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Abreviaturas utilizadas nas tabelas e descricédo dos resultados

AM — abertura maxima

CMI - craniomamdibular index
DI — dysfunction index

FM — forca de mordida

IMC - indice de massa corporal
LD - lateralidade direita

LE - lateralidade esquerda

Pl — palpation index
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1.RESUMO :

O objetivo desse estudo foi avaliar a forga de mordida e a amplitude de
movimentos mandibulares em criangas de ambos os sexos, na fase de denticdo
mista e permanente, apresentando ou n&o sinais e sintomas subjetivos ou
objetivos de disfungdo temporomandibular (DTM). Além disso, as caracteristicas
morfoldgicas e funcionais da ocluséo foram associadas com a presenga de sinais
e sintfomas de DTM, assim como peso e altura corporais. A amostra foi dividida
em dois grupos: grupo | — criangas com sinais e sintomas de disfungéo
temporomandibular, e grupo Il — criangas sem sinais e sintomas de disfungao
temporomandibular. A forca de mordida maxima foi determinada através de um
tubo pressurizado de fibra reforgada, posicionado entre os primeiros molares
permanentes superiores e inferiores, o qual a crianga foi orientada a morder com
forga maxima. Os movimentos mandibulares (abertura maxima, lateralidades
direita e esquerda, protrusdo méxima) foram mensurados com régua milimetrada e
paquimetro de leitura digital. Os testes “t" de Student, Qui-quadrado, correlagéo de
Pearson e regressao linear foram utilizados para interpretacéo estatistica dos

resultados.



2. INTRODUCAO

A DTM se refere a um grupo de distirbios funcionais do sistema
mastigatorio marcado pela presenga de pelo menos um dos seguintes sinais: sons
articulares, desvio mandibular durante abertura bucal, limitacéio dos movimentos
mandibulares, dor na articulagdo temporomandibular (ATM), dor facial, dor de
cabega, dor de ouvido, dor na mandibula em fungdo (KEELING ef al., 1994). A
etiologia da DTM tem sido considerada multifatorial (EGERMARK-ERIKSSON et
al, 1987, MILLER & BODNER, 1997), tornando o diagnéstico complexo e,
conseqlentemente o tratamento tende apenas a amenizar os problemas
decorrentes dessa disfun¢do (CIRANO, 2000). Mesmo tendo sido considerada
tradicionalmente uma disfungdo de adulto, nos Ultimos anos tém crescido as
pesquisas relativas & prevaléncia de sinais e sinftomas de DTM em criancas e
adolescentes (MINTZ, 1993; ALAMOUDI ef al., 1998), mostrando alta incidéncia
desses nessa faixa etaria (SONMEZ ef al,, 2001). Com relagdo ac sexo, ha
controvérsias na literatura. WANMAN et al. (1986) verificou maior prevaléncia de
sinais e sintomas de DTM no sexo feminino. No entanto, SONMEZ ef al. (2001)

nZo observaram diferencas na prevaléncia de DTM entre os sexos.

Com base na literatura cientifica, a limitagdo dos movimentos mandibulares
pode ser considerada para fins de diagndstico, um sinal indicativo de DTM
(VANDERAS, 1992, SZENTPETERY, 1993; BODNER & MILLER, 1998). A
determinacdc dos movimentos mandibulares € um método valioso, simples e
objetivo de avalia¢do funcional (PADAMSEE ef al., 1985).

A forca de mordida € um dos componentes da fun¢édo mastigatoria, e durante o
desenvolvimento do individuo, desempenha importante papel na maturagio desta
fungdo. Individuos que possuem forca mastigatdria reduzida apresentam
hiperatividade muscular durante © processo mastigatorio, conseqientemente
fadiga prematura dos musculos, devido & sobrecarga que incide sobre os
mesmos. Pacientes com DTM apresentam valores da forga de mordida maxima
menor do que individuos saudéveis (CHONG-SHAN & HUY-YUN, 1989), e esta
menor potencialidade dos musculos mastigatérios tem sido considerada como
fator predisponente de DTM (SHEIKHOLESLAM ef al., 1980).



3. REVISAQ DE LITERATURA
3.1 DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

KRITSINEL! & SHIM (1992) realizaram um estudo com objetivo de verificar
a relagdo entre DTM, maloclusdo e postura do corpo. A amostra consistiu de 40
criangas na fase de denticdo decidua e 40 na fase mista, avaliadas através de
exame clinico. Os resultados mostraram que houve significante correlagéo entre
postura da cabeg¢a e DTM nas criangas com denticdo mista, e maloclusdo foi
fortemente correlacionada com DTM no total da amostra. A prevaléncia de DTM

nas criangas com denticéo decidua foi de 2,5% e na denticdo mista foi de 90%.

EGERMARK & RONNERMAN (1995) examinaram 50 pacientes com idade
média de 12,9 anos, verificando a prevaléncia de sintomas subjetivos e sinais
clinicos de DTM antes, durante e imediatamente apés tratamento ortoddntico.
Concluiram que a prevaléncia de sinais e sinfomas foi alta antes do fratamento e,
exceto para presenga de sons articulares, sinais e sintomas diminuiram durante o
tratamento, sendo que a variavel que mais contribuiu para diminuir o indice de

disfungdo, foi a sensibilidade a palpagéo dos musculos mastigatérios.

LIST ef al. (1999) determinaram a prevaléncia de dor relacionada a DTM, a
diferenca entre os sexos e a necessidade de tratamento em 862 adolescentes de
12 a 18 anos. Os individuos que relataram dor no sistema mastigatorio pelo
menos uma vez ou mais por semana foram classificados no grupo 1. Os do grupo
Il relataram néo ter dor toda semana. Os resultados encontrados mostraram que
7% apresentaram dor relacionada a DTM, sendo significativamente maior em
meninas. Os autores concluiram também que a maioria dos individuos que

relataram dor uma vez ou mais por semana necessttaria de tratamento.

