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RESUMO

A etiologia da disfuncdo temporomandibular (DTM) ¢ multidimensional, com fatores
biomecanicos, neuromusculares, biopsicossociais e neurobioldgicos. O objetivo do presente
estudo foi estimar a prevaléncia de disfungdo temporomandibular (DTM) entre pessoas com
deficiéncia intelectual (PDI), incluindo diferentes graus de limitacdo fisica e psicologica,
utilizando os Critérios de Diagnoéstico para Pesquisa em DTM (RDC/TMD). Foram avaliadas no
periodo de 1° de julho de 2016 a 31 de dezembro de 2017, as PDIs de uma escola de educagao
especial (Escola Especial Menino Jesus) de Curitiba, utilizando a versdao em portugués do eixo I
do RDC/TMD. O exame clinico do RDC/TMD avaliou a dor, o padrao de abertura, a extensao do
movimento mandibular e os ruidos articulares. A avaliacdo muscular foi realizada com auxilio de
um algometro, aplicando pressdo nos musculos masseter e temporal. A palpagdo articular foi
realizada nas ATMs, nos polos lateral e dorsal. Cento e dezenove (n=119) pacientes (masculino:
68 ¢ feminino: 51; idade média 29,5-8,8 anos, faixa 18-59 anos) satisfizeram os critérios de
inclusdo RDC/TMD. Os sinais de DTM foram avaliados, com 78% dos individuos apresentando
pelo menos 1 sinal de DTM. Além disso, foram diagnosticados distarbios do Grupo I (distirbios
musculares) em 27,8% dos pacientes, disturbios do grupo II (deslocamentos do disco) em 26,8%
e distarbios do grupo III (artralgia, osteoartrite e osteoartrose) em 20,6%. A maioria dos pacientes
(22,7%) recebeu mais de um diagndstico de RDC/TMD. O presente estudo forneceu evidéncias de
que pessoas com deficiéncia intelectual apresentam DTM de maneira notavel, reforcando a

necessidade de alertar dentistas e médicos para exames clinicos mais aprimorados.

Palavras-chave: Epidemiologia; Disfun¢oes Temporomandibulares; Pessoas com necessidades

especiais, Pessoas com deficiéncia fisica; Prevaléncia.



ABSTRACT

The aetiology of temporomandibular disorder (TMD) is multidimensional. Biomechanical,
neuromuscular, biopsychosocial, and neurobiological factors may contribute to the disorder. The
aim of the present study was to estimate the prevalence of temporomandibular disorders (TMD)
among people with intellectual disabilities (PID), including different degrees of physical and
psychological limitation, using the Research Diagnostic Criteria for TMD (RDC/TMD). PIDs from
a special education school (Escola Especial Menino Jesus) in Curitiba, were evaluated during the
period from July 1%, 2016 to December 31st, 2017, by the Portuguese version of RDC/TMD axis
I. The clinical examination of RDC/TMD assessed pain, opening pattern, extension of mandibular
movement and joint noises. Muscular evaluation was carried out with the aid of an algometer by
applying pressure to the masseter and temporalis muscles. Articular palpation was performed in
the TMJs, in the lateral and dorsal poles. One hundred and nineteen (N=119) patients (male: 68
and female: 51, mean age 29.5+8.8 years, range 18-59) satisfied the RDC/TMD inclusion criteria.
TMD signs were evaluated, with 78% of individuals showing at least 1 TMD signal. In addition,
Group I disorders (muscle disorders) were diagnosed in 27.8% of patients, group II disorders (disc
displacements) in 26.8%, and group III disorders (arthralgia, osteoarthritis, and osteoarthrosis) in
20.6%. The majority of patients (22.7%) received more than one RDC/TMD diagnostic. This study
has provided evidence that people with intellectual disabilities present TMD in a remarkable way,

reinforcing the need to alert dentists and doctors to this problem.

