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Diagnoéstico dos subtipos de disfuncao temporomandibular em uma
populacao que busca atendimento especializado

Diagnosis of temporomandibular dysfunction subtypes in a population seeking

specialized care.

Ludmila Maria Alves e Silva', Luciana e Silva Nobre', Luciane Lacerda Franco Rocha Rodrigues’, Lidia Audrey Rocha Valadas?,

Thiago Bezerra Leite®, Anténio Sérgio Guimaraes'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O objetivo do presente estudo
foi avaliar a frequéncia dos subtipos de disfungio temporomandibu-
lar (DTM) em individuos que buscaram atendimento especializado,
identificando os subtipos da DTM, se muscular e/ou articular, além
de relacionar cada subtipo com varidveis como sexo e faixa etdria.
METODOS: Neste contexto, ap6s uma triagem, foram sele-
cionados 270 individuos na cidade de Fortaleza/CE, com faixa
etdria entre 18 anos e 70 anos de idade. Todos os individuos
foram avaliados por meio do instrumento Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD).

RESULTADOS: Entre os 267 pacientes, 88,7% (n = 237) foram
do sexo feminino e 11,3% (n = 30) do masculino, com média de
idade de 42 + 11,8 anos. Neste estudo evidenciou-se a predomi-
nancia de DTM articular/muscular (51,7%; n = 138), seguida
de individuos com DTM somente muscular (47,5%; n = 127)
e por ultimo a articular (0,8%; n = 2). Nio foram identificadas
correlagbes importantes (p > 0,05), segundo o teste qui-quadra-
do, quando comparados os subtipos de DTM com as varidveis
género e idade. Ao relacionar o diagnéstico com o subtipo de
DTM, evidenciou-se que a mialgia bilateral foi a mais prevalente
na DTM muscular (n = 1005 37,4%) e articular/muscular (n =
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1125 41,9%). As demais varidveis nio apontaram significAncia
estatistica nem correlagio moderada ou forte.

CONCLUSAO: Nesta pesquisa, foram encontrados todos os ti-
pos de DTM, havendo um claro predominio da DTM do tipo
articular/muscular, seguida da somente muscular, especialmente
em individuos do género feminino e de idade entre 39 e 48 anos.
Descritores: Diagndstico, Disfun¢ao temporomandibular, Fre-
quéncia.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The goal of the present
study was to assess the frequency of temporomandibular disorders
(TMD) subtypes in individuals that search for specialized care, iden-
tifying the subtypes of TMD, muscular and/or articular, in addition
to relating each subtype with variables such as gender and age.
METHODS: In this context, after a screening, 270 individuals,
aged between 18 and 70 years, were selected. All data were ac-
quired using the Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (DC/TMD) instrument.

RESULTS: Among the 267 patients, 88.7% (n = 237) were fe-
male and 11.3% (n = 30) were male, with a mean age of 42+11.8
years. In this study, the predominance of joint/muscle TMD was
evidenced (51.7%; n = 138), followed by only muscle TMD
(47.5%; n = 127) and lastly, joint TMD (0.8%; n = 2). Impor-
tant correlations (p> 0.05) were not identified when comparing
TMD subtypes with the variables gender and age, according to
chi-square test. By relating the diagnosis to the TMD subtype,
it was evidenced that bilateral myalgia was the most prevalent in
muscle TMD (n = 100; 37.4%) and articular/muscular (n = 112;
41.9%). The other variables did not show significant statistics,
neither moderate nor strong correlation.

CONCLUSION: In this research, all TMD subtypes were fou-
nd, with a clear predominance of joint/muscle type of TMD,
followed by muscle only, especially in females aged between 39
and 48 years.

Keywords: Diagnosis, Prevalence, Temporomandibular joint di-
sorders.

INTRODUCAO

As disfungoes temporomandibulares (DTM) constituem um vasto
grupo de problemas clinicos envolvendo os musculos da mastigacio,
a articulagio temporomandibular (ATM) e as estruturas orofaciais
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associadas'®. Essas disfuncées incluem vérias condigbes neuromus-
culares e musculoesqueléticas na ATM e nas estruturas associadas®°.
Sabe-se que a etiologia da DTM revela uma origem multifatorial,
incluindo fatores neuromusculares, sociais, psicolégicos, bioldgi-
cos ¢ biomecanicos. Além disso, a etiopatogenia das DTM nao
estd suficientemente elucidada, o que dificulta o diagnéstico e o
manejo, daf a importancia de identificar o problema em seu inicio
e associd-lo com possiveis fatores etioldgicos, objetivando assim
um melhor tratamento®”!!.