SONMEZ et al. (2001) realizaram um estudo com o objetivo de estimar a
prevaléncia de sinais e sintomas sugestivos de DTM na faixa etaria de 9 a 14 anos
na denticdo mista e permanente. Foram selecionadas 394 criangas, sendo 182 (80
meninas e 102 meninos) na fase de denticdo mista e 212 (114 meninas e 98
mehinos) na fase de denticdo permanente, sem tratamento ortodontico préevio. Os

resultados mostraram que a prevaléncia de sihais e sintomas na populagéo



estudada foi de 68% na denticdo mista e 58% na dentigdo permanente, com
diferenga estatisticamente significativa. Em relagdo ao sexo ndo houve diferenga

na prevaléncia total de sinais e sintomas em ambos os grupos.

Com objetivo de avaliar o desenvolvimento de sintomas de DTM em um
estudo longitudinal de 20 anos, EGERMARK et al. (2001) avaliaram individuos nas
faixas etarias de 7, 11 e 15 anos, nos periodos de 5, 10 e 20 anos. Os resultados
mostraram que a progressdo severa de dor foi rara. No Gitimo exame, 13% dos
examinados relataram um ou mais sintomas freqllentes de DTM. As mulheres
relataram sinfomas mais freqglientemente que os homens. Concluiram que em
geral, a prevaléncia dos sintomas aumentou durante a primeira metade do estudo,

porém manteve-se estavel até o ultimo exame.

3.2 MOVIMENTOS MANDIBULARES

VANDERAS (1992) estudou os movimentos mandibulares e a relacdo com
a idade e altura corporal, em criangas com e sem sinais clinicos de disfungéo
craniomandibular. Nao houve diferenga estatistica entre 0s grupos e nem entre os
sexos. No entanto, em relagdo a idade, houve diferenga significativa em todos os
movimentos mandibulares. Houve correlagdo positiva entre a alfura e os
movimentos mandibulares. Concluiu que n&o @ possivel fixar valores minimos dos
movimentos mandibulares, uma vez que a idade e a altura corporal teriam

consideravel influéncia nestes valores.

SZENTPETERY (1993) estudou os limites dos movimentos mandibulares
em 600 pessoas selecionadas aleatoriamente. Houve consideravel diferenga entre
sexo masculino e sexo feminino, mas nao encontrou diferenca entre 0s valores de
pessoas funcionalmente saudaveis e aquelas com disfungdo. Estes fatores tornam
dificil determinar valores limites que reflefem a mobilidade normal, fazendo com
que a utilidade clinica seja questionavel. Propds a utilizagdo de valores limitrofes
corrigidos quanto a idade e sexo, enfatizando a utilidade clinica da opinido do

paciente, no que se refere a capacidade de abertura bucal.
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Em 1999, LEADER et al. tiveram como objetivo examinar a correlagdo
entre movimentos mandibulares e sons aiticulares em 35 individuos com DTM,
Os movimentos mandibulares foram registrados com 2 cameras e os sons foram
registrados bilateralmente com mini-microfones nos canais auditivos. Concluiram
que sons articulares sdo geralmente confiaveis em relagdo ao seu uso na
classificagdo e diagnostico de DTM. Translagdo condilar, que ocorre no
movimento de abertura e protrusdo, parece ter forte influéncia na producio de

sons anticulares.

KOAK et al. (2000) avaliaram os movimentos mandibulares em
individuos com mordida aberta e os resultados sugeriram que nestes individuos a
inclinag@o condtilar é rasa e a fungdo da ATM é mais restrita do que em individuos
normais. A mordida aberta anterior & freqientemente encontrada em individuos
jovens e, de acordo com os autores, este fator oclusal pode alterar a
movimentagdo mandibular, causando dificuldades para determinar se movimentos

restritos sdo fatores causais da doenga na ATM ou néo.

MATSUMOQTO ef al. (2002) verificaram a presenga de sinais e sintomas de
DTM em individuos com normo-oclusdo e individuos com maloclusdo. Em relagéo
4 sensibilidade a palpag¢do muscular, sons articulares e sintomas subjetivos,
averiguados através de questionario, nao houve diferenca enfre os grupos. No
entanto, individuos com maloclusdo apresentaram movimentos laterais mais

amplos.

Com o objetivo de avaliar a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM em
universitarios, PEDRONI et a/ (2003) consideraram que 68% dos individuos
mostraram algum grau de DTM, sendo as mulheres as mais afetadas. Sons
articulares, sensibilidade a palpagdo muscular, estresse emocional e mudangas
oclusais foram mais evidentes nos individuos com DTM, mas limitacdo dos

movimentos mandibulares néo foi evidente em individuos com ou sem disfuncgéo.
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3.3 FORCA DE MORDIDA

WALTIMO & KONONEN (1995) averiguaram a relacio da forca de mordida
maxima com sinais clinicos e sintomas subjetivos de DTM em adultos jovens (56
homens e 73 mulheres), assim como a associagdo com sexo, peso e altura. A
média da forga de mordida na regido de molares foi significativamente maior para
os homens (909N) em relagdo as mulheres (777N). Nenhum dos sintomas
subjetivos e sinais clinicos foram significativamente associados a for¢a de mordida

maxima em ambos 0s sexos, bem como as variaveis corporais.

TUXEN et al. (1999) realizaram um estudo que teve como objetivo
relacionar o tamanho e fun¢do das fibras do misculo masseter, morfologia facial e
a forca de mordida em individuos do sexo masculino de 20 a 26 anos,
comparando a um grupo do sexo feminino da mesma idade. Os resultados
mostraram que a for¢a de mordida nos homens foi significativamente maior,
correspondendo ao maior didmetro e area seccional das fibras musculares. Na
analise de regressao, ndo foi registrada nenhuma relagdo significativa entre a
forca de mordida ou sexo com as medidas da morfologia facial.