Keywords: Epidemiology,; Patients with special needs;, People with physical disabilities;

Prevalence; Temporomandibular Disorders.
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1 INTRODUCAO

As disfungdes temporomandibulares (DTMs) referem-se a um grupo heterogéneo de
patologias que afetam os musculos mastigatorios, a articulagdo temporomandibular (ATM) e
estruturas associadas.! Dores musculares e na ATM, sensibilidade muscular por palpagao, restrigdo
da abertura da boca, movimentos mandibulares assimétricos e sons articulares estdo entre os
principais sinais e sintomas da DTM.? A etiologia da DTM ¢ multifatorial e pode estar relacionada
a habitos parafuncionais, trauma, genética e / ou problemas anatomicos, podendo ser desencadeada
por fatores psicossociais.> A prevaléncia de DTM costuma ser expressa em porcentagens de
pessoas que apresentam sinais e sintomas de DTM ou que t€m uma condi¢ao de ATM que registra
um indice de disfungdo anamnéstica ou clinica.* A prevaléncia de DTM varia muito,
provavelmente devido a diferengas metodologicas entre os estudos, como a falta de padronizacao
relacionada a Diagnostico de DTM ou relacionado a selecdo de participantes de praticas clinicas e
ndo da populagdo em geral.> A DTM ¢é uma condi¢do que costumava ser diagnosticada em base
clinica, e os Critérios Diagnosticos de Pesquisa para Disfun¢do Temporomandibular (RDC/TMD)®
estdo disponiveis desde 1992.7 A versdo mais recente desses critérios € o Critério de Diagnodstico
para Disfungdes Temporomandibulares DC/TMD.® No entanto, como o presente estudo foi
realizado no Brasil, ndo foi possivel utilizar esta ultima versao devido a falta da tradugao validada

para a lingua portuguesa.

Os dentistas devem tentar identificar sinais e sintomas de DTM em criangas, adolescentes
e adultos, para que um acompanhamento clinico adequado possa ser fornecido.® Além disso, ndo
podem ignorar a aplicacdo dessas avaliagdes em pessoas com necessidades especiais,
independentemente do grau de compreensdo que possam apresentar. As deficiéncias do
desenvolvimento, como autismo, paralisia cerebral, sindrome de Down e deficiéncia intelectual,
estdo presentes durante a infancia ou adolescéncia e duram a vida inteira.!® Elas afetam a mente, o
corpo ¢ as habilidades que as pessoas usam no cotidiano: pensar, falar e cuidar de si. As pessoas
com deficiéncia frequentemente precisam de ajuda extra para alcancar e manter uma boa satde, e
a saude bucal nio ¢ excecdo.!? Essas deficiéncias podem ser fisicas, como destreza manual ou
problemas de mobilidade que afligem pacientes com AVC ou doenca de Parkinson, vitimas de
acidentes automobilisticos graves ou ferimentos no campo de batalha em soldados.!' Outros

pacientes com necessidades especiais podem ter fatores médicos que afetam seus cuidados.



Pacientes submetidos a radioterapia e/ou quimioterapia para cancer, pacientes com diabetes
(especialmente aqueles cuja doenga ¢ mal controlada), pacientes com o virus da imunodeficiéncia
humana e idosos frageis podem ter multiplos problemas médicos que apresentam barreiras ao
tratamento.'! H4 também problemas mentais e consideragdes psicoldgicas para alguns pacientes

com necessidades especiais que precisam ser abordados.!!

Desse modo, enfatiza-se a importancia da avaliacdo do estado de saide para DTM, uma
vez que os sinais e sintomas, aspectos emocionais e psicoldgicos impactam e afetam
negativamente a qualidade de vida de criangas, pré-adolescentes,'? e adultos com necessidades
especiais. A fungdo orofacial € o resultado de um complexo integrado de atividades do sistema
estomatognatico (SE) e inclui respiracdo, mastigacdao, degluticdo, expressao facial e fala. O
funcionamento correto deste sistema permite um estimulo adequado ao crescimento e
desenvolvimento facial. Quando o equilibrio do sistema estomatognatico ¢ rompido, fatores como
a presenca de habitos parafuncionais, respira¢do bucal, alteragcdes na tonicidade dos musculos da
mastigacdo, modificagdo do padrdo de mastigacdo e degluticio podem resultar, dependendo da
magnitude, durag¢do e frequéncia da respiracdo, fator associado na disfun¢do orofacial.’> A
disfungio orofacial ¢ uma caracteristica comum em diversos disturbios genéticos,'? e a presenca
de habitos parafuncionais (succdao digital, suc¢do nao nutritiva, chupeta ou outros objetos,

onicofagia e bruxismo noturno ou diurno) podem influenciar o funcionamento normal.

