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RESUMO

INTRODUCAO: A disfuncdo temporomandibular (DTM) constitui um
subgrupo das dores orofaciais.Segundo BERTOLLI et al (2008) (2), os sinais e
sintomas da DTM s&o mais suaves em criangas do que em adultos e quanto mais
cedo for diagnosticado, melhor. Por isso a importancia de realizar exames da
ATM em criangas. OBJETIVO: avaliar o nivel de conhecimento dos cirurgifes-
dentistas da grande Florianopolis no diagnostico e tratamento da DTM.
METODOLOGIA: Aplicagdo de questionarios com perguntas fechadas sobre
DTM em crianca em 48 consultérios da Grande Floriandpolis. CONCLUSAO:
Os profissionais da Grande Floriandpolis possuem conhecimento para o
diagnéstico da DTM em criancas, porém ndo para realizar o tratamento. E
necessaria a inclusdo de perguntas direcionadas ao assunto na anamnese e
exames especificos durante o exame clinico inicial.

Palavras-chave: DTM, Distarbios na articulagdo temporomandibular,
Oclusdo, Odontopediatria.






ABSTRACT

INTRODUCTION: The temporomandibular disorder (TMD) is a subgroup of
orofacial pain. According to Bertolli et al (2008) (2), the signs and symptoms of
TMD are smoother in children than in adults and the sooner it is diagnosed, the
better. For this reason is so important conducting examinations of the TMJ in
children. OBJECTIVE: To evaluate the level of knowledge of the dentists of
Floriandpolis in the TMD’s diagnosis and treatment. METHODOLOGY:
Application of questionnaires with closed questions about children’s TMD in 48
offices of Florianopolis. CONCLUSION: Professionals of Florianépolis have
knowledge to diagnose TMD in children, but not to perform the treatment. It is
necessary to include questions directed to the subject in anamnesis and specific
tests during the initial clinical examination.

Keywords: TMD, Temporomandibular joint disorders,
Occlusion, Pediatric Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é classificada como uma articulagéo
ginglemoartroidal, ou seja, realiza movimentos de dobradica em um plano e de
deslizamento. Ela é considerada uma das articulagfes mais complexas do corpo.
A ATM é composta pelo condilo mandibular posicionado dentro da fossa
mandibular do osso temporal, e separando esses dois 0ssos esta o disco
articular. Funcionalmente o disco articular funciona como um terceiro 0sso néo
calcificado que permite os movimentos complexos da articulagdo. Por esse
motivo ela é classificada como uma articulagdo composta. Por defini¢do, uma
articulacdo composta requer a presenca de pelo menos trés 0ssos.

Em recém-nascidos as ATMs sdo planas, ndo
apresentam ainda a forma concava da cavidade
articular e neles ndo existe a eminéncia articular
como acontece no adulto, motivo que possibilita a
realizacéo de movimentos de sucgdo.

Outra caracteristica € que a ATM estd no mesmo
nivel do plano oclusal. Com a erupc¢éo dos incisivos
se estabelece a primeira intercuspidacéo e
estabilidade oclusal da denticdo decidua e o chamado
primeiro tripode oclusal, formado pela ATM direita,
dentes e ATM esquerda. Nessa época comegam a se
desenvolver movimentos mandibulares mais
vigorosos, o que leva ao desenvolvimento dos
rudimentos de uma eminéncia articular que no futuro
vai representar a trajetdria condilar no adulto.
(BERTOLLI et al 2008) (2)
A disfungdo temporomandibular (DTM) constitui um subgrupo das dores
orofaciais, sendo a dor ou desconforto na articulagdo temporomandibular, no
ouvido e/ou musculos da face e pescoco e dor de cabeca, além de limitacéo de
abertura de boca e estalidos os principais sintomas e sinais associados a esses
distlrbios. (Associagdo Americana de Dor Orofacial). (1)
Cerca de 40 a 60% da populacao apresenta DTM. Esses disturbios estdo mais
presentes no género feminino, durante a segunda e terceira década de vida.
(OKESON, 2008).(9)
Segundo BERTOLLI et al (2008) (2), os sinais e sintomas da DTM s&o mais
suaves em criangas do que em adultos e quanto mais cedo for diagnosticado,
melhor. Por isso a importancia de realizar exames da ATM em criangas.
Segundo estudo realizado por SANTOS et al (2006) (11), os distarbios mais
comumente encontrados na populagéo pediatrica sdo o bruxismo e a onicofagia,
e 0s sintomas sdo dores de cabecas freqlientes e ruidos na ATM.
CIRANO, et al (2000) (4), observou, através de estudo realizado com 180
criangas, que os sintomas mais comumente encontrados foram a dor de cabeca
seguida da dor de ouvido, e os habitos parafuncionais mais presentes foram a
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respiracéo bucal e o bruxismo.