SONNESEN et al. (2001) examinaram a associagdo entre forga de
mordida, dimensdes craniofaciais, postura da cabega, e sinais e sintomas de DTM
em 96 criancas (51 meninas e 45 meninos) na faixa etaria de 7 a 13 anos. A
magnitude das associagbes significativas foi geralmente de baixas a moderadas.
Concluiram que os sintomas de DTM, principalmente sensibilidade muscular
estao associados & forga de mordida reduzida.
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4. METODOLOGIA
4.1- ELABORAGAO DAS FICHAS

Foi elaborada uma ficha para se obter os seguintes dados dos voluntarios:
» Identificagio: nome, endereco, data de nascimento, idade, nome e profissdo dos pais;
e Historico médico: para o questionamento com mée cu responsavel sobre salde do
paciente;
¢ Pesoe altura;
» Exame morfologico da oclusao
s dentes presentes
¢ relagdo vestibulo lingual dos molares (cruzada ou normal)
« relagado antero-posterior dos molares (classe |, classe Il, e classe Ill)
s relagdo dos incisivos (mordida normai, cruzada, aberta ou sobremordida);

s desvio de linha média;

cruzamentos isolados;

apinhamentos anteriores;

Os sinais clinicos de DTM foram avaliados de acordo com os itens do CMI

{Craniomandibular index) (Fricton & Schiffman, 1986}, o qual é dividido em duas partes:

DI (Dysfunction index) e Pl (Palpation Index) (Anexo |). O primeiro & utilizado para avaliar

os movimentos mandibulares, ruidos articulares e sensibilidade da ATM. O segundo, é

utilizado para avaliar os musculos mastigatdrios e cervicais. Este indice foi desenvolvido

para padroniza¢do da classificagdo do grau de severidade dos pacientes com disfungéo

da ATM. Os itens correspondem a:

» Medicdo da abertura bucal: abertura maxima confortavel, abertura maxima ativa e
abertura maxima passiva,

e Medicdo dos movimentos mandibulares: profrusdo, retruséio, lateralidades direita e
esquerda;

» Medicio de sobressaliéncia, sobremordida e desvio de finha média se presente;

Observacdo: as medi¢des sdo feitas com o uso de régua milimetrada.

« Verificacdo da qualidade dos movimentos mandibulares: reto, restrito, movimento
abrupto (jerky), desvio lateral, desvio em 8, travamento na abertura ou fechamento, se

possui rigidez na abertura e/ou no fechamento e velocidade,
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« Se ha presenca de cligue articular: com o uso dos dedos indicadores, tocando cada
um em um cdndilo e pedindo para a crianca abrir e fechar a boca 3 vezes;

» Se ha ruidos articulares nos movimentos excursivos de lateralidade direita e esquerda
e protrusdo;

o Sensibilidade a palpacao nos seguintes misculos; temporal anterior, médic e
posterior, masseter profundo, origem do masseter, corpo do masseter, insergao do
masseter, digastrico posterior, pterigoideo medial, vértex, esternocleidomastoide
superior, medio e inferior, insercao do trapézio, trapézio superior, esplenius capitis

» Sensibilidade a palpagdo nos musculos infrabucais: pterigoideo medial, pterigoideo
lateral e inser¢do do temporal,

+ Sensibilidade a palpacéo na regido de ATM: regido lateral do céndilo, regido dorsal do
condilo e regido superior da capsula;

« Ruidos articulares {poppingy);

Observagéo: as palpacdes sdo feitas com os dedos indicadores, nos mUsculos e condilos

de ambos os lados, com forga de 500 ¢, apOs calibragdo com balanga apropriada.

Os sintomas subjetivos de DTM foram avaliados através de um questionério, baseado em
Riolo et af. (1987).

1. Vocé tem alguma dor ou sensibilidade na mandibula ou na face durante a mastigacéo
dos alimentos?
()sim {)n&o

2. Vocé tem algum problema em abrir sua boca?
()sim ()nao

3. Quando abre ou fecha a boca, vocé cuve algum barulho perto do cuvido?
()sim ()néo

4. Vocé ja percebeu ou alguém ja lhe disse que vocé aperta ou range os dentes durante o
dia ou a noite?
{)sim ()ndo

5.Vocé tem dor de cabega freqlente (1 vez por semana)?
()sim {)n&o

J& foi ao médico para saber sobre tal problema: () sim () néo

Origem conhecida: ( ) sim () ndo

14



4.2 - Selecdo da amostra

+ Realizacéo de triagem e listagem de criangas e adolescentes de ambos os sexos
com idades entre 9 a 18 anos, cadastradas na FOP-UNICAMP

» Orientagdo e explicagio as criangas e aos responsaveis a respeitoc da pesquisa.
Apos a autorizaco do responsavel e a concordancia das criangas na realizacac dos
procedimentos da pesquisa, obteve-se a assinatura do termo de consentimento pelo
responsavel.

- Realizagdo da parte experimental em 30 participantes, apos calibracdo e

treinamento no use do aparelho de obtencdo da forga de mordida.

4.3 Calibracdo da pesquisadora — O treinamento para avaliagdo dos sinais clinicos de
DTM, aplicando-se os itens do CMI, que inclui a avaliagdo dos movimentos mandibulares,
fol realizada juntamente com a equipe do Grupo de Pesquisa Fisiopatologia do
Crescimento e Desenvolvimento do Sistema Estomatognatico. Este treinamento consistiu
na avaliagdo dos sinais clinicos de disfuncdo na propria equipe, em funcionarios
pertencentes ac Departamento de Odontologia Infantil e colegas, os quais concordaram

em participar. Também houve o treinamento para ulilizag&o do aparelho para mensuragédo

da forca de mordida.

5. RESULTADOS

Os dados foram tabelados e analisados estatisticamente.

Para a determinacao do Craniomandibular index (CMI), cada resposta positiva no indice
foi marcado com o valor 1. Em seguida, o nUmero de respostas positivas para DI e Pl foi
dividido pelo nimero de itens avaliados, resultando em um valor entre 0 e 1. O resultado
do CMI foi obtido pefa soma de Dl e P! dividido por 2.

