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Avaliacao de sintomas de disfuncao temporomandibular em pacientes
submetidos a tratamento ortoddntico com levantamento oclusal

Assessment of symptoms of temporomandibular dysfunction in patients undergoing

orthodontic treatment using occlusal lift
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O uso de aparelhos ortodén-
ticos é constantemente associado a sintomas de disfungio tem-
poromandibular (DTM). Nesse sentido, o presente estudo visou
investigar o desenvolvimento de sintomas de DTM em pacientes
submetidos a tratamento ortoddntico com /ifting oclusal.
METODOS: Trata-se de um estudo longitudinal, quantitativo e
descritivo; 40 pacientes com indicagdo de tratamento ortodonti-
co participaram do estudo. Eles foram avaliados: antes do inicio
do tratamento ortodéntico (T0), 24 horas (T1) e 30 dias (T2)
ap6s a instalagao do elevador oclusal. A avaliagio dos sintomas
foi realizada por meio da aplicagio do questiondrio de sintomas
DC/TMD. A avaliagio dos fatores psicossociais foi realizada por
meio do teste “WISE Clinicians” (Web Based Interdisciplinary
Symptom Evaluation). Os dados foram digitados em uma plani-
lha do Microsoft Excel para andlise estatistica por meio do teste
Qui-quadrado, com nivel de significAncia de 5%.
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DESTAQUES

* Os fatores oclusais nao parecem ser fatores iniciais para a disfun¢io temporomandibular.

* As alteragdes terapéuticas com o uso de elevagio oclusal ndo promovem o desenvolvimento
de distirbios temporomandibulares.

* A avaliagdo temporomandibular antes do tratamento ortoddntico ¢ essencial para evitar a
confusio de sintomas.
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RESULTADOS: Na avalia¢io do T1, 42,50% (n=17) dos pa-
cientes relataram sentir qualquer tipo de dor e 57,50% (n=23)
nao sentiram dor alguma. No T2, a propor¢io de pacientes que
manifestaram dor foi de 30% (n=12), enquanto 70% (n=28)
nao manifestaram nenhum sintoma; 10% (n=10) dos pacientes
relataram dor nos dois momentos; 37,50% (n=15) nio manifes-
taram dor em nenhum momento da avaliagao; 32,50% (n=13)
apresentaram dor no primeiro momento e apds a segunda avalia-
¢30 nao manifestaram mais dor.

CONCLUSAOQ: Pode-se concluir que o levantamento oclusal
nao foi significativo em termos de dor na maioria dos pacientes e
quando comparado ao grupo controle.

Descritores: Disfuncoes temporomandibulares, Oclusao dental,
Ortodontia corretiva.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The use of orthodon-
tic appliances is constantly associated with symptoms of tempo-
romandibular disorder (TMD). In this sense, the present study
aimed to investigate the development of TMD symptoms in
patients undergoing orthodontic treatment with occlusal lifting.
METHODS: This is a longitudinal, quantitative and descriptive
study; 40 patients with an indication for orthodontic treatment,
participating in the study. They were evaluated: before the start
of orthodontic treatment (T0), 24 hours (T'1) and 30 days (T2)
after installation of the occlusal elevator. Symptom assessment
was carried out by applying the DC/TMD symptom question-
naire. The assessment of psychosocial factors was carried out
using the “WISE Clinicians” test (Web Based Interdisciplinary
Symptom Evaluation). The data were entered into a Microsoft
Excel spreadsheet for statistical analysis using the Chi-Square
test, with a significance level of 5%.

RESULTS: In the T1 assessment, 42.50% (n=17) of patients
reported feeling any type of pain and 57.50% (n=23) did not
feel any pain. At T2, the proportion of patients who reported
pain was 30% (n=12), while 70% (n=28) did not show any
symptoms; 10% (n=10) of patients reported pain at both times;
37.50% (n=15) did not experience pain at any time during the
assessment; 32.50% (n=13) assessed pain at the first moment
and after the second assessment they no longer expressed pain.
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CONCLUSION: It can be concluded that occlusal lifting was
not significant in terms of pain in most patients and when com-
pared to the control group.

Keywords: Corrective orthodontics, Dental occlusion, Tempo-
romandibular disorders.

INTRODUCAO

As disfungoes temporomandibulares (DTM) constituem um amplo
grupo de problemas clinicos que envolvem a articulagio temporo-
mandibular (ATM), os musculos da mastigaco e as estruturas orofa-
ciais associadas, considerados complexos e de origem multifatorial
A importincia da oclusdo para o aparecimento de DTM ¢ contro-
versa € 0 que antes era considerado um fator etioldgico agora tem
uma relagdo causal quase irrelevante, pois nao hd literatura que apoie
a relagao de que a md oclusio cause DTM*>

A mi oclusao grave pode ter um impacto considerdvel no bem-es-
tar fisico e psicossocial das pessoas, influenciando principalmente a
autoestima. O tratamento ortodontico tem sido citado de vérias ma-
neiras como um fator protetor e prejudicial na etiologia da DTM,
mas a literatura atual ndo apoia essa influéncia®”’.