MARCHIORI et al (2007) (7), observou a incidéncia dos sinais e sintomas
relativos a DTM em criancas e adolescentes que cursavam o ensino fundamental
em uma escola de Jaboticabal, Sdo Paulo e constatou que em 65% dessa
populagéo existiam tais sinais e sintomas. Também observou que desses 65%, a
maioria relatava algum grau de ansiedade.

TOSATO e CARIA (2006) (12) observaram através de um estudo que a
prevaléncia de sinais e sintomas da DTM era maior em adolescentes do que em
criangas, sendo 0s mais comuns bruxismo, cefaléia e dor nos musculos
mastigatdrios, e salientaram a importancia do diagndstico precoce para
tratamento desses distlrbios antes que eles se agravem na vida adulta.

LODDI et al (2010) (6), através de estudo relatou que a maior prevaléncia de
DTM em criangas foi o bruxismo, e o principal fator predisponente foi a
degluticéo atipica. Recomendou a avaliagdo de sinais e sintomas de DTM no
exame inicial.

A origem da DTM é multifatorial e, sendo assim, seu tratamento deve ser
realizado de forma multidisciplinar, uma vez que se néo for tratado o fator
causador é provavel que ocorra recidiva. Existem outras terapias que sdo aliadas
a Odontologia para proporcionar o correto tratamento e aumento da qualidade
de vida desses pacientes portadores de DTM, sdo elas: a terapia
fonoaudioldgica, psicoldgica, entre outras. O tratamento fonoaudioldgico tem
como objetivos aliviar a dor, promover equilibrio neuromuscular e oclusal,
reduzir a carga sobre a musculatura e a articulagdo temporomandibular (ATM) e
com isso favorecer uma maior harmonia entre as estruturas da ATM (QUINTO,
2000) (10).0 tratamento psicolégico se faz necessario quando os fatores
desencadeantes sdo comportamentais, como por exemplo, estresse e ansiedade
(CESTARI e CAMPARIS, 2002) (3). E importante salientar que essas terapias
complementares ndo sdo necessarias em todos 0s casos, porém na grande
maioria sim.

FRANCESQUINI JUNIOR et al (1999) (5) verificaram o grau de conhecimento
dos cirurgides-dentistas da regifo de governo de Piracicaba sobre DTM e
observaram que a grande maioria dos entrevistados afirmou sentir a necessidade
de um programa de educagéo continuada na area de diagnastico e tratamento, e
que mais de 75% da populagdo estudada considera-se inaptos a diagnosticar e
tratar a DTM.

Apesar de ser uma doenca que atinge grande parte da populagéo, esse assunto
ndo é amplamente discutido durante a graduagdo em Odontologia, faltando tanto
embasamento tedrico quanto atividades préaticas. Sendo assim, os cirurgides-
dentistas saem para o mercado de trabalho com uma lacuna em sua formacéo, e
pela complexidade do assunto ndo se sentem preparados para realizar tal
diagndstico e tratamento. Muitas vezes esse assunto ndo esté presente na
anamnese e no exame clinico dos cirurgides-dentistas.

Esse trabalho tem como objetivo avaliar, através da aplicagdo de um
questionario, o nivel de conhecimento dos cirurgides-dentistas da grande
Floriandpolis sobre as DTMs, seu diagndstico e tratamento.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Esse trabalho teve como objetivo avaliar o nivel de conhecimento dos
cirurgides-dentistas da grande Floriandpolis no diagnéstico e
tratamento da DTM.

2.2 Objetivos Especificos

Através da aplicacdo de questionarios, avaliamos a forma como os
cirurgides-dentistas lidam com a DTM, seu nivel de conhecimento
sobre 0 assunto, abordagem clinica, tratamento para tais disfuncdes
e/ou encaminhamento para especialistas.
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3. METODOLOGIA

Essa pesquisa esta sendo realizada com uma coleta de dados através de um
questionario com perguntas fechadas aos cirurgides-dentistas da Grande
Floriandpolis. Esse questionério foi aplicado pela aluna Ana Carolina Ferreira,
em 48 consultérios previamente selecionados de forma aleatoria. As perguntas
abordam sobre o atendimento & criancas, relacionadas aos problemas de ATM.