Apesar disso, a luz das recentes sugestdes de que a propor¢ao de individuos com sinais e
sintomas de DTM que realmente precisam de tratamento ¢ realmente menor do que se acreditava
no passado,' parece que os dados coletados em populagdes de pacientes podem ser muito Uteis
para obter visdo para a epidemiologia da DTM.!¢ Essa consideragdo é mais valida se considerarmos
que muito poucas pesquisas foram conduzidas em populagdes de pacientes pelo uso dos Critérios
de Diagnostico para Pesquisa de Desordens Temporomandibulares (RDC/TMD), o padrao de
referéncia entre sistemas de classificagdo no cendrio de pesquisa, que foi originalmente

desenvolvido para ajudar na coleta e comparagdo de dados multicéntricos e transculturais.

Diante deste contexto, o objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia de DTM em

um grupo de pessoas com deficiéncia intelectual (PDI) de uma escola de educacao especial.



2 METODOS
2.1 Sele¢do dos pacientes da pesquisa

Os pacientes da pesquisa sdo alunos da Escola Especial Menino Jesus, em Curitiba. O
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Parand aprovou esta pesquisa sob o
protocolo n°® 2.044.005. Antes do estudo, todos os responsaveis legais dos participantes assinaram
um termo de consentimento. Este estudo foi realizado no periodo de 1° de julho de 2017 a 31 de
novembro de 2018. As informagdes demograficas e médicas referentes aos participantes foram
obtidas de arquivos institucionais. Os critérios para exclusdo eram menores de 18 anos e os pais
ou responsaveis que nao assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Quando
necessario, os pacientes avaliados foram encaminhados para tratamento no Servigco Clinico em

Dor Orofacial (SAMDOF) da Universidade Federal do Parana.
2.2 Exame Clinico

A coleta de dados anamnésicos e o exame clinico foram conduzidos de acordo com as
diretrizes do RDC/TMD,? pela adogdo da versdo padrio internacionalmente aceita em portugués
do instrumento RDC/TMD disponivel desde 2002 no site do consorcio RDC/TMD.!'%!7 Este estudo
relata dados de prevaléncia de diagndsticos do eixo I do RDC/TMD.

Sinais de DTM foram avaliados através de exame clinico realizado por um unico
examinador (R1) durante todo o estudo. R1 recebeu treinamento de calibragio RDC/TMD por um
examinador experiente (R2), o que ajudou a registrar os dados durante os exames. Um estudo
piloto foi realizado para a calibrag¢do intraexaminador para avaliar a confiabilidade do diagnostico
do eixo [ do RDC/TMD. Os 26 voluntarios que participaram dessa etapa foram avaliados em dois
momentos, com intervalo de uma semana, para minimizar mudangas na condi¢do de dor. O valor
de Kappa (k) dos diagnosticos de RDC/TMD foi calculado como uma estimativa da confiabilidade
intraexaminador, e a for¢a de concordancia foi classificada de acordo com Landis e Koch.!® Quase
perfeito foi observado para o diagnodstico de dor com DTM vs. Dor sem DTM (x = 0,81, dados

nao apresentados).

Durante os exames clinicos, os pacientes foram mantidos na cadeira odontolégica de forma
que se afirmavam confortaveis, sendo questionados antes ¢ durante o exame. Os seguintes foram

avaliados de acordo com o Critério de Diagndstico para Pesquisa (RDC): abertura maxima da



boca; padrdo de abertura; sons articulares (clique ou crepitagdo); palpagao muscular e da ATM.
Além do questionario RDC/TMD, foram acrescentadas questdes referentes as caracteristicas dos
participantes, Sindrome de Down, medicagdo, perfil facial; ma oclusdo; mordida cruzada. Os
pacientes receberam um ou mais dos seguintes diagnoésticos de grupo/subgrupo: distirbios
musculares (grupo I), deslocamento de disco (grupo II) e artralgia, osteoartrose e osteoartrose

(grupo III).