A DTM tem uma prevaléncia maior em adultos, especialmente
em pessoas entre 20 e 45 anos. Quando manifestada até os 40
anos de idade, geralmente ¢ do tipo miogénico ou muscular; a
partir desta faixa etdria, a principal causa da DTM ¢ a degeneragio
articular, a qual por sua vez indica a DTM articular. A literatura
médica considera o sexo feminino como o mais afetado, e fatores
anat6micos como a frouxidio ligamentar e alteragoes hormonais
estao associados™'*"®. Os sintomas das DTMs incluem diminui-
¢a0 da amplitude de movimento da mandibula, dor nos musculos
mastigatérios, dor na ATM, ruidos articulares associados a fun-
¢40, dor miofascial generalizada e limitacio ou desvio funcional na
abertura da mandibula. O sintoma mais relatado da DTM é a dor,
que geralmente se localiza nos musculos da mastigacio, na ATM
e/ou na drea pré-auricular®".

Diagnosticar o subtipo correto de DTM é essencial para o tratamen-
to, para que ele possa ser adaptado de acordo com as necessidades
do paciente. Para isso, ¢ muito importante observar alguns fatores
para garantir a validade do diagndstico e propor a terapia correta.
Alguns exemplos incluem o exame fisico, que consiste na palpagio
muscular e da ATM, a verificagio do movimento mandibular ativo
e a avaliacio dos ruidos articulares'®%,

A maioria dos estudos relaciona a DTM aos sintomas associados
de uma forma generalizada, mas cada subtipo de DTM tem suas
particularidades. Este estudo visou avaliar a frequéncia dos subtipos
de DTM em individuos que procuraram cuidados especializados e
relacionar cada subtipo com as varidveis DC/TMD.

METODOS

Esta pesquisa ¢ de natureza transversal, observacional e quantita-
tiva. A amostra consistiu de individuos de ambos os sexos, com
idade superior a 18 anos, que frequentaram a clinica de DTM do
Centro Especializado de Odontologia do Estado do Ceard (CEO/
CENTRO), localizado em Fortaleza, CE, Brasil, ao longo do ano
de 2020. Esta pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos, do Centro de Pesquisas Odontoldgicas
Sdo Leopoldo Mandic, Campinas-SB, e aprovada sob o Parecer
n. 4.909.807.

Foram selecionados os seguintes critérios de inclusdo: pacientes de
ambos os sexos, com idade entre 18 e 70 anos, que procuraram a
clinica de DTM no CEO/Centro e que foram diagnosticados com
DTM. Como critérios de exclusio, foram descartados pacientes que
tivessem qualquer incapacidade de preencher os formuldrios e res-
ponder as perguntas feitas durante a entrevista.

Os participantes foram avaliados usando o instrumento DC/TMD
(Eixo I) para diagnosticar a presenca e definir subtipos de DTM.
Para a coleta de dados, foram utilizados o Questiondrio de Dados

Demograficos, o Questiondrio de Sintomas e, finalmente, o exame
clinico foi realizado seguindo o Formuldrio de Exame. A aplicagio
do questiondrio e o exame fisico foram realizados por um especialista
profissional em disttirbios temporomandibulares e os dados foram
calibrados para a aplicagio do DC/TMD. Os resultados obtidos fo-
ram tabulados e submetidos a uma andlise estatistica descritiva, na
qual foi avaliada a prevaléncia dos subtipos de DTM e a relagio en-
tre algumas varidveis, como o perfll (sexo e faixa etdria por décadas)
e os dados obtidos com a aplicagio do DC/TMD.

Inicialmente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi dado aos pacientes atendidos na clinica DTM-CEO,
com mais de 18 anos e de ambos os sexos, que concordaram em
participar da pesquisa. Em seguida, o examinador avaliou o paciente
de acordo com o DC/TMD (Eixo I); diagnosticando o(s) subtipo(s)
de DTM presente(s).