32



4. RESULTADO

Atende criangas?

Grafico 1

Quantas criangas por dia?

43%
37%

20%

Até 3 por dia Maisde 3 por dia Néorespondeu

Grafico 2
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Como podemos observar no Grafico 1, 73% dos entrevistados relataram atender
criancas na sua rotina clinica e 27% néo costumam fazer esse tipo de
atendimento. Dos que realizam, 43% atendem até 3 criangas por dia e 37%
atendem mais de 3 por dia. 20% dos entrevistados ndo responderam a essa
ergunta, conforme demonstra o Grafico 2.

Forma de atendimento

M A quatro mdos B Sem auxiliar m Ndorespondeu

Grafico 3

Examina rotineiramente a ATM?

65%

21%
8% 6%
P = p

Sim Ndo Apenas Ndo respondeu
quando os
responsaveis
relatam algum
problema

Grafico 4
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Conforme demonstrado no Graéfico 3, 69% dos entrevistados possuem
auxiliar e 27% realizam o atendimento sozinho. 21% dos cirurgides-
dentistas costumam examinar a ATM rotineiramente durante seu
atendimento clinico, 8% n&o realizam tal exame e a grande maioria, 65%
s6 examina quando é relatado algum tipo de problema nessa regido pelos
reponsaveis; tais dados podem ser observados no Grafico 4.

Sinais de DTM

62%

65%

Dentes  Click ATM  Pais Unhas Outros Nao

com relatam  roidas respondeu
desgaste escutar
ranger de
dentes
Gréfico 5

Quando perguntado sobre os principais sinais de DTM em pacientes
pediatricos observados em sua pratica clinica, 65% dos entrevistados
relataram a presenca de dentes com desgaste. Outro sinal muito presente,
citado por 62% dos cirurgides-dentistas, foi o relato dos pais em ouvir o
ranger de dentes. 27% dos profissionais indicaram as unhas roidas, 6% o
click na ATM e 8% observam a presenca de outros sinais, conforme
mostra o Gréfico 5.
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Sintomas de DTM

33% 31%

Dorde  Cansaco  Dorna  Zumbido  Outros Ndo
cabeca  muscular regidoda noouvido respondeu
ATM e
ouvido
Gréfico 6

O sintoma de DTM mais presente nesse estudo foi a dor de cabega, observada
por 33% dos entrevistados, seguida da dor na regido da ATM e ouvido, com
31%. Sintomas como cansago muscular e zumbido no ouvido foram citados por
poucos profissionais, 8% e 2% respectivamente. 23% ainda relataram a
presenca de outros sintomas. Podemos observar esses dados no Gréfico 6.



Quando diagnostifica vocé...

M Trata  MEncaminha para especialista B N&o respondeu

Grafico 7

No Grafico 7 podemos observar que a grande maioria dos entrevistados
encaminha seus pacientes pediatricos para tratamento com especialista ap6s
diagnosticado algum problema na ATM, j& 27% dos profissionais tratam esse
problema.
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Tratamento mais comum
54%
25%
13%
- T
Desgaste lig Placa Nado sei Nao
oclusal interoclusal respondeu
Gréfico 8

Qual placa interoclusal indicada?
35%
29%
21%
'3/
Rigida Semi-rigida Mole Ndo sei Ndo
respondeu

Grafico 9




Duragao recomendada do tratamento
46%
29%
6 meses Naosei Ndorespondeu
desaparecer
sintoma
Gréfico 10
Qual espessura recomendada da placa?
35% 33%
16%
12%
4%
5mm Imm 2mm Nao sei Ndo
respondeu