A palpagdo do musculo e da ATM foi realizada com auxilio de um algémetro de pressao
analogica mecanica (Wagner Force Dial TM FDK 40, Greenwich, CT) com ponta de borracha de
compressdo circular plana (1 cm?).!” Antes do inicio do estudo, o algdmetro foi calibrado pelo
departamento de manuteng¢ao de instrumentos. Os examinadores foram treinados na realizagao das
avaliagdes padronizadas de dor por pressdo. A parte plana desta ponta foi usada para aplicar a
pressao sobre o musculo. O masseter (origem, corpo e inser¢ao) e os 3 ventres do musculo temporal
(anterior, médio e posterior) foram testados em ambos os lados em uma postura relaxada.?®?! A
palpacado articular também foi determinada para as ATMs, no postes laterais e dorsais. A taxa de
aplicagdo de pressdo foi estabelecida em aproximadamente 1 kgf/cm?/s e foi calibrada com o
auxilio de um algémetro.?’ Durante o exame, a cabe¢a do individuo foi firmemente apoiada
passivamente pela mio do operador.?! Antes das palpagdes musculares e articulares, que foi
realizada com o operador de frente para o sujeito, cada individuo recebeu instrucdes para expressar
0 mais claramente possivel, a sensagdo dolorosa em uma escala de 0 a 3. O sistema de classificacao
RDC/TMD permite varios diagndsticos. Diferentes diagnosticos dentro de cada grupo sao

mutuamente exclusivos.
2.3 Analise Estatistica

A prevaléncia dos diferentes diagnosticos do eixo I do RDC/TMD e todas as estatisticas
descritivas foram calculadas com o software R versdo 3.4.0 (Feather Spray), utilizando o teste

exato de Fisher. Um valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
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3 RESULTADOS
3.1 Prevaléncia do diagnostico de DTM

Cento e dezenove (N = 119) pacientes foram incluidos no estudo; 68 deles eram do sexo
masculino (57%) e 51 (43%) eram do sexo feminino. A média de idade foi de 29,5 a 8,8 anos
(variagdo de 18 a 59). A prevaléncia das PID com e sem diagnostico de DTM ¢ apresentada na

Tabela 1.

A figura 1 mostra diagnoésticos especificos de RDC/TMD. Nao houve diferengas
significativas na prevaléncia de diagnodsticos de DTM entre os grupos etarios, com excecao da
osteoartrose, que foi identificada apenas em pacientes nas faixas etarias mais avancadas (25 a 60
anos) (p = 0,058) (Tabela 1). Nao foram encontradas diferencas entre os géneros na prevaléncia
de qualquer diagnostico de DTM (Tabela 1). A Tabela 2 descreve a prevaléncia de uma limitagao

intelectual, de sindrome de Down e fisica relacionada ao diagndstico do RDC.
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Figura 1. Frequéncias de diagndstico de DTM em pessoas com deficiéncia intelectual de acordo

com RDC/TMD (n=119).
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Tabela 1. Diagnostico de DTM (prevaléncia), parafungdes orais, perfil facial, oclusdo e mordida cruzada em 119
pessoas com deficiéncia intelectual avaliadas no presente estudo.