Com base na média de 300 individuos vistos por més, em um pe-
riodo de trés meses de atendimento, foi estimada uma populagio
de 900 individuos, dos quais seria necessdrio avaliar 267 para obter
uma amostra representativa com 95% de confianca.

Andlise estatistica

Os dados foram tabulados no soffware Microsoft Office Excel e expor-
tados para o soffware SigmaPlot, versao 11.0. Dados clinico-demo-
graficos foram expressos como frequéncia absoluta e percentual, e
dados quantitativos como média e desvio padrio. O valor da p<0,05
foi adotado como estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Na tabela 1, pode-se observar que a amostra teve um total de 267
participantes, dos quais 88,7% (n = 237) eram mulheres e 11,3% (n
= 30) eram homens (Tabela 1), com uma idade média de 42 + 11,8
anos (p>0,05). Quando a faixa etdria foi codificada por décadas, a
idade mais representada foi entre 39 e 48 anos (27%; n = 72), segui-
da por 49 a 58 anos (25,1%; n = 67), € 29 a 38 anos (19,1%; n =
51). Foi encontrada uma diferenca significativa (p<0,05) quando a
idade foi comparada por faixa etdria.

Tabela 1. Dados sociodemograficos da amostra estudada

Variaveis nn % Valor de p
Sexo

Feminino 237 88,7

Masculino 30 11,3 < 0,05
Idade (anos)

Até 28 41 15,3%

29a38 51 19,1%

39 a48 72 27.0% 005

49 a 58 67 25,1% s

59 a 58 31 11,6%

69a78 5 1.9%

Quanto ao tipo de D'TM na amostra estudada, observou-se que a
mais prevalente foi a articular/muscular (51,7%; n = 138), seguida
pela muscular (47,5%; n = 127) e por dltimo pela articular (0,8%;
n = 2) (Figura 1). Nio houve diferenca estatistica entre os grupos
de DTM muscular e articular/muscular, porém ambos tiveram
uma diferenca quando comparados com o grupo DTM articular
(p < 0,01).
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Figura 1. Classificacdo das disfuncbes temporomandibulares na
amostra estudada

Na correlagio do diagnéstico com o subtipo de DTM (Tabela 2),
ficou evidente que a mialgia bilateral foi mais prevalente nas DTMs
muscular (n = 100; 37,4%) e articular/muscular (n = 112; 41,9%).
A tabela 3 mostra a correlagio entre a dor miofascial e os diferentes
tipos de DTM, a dor miofascial com espalhamento foi mais comum

Tabela 2. Correlacéo entre a presenca de mialgia e os diferentes tipos
de disfuncéo temporomandibular do DC/TMD.

Tipo de DTM rr Valor
Variaveis Muscular  Articular  Articular/ dep
Muscular
Mialgia
Direita 6 (2,2%) 0 3(1,1%)
Esquerda 6 (2,2%) 0 5(1,8%) )
Bilasteral 100 (37,4%) 0  112(41,9%) 9% 077
Nenhuma 14 (52%) 1(0,3%) 22 (8,2%)
Mialgia local
Direita 1(0,3%) 0 0
Esquerda 3(1,1%) 0 3(1,1%) 003 0,58
Bilateral 120 (45%) 1(0,3%) 138 (51,6%) ’
Nenhuma

DTM = Disfuncdo temporomandibular; r = Correlagdo de Spearman; p = Teste
Qui-quadrado. Numero de participantes acompanhado da frequéncia relativa
em porcentagem (%)

Tabela 3. Correlagdo entre a dor miofascial e os diferentes tipos de
disfuncdo temporomandibular do DC/TMD.

Tipo de DTM r Valor
Variaveis Muscular  Articular  Articular/ dep
Muscular
Dor miofascial com espalhamento
Direita 10 B7%) 0 18 (6,7%)
Esquerda 14 (5,2%) 0 14 (5,2%) 014 002
Bilateral 40 (15,0%) 0 64 (23,9%) ’ ’
Nenhuma 58 (21,7%) 1(0,3%) 47 (17,6%)
Dor miofascial com indicacao
Direita 11 (4,1%) 0 15 (5,6%)
Esquerda 3(1,1%) 0 9 (3,3%)
Bilateral 5(1,8%) 0 6 (2,2%) 007 028
Nenhuma 104 (39%) 1(0,4%) 112 (42%)

no lado esquerdo € na DTM articular/muscular (23,9%), seguida
pela dor bilateral na DTM muscular (21,7%) e bilateral na DTM
articular/muscular.

