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ABSTRACT

Introdugdo: A Disfuncio Temporomandibular (IDTM) é a dor orofacial
cronica mais comum, encontrada por dentistas e outros profissionais de
saude. Sua etiologia tem carater multifatorial, e pode envolver, desde fatores
hereditarios, habitos parafuncionais, maloclusdes, até ansiedade e estresse.
Objetivo: Este estudo investigou a frequéncia da DTM e a sua relacdo entre
habitos parafuncionais em uma populagido de pacientes classe I esquelética.
Método: Uma amostra composta por pacientes classe Il esquelética
foi selecionada de forma nido probabilistica. Setenta e trés individuos
concordaram em participar da pesquisa, se submetendo ao exame fisico que
consistia na aplicacdo do Eixo I do (RDC/ TMD). Resultados: Quarenta
e seis por cento dos pacientes examinados apresentaram diagnostico
positivo. A média de idade dos pacientes foi de 27 anos+ 8,73 anos, 82% do
género feminino e 80% brancos. Trinta e quatro pacientes referiram alguma
atividade parafuncional. Desses a onicofagia representou o grupo com
maior frequiéncia, seguido pelo bruxismo, interposi¢io de objetos entre os
dentes e por tltimo o apertamento. As varidveis nao apresentaram associagao
estatisticamente significante com o desfecho primario estudado. Conclusao:
Na amostra estudada nio se observou associacio entre a ocorréncia
de DTM e habitos parafuncionais em pacientes classe Il esquelética.
Palavras-chave: Deformidades Dentofaciais; Habitos; Habito de Roer
Unhas; Bruxismo; Transtornos da Articulagdo Temporomandibular.

RESUMO

Introduction: Temporomandibular disorder (TMD) is the most common
chronic orofacial pain, found by dentists and other health professionals.
Its etiology has a multifactorial character, and may involve, from hereditary
factors, parafunctional habits, malocclusions, to anxiety and stress.
Objective: This study investigated the TMD frequency and its relationship
among parafunctional habits in a population of skeletal class II patients.
Method: A sample composed by a class 1I patients was selected in a non-
probabilistic manner. Seventy-three members agreed to participate in the
research, submitting themselves to a physical examination that consists in the
application of Axis I (RDC / TMD). Results: Forty-six percent of patients
diagnosed with a positive diagnosis. The average age of the patients was 27
years & 8.73 years, 82% female and 80% white. Thirty-four patients reported
some parafunctional activity. Of these, biting nail represented the group most
frequently, followed by bruxism, interposition of objects between the teeth
and lastly clenching, As variables did not present a statistically significant
association with the primary outcome studied. Conclusion: In the sample
studied, it is observed that there is no association between TMD occurrence
and parafunctional habits in skeletal class II patients.

Keywords: Dentofacial Deformities; Habits; Nail Biting; Bruxism;
Temporomandibular Joint Disorders.
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INTRODUCAO

A ocorréncia de sinais e sintomas de DTM
em pacientes com deformidades dentofaciais tem
sido largamente discutida' * principalmente nos
individuos com classe 11 esquelética® *

Os estudos sobre fatores etiologicos das
disfungdes temporomandibular mostram seu cara-
ter multifatorial complexo. Os conceitos etiologicos
previamente baseados em fatores singulares como
contato oclusal prematuro, por exemplo, perderam
a credibilidade com o avanco das pesquisas °.

Embora as pesquisas e as observagdes cli-
nicas disponiveis geralmente suportem uma ligagao
entre os habitos parafuncionais e a DTM o papel
exato dessa relagio continua incerto’ °, habitos pa-
rafuncionais ainda sao considerados como impot-
tantes fatores causais na D'TM pela maioria dos cli-
nicos, no entanto, nao ha evidéncia de uma estreita
relacdo entre eles’ *°.

O objetivo do presente estudo foi investigar
a prevaléncia de disfungdes temporomandibulares
em individuos classe II esquelética, assim como
a associacao entre as disfuncées e habitos
parafuncionais.

METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com
a resolucio de numero 196/96 do Conselho Na-
cional de Saude, e a declaragao de Helsinki VI pro-
mulgada em 2000, referente a ética em pesquisa en-
volvendo seres humanos. O trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Uni-
versidade de Pernambuco sob o nimero de registro
240/11. Todos os pacientes leram, concordaram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE), contendo riscos e beneficios da
pesquisa, oficializando o seu consentimento a par-
ticipagdao no estudo.

Esta pesquisa configura um estudo obser-
vacional, descritivo do tipo transversal. A popula-
¢ao que fol estudada compreendeu pacientes clas-
se II esquelética, de Recife/PE. Essa pesquisa foi
desenvolvida, no periodo de Janeiro a Agosto de
2012, na Faculdade de Odontologia da Universida-
de de Pernambuco (FOP/UPE), Camaragibe-PE.
A amostragem foi realizada de forma nao aleatoria,
sendo a amostra constituida por pessoas seleciona-
das por motivos associados a facilidade operacional
representando uma amostragem nao probabilistica,
de acordo com a demanda do servigo.

Foram incluidos na pesquisa pacientes de
ambos os géneros com idade igual ou superior a 18
anos; que concordaram em ser submetidos ao exa-
me clinico e aplicagao do instrumento de pesquisa;
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com padrao facial classe II esquelética e com indica-
¢do ou sob tratamento orto-cirurgico. Foi excluido
da pesquisa o paciente que em qualquer momento
retira-se o consentimento; aqueles com problemas
cognitivos, doengas psiquiatricas, com espagos pro-
téticos e/ou com deficiéncia na oralizacio.

Os instrumentos de avaliacao foram o Eixo
I do RDC/TMD e uma entrevista estruturada com
informagdes basicas de carater demografico e com-
portamental. Todas as medidas foram realizadas
com a utilizagao de um paquimetro digital da mar-
ca Digital Caliper previamente aferido e calibrado
pelo Laboratério de Calibragdo e Ensaios Mecani-
co do Instituto de Tecnologia de Pernambuco (LA-
CEM/ITEP) certificado N° 064.373.

O exame fisico foi executado por um Gni-
co pesquisador/examinador. Com essa decisdo
pretendeu-se reduzir a possibilidade de resultados
discrepantes e manter a concordancia no diagnos-
tico. O pesquisador/examinador se submeteu a
um treinamento prévio ao inicio da fase de coleta
de dados, participando do curso de Calibragao em
RDC/TMD realizado por representante autotiza-
do pelo International Consortium RDC/TMD.

Foi realizado o teste de Kappa para verifi-
car a concordancia intraexaminador, para isso os
primeiros 15% da amostra (11 pacientes), foram
avaliados em dois momentos distintos, com intet-
valo de pelo menos uma semana entre as avalia-
coes. O resultado da concordancia foi de 0,83%,
nivel perfeito de concordancia (0,8-1).

O banco de dados da pesquisa foi cons-
truido na plataforma do software SPSS® (Statisti-
cal Package for Social Sciences) versao 17.0 e pas-
sou por processo de verificagdo de consisténcia.
Apbs a estruturagao final do banco de dados, foi
realizada inicialmente uma analise descritiva, de
carater univariado de todos os dados relativos as
variaveis estudadas.

O teste estatistico de qui-quadrado que
busca a determinagao de associagbes entre a pre-
senca de DTM e as varidveis comportamentais,
demograficas e da andlise facial foi utilizado para
a trealizacio da estatistica inferencial. Para verifi-
car a magnitude das associagdes utilizou-se razoes
de prevaléncia com seus respectivos intervalos de
confianga (95%). A margem de erro utilizada na
decisio dos testes estatisticos foi de 5,0%.

RESULTADOS
Ap6s a coleta de dados, foram avaliados 73
pacientes classe I esquelética com média de idade

de 27 £ 8,73 anos, onde 82% eram do género femi-
nino e 80% brancos. Foi aplicado Eixo I do RDC/
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TMD e mediante esse exame fisico observou-se
que 46% dos pacientes apresentaram diagnostico
positivo para a disfun¢ao temporomandibular.

Quando indagados acerca da qualidade da
sua propria atividade mastigatoria, 67,1% dos pa-
cientes consideraram a sua mastiga¢ao ruim e 80,8%
referiram mastigar apenas de um dos lados. E o lado
de predominancia mastigatéria é o esquerdo.