Sim
Sim 13 53 . 59 10 56 it 65 8 58 12 54 1 65 4 62
Nao 9 44 4 49 6 47 0 53 3 50 8 45 0 53 0 53
Sim 9 29 0,32 4 34 0,74 ) 33 0 38 5 33 0,32 8 30 0,43 1 37 0,31 1 37 1
Nao 13 68 7 74 11 70 1 1 80 1 6 75 12 69 0 81 3 78
Sim 5 16 0,53 2 19 0001 4 17 047 1 20 0,17 3 18 0,40 2 19 0,52 0 21 0001 3 18 0,017
Nao 17 81 9 89 12 86 0 98 8 90 18 80 1 97 1 97
Sim 1 3 0,56 0 4 0001 0 4 0001 O 4 0001 1 3 0,32 0 4 0001 0 4 0001 0 4 00001
Nao 21 94 11 104 16 99 il 114 10 105 20 95 i 114 4 111
Sim 2 6 0,63 1 7 0,55 1 7 0001 0 8 0001 1 7 0,55 2 6 0,62 0 8 0001 0 8 00001
Nao 20 91 10 101 15 96 1 110 10 101 18 93 1 110 4 107
Sim 2 13 0,73 2 13 0,62 2 13 0001 O 15 0001 2 13 0,62 3 12 0,71 0 15 0001 1 14 0,42
Nao | 20 84 9 95 14 90 1 103 9 95 17 87 1 103 3 101

Legenda: DDCR — deslocamento de disco comireducio; DDSR- deslocamento de disco sem redugao.

Tabela 2. Diagnéstico de DTM (prevaléncia) em pessoas com deficiéncia intelectual (DIP), Sindrome de Down e
limitagdes fisicas.

Total Dor Dor DDCR DDSR  DDSR com Artralgia Osteoartrite QOsteoartrose
n=119 Miofascial ~Miofuscial I b limiwgio Mg HIb e
Ia com de abertura
limitagio de e
abertura Ib,
Deficiéncia Intelectual (DI) Sim Nio Sim N&do Sim Nio Sim Nio Sim Ndo Sim Ndo Sim Ndo Sim Nio
Sim =119 22 97 11 108 16 103 1 118 11 108 20 99 1 118 4 115
Sindrome de Down
Sim n=16 1 15 1 15 4 2 0 16 I 15 2 14 0 16 I 15
Nio n=103 21 82 10 93 12; 91 1 102 10 93 18 85 1 102 3 100
Limitagées Fisicas
Sim n=36 7 29 4 k) 5 31 0 36 3 33 8 28 1 35 1 35
Nao n=83 15 68 V. 76 11 72 1 82 8 75 1207 0 83 3 80

Legenda: DDCR — deslocamento de disco com redug@o; DDSR— deslocamento de disco sem redugao.

3.2 Prevaléncia da correlagdo do perfil facial e ma oclusdo com o diagnostico de DTM

Quarenta e dois por cento dos pacientes tinham padrao de perfil facial II ou III. Investigou-
se se o tipo de perfil poderia determinar maiores chances para algum diagndstico especifico de
DTM, para a maioria deles, ndo houve significancia. Excecao foi feita para artralgia, porque foi
significativamente mais presente em individuos com padrdo II (p = 0,03538). Por outro lado, a
osteoartrose estava relacionada ao padrao III (p = 0,018) (Tabela 1).
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Cinquenta por cento dos participantes apresentavam padrao oclusal classe II ou III. Nao
houve diferengas significativas na prevaléncia de diagndsticos de DTM entre os diferentes grupos
oclusais, exceto para o diagnostico de deslocamento de disco com redugdo. Esta presente em 37%
dos individuos com ma oclusdo de classe III (p = 0,009). A Tabela 1 descreve esses dados em

detalhes.
3.3 Prevaléncia de sinais de DTM e correlagdo com o diagnostico de DTM

Para a avaliacdo dos sinais de DTM, os dados de quatro pacientes foram perdidos, portanto,
n = 115 foram considerados. A frequéncia de pelo menos um sinal de DTM observado nos
participantes (90/115 - 78,2%). Na Tabela 3, sdo apresentados nimeros detalhados sobre abertura

limitada, deflexdo, desvio e som da ATM.

Quando a ausculta foi realizada, 36% dos pacientes tiveram um clique e esses dados foram
significativamente relacionados ao diagnostico de deslocamento de disco com reducdo (p =
0,0012) e artralgia (p = 0,07378). Além disso, 11% dos pacientes com deslocamento de disco sem
reducdo apresentaram crepitacao (p = 0,03229) e osteoartrose (p <0,001). A mordida cruzada foi
identificada em 11% dos participantes, mas essa variavel ndo foi relacionada a nenhum dos

diagnosticos de DTM.