Na ortodontia, a primeira etapa de um plano de tratamento in-
terdisciplinar eficaz para pacientes adultos com mordida profunda
associada a uma curva de Spee excessiva na arcada inferior e a uma
curva reversa na arcada superior ¢ a correcio do plano de oclusio.
Para isso, sao colados “bite turbos” ou é criada uma elevacao oclusal
como forma de alterar a dimensao vertical e fazer a correcao®.

A elevagio tempordria da mordida na regido anterior ou posterior
com dispositivos fixos, quando bem indicada, auxilia a terapia orto-
doéntica, interferindo positivamente na eficiéncia do tratamento. A
instalagao de elevadores oclusais promove a desoclusio das arcadas,
eliminando as interferéncias oclusais, liberando e estimulando a mo-
vimentagio dentdria”'’.

O objetivo deste estudo foi avaliar os sintomas de DTM em pacien-
tes que utilizaram elevadores oclusais durante o tratamento ortodén-
tico, investigando assim a interferéncia da sua instalagio tempordria
e comparando-os com um grupo de controle.

METODOS

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Pesquisas
Odontoldgicas Sao Leopoldo Mandic, Campinas, SB sob o parecer
n°5.055.851.

Esta pesquisa ¢ transversal, observacional e de natureza quantitativa.
Uma amostra de 40 pacientes foi avaliada de acordo com a metodo-
logia de um estudo de referéncia''. Os individuos foram seleciona-
dos de acordo com a indica¢io de mecénica ortoddntica por meio
de levantamento oclusal. Os pacientes foram atendidos na Clinica
do Curso de Especializagio em Ortodontia do Centro Universitdrio
Vale do Rio Verde (UninCor), em Belo Horizonte, MG.

Os critérios de inclusao foram: boa satde geral e bucal (auséncia
de cdries e outras doencas bucais); auséncia de sintomas de DTM;
pacientes com indica¢io de tratamento ortoddntico com apare-
lho fixo usando elevagio oclusal, que necessitavam de corregao de
sobremordida e curva de Spee; pacientes com todos os dentes per-

manentes, exceto os terceiros molares; com idade entre 15 e 35
anos, de ambos os sexos; pacientes que concordaram em participar
do estudo apés ler e assinar 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusdo foram pacientes com marcadores psicos-
sociais avaliados por meio do questiondrio clinico WISE; indivi-
duos em uso constante de analgésicos e anti-inflamatdrios.
Antes do inicio do estudo, os pacientes foram submetidos a um exa-
me clinico e a uma anamnese completa, que previu a auséncia de
sintomas de D'TM e o uso de fdrmacos para controle da dor. Aque-
les que relataram o uso de firmacos analgésicos e anti-inflamatérios
ou sinais e sintomas de DTM foram excluidos do estudo. O grupo
controle também foi composto por 40 pacientes de ambos os sexos
que necessitavam de tratamento ortoddntico, mas sem indicacao de
levantamento oclusal. A avaliagio para ambos os grupos foi realizada
nos momentos: 1(0) antes da instalagio do aparelho ortod6ntico
fixo; T(1) 24 horas apés a instalagio do elevador oclusal; T(2) 30
dias apds a instalacio do elevador oclusal.

Desenho do estudo

O pesquisador instalou aparelhos ortodénticos fixos superiores e in-
feriores nos pacientes. Apés 30 dias, eles foram submetidos a insta-
lagao de elevadores oclusais na superficie oclusal dos primeiros mo-
lares superiores (16 e 26), preparados apés condicionamento com
4cido fostérico a 37% por 30 segundos, com lavagem e secagem
abundantes. Em seguida, foi aplicada a resina Ortho Bite (FGM-
-Joinville, SC), que é um compésito fotopolimerizdvel, autoadesivo,
autonivelante e com alto grau de dureza superficial, indicado para
desoclusio dentdria tempordria durante tratamentos ortoddnticos.
Ele também possui corantes para facilitar a visualiza¢io do produto
durante a aplicacdo ¢ a remogio. Ap6s a aplicagio da fotopolimeriza-
¢do por 20s. A altura das elevacoes deve ser a minima necessdria para
promover a desoclusio dos dentes.