Devido & preciséo dos itens do CMI os grupos néo foram homogéneos em relagéo
ao nimero de sujeitos. Portanto, o grupo com sinais e sintomas ficou constituido

de 37 criancas e o grupo controle com 24.



Tabela 1
Dados descritivos das varidveis corporais, idade, forca de mordida maxima e
amplitude dos movimentos mandibulares para a amostra total (n=61)

| Altura Peso ' IMC Idade FM maxima | AM ativa;! AM passiva : Prot Lo
T m .. K. {enos) | (N) mm)_.L..mm)Lom) o fmm)
- Minimo 1,15 1 2050 | 1388 | & 176,61 133,00 | 3400 | 0,00 4,00
‘Maximo 1,56 | 61,50 | 2627 | 12 416,31 | 63,00 66,00 10,00: 13,00
Mediana | 139 | 31,50 | 1683 . 10 ' 290,15 , 4600 . 4300 400! 9,00 |
Média 1,38 | 33,92 | 17.60 : 9,43 : 289,74 | 4687 48,41 4,50 . 8,72
| Aritmética . | % . [
DesvioPadréo | 0,10 | 8,70 | 2,79 | 147 | 4983 . 673 | 680 223! 206
‘ErroPadrao 1 001 ¢ 1,11 | 036 | 019 | 638 | 086 , 08 029! 026 |
Tabela 2
Dados descritivos das variaveis corporais, idade, forga de mordida maxima e
amplitude dos movimentos mandibulares para o grupo com sinais € sintomas
de DTM (n=37)
Altura Peso , IMC Idade ' FM maxima | AM ativa AM pasaivafg Prat LG LE
5 (m) | (Kg) | (anos) | (N) (mm) | gomy | em) © mm) | (mm)
Minimo 1,15 12100 1388; 6 176,61 | 33 4 10 5 4
Maximo 1 1,55 (61,50 | 2627| 12 | 41631 | 63 66 800 | 13 1 13
Mediana 142 (3250 17,03, 10 | 29015 | 46 | 48 400 , 8 . 9
Média Aritmética 1,40 35,02 | 17,761 9,49 | 294,24 | 4632 | 48 418 | 865 = 878
I H i [ :
‘DesvioPadraio | 0,09 | 861 | 293 1,26 | 5619 & 6,57 7,06 | 184 i 205 2
‘Erro Padro 001 1,41 0,48 0,21 8,24 1,08 116 0,30 | 034 | 033
Tabela 3
Dados descritivos das variaveis corporais, idade, for¢a de mordida maxima e
amplitude dos movimentos mandibulares para o grupo controle (n=24)
i_ 1 - e
Altura Peso | IMC | ldade ! FMmaxima | AM ativa; AM passiva @ Prot.
— (m) () (anos) (N} (mmy_|..fmm) ! (mm)
| Minimo | 117 | 205 113991 6 | 18922 . 37 | 43 |1
‘Maximo 1,56 48 123231 12 = 37846 | 63 63 10
 Mediana | 1,35 | 30 [1641] 10 | 29013 | 46 495 4
Média Aritmeética | 1,35 | 3222 1734 9,33 | 282,79 147,711 5113 500,
i
Desvio Padréo 0,10 | 876 | 260! 176 | 38,11 703 811 1270 1
\ErroPadrao | 002 | 179 | 053/ 036 | 778 | 144 | 125 1055 043 | 0,36
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Tabela 4
Dados descritivos do CMI e dos sub-indices DI e Pl para a amostra total

| - DI Pl B

Minimo o 0 o
 Méximo 02600 | 08910 | 03580 |
Mediana 00380 | 00230 | 00380 |
Média Aritmética 0,0584 |
\DesvioPadrio | 00865

Erro Padrdo . 00072

Tabela 5
Dados descritivos do CMI e dos sub-indices DI e Pl para o grupo com sinais e
sintomas de DTM (n=37)

DI P cMi
_________________________ o _ | 0 00110 |
02690 . 05910 | 10,3580
00380 | - 00680 ' 00910 |
Média Aritmética 0,0746 01382 I 0,1065
. Desvio Padrao L 0,0841 . 0,1507 _ 0,0781
_Erro Padréo 00105 1 .. 00248 | 00128
Tabela 6
Dados descritivos do CMI e dos sub-indices DI e Pl para o grupo controle
(n=24)
............. DI, P! oM
..... Minima . .6 6 .. .0
 Méximo 00770 00450 | 00380
E__Mediana 0,0380 00000 | 0,0190
\Média Aritmética | 0,0335 . 0,007 0,205
Deswo Padrao ... 0bo285 | 00144 .. 0,0126
Erro Padréo 00058 | 00029 00026 |
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6.CONCLUSAOD

De acordo com os dados das tabelas 1 a 6 e as respectivas andlises estatisticas
foram feitas as seguintes consideragtes:

- Comparagac da forga de mordida entre os grupos:
+ Teste t ndo pareado
v" N&o houve diferenga estatistica significativa entre os grupos
= P>0,05
- Comparagao do CMI entre os grupos

+ Teste Mann-Whitney

v Houve diferenga estatistica significativa entre os grupos

P=0.0000 - o grupo com sinais e sintomas de DTM apresentou

escores do CMi significativamente maiores que o grupo controle
- Comparagdo da amplitude dos movimentos mandibulares entre os grupos
» Testet

v" Nao houve diferenga estatistica significativa entre os grupos na
amplitude dos movimentos mandibulares
» P>0,05
- Comparacdo da amplitude dos movimentos de lateralidade esquerda e direita
dentro de cada grupo

+ Testet

v' N&o houve diferenga estatistica significativa na amplitude dos

movimentos de lateralidade esquerda e direita dentro de cada grupo
= P>0,05

- Comparagéo do indice de massa corporal entre 0s grupos
+ Testet

v" N&o houve diferenca estatistica significativa no IMC entre os grupos
= P>0,05
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Tabela 7
Correlacéo linear de Pearson entre FM e IMC

| Amostra total Grupo sinais e | Grupo controle .
I i (n=61) sintomas (n=37) (n=24) =
. _oosta 0,1455_ _-0,0893

