬁ?érls?g;agﬂﬁggfrgffo(fﬁfuBa ;z;eg;donmlog'a) B

Guimaraes et al. (2000), Barros (2004) e Ruiz (20042. _
SH JR., M. M. Na apraisal of current concepts of

A dor relacionada a problemas de oclusao teveraatment for TMJ disfunctiorournal of the Michigan
incidéncia de 3%, sendo 60% no sexo feminino [éental Association,ansing v. 66, p. 307, Sept. 1984.

40% no masculino. BARROS, L. FATM: articulag&o temporomandibular. 2004.
o o Disponivel em: http://www.atm.hostmidia.com.br/
A predominancia do sexo feminino, em ambos Q§m2 himl. Acesso em: 13 maio 2004.

Grupos, esta de acordo com as pesquisas de Helki&?NTl P. C. R. et al. A cross-selectional study of

(1974), Souza (1990), Villas Boas e Costa (1999).prevalence and etiology of signs and symptoms of

N&o ha homogeneidade de resultados nélesr.nporlomandlbular disorders in h.lght sphool and
; o university studentsJournal of Orofacial Pain Carol
pesquisas similares consultadas, uma vez qu&sgam, v.10, n. 3, p. 254-262, summer 1996.

u.tlllza,(;a.o de dlfere.ntes arTlostragens € Crlte“%?OSTEN, J. B. Syndrome of ear and sims symptoms of
diagnésticos devem influenciar os mesmos. temporomandibular joint. In: OKENSON, JFBndamentos
de ocluséo e desordens temporomandibulétesd. Séo
Paulo: Artes Médicas, 1992. cap. 2, p. 136-164.
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