Os pacientes foram avaliados em trés momentos diferentes, nos
quais foram aplicados os questiondrios de sintomas “Diagnostic Cri-
teria” (DC/TMD) e “WISE Clinicians” (Web Based Interdiscipli-
nary Symptom Evaluation) para analisar o envolvimento de fatores
psicossociais: T0) antes da instalagio do aparelho ortodéntico fixo;
T1) 24 horas ap6s a instalagio do elevador oclusal; T2) 30 dias apds
a instalacao do elevador oclusal.

Andlise estatistica

Os dados foram tabulados no soffware Microsoft Office Excel e expor-
tados para o programa GraphPad Prism 8.4 para andlise estatistica.
Os dados foram expressos como frequéncia simples e porcentagem.
A normalidade dos dados foi feita com os testes de Kolmogorov-
Smirnov e Shapiro-Wilk. Para a andlise comparativa dos dados, fo-
ram usados os testes de Kruskal-Wallis e binomial, enquanto para
a andlise de correlacao foram usados os testes de McNemar e de
regressdo logistica multipla. O intervalo de confianga adotado foi de
95% e p<0,05 (5%) foi considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Um total de 40 participantes foi avaliado. Os participantes tinham
entre 15 e 45 anos de idade, com uma média de 24,03+7,91 anos.
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Um total de 35,0% dos participantes era do sexo feminino (n=14)
e 65,0% do masculino (n=26); nio foi identificada nenhuma dife-
renca quantitativa significativa para essa varidvel (p>0,05, teste bino-
mial). Com relagio 2 idade dos participantes, a maioria tinha entre
15 e 24 anos (n=23), com uma diferenca quantitativa significativa
entre essa parte da populagio quando comparada as demais (Tabela
1). A normalidade da distribuicao dos dados foi verificada, revelan-
do uma falta de normalidade para as varidveis avaliadas neste estudo.

Tabela 1. Perfil demografico da amostra

Variaveis % Valor de p
Sexo
Feminino 14 35,0% 0,0807
Masculino 26 65,0% (Teste Binomial)
Idade (anos) nn % Valor de p
15a24 23 57,5% <0,0001
25 3 34 15 37.5%" (Kruskal-Wallis)
35a45 2 5,0%*

*Diferenca significativa em comparagao com o grupo de “15 a 24 anos”.

Dentro de 24 horas apés a aplicagio da resina, 42,5% dos partici-
pantes do estudo relataram dor muscular (n=17). Trinta dias apds o

procedimento, a dor foi detectada em 12 participantes (30%) (Ta-
bela 2).

Tabela 2. Manifestacdo da dor 24 horas e 30 dias apds a elevagéo
oclusal

24 horas depois 30 dias depois

Dor
Presente 17 (42,5%) 12 (30,0%)
Ausente 23 (567,5%) 28 (70,0%)

Ao analisar os participantes estratificados pela presenga de dor
ap6s 24 horas e apds 30 dias, ficou claro que a duragio da expo-
sicdo A elevagdo oclusal ndo apresentou correlacio significativa
com o inicio da dor (p=0,3827, teste de McNemar). Também foi
observada a ocorréncia de 21 pares discordantes, 13 (61,905%)
que apresentaram dor apés 24 horas, mas nio apés 30 dias, e 8
(38,095%) que apresentaram dor ap6s 30 dias, mas nio apés 24
horas (Tabela 3).

Tabela 3. Presenca de dor segmentada 24 horas e 30 dias apos a
elevacgao oclusal

Dor apos 24h
+ - Total
4 (10,0%) 8 (20,0%) 12 (30,0%)
13 (32,5%) 15 (37,5%) 28 (70,0%)
Total 17 (42,5%) 23 (57,5%) 40 (100,0%)

Dor apos +
30 dias

Das 14 participantes do sexo feminino, 9 (64,3%) relataram dor nas
primeiras 24 horas e 3 apds 30 dias do procedimento. Quanto aos
participantes do sexo masculino, 8 (30,8%) tiveram dor nas primei-
ras 24 horas, nimero que aumentou para 9 (34,6%) na avaliacio

ap6s 30 dias (Tabela 4).

Tabela 4. Presenca de dor estratificada por periodo e sexo

Dor apos 24 Dor ap6s 30
horas dias
Sexo Feminino Presente 9 (64,3%) 3(21,4%)
Ausente 5 (35,7%) 11 (78,6%)
Masculino  Presente 8 (30,8%) 9 (34,6%)
Ausente 18 (69,2%) 17 (65,4%)

Das participantes do sexo feminino, 14,3% tiveram dor nos dois
periodos estudados, enquanto 28,6% nao tiveram dor durante o es-
tudo. Observou-se também que um participante que nio sentiu dor
ap6s 24 horas comecou a sentir dor apds 30 dias, e que 7 dos que
tiveram dor nas primeiras 24 horas nio tiveram algesia apds 30 dias.
Quanto aos participantes do sexo masculino, 8 relataram dor apds
24 horas, mas 18 disseram que nao tiveram dor alguma. Ainda entre
os homens, 6 participantes que relataram dor nas primeiras 24 horas
ndo tiveram dor quando reavaliados apés 30 dias, enquanto 7 que
nio relataram dor nas primeiras 24 horas tiveram dor apds 30 dias.