}RE 00076 ;. 0,0212 00080 |
P 05031 ;| 0,3901 L 0e782

v" Na&o houve correlagdo significativa entre FM e IMC
P>0,05

Tabela 8
Correlagao linear de Pearson entre FM e movimentos mandibulares para o grupo com
sinais e sintomas de DTM (n= 37)

______________ . S S
 FMXAM | FMxAM | FMxProt. | FMxLD ' FMxXLE| IMCxAM | IMCxAM | IMC xProt - IMC xLD | IMC xLE
ativa passiva | {mm) (mm) | (mm) ativa passiva (mm) 1 (mmy ¢ (mm) |
i {mm) (mm)
i ! |
L -0,2012 10,1327 | 02221 | 02049
| 0.0051 ! 0,0405 |0,0176! 0,0493 | 0,0420

01864 « 02237 |

06742 | 02323 !0,4336

Tabela 9
Correlagdo linear de Pearson entre FM e movimentos mandibulares para o grupe
controle (n=24)

Fiv x AM : FM x Prot. ::FMxLD | EMx LE IMC mﬂu'\d;E IMC x AM | IMC x Prot. I IMC x LD I IMC x LE
| passiva { (mm) (mm} ©  (mm) || ativa | passiva {mrrm) fofmm) L (mm)
I — L fmm) (mm} . ;
| 0,880 10,2121] 0,1627 | 0,1333 | 0,1086 = -0,0770 | 0,2366
0,0077 10,0450 0,0265 | 0,0178 | 00120 | 0,0059
10,1497 | 0,016 | 06825 |0,3197 | 0,4475 | 0,5346 | 06102 | 07205 | 0,2657 | 0,0298
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Tabela 10
Associa¢ado entre caracteristicas morfologicas da ocluséo e sinais e sintomas de DTM

Mordida Classe || Classe |l Mordida aberta | Total
cruzada | : maloclusan
.............. n O/D n % n | % n % n a/‘D ....=
Grupocomsinais | 7 11892! 4 [1081 | 16 |4324; 1 270 | 4 1081

Grupocontrole | 4 11667 1 | 417 | 10 14167 0 | 0 5 2083

& sintomas i

De acordo com a os dados obtidos, observou-se:
- Associacdo entre malociusao x sinais e sintomas
» Teste do - qui-quadrado
v N&o houve associagdo significativa entre a presenga de sinais e
sintomas de DTM e malocluséo
= p>0,05
- Associagdo enfre mordida cruzada e presenca de sinais e sintomas de DTM
« Teste exato de Fisher
v N&o houve associacéo significativa entre a presenga de sinais e
sintomas de DTM e mordida cruzada
= p=0.552
- Associacao entre Classe |l e presenga de sinais e sintomas de DTM
» Teste exato de Fisher
v Nao houve associagdo significativa entre a presenga de sinais e
sintomas de DTM e Classe Il
*  p=0,3397
- Associagédo entre Classe 1l e presenga de sinais e sintomas de DTM
« Teste exato de Fisher
v N&o houve associagdo significativa entre a presenga de sinais e
sintomas de DTM e Classe ill
= p=0.6066

- Associagdo entre Mordida Aberta e presenga de sinais e sintomas de DTM
o Teste exato de Fisher
v Nao houve associagdo significativa entre a presenca de sinais e
sintomas de DTM e mordida aberta
= p=0.2371

20



Tabela 11

Correlagdo de Spearman entre o CM| e FM para amostra total

i - -
Coeficiente de Spearman (rs) | -0.1388 = 0.0668 0.0742
t 10763 E T o5

o s Lo oo

forga de mordida na amostra total

v N&o houve correlagdo significativa entre 0 CMI, os sub-indices e a

Tabela 12
Correlagdo de Spearman entre o CMI e FM para o grupo com sinais e sintomas de
DTM
DI P' CMI ........... |
: C{)Bficiehte de Spearman (FS) -02881 00767 56546
t -1.7801 0.4549 TE5615
P 10.0837 0.6520 XTCT A

Tabela 13

v" Nao houve correlagdo significativa entre 0 CMI, 0s sub-indices e a
forca de mordida no grupo com sinais e sintomas de DTM

Correlacéo de Spearman entre o CMI e FM para o grupo controte

-"'"---"-------- DI Pl CMi
Coeficiente de Spearman (rs) | 0.0729 |-0.1847 16.0900

t 10,3427 68813 04241
P Tl 0.7351 03877 §E5E

for¢a de mordida no grupo controle

v N&o houve correlagao significativa entre o CMI, os sub-indices e a
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8.ANEXOS
Resuitados indviduais
Tabela 14

Dados individuais da fase da denti¢?o, varidveis corporais, idade, forca de mordida
maxima e amplitude dos movimentos mandibulares