Tabela 3. Prevaléncia (%) dos sinais de disfun¢ao temporomandibular em pessoas com deficiéncia intelectual (DIP

Desordem intelectual
Sinal de DTM Nao %
Limitagdo de abertura 22 19
Deflexao 20 17
Desvio 47 40
Estalido/Crepitagdo na ATM 53 46
Unilateral 36 31
Bilateral 17 15

3.4 Medicagdo e correlagao com o diagnostico de DTM

A Tabela 4 mostra os diferentes tipos de medicamentos utilizados pelos PDIs avaliados.

Mais da metade da amostra (55%) utilizou pelo menos um tipo de medicag@o continuamente. 31%

13



dos pacientes usam antipsicoticos, anticonvulsivantes ou neuropléticos; 22% dos pacientes usam
antidepressivos ou anoxoliticos; 3% dos pacientes usam anti-hipertensivo; 7% dos pacientes usam
anticoagulante e 12% dos pacientes usam reposi¢cao hormonal. O uso de medicamentos nao foi
relacionado a nenhum dos diagnosticos de DTM. Quando as drogas foram estratificadas por classe,

os individuos com osteoartrite usaram mais antidepressivos ou ansioliticos (p = 0,01717).

Tabela 4. Diagnéstico de DTM (prevaléncia) segundo tipo de medicagdo para pessoas com deficiéncia intelectual
(DIP) em avaliag@o.

Sim

Sim 13 53 7 59 10 56 1 65 8 58 12 54 1 65 4 62

Nao 9 44 4 49 47 0 53 3 50 45 0 53 0 53

Sim 9 29 0,32 4 34 074 S 33 0 38 5 33 0,32 8 30 0,43 1 37 0,31 1 37 il
Nio 13 68 7 74 11 70 1 1 80 1 6 75 12 69 0 81 3 78

Sim 5 16 0,53 2 19 0001 4 17 047 1 20 0,17 3 18 0,40 2 19 0,52 0 21 0001 B 18 0,017
Nao 17 81 9 89 12 86 0 98 8 90 18 80 1 97 i 97

Sim 1 3 0,56 0 4 0001 0 4 0001 O 4 0001 1 3 0,32 0 4 0001 0 4 0001 0 4 00001
Nao 21 94 11 104 16 99 1 114 10 105 20 95| i 114 4 111

Sim 2 6 0,63 i | 7 055 1 7 0001 O 8 0001 1 7 0,55 2 6 0,62 0 8 0001 0 8 00001
Nao 20 91 10 101 15 96 1 110 10 101 18 93 1 110 4 107

Sim 2 13 0,73 2 13 0,62 2 13 0001 O 15 0001 2 13 0,62 3 12 0,71 0 15 0001 1 14 0,42
Nao I 20 84 9 95 14 90 1 103 9 95 17 87 1 103 3 101

Legenda: DDCR — deslocamento de disco coﬁdugéo; DDSR- deslocamento de disco sem redugao.
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4 DISCUSSAO

Na revisdo sistematica de Christidis et al.?

, a auséncia geral de estudos sobre prevaléncia
e estratégias de tratamento para criancas e adolescentes com DTM demonstra uma grande
necessidade de estudos clinicos adicionais, bem como estudos repetidos de prevaléncia com
exames clinicos padronizados de pacientes selecionados aleatoriamente, criancas/adolescentes da
populagdo geral. Com isso em mente, ndo ha possibilidade de se obter estratégias ou diretrizes de
tratamento baseadas em evidéncias para criangas e adolescentes com DTM na atualidade.?? Até o
momento, este ¢ o primeiro estudo epidemiologico que apresenta a prevaléncia de diagndsticos de
DTM de acordo com o RDC/TMD em pessoas com deficiéncia intelectual. Embora varios estudos
epidemiologicos tenham sido realizados em relagdo a sinais e sintomas de DTM entre adultos na

1,2 0 nimero de estudos epidemioldgicos estruturais descrevendo a prevaléncia

populacdo em gera
de diagndsticos de DTM é relativamente baixo.>* Ainda menos estudos foram realizados usando o

protocolo RDC/TMD para investigar a prevaléncia de DTM em pessoas com atraso cognitivo.?