Nao foi encontrada correlago significativa ao avaliar a correlagio
entre a presenca de dor nos dois periodos estudados e o sexo dos
participantes (p=0,7869, regressio logistica multipla).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar os sintomas de DTM em pacien-
tes submetidos a um tratamento ortoddntico que requeria o uso de
elevagao oclusal.

Foram selecionados 40 pacientes de ambos os sexos e com idade
entre 15 e 35 anos, todos com indicacio de tratamento ortodéntico.
Na amostra, 65% (26) eram do sexo masculino e 35% (14) do fe-
minino, com idade média entre 21,58 e 26,48 anos. A avaliacao da
dor foi realizada em trés momentos diferentes: o primeiro antes da
instalacio do elevador oclusal, o segundo 24 horas apds a colocagio
do elevador oclusal e o terceiro momento 30 dias apds a instalagio
do elevador oclusal.

Em andlise mais detalhada deste estudo, pode-se observar que 10%
dos pacientes apresentaram dor em ambos os momentos e 37,50%
nio apresentaram dor em nenhum momento durante a andlise, e
32,50% dos pacientes da amostra apresentaram dor no primeiro
momento da avalia¢io, ndo apresentando mais dor no segundo mo-
mento, 30 dias apds a instalagio do elevador oclusal. Isso estd de
acordo com um estudo'? que argumentou que a aplicagio da inter-
feréncia oclusal aumentou o risco de desenvolver DTM, mas que os
sintomas sio transitérios. Entretanto, o presente estudo nio moni-
torou a intensidade da dor em uma escala analégica visual, como fez
um estudo'!, o que deve ser um foco para trabalhos futuros.
Separando os pacientes da amostra deste estudo por sexo, 50% das
mulheres que apresentaram dor no primeiro momento da avaliagio
nio manifestaram dor no segundo momento, apés 30 dias. Em re-
lagao ao sexo masculino, 23% dos homens que apresentaram dor
no primeiro momento nio apresentaram mais queixas ao final do
estudo. Esse resultado estd de acordo com estudos que mostram que
as mulheres sao mais predispostas ao aparecimento de dor do que os
homens'*'. No entanto, observou-se que a porcentagem de remis-
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sdo dos sintomas dolorosos ao final da amostra foi menor nos ho-
mens, sendo necessdrios mais estudos para verificar essa disparidade.
A oclusdo, assim como a ortodontia, ji foi citada como um fator
desencadeante de DTM". No entanto, atualmente, estudos apon-
tam na direcdo oposta, tratando as alteracdes oclusais com fatores
menos relevantes na etiologia da DTM**”/, de forma semelhante aos
resultados do presente estudo, que reforcam a nio influéncia das
alteragoes no padrao oclusal no aparecimento da dor da DTM, dada
a presenca de sintomas transit6rios e remissdo em um curto periodo.
Diante das diversas controvérsias sobre a etiologia da DTM, muitos
profissionais t¢m dificuldade de diagnosticar e, consequentemente,
de tratar os pacientes, gerando inseguranca e tratamento ineficaz. A
falta de heterogeneidade da amostra é um fator limitante deste estu-
do, impactando diretamente os achados, bem como a impossibilida-
de de comparagio com outros estudos com metodologias diferentes.
Com base no exposto, esta pesquisa permite concluir que, ao utilizar
o levantamento oclusal, no h4 correspondéncia significativa entre a
manifestacio de DTM apds 24 horas e 30 dias apds a instalagio do
levantamento oclusal. Portanto, caso ocorra algum sintoma doloroso
prolongado relacionado 2 instalagio do levantamento oclusal como
mecinica auxiliar no tratamento ortodéntico, o cirurgiio-dentista
deve investigar a possivel presenca de outros fatores etiolégicos para
o surgimento da disfun¢io temporomandibular.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a elevagao oclusal nio foi significativa em ter-
mos de dor na maioria dos pacientes e quando comparada ao grupo
controle. Dessa forma, sugere-se que a interferéncia causada pela ele-
vagio ndo apresenta sintomas que possam afetar a continuidade e a
conclusio do tratamento ortodéntico.
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