Dentigdo | Altura | Peso {(Kg) | idade FM AM | AMpassiva | Prot. | LD | LE |
{m) {anos) | maxima ativa {rmm) {mm) | {mm} i {(mm
______________ {N) {mm) }
ADALTO M 1,45 40 g 252,31 54 55 3 12 11
ALISON M 1,33 25,8 10 290,15 48 46 3 10 g
_; AMANDA B M 146 | 435 9 328,00 43 45 ! 9 1
AMANDA F M 1,29 255 8 239,69 46 48 5 10
ANANDA T %] 1,25 26 9 290,15 40 41 2 5
BIANCA P 1,45 39,2 11 189,23 38 40 3 7
BRUNA M 1,31 24 10 302,77 44 47 4 7
BRUNO ED M 1,42 30 10 37846 i 38 39 1 8
CAED ¥} 1,39 28 11 264,92 50 52 6,5 12
CASSIANOP M 13 325 9 391,07 50 50 5 | 6 8
CATHARINA M 137 335 g 277,54 52 59 3 10 10
CRISTIANO Y] 1,52 38,5 10 315,38 33 34 35 7
DANILO L P 1,47 45,2 12 290,15 45 45 3 12 | 12
M 143 41 11 315,38 39 40 3 7T 7
DIOGO P 1,39 31,5 10 315,38 44 48 8 75 | 85
""""" DOUGLAS M 142 485 10 353,23 46 47 5 78 11
DOUGLAS F M 1,35 34 9 277,54 43 46 10 7 10
ELIANA M 1,42 32 9 353,23 39 48 5 1 11
ENEDY M 1,36 31,5 8 302,77 49 54 4 11 8.
ERIC M 1,35 30 9 b LY 85 56 6 10 7
ESTELA M 141 28 g 290,15 30 44 35 5 7
FELIPE M %] 1,19 24 5 6 378,46 45 47 35 115 8
FERNANDO M 14 43 9 353,23 83 66 s 1 7 8
FERNANDOQ M 1,25 24 6 6 290,15 49 50 2 11 10
GABIS M 1,36 332 11 328,00 50 52 8 7 8
GABRIEL ¥ 1,26 225 11 315,38 49 51 3.5 11 19
GABRIELA M M 1,17 20,5 7 252 31 42 50 8 10 9
GEISIANE M 1,35 28 10 264,92 37 50 5 4 8.5
GIOVANE M 147 46 10 201.84 46 47 ) 11 9
GIOVANI G % 1,45 42 10 391,07 50 53 5 8 11
GIULIANO M 1,5 425 10 315,38 37 38 5 7 11
ISAC A M 1,24 27 6 302,77 56 &1 10 7 7
JASMINE M 145 48 9 290,15 47 55 2 10 19
JESSICA P 1,56 48 11 264,92 54 60 B 1 1 1
JUL CESAR ¥ g
F 1,34 30 264 92 45 47 5 10 g
JULIO P 7.4 35,5 10 315,38 48 49 6 11,5 § 12
CESAR .
KAREN P 1,37 30 9 264 92 58 59 4 10 95
KAREN D M 1,19 226 7 302,77 37 45 3 9 10
LAISC M 1,45 29,5 10 176,61 54 55 6 10 8
LARISSA M M 1,23 21 7 239,69 46 50 5 7 7
LETICIA P 1,47 50 11 227,08 46 50 3 8 8
LUCASM M 1,35 30 10 264 92 50 52 i 7 143 13 |
LUTSMAT M 142 40,7 10 252,31 51 [} 45 11 g
MATKE M 1,46 563 10 552,31 50 50 4 e
MARIA M 1,53 615 9 302,75 56 59 : 3
LUISA
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290,13

M
P
M
M
e
M 1,55 200,13 | 46
~ RANIERE M 1,27 416,31 | 38
RENAN i 1,42 21445 ¢ 63
RUAN M 1,36 18822 51
SAMUEL ~ M T4 ["Da013 a4
TEFANIL M o1 147 385 i 0 1 31538 45
TATIANA M . 1,27 26 9 | 25231 48
THAYARA M 1,28 25 8 277,54 42
 TIAGOR oM 1,45 31 1M 315,38 a4
VERONICA ' M 1,42 345 1 10 34061 ¢ 48
WILLIAM PM 1,3 275 | 7 | spprr 0 40

FM — farga de mordida
LD — lateralidade direita

AM — abertura maxima
LE - lateralidade esquerda

Prot. — protrusgo
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Tabela 15
Caracteristicas da oclusdo morfolégica para a amostra total

n , _— e S I
..88.; 8M | MCpost : MCant ; RelAP Cruz isolado | MA |
5 . 7 NN olasse | '
ALISON 4.3 N PN
AMANDAB 3 3 N N classe |
...... AMANDA F 2 5 ...N N classe |
----- ANANDA T 0.5 | 1 N N classe |
. BIANCA £ 05 3 N | N Cl
BRUNA L2 3 N N cl!
...... BRUNO ED 3 7 N N classe |
). ' 1.5 | 45 N N Cl
11. CASSIANO P 4 . 0 N : N classe |
12. CATHARINA 3.l 4 N | N cll
5 .1.35. N N cll
| i classel
asqg/classell
14 DANILOL 4 7 N N dir _
15._DAVID 3 4 N N - T
_ R N N Gi
' 17. DOUGLAS 3 5 [ SCrzdr N it
| S cruzada | i
. ___18. DOUGLASF MA L MA T dr 1 8 ¢ (assel]
.19 ELIANA 83N N cl)
| 5 t 45 N N classe |
S cruzada
1 4 esq o N Gl ...
! § ¢ruzada
.22 ESTELA 4 dir N__j Clles
| 23 FELPE L6 4 . N\ N | cassel |
i S cruzada :
.24, FERNANDO f 10 | 55 dir N Gl N
25 FERNANDO | 3 i 15l N N dassel I N
3 26. GABIS. 25 | 35 ; N N classel N
{ S cruzada ¢
27. GABREL 3 0.5 1 . dr ' N cll N
28, GABRIELA M 15 1 05 Nl N classe | N
29. GEISIANE 2 i35 I I T N
30. GIOVANE 8 4 N ..N - Cllesq - N
31 GIQVANIG i 2 | N ol N | dassel | N
3. eWuANO 19 16 N N cigssell N
...... 33. ISACA A 0 N N classe | N
34, JASMIN I MA G MA L N i N ¢l N
I S ¢ruzada
. 35 JESSICA 3 1865 dir N Cll N
| 36 JULCESARF _ 4 45 N N classe |i N
S cruzada
37. JULIO CESAR 3 esq N e N
38, KAREN 5 N N N
39. KAREND | 3 N N N s
| 8 L N N __ S.. N
B N N _ |  glassel & Sinsinf ! N
_____ \ 4 . 4 | N N el NN
43. LUCAS M 2 .4 Sesq ... N classel N N
44. LUISMAT 304 NP N b ool N N
45. MAIKE 1.7 N N_ oot | N N
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MARIA LUISA

Cll

46 55 1 1 | N N il N S N

_____________________ 47, _MICHELE 1 1 N__ N e N ... N N
48. MIHAY 0.5 1 N N classe lil ___N N N
49. MILENAB 1 2 N N classe! : . . N LN N