A tabela 4 mostra a correlacio entre a dor de cabeca e os diferen-
tes tipos de D'TM, que foi mais frequentemente bilateral na DTM
muscular (23,6%) e na DTM articular/muscular (29,5%). A tabela
5 mostra a correlagio entre o deslocamento de disco com redugio
(DDwR) ¢ os diferentes tipos de DTM.

A tabela 6 mostra a correlagio entre o deslocamento de disco sem re-
dugio (DDwoR) e os diferentes tipos de TMD, nao sendo nenhum
deles predominante. Na correlagao entre as doengas degenerativas e
os diferentes tipos de DTM, mais uma vez, nenhum tipo predomina

(Tabela 7).

Tabela 4. Correlagéo entre dor de cabeca atribuida a DTM e os dife-
rentes tipos de disfungdo temporomandibular do DC/TMD.

Tipo de DTM r Valor

Variaveis Muscular  Articular  Articular/ de p
Muscular

Dor de cabecga atribuida a DTM

Direita 12 (4,5%) 0 16 (6,0%)
Esquerda 11 (4,1%) 0 20 (7,5%)

Bilateral 63 (23,6%) 0  79(295%) 206 029
Nenhuma 37 (13,8%) 1(0,3%) 30 (11,2%)

DTM = Disfuncao temporomandibular. NiUmero de participantes acompanhado
da frequéncia relativa em porcentagem (%); r = Correlagdo de Spearman, p =
Teste Qui-quadrado.

Tabela 5. Correlagdo entre DDWR e os diferentes tipos de disfungéao
temporomandibular do DC/TMD.

Tipo de DTM r Valor

Variaveis Muscular  Articular  Articular/ de p
Muscular

DDwR

Direita 1(0,3%) 0 25(9,3%) 0,81 0,00
Esquerda 2 (0,75%) 0 25 (9,3%)
Bilateral 2(0,75%) 1(0,3%) 76 (28,4%)
Nenhuma 119 (44,5%) 0 16 (5,9%)

DDwR com travamento intermitente

Direita 0 0 1(0,3%) 010 0,10
Bilateral 0 0 2(0,75%)
Nenhuma 121 (45,3%) 1(0,3%) 141(52,8%)

DTM = Disfungao temporomandibular. NUmero de participantes acompanhado
da frequéncia relativa em porcentagem (%); r = Correlagdo de Spearman, p =
Teste Qui-quadrado.

Tabela 6. Correlagédo entre DDwoR e os diferentes tipos de disfungéo
temporomandibular do DC/TMD.

Tipo de DTM r Valor
Variaveis Muscular  Articular  Articular/ de p
Muscular
DDwoR com abertura bucal limitada
Esquerda 0 0 3(1,1%) 001 010
Nenhuma 121 (45,3%) 1(0,3%) 139(52,0%) ’
DDwoR sem abertura bucal limitada
Esquerda 0 1(0,3%) 0 001 089
Nenhuma 127 (47,5%) 1(0,3%) 139(52,0%) ’

DTM = Disfuncédo temporomandibular; r = Correlagdo de Spearman, p = Teste
Qui-quadrado. NUimero de participantes acompanhado da frequéncia relativa
em porcentagem (%)
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Tabela 7. Correlacéo entre as doencgas degenerativas e os diferentes
tipos de disfungao temporomandibular do DC/TMD.

Tipo de DTM r Valor
Variaveis Muscular  Articular  Articular/ dep
Muscular
Doencas degenerativas
Direita 0 0 6 (2,2%)
Esquerda 0 0 3(1,1%)
Bilateral 1(0,3%) 1 14 (5,2%) 026 0,00
Nenhuma 122 (45,7%) (0,43%) 120 (45,0%)

DTM = Disfungéo temporomandibular. Nimero de participantes acompanhado
da frequéncia relativa em porcentagem (%); r = Correlacdo de Spearman, p =
Teste Qui-quadrado.