No Grafico 1 pode-se observar a distribui-
¢ao da ocorréncia de mastigagao unilateral em fun-
¢ao da auto-avalia¢ao da qualidade mastigatoria. Ob-
serva-se que independente da presenca de um lado
de predominio mastigatério, mais de 67% dos pa-
cientes, consideram sua atividade mastigatéria ruim.

=™ Mastigagdo
boa

=™ Mastigacdo
ruim

0%

Bilateral

Unilateral

Grafico 1 - Auto-avaliacdo da qualidade da mastiga-
¢ao de acordo com a ocorréncia de um lado de predo-
minancia mastigatoria.

Ainda com relagio aos habitos e varidveis com-
portamentais, dos 73 pacientes avaliados, 34 referiram 2a
realizacdo de alguma atividade parafuncional. Desses a
onicofagia representou o grupo com maior freqiiéncia,
seguido pelo bruxismo, interposicdo de objetos entre os
dentes e por tltimo o apettamento.

No Griéfico 2 pode-se observar a distribui¢do
percentual da ocorréncia da parafuncio na amostra
estudada, bem como, os valores percentuais da freqiiéncia
de todas as parafuncdes referenciadas durante o estudo
em relacdo a amostra total.
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Grafico 2 - Distribuicdo da amostra de acordo com a
ocorréncia de parafuncao.

Para obter as possiveis associagdes entre a
maior ocorréncia de DTM e as demais variaveis do estu-
do, realizou-se o cruzamento do desfecho (presenca de
DTM) com as demais varidveis independentes através
do Teste de Qui. A tabela 1 descreve esses resultados.
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Tabela 1 - Frequéncias, Teste Qui2, p valor, RPs e res-
pectivos intervalos de confianca do desfecho presen-
¢a de DTM associado as variaveis independentes.

Varidvel Presen¢a de DTM
Parafuncio n % Qui’ pvalor RPn; IC (95%)
Sim 17 50,0

0,098 0755 1,147 0,702-1,873
Nio 17 43,6
Bruxismo n % Qui’  pvalor RP.  IC(95%)
Sim 5 385

0,116 0734 0,796 0,381-1,661
Nio 29 48,3
Apertamento n % Qui’  pvalor RP,  IC(95%)
Sim 6 60,0

0331 0565 1,350 0,759-2,403
Nio 28 4.4
Onicofagia n % Qui 2 pvalor RP; 1C (95%)
Sim 8 50,0

0,001 0978 1.096 0,622-1,931
Nio 26 456
Interposicio n % Qui* pvalor RPy; IC (95%)
Sim 6 50,0

0,000 1,000 1,089 0,581-2,041
Nio 28 459
Mast. Unilateral n % Qui * pvalor RPy; IC (95%)
Sim 24 10,7

3153 0076 0569 0.362-0,895
Nio 10 71.4
Lado predominio n % Qui * pvalor RPy; IC (95%)
Direito 12 144

0,076 0783 1,185  0641-2192
Esquerdo 12 375
Auto-avaliagio .2

n % Qui* pvalor RPg; IC (95%)

Mast.

Os estudos sobre fatores etiologicos das
disfunc¢bes temporomandibular mostram seu ca-
rater multifatorial complexo. Os conceitos etiold-
gicos previamente baseados em fatores singulares
perderam a credibilidade com o avango das pesqui-
sas’. Ao revisar criticamente a literatura nio se en-
contra consisténcia na relacao causal entre fatores
oclusais e DTM"!, porém ¢ obrigatério reconhecer
os efeitos deletérios da parafungao sobre a articula-
cdo temporomandibular. ** **