PAULO SERG 4 ¢ 3 N N oy N N N
. RAFA MA | MA N N Crl canino esq N N

_____________________ 52. RAFAEL 3 4 N N Gl N N N
.53, RANIERE 62.: 3 ; N N classe| N S N o
54, _RENAN 3 MA N N _cil N S LN
55. RUAN 3 :351 N N Cll N I N i N

................. 96, SAMUEL 4 2 N N cr N N S

. 57. STEFANIL 3 5 N I N classell | N N N

! S cruzada ! ;

58 TATIANA 3 dir N classel : N N N
59. THAYARA 3 2 N N classe | N N N
_B0. TIAGO 2 3.5 N N classe ! N N s
81, VERONICA 7 155 N N classell N N N

classel '
esg\classelli !
62. WILIAN 3 15: N N dir N N | N

55 - scbressaiéncla SM — sobremordida MC post — mordida cruzada posterior
Rel AP - relagac antero-posterior dos molares

MA - mordida aberta

MC ant — mordida cruzada anterior
Cruz. isolado - presenga de cruzamentos isolados
AQO - uso de aparelho ortoddntico
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Tabela 16
Sinais clinicos de disfungdo para a amostra total

Qualidade do
movimento

desvic em S dir

Eliminacso ds : Ty
clique em Crepitagao i movimentos ;
protrusdo excursivos

D sem s p/ dir

'____ﬁM.ﬂN_Q&._E _____ desyio lateral dir
| AMANDA F desvio em 8 esq
?ANANDAI ........................................... LTI

clique em iat
dir/d,esq

retc

desvip em S dir

D em g p/ dir

reto
Sem |
Demsp/dir | abertura esg
reto

| O lateral p/ dir

D em s pf dir

%DOUGLAS F

reto

reto

| ELIANA

D iateral p/ esq

reto

Demsplesq

desvio em S dir_

desvio lateral dir

desvio em S esq

ZzZigizizZzzi=z

reto

N

reto\ja fravou aberto

ruido audivel

_Yesvio lateral e

reto

N
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reto § Grepitagao fina
MICHELE 1.5 N N N dir esq
desvio lateral esg /
MIHAY 1 abrupto | s S N N
 MILENA B 2 reto N N N _ N
| PAULO SERG 2 reto N N N N
RAFA 0 retc N N N N
RAFAEL 0 refo N N N N
RANIERE 1. desvio lateraldir | N N N N
RENAN 0 reto N N N N
| RUAN 2.5 reto N N N N
SAMUEL 0 roto N N N N
movimentoto S em
' STEFANIL 1 abrupto abertura e S N N
i S ¢lique direm
TATIANA 55 desvio lateral dir 5 ) N protrugdo
THAYARA, 2 desvio em S dir N N N N
fechamento
TIAGO desvio em S esq dir/esq N N N
VERONICA reto N N N N
Sem
WILIAN 3,5 desvio emn S esq abertura e S N N
D — desvio N-ndo S-sim esqg-ladoc esquerdo dir — lado direito
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Tabela 17
Sinais e sintomas subjetivos de DTM

|Dor/sensib_ilid:::::leE Problemaac | Barulho ac abrr e Ranger | Dorde | Sinal : Sintoma |
ao mastigar abrir a boca fechar a boca dentes cabeca

ADALTO N N
ALISON

AMANDA B
AMANDA F

| RS e R L ot

BIANCA
BRUNA
BRUNG ED
CAED
CASSIANOP
CATHARINA
CRISTIANO
{DANILO L.
 DAVID
 DIOGO
 DOUGLAS
 DOUGLAS F
ELIANA
ENEDY
ERIC
ESTELA
FELIPE M
'FERNANDO
- FERNANDO 5
GABIS N
| GABRIEL N
GABRIELA M N
N
s
N

[N P e W ST N S FP SN

-
=]

s
o

[ T A U A U U Y

-
i

222 2 Z ZZZvinzZzlzzvwlzlzlz=z
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oD lo loia ol ia @ ia oo ieiN IS N DO WO o wa i

: JULCESAR F
JULIO CESAR
KAREN

N
S
N
JESSICA N
N
N
N

LARISSA M
LETICIA
LUCAS M
LUISMAT

- MAIKE

| MARIA LUISA
MICHELE
MIBAY
MILENA B

ZZZ |2 WZ2Z20WiZWnZIZWZz2Zwvwzz(Z2wizzzzzizzizizizizzzZzZiznniz|z Z 2w |Z2iZ2iZ2 22
222 2 Z Z2Z|Zzlzz 2 Zz|lzlZlzlzizzzZzzzZzlZ2|2ZIZiniziziziz|vw|zim :Z Z W Z N Z2 2 FIFWNwn|Z
ZWMWWZZwIZZw|ZZzZ2nZznZwlzwzIZzZzZzZ2ZzzZzZnZzziv|znlzizzizz Z 2 wiZ FZwm|Z|=Z

L e e L I e e e B B B e e T I P o B TS L T B« I T NCUEY N JEPUR Y

GO i oia s o e oW o

ZUJU?IZZG’!ZZ:—ZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZU‘-‘ZZZZZZZZ

Z 2 Z2iZiziniZZZ)Z2|E
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PAULO SERG

ziz Zz|z |z v

| SAMUEL
STEFAN]
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Tabela 18
Avaliag&o de dor a palpagéo muscular

!insergao l "V insercdo I""

temporal i do 1 masseter fon'gem do copodo | do . digastrico | pterigoide ;Vértexf:

I i .
_masseter : masseter i posterior ; o medial

AMANDA B
AMANDA F

if:zz z
|

Z £ ZiZ

iz lz

iz iz

Zlz iz i1z iz

GASMINE
GEISIANE
GIOVANE

zZzlz|z Zz|z:

|

~zz|jzzlzz

iz iz iz =z |

LETICIA
LUCAS M _
LUISMAT

j

MARIA LUISA

1z =

zjzizzZzizlziz




'U
b
o
C
O
0
m
e
[y
=z
=z
4
o

Z iz

o RAFAEL
RANIERE
: RENAN

I _RUAN

=z
iz |z =

L 2

z | Z

zzizlzzizlz =

=z 2 F

=
=
=

z 'z |Z
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Tabela 18
Avaliagdo de dor a palpag¢do muscular

o | insergac ' regiac | regido | ' ' .
do i trapézic | esplenus | lateraido | dorsal do | regido sup : : pterlgofde ptengélde i Estern Estem iEstem i

trapézio : superior ! it condilo | condilo | da capsula .