Na correlagio entre artralgia e os diferentes tipos de DTM (Tabela
8), predominaram a DTM muscular bilateral (18,3%), a DTM ar-
ticular/muscular (29,2%) e nenhuma (19,1%).

Tabela 8. Correlagdo entre artralgia e os diferentes tipos de disfuncao
temporomandibular do DC/TMD.

Tipo de DTM r Valor
Variaveis Muscular  Articular  Articular/ dep
Muscular
Artralgia
Direita 7 (2,6%) 0 15 (5,6%)
Esquerda 15 (5,6%) 0 24 (8,9%) 018 000
Bilateral 49 (18,3%) 0 78 (29,2%) ’ ’
Nenhuma 51 (19,1%) 1(0,3%) 27 (10,1%)

DTM = Disfungéo temporomandibular. Nimero de participantes acompanhado
da frequéncia relativa em porcentagem (%); r = Correlagdo de Spearman, p =
Teste Qui-quadrado.

DISCUSSAO

No presente estudo, participaram individuos de ambos os sexos e
com idades entre 18 e 70 anos, todos diagnosticados com DTM. Na
amostra, um total de 88,7% eram mulheres e 11,3% eram homens,
com uma média de idade de 42 + 11,8 anos, predominando assim a
faixa etdria entre 39 e 48 anos.

H4 um consenso de que a DTM ¢ uma condi¢io mais associada
com o género feminino. No presente estudo, a maioria dos partici-
pantes era desse género, porém isso ndo influenciou as correlagoes.
Além disso, individuos com idade entre 39 e 58 anos predominaram
na amostra. Um estudo’? coletou dados de 236 pacientes com dor
orofacial com base no RDC/TMD, observando uma predominin-
cia de mulheres (80%) e a faixa etdria de 41 a 60 anos, seguida pela
faixa etdria de 21 a 40 anos (37%). Em outro estudo'® a DTM teve
maior prevaléncia na idade adulta, em pessoas entre 20 e 45 anos,
sendo que, quando manifestada até os 40 anos de idade, tratava-se
geralmente de uma DTM miogénica ou muscular e a partir desta
faixa etdria, a causa principal era a degeneragio articular, tratando-se
de D'TM atrogénica ou articular. O estudo em questio considerou
o género feminino como o mais afetado, pois fatores anatdmicos
mais relacionados a esse género, como a frouxidao ligamentar e as
alteracoes hormonais, estao mais associados.

Com relagdo aos subtipos de DTM na amostra estudada, observou-
-se que o mais frequente era o articular/muscular (51,7%), seguido
pelo muscular (47,5%) e finalmente pelo articular (0,8%). Nesta
pesquisa, foram utilizados instrumentos como o Questiondrio de

Ciritérios Diagnésticos DC/TMD Eixo I. Os resultados estio de
acordo com a literatura, pois um estudo” encontrou uma prevalén-
cia de 30,4% de DTM muscular, 67,4% de DTM articular/muscu-
lar € 2,2% de DTM articular. Outro estudo® relatou prevaléncia de
91,1% para a DTM articular/muscular ¢ mais um estudo?" relatou
prevaléncia de 58,3%.

Como pode ser observado, tanto os resultados desta pesquisa quan-
to vérios estudos na literatura indicaram uma maior prevaléncia de
DTM articular/muscular e muscular. Nos resultados de uma pes-
quisa* foi indicada outra tendéncia, na qual cada tipo muscular e
articular teve uma prevaléncia de 36,8%, ¢ o tipo articular/muscular
teve uma prevaléncia de 26,4%.

E um fato que existe uma clara importancia na identificagio do sub-
tipo correto para se ter um diagndstico acertado ¢ um planejamento
adequado. Hé vdrias caracteristicas inerentes a complexidade mor-
fofuncional da ATM que, consequentemente, impulsionam vdrios
estudos sobre esse tdpico. Com isso, as possiveis causas relacionadas
as disfungdes internas originadas no disco temporomandibular sio
destacadas, pois sao relatadas como muito frequentes e relacionadas
aos sinais e sintomas da DTM%5%3,

Sabe-se que a DTM ¢ uma condi¢do heterogénea e isso impacta
diretamente as conclusoes, bem como a impossibilidade de compa-
ragio com outros estudos, realizados com metodologias diferentes.
Apesar dos virios estudos na literatura sobre a frequéncia da DTM,
h4 poucos que os classificam por subtipos e se correlacionam com as
descobertas do DC/TMD. Este fato foi o que motivou o presente
estudo, dada a falta de dados no servigo especializado, para assim
conhecer melhor o perfil clinico da populagio atendida.