Neste estudo 88% dos pacientes com diag-
noéstico de D'TM eram brancos e aproximadamente
12% eram negros. Um estudo realizado com 4,1
milhGes de pessoas onde 12,626 tiveram diagnosti-
co de DTM observou-se a maior associagao entre
mulheres brancas e a disfuncao, ja no sexo mas-
culino a maior prevaléncia esta relacionado a raca
negra, sugere-se que essa diferenca acontega ao ele-
vado indice de raca nio informada e a relacao entre
raca e dados sociodemograficos *°.
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As deformidades dentoesqueléticas deter-
minam alteracbes miofuncionais como fechamento
labial, contragbes musculares atipicas interferindo
nas_funcdes de mastigacio, fonoarticulacao, deglu-
ticio e respiragéou‘_Nesta pesquisa, foi solicitado
a0 paciente que fizesse uma auto-avaliagdo acerca
da qualidade da sua fun¢do mastigatoria e obser-
vou-se que 67% dos pacientes consideraram sua
atividade mastigatéria ruim. Segundo a literatura
alteracbes miofuncionais decorrentes da deformi-
dade dentoesquelética desencadeiam uma resposta
adaptativa, que podem estar relacionadas com so-
brecargas e aparecimento de DTM'.

Neste estudo, quando avaliado a associagao
entre a auto-avaliacio da qualidade mastigatéria e
a presenca de DTM nio se observou significancia
estatistica que sustentasse essa associagao (p valor
= 0,628). Um estudo com 121 pacientes divididos
em dois grupos com ou sem deformidades dento-
faciais em que foram avaliados a qualidade mastiga-
toria e a presenca de DTM, o grupo com deformi-
dade apresentou piores resultados para qualidade
mastigatéria e maior ocorréncia de DTM *¢

Na amostra estudada nesta pesquisa, ob-
servou-se que mais de 80% dos pacientes referi-
ram mastigacao unilateral, no entanto, foram os
pacientes que apresentaram mastigagao bilateral
que demonstraram um maior percentual de DTM
(71,4%), porém sem diferenca estatisticamente sig-
nificante (p valor = 0,076). Alguns trabalhos en-
contrados na literatura demonstraram um resulta-
do diferente, com 19,5% apresentando mastigacao
unilateral e associagdao positiva com a maior ocot-
réncia de DTM (p = 0,008)"

Essa dissonancia pode ser explicada con-
siderando um possivel viés de informacao, tendo
em vista que neste estudo a qualidade e o padrio
mastigatorio eram referidos pelo préprio paciente
(auto-avaliagdo) e ndo por teste especifico para este
determinado fim.

Apesar da discordancia dos resultados das
variaveis coletadas mediante a auto-avaliacio em
relagdo a outros estudos disponiveis, isso nao in-
valida as informagoes auto-referidas em pesquisas
de DTM. Na literatura observa-se, por exemplo,
a avaliacio da analise da qualidade de vida rela-
cionada a saide bucal em 303 pacientes baseados
em informagdes auto-referidas utilizando o Perfil
do Impacto da Saidde Bucal (Oral Health Impact
Profile - OHIP 14) e observaram que a média do
indice aumentou com a severidade dos sintomas. *°

Nesta pesquisa foi verificada uma ocorrén-
cia de 47% de pacientes com relatos de parafun-
¢oes, sendo a mais freqiiente a onicofagia (22%),
seguida pelo bruxismo (18%), interposi¢ao de ob-
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jetos (17%) e apertamento (14%). A associagao en-
tre parafuncao e DTM para esta amostra nao de-
monstrou significancia estatistica (p valor = 0,755).

Em uma amostra composta por 700 crian-
¢as com o objetivo de avaliar a relagao entre DTM,
ma oclusao e habitos parafuncionais, os autores
relataram a associacdo entre alteracdes oclusais e
DTM, com destaque para a mordida cruzada. E
verificaram a significancia estatistica da rela¢ao en-
tre a DTM e os habitos parafuncionais (p valor =
0.0002). V7

Ainda sobre a presenca de parafunc¢do, em
estudo similar a este onde foi usado o eixo I do
RDC/TMD e habitos patrafuncionais auto-relata-
dos, em pacientes com deformidades dentofaciais
houve prevaléncia de 53% de hébitos parafuncio-
nais sendo o bruxismo com 23,4%, seguido do
habito de roer as unhas 13,3%, suc¢ao de polegar
23 4% os mais relatados, resultando em associa¢io
positiva dos habitos parafuncionais com a mialgia e
do bruxismo com diferentes DTMs. **

CONSIDERACOES FINAIS

Na amostra estudada nio ha associaciao
entre a ocorréncia de DTM em funcio das
variavels comportamentais em pacientes classe 1I
esquelética, em especial as parafungdes.
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