A prevaléncia de DTM na populagdo geral ¢ de até 13% para disturbios musculares, 16%
para disttrbios de distirbio de disco e 9% para distarbios de dor articular.?® A prevaléncia estimada
de DTM varia amplamente entre os estudos. Encontra-se em torno de 7,3-30,4% entre criangas e
adolescentes, entre 10 e 19 anos.?? Outros autores constataram que cerca de 30% dos estudantes
de Odontologia com idade média de 24 anos apresentavam pelo menos um diagnostico de DTM.?’
Progiante ef al.?® encontraram em uma populagdo adulta brasileira, com média de idade de 32,7
anos, que 29,5% tinham distarbios musculares, 7,9% tinham disturbios de deslocamento de disco
e 39,1% tinham outros disturbios articulares. No presente estudo, 39% das pessoas com deficiéncia
intelectual foram diagnosticadas com algum tipo de DTM. E uma populacio alvo que precisa de
mais atencdo do especialista em dor orofacial e DTM, para que medidas educativas e preventivas

possam ser desenvolvidas.

O estudo de Gurbuz et al.?, teve como objetivo investigar a presenga de sinais de DTM,
obtendo a prevaléncia de 79% dos pacientes acometidos por pelo menos um sinal clinico.
Utilizamos os mesmos critérios deste estudo para avaliar os sinais de DTM da nossa amostra, por
1sso avaliamos os sons articulares, limitando a abertura da boca, a deflexdo e a deflexdo na abertura
da boca. A prevaléncia encontrada no presente estudo foi de 78%. Em seu estudo, Gurbuz et al.?

apontam para o fato de ndo haver confiabilidade no relato de dor da amostra estudada para nao
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chegar ao diagnostico de desordens temporomandibulares. Acreditamos que esse fato ¢ mitigado
pelo fato de termos coletado dados em uma instituicao de ensino especial. Essas institui¢des sao
especializadas na educagdo de pessoas com deficiéncias leves e moderadas e t€ém uma variedade
de atividades recreativas para desenvolver a capacidade intelectual desses alunos. Além disso,

1.25

Gurbuz et al.~ realizaram a coleta em pacientes internados, ndo havendo padronizagdo do grau de

incapacidade dos individuos avaliados.

O estudo de Tanboga et al.?®, investigou a presenga de sinais de DTM em 105 atletas
olimpicos com deficiéncia intelectual, encontrando 61% dos acometidos com pelo menos um sinal
clinico de DTM. Este estudo nao utilizou os critérios do RDC / TMD para coletar informagdes.
Um questionario de auto relato foi preenchido por todos os sujeitos ou por seus treinadores. Os
musculos que foram palpados foram as por¢des anterior e posterior do musculo temporal e as
porcdes superficial e profunda dos musculos masseter e esternocleidomastoideo. Além disso,
foram avaliados palpacdo articular, ausculta de sons articulares, amplitude de abertura bucal,
presenca de desvio e desvio durante a abertura da boca. Diferente do nosso estudo, onde 19% dos
individuos apresentavam algum tipo de limita¢do de abertura oral, no estudo de Gurbuz et al.?>,
24,6% dos individuos apresentavam limitagdo de abertura oral e no estudo de Tanboga et al.?®
nenhum individuo foi identificado com este sinal clinico. Além disso, Tanboga et al.? encontraram
menor percentual de atletas com sons articulares (38%), comparado a Gurbuz et al.?> (46%) e ao
presente estudo (46%). Os menores percentuais encontrados no estudo de Tanboga et al.? podem
ser justificados, pois os atletas olimpicos podem ter melhor qualidade de vida e condigdes

psicossociais.