Grafico 11
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Quando questionados sobre o tratamento mais comumente utilizado na DTM
em criangas, 54% dos cirurgides-dentistas afirmam ser o uso de placas
interoclusais, 8% acreditam ser o desgaste dental, 4% apontam o uso do JIG e
25% declararam ndo saber qual tratamento deve ser realizado, tais dados estéo
presentes no Grafico 8. No Grafico 9, podemos ver que 35% dos entrevistados
indicam a placa interoclusal semi-rigida como a mais utilizada no tratamento da
DTM em pacientes pediatricos, 29% dizem ser a mole, 6% atestam que a rigida
€ a mais indicada enquanto 21% n&o sabem qual é o melhor material. Sobre a
duracéo recomendada do tratamento, 46% entendem que a placa deve ser
utilizada até o desaparecimento dos sintomas, j& 12% consideram mais
adequado ndo ultrapassar de 6 meses; 29% dos profissionais ndo sabem por
quanto tempo deve ser realizado o tratamento, esses dados podem ser
encontrados no Gréfico 10. No Grafico 11 constatamos que 35% dos
cirurgides-dentistas concluem que a espessura da placa interoclusal deva ser de
2mm, 16% defendem que seja de 3mm, 4% apOGiam a idéia de ser 5mm e 33%
deles declaram ndo saber qual a espessura recomendada.
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5. DISCUSSAO

A disfungdo temporomandibular (DTM) é responsavel por uma série de dores e
desconforto na regido da ATM, resultando na reducéo da qualidade de vida do
paciente. Tal doenca, com seus sinais e sintomas, esta surgindo cada vez mais
precocemente na vida dos individuos, tornando-se muito incidente na populagao
pediatrica. Fato esse que justifica a inser¢do de uma anamnese detalhada e
exame clinico voltado para essa articulagao na rotina dos cirurgies-dentistas.
(11, 2, 6) Durante o exame clinico devera ser observada a presenca de
maloclusdes, qual periodo da denti¢do o paciente se encontra e a realizagdo dos
movimentos mandibulares.(2). Apesar disso, podemos perceber através desse
trabalho que essa ndo € a realidade da Grande Floriandpolis, pois 65% dos
profissionais entrevistados sé realizam tais exames quando o responsavel pela
crianca relata algum tipo de problema na ATM.

O sinal de DTM mais encontrado pelos entrevistados nos seus pacientes foi a
presenca de dentes com desgaste, seguido do relato dos pais de ranger noturno,
unhas roidas e estalido na ATM. Podemos encontrar na literatura resultados
semelhantes, relatados por CIRANO (4), LODDI (6) e SANTOS (11), onde o
bruxismo e as unhas roidas aparecem com muita freqiiéncia nesses pacientes, o
estalido na ATM aparece em uma porcentagem menor, também compativel com
o resultado dessa pesquisa.

Os principais sintomas apontados nessa pesquisa foram a cefaléia e a dor na
regido de ATM e ouvido, seguidos do cansago ao mastigar e o zumbido no
ouvido, esses Ultimos com uma frequiéncia bem reduzida. Esses sintomas
também foram relatados por LODDI (6), CIRANO (4), BERTOLLI (2),
TOSATO (12) e SANTOS (11).

Por ter uma origem multifatorial, muitas vezes ligada ao fator emocional do
paciente, o tratamento ndo pode ser apenas visando cessar os sintomas, e sim
trabalhar também nos fatores desencadeantes da doenca. Nao existe um grande
ntmero de referéncias na literatura sobre o tratamento mais adequado para
realizar em pacientes pediatricos, porém, em estudo realizado por BERTOLLI
(2), € recomendado que seja adotada uma conduta conservadora e reversivel,
visto que tais pacientes ainda estdo em fase de crescimento. Sdo sugeridos ainda
0 uso de placas interoclusais, terapias fisicas com o calor imido, massagens e
exercicios, terapias comportamentais, técnicas de reducdo do estresse, entre
outras. O ajuste oclusal ndo deve ser realizado em criangas, pois se trata de uma
técnica irreversivel. Quanto ao tratamento dos sintomas, a grande maioria dos
entrevistados respondeu de acordo com a literatura, 54% indicaram a placa
interoclusal como o tratamento mais comum em criangas, um nimero
consideravel de dentistas, 25%, relatou ndo saber qual conduta deveria assumir
e 8% indicaram uma conduta ndo recomendada, o ajuste oclusal.

Apesar de ser uma doenca muito presente nos dias de hoje, muitos cirurgides-
dentistas ainda ndo conseguem trata-la de forma adequada. Isso pode ser
confirmado na literatura em um estudo realizado por FRANCESQUINI
JUNIOR (5) onde os entrevistados, todos cirurgides-dentistas, afirmam sentir
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necessidade de um programa de educagdo continuada sobre DTM, focando no
diagndstico e tratamento de tais doencas. No presente trabalho, foi constatado
que 65% dos cirurgides-dentistas encaminham o paciente para tratamento com
especialista e apenas 27% realizam o tratamento.