O que a literatura relata ¢ que muitos dos sintomas para todos os
subtipos podem apresentar uma forma semelhante e difusa, incluin-
do principalmente artralgia, mialgia mastigatéria, dor de cabega,
otalgia e dor no pescogo®!¢17
de dor de cabeca atribuida 8 DTM foi observada, especialmente bi-
lateral, em individuos com DTM muscular, uma alta prevaléncia
de mialgia também foi observada nesses individuos. Na correlagio
entre artralgia e diferentes tipos de DTM, predominou a DTM
muscular bilateral (18,3%) e a DTM articular/muscular (29,2%),
enquanto as doengas degenerativas nio foram nem expressivas nem
significativas.

Os distdrbios internos envolvem os componentes articulares,

. Neste estudo, uma alta prevaléncia

especialmente o disco articular e o condilo, e sio caracteriza-
dos pelo deslocamento do disco articular, que neste caso pode
226, No presente estudo,
a DDwR foi encontrada em quase toda a populacio diagnostica-

apresentar sintomas relacionados a dor

da com DTM articular/muscular, com uma forte correlagao. A
DDwoR estava praticamente ausente, sem correlacio com qual-
quer uma das varidveis.

Em revisdo sistemdtica com meta-andlise por estudo?, as princi-
pais descobertas em estudos primdrios foram artralgia, desloca-
mento de disco com reducio, deslocamento de disco com reduc¢ao
e com travamento intermitente, deslocamento de disco sem redu-
¢do com abertura limitada, deslocamento de disco sem reducio e
sem abertura limitada, doenga articular degenerativa, osteoartrose,
osteoartrose ¢ subluxagio. Neste estudo, a prevaléncia da artralgia
foi de 10,1% e a de doenga articular degenerativa foi de 9,1%. E
importante notar que a osteoartrite pode ser considerada como
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uma falha de érgio e niao como um estado de doenca isolado,
comprometendo assim a fungio.

As doengas comuns da ATM envolvem inflamagio e degeneragao
nas doengas artriticas, independentemente da posicao do disco e das
aberragoes nos distdrbios de crescimento. Essas alteracoes patoldgi-
cas podem se manifestar clinicamente como dor e/ou desarranjo.
Além disso, algumas condigoes podem ocorrer independentemente
de um processo patolégico subjacente, por causa de um evento trau-
mdtico ou congénito ou de laxismo ligamentar de desenvolvimento,
por exemplo®. O deslocamento de disco com redugio foi o mais
prevalente. E notével que a prevaléncia de DDwR também ¢ bas-
tante comum na populacio subclinica, variando de 18% a 35% da
popula¢io®. Isso concorda com o presente estudo, ji que a DDwR
foi muito mais comum do que a DDwoR, como j4 descrito.

Como limitagoes, pode-se apontar o fato de que este nao é um es-
tudo multicéntrico realizado em um curto periodo de tempo. Final-
mente, ¢ necessdrio enfatizar que os dentistas sao considerados os
prestadores de cuidados primdrios para as DTM, pois sao profissio-
nais com conhecimento para o diagndstico e tratamento adequado
dessas desordens complexas.

Estudos como este reforcam a importancia de um diagndstico cor-
reto para, consequentemente, obter uma melhor gestio dos sinto-
mas. Assim, ¢ dever dos profissionais clinicos realizar o diagndstico
e 0 manejamento correto, considerando as particularidades de cada
caso, e também dos pesquisadores melhorar os critérios diagndsticos
adotados em investigacoes correlatas.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa, foram encontrados todos os tipos de TMD, com
uma clara predominéncia da TMD articular/muscular, seguida pela
TMD muscular. Houve uma frequéncia maior especialmente em
individuos do sexo feminino entre 39 e 48 anos de idade.
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