BIANCA
_BRUNA
BRUNOED

Z 2 Z . Z|Z

GIOVANE
GIOVANI G

MARIA LUISA
MICHELE




N
N
N
N
N
N
N
SH
N

Side
S/ide

_RANIERE
RENAN
-.RUAN

WILIAN i M

WSAMUEL
STEFANI L
TATIANA

_VERONICA

TIAGO ..
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Tabela 21
Valores do DI, Pl e do CMI para a amostra total

| DOUGLAS F
. DOUGLAS M
. ELIANAZ

FELIPE M

| FERNANDOF_ :_
FERNANDO M .
GABRIELR |

JCESARF
. JESSICA

i, KAREND
KAREN M
LAIS C
LARISSA M
LETICIA A

{  LUCAS M

| _LUISMATEUS | 0,077 010038 ]




. PAULOSERGIO| 0 0,011
,,,,,,,,,,,,,, RAFAELA | ¢ o ! 9
| RAFAELL 0 0 0
RANIERE 0415 L | 0 0,058
.............. RENAN 0 0,045 0.023
RUAN 0 0,019
| SAMUEL o 0,019
................ STEFAN| 0,523 0,358
0295 | 0,205
0 | 0,019
.................. THIAGOR | 0182 | 0110
VERONICA B 0386 | 0183 !
WILIAN 0 0,038 |
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EXAME CMI

Paciente;
Examinador:

Incisiva Superior usado.........coeveveeeveeeeen 1

( ) Dor em abertura méxima confortavel...
( ) Abertura méaxima ativa (= 40)....
{ ) Abertura maxima passiva (> 42)
( ) Protrusao (= 7)...
{ ) Lateralidade diFEIta maxima (> ?)
( }Lateralidade esquerda maxima (> 7)
( ) Sobressaliéncia (Overjet)
{ ) Sobremordida {Overblte)
( ) Desvio de linha média ..
Qualidade do Movimento;
) Reto...

(

() Restnto STUURURSOR
() Mowmento abrupto (}erky)
( ) Desviocem 8 (= 2mm)....

( ) Desvio lateral {= 2mm)

{ ) Esta ou pode travar aberta
{ ) Esta ou pode iravar fechada
(

(

(

) Rigidez da mandibula ...........ccveciicvene

} Velocidade ..

) Outros

nm

. mm

n&e(1) sim(0)

. ndo{0) sim(1)

nédo(0) sim{1)
nao(0) D{1) E(2)
n&o(0) D{1)Y E(2)
n&c(0) (1} E{2)
n&o{0) D{1) E(2)
ndo(0) D(1) E(2)
normal{0) lento(1)

Clique articular {(abertura e fechamento 3 vezes)

( )inedmModo.....cccii e
Qs (8] o1 1« Lo T OO
{ ) dorna ATM.....oooie e
{ ) Ciigue de abertura...............c.oeeevvieies
{ ) Medida...

( ) Clique em todas as aberturas )

( }Cligueem2de ..o
( yCligueemapenas 1.....cccocemecrncrnnn.
( ) Clique de fechamento.........cc.ccoreneeen.
( ) Medida...,

( ) Cligue em todos os fechamentos..........

{( YCligueem2de 3 .coiceiicire e
{ YClique em apenas 1.....c..ccceeriennnnnnn,
{ ) Ruido audivel (popping}....ccccveervenunrnes

( ) Eliminagao de clique reciproco.............

Crepitagao

( ) INEdMOMO....oi e
{ Y dolotido. e
{ ) crepitagéo grosseira.........c.ccoeeieenee
{ Ycrepitag8o fina.......cccveinieie

- néo(0) sim( 1

Direito

n&o{0) sim(1)

(0) (1) () 3)
n&o{0) sim{1)
nao{0) sim{1)
..MM

nao(0} sim{1)
nao(0} sim(1)
n&o(0) sim(1}
naoc(0) sim(1)
n&o(0) sim(1)
n&o{0) sim(1)
n&o{0) sim(1)
n&oa{0) sim{1)

n&e(0) sim(1)
(0} {1) (2) (3)
nzo(0) sim(1)
n&o{0) sim(1)

mm
mm
mm
mm
mm
mm
mm

Data:

D(1) E(2)

Ambos (3)
Ambos (3}

Esquerdo

ndo(0) sim(1})

(0) (1) (2) (3)
nao(0} sim{1)
nac(0} sim{1)
n&o(0) sim{1)
n&o{0) sim{1)
nédo{0) sim{1)
nao{0) sim(1)

nao() sim(1)
nao(0) sim(1})
nao(0) sim(1}
ndo(0} sim(1)
n&o(0) sim(1)

néao(0) sim(1)
0) (1) (2)(3)
n&o{0) sim(1)
nio{0) sim(1)
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T

Ruidos articulares em movimentos excursivos

nenhum
Lateralidade n&o{0)
Direita
Lateralidade n&o(0}
Esquerda
Protrusdo nao{0)

cligue

D(1)E(2)A(3)
D{1)E(2)A(3}

D(1)E{2)A(3)

crepitagdo
grosseira
D{1E(2)A(3)
D(1)E(2)A(3)

D(ME(2)A(3)

Palpagio {0=nenhum, 1=leve, 2=moderado,3=severo)

crepitagéo fina
D{NE(2)A(3)
D(1)E(2)A(3)

D(1)E(2)A(3)
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