Nenhum profissional deve realizar um tratamento que ndo se sinta confortavel e
com conhecimento adequado para tal, sendo a conduta mais correta, nesses
casos, encaminhar para um profissional especializado, porém todos os
cirurgides-dentistas tém o dever de diagnosticar corretamente o problema do
paciente e orientar a busca pelo tratamento, para isso é necessario se manter
atualizado e buscar cada vez mais conhecimento sobre essa doenga muito
presente na vida dos individuos.
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6. CONCLUSAO

Os cirurgifes-dentistas da Grande Floriandpolis apresentam o conhecimento
necessario para o diagnoéstico da DTM em criangas, porém € preciso a inclusdo
de uma anamnese e um exame clinico que permitam a realizagdo de tal
diagnostico nas suas rotinas clinicas.

Uma parte consideravel dos profissionais ndo possui o conhecimento necessario
para a realizacéo do tratamento da DTM, fazendo o encaminhamento dos
pacientes com essas necessidades.
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APENDICE A - QUESTIONARIO
Dados do entrevistado:

Local do consultério:

Data de nascimento: ) Sexo: M[] F[]
Local e data da formatura: em
/ /
Possui Pés-Graduacao? Sim [] Néo []
Especializacéo: Local:
Mestrado: Local:
Doutorado: Local:
Atende criangas? Sim[_] Até03pordid | Maisde 03 pordia[ ]
Nao []
Forma de atendimento: A quatro maos ] Sem auxiliar [_]

PROBLEMAS DE ARTICULAGCAO TEMPORO-MANDIBULAR:

1-No seu exame clinico em criangas, vocé rotineiramente examina a articulacéo
témporo-mandibular?

[ ] Sim
[ ] Néo
[ ] Somente quando os pais/responsaveis relatam algum problema

2-Que sinais de desordem na regido témporo-mandibular( DTM), vocé mais
comumente encontra em criangas?

[ ] Dentes com desgaste

|:| “Estalo” na regido da ATM

[ ] Unhas roidas

[_] Pais relatam escutar o ranger de dentes

Qutros:
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3-Que sintomas de desordem na regido témporo-mandibular, vocé mais
comumente encontra em criangas?

] Dor de cabeca [] Cansago muscular [ ] Dor naregido
da ATM e ouvido
[ ] Zumbido no ouvido Outros:

4-Quando vocé diagnostica ou é informado de um problema de ATM em
criancas, VOcé:

[ ] Trata o problema ] Encaminha para um Especialista

5-Qual o tipo de tratamento mais comumente utilizado no tratamento da DTM
em criangas:

[ ] Desgaste oclusal [ ] Usode Placa interoclusal
[] UsodoJig [ ] Nao sei
6-Qual o tipo de placa inter oclusal é recomendada para uso em criancas:
[ ] Rigida [] Semi -rigida
L1 Mole ] Néo sei
7- Qual o tempo de tratamento recomendado:
[ ] 6 meses ] Até desaparecer os sintomas
[ ] Nio sei
8-Qual a espessura indicada para as placas:
[ ] 5mm [] 3mm

|:| 2mm |:| Nao sei
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, )

estou sendo convidado a participar de um estudo denominado Conhecimento

dos cirurgides dentistas da Grande Floriandpolis sobre a DTM em criangas,
Floriandpolis, 2013, cujos objetivos e justificativas sdo: avaliar o nivel de
conhecimento dos cirurgides dentistas da Grande Florianopolis sobre a DTM e
como elas séo tratadas.

A minha participacdo no referido estudo sera no sentido de responder a
um questionario aplicado pela aluna de graduagdo Ana Carolina Ferreira.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre 0s
possiveis desconfortos decorrentes do estudo, levando-se em conta que é uma
pesquisa, € os resultados positivos ou negativos somente serdo obtidos ap0s a
sua realizacao.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu
nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me
identificar, sera mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo,
ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de,
por desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que
venho recebendo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto séo o cirurgido
dentista Dr. Ricardo Vieria, professor da Universidade Federal de Santa
Catarina e a aluna da décima fase do curso de Odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina: Ana Carolina Ferreira.

E garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e

depois da minha participacao.
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Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre

consentimento em participar.

Floriandpolis, marco de 2013.

(nome e assinatura do pesquisado)

(nome e assinatura do pesquisador responséavel)
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