A osteoartrose ¢ um subtipo de disfungdo temporomandibular (DTM) das articulagdes
sinoviais, caracterizada por degeneracdo da cartilagem com alteragdes secundarias no 0sso
adjacente.>** A osteoartrose provavelmente ndo é uma doenga Unica, mas sim uma resposta
comum a uma variedade de alteragdes metabolicas, anatdmicas e fisiologicas. condi¢des.>* No
presente estudo, ao comparar as faixas etarias, a osteoartrose foi relacionada a idades mais
avangadas (p = 0,058), o que estd de acordo com os autores anteriores.’! As ATMs estdo sujeitas
ao aumento de carga com o envelhecimento. Esse fato desencadeia um processo inflamatorio e

conduz gradualmente a um processo adaptativo, sem sintomatologia presente.
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O achado de articulagdes temporomandibulares ¢ um achado clinico comum, um relato
subjetivo em investigagdes epidemioldgicas, bem como em séries clinicas de pacientes com DTM
e um dos sinais e sintomas encontrados na DTM.?® Ao avaliar ruidos articulares, o clique conjunto
esteve presente em 36% dos pacientes. e se relacionou fortemente com o diagnostico de
deslocamento de disco sem redugdo (DDWR), estando de acordo com a literatura.’?> A crepitagdo
esteve presente em 13% dos individuos e se mostrou fortemente associada ao diagnostico de
DDWR e osteoartrose. No entanto, estalido e crepitagdo sdo sinais de diferentes DTMs.?> Esses
resultados corroboram a avaliag@o clinica adequada do presente estudo, uma vez que estalido e

crepitagdo articular sio sinais de DDWR e osteoartrose, respectivamente.?

Quanto aos aspectos oclusais, a mordida cruzada foi identificada em 11% dos participantes,
mas essa variavel ndo foi relacionada a nenhum dos diagnosticos de DTM. Essa falta de associagao
estd de acordo com Manfredini ef al.*® que relataram que a presenga de mordida cruzada nio esta

associada a presenca de qualquer patologia articular.

No presente estudo, individuos com deficiéncia e padrdo facial tipo III foram mais
frequentemente diagnosticados com osteoartrose (11%) e padrao facial tipo II com artralgia (30%).
No estudo de Chen et al.3*, foram avaliadas as caracteristicas radiograficas das condi¢des Osseas
condilares e as caracteristicas morfologicas esqueléticas faciais dos pacientes do sexo feminino
que manifestaram deformidade da classe II do esqueleto. Os autores encontraram que a ocorréncia
de osteoartrose no grupo foi de 54,2%. No entanto, foi um estudo retrospectivo, que avaliou o
padrdo facial através de cefalogramas e osteoartrose, principalmente por imagem de tomografia
computadorizada, que ¢ conhecido por levar a muitos resultados falso-positivos. Como esses
estudos foram realizados com diferentes estratégias metodologicas, ¢ impossivel comparar os
resultados. Além disso, ndo ha outro estudo, at¢ o momento, que avalie o padrao craniofacial em
pessoas com necessidades especiais em associagdo a DTM, para comparagdo dos resultados.
Provavelmente, os presentes achados sobre o padrdo facial tém influéncia de algumas
particularidades dessa populagdo especifica do estudo. Portanto, esses resultados ndo podem ser
extrapolados para a populacao geral. Além disso, ja se sabe que os padrdes craniofaciais nao estao

associados a nenhum diagndstico especifico de DTM.»

Neste estudo, 37% dos individuos com Classe I1I obtiveram o diagndstico de DDCR (p =

0,009). Apesar da associagdo estatistica, pode ndo ser considerada como uma relagdo de causa e
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efeito, uma vez que os aspectos oclusais foram descartados como um fator etioldgico para o
desenvolvimento de DTM.?3 Pode ser devido apenas a uma caracteristica anatdmica especifica

dessa populagdo particular estudada.

Na literatura, dois estudos investigaram sinais e sintomas de DTM em pessoas com
deficiéncia intelectual.>>?° A principal diferenca do presente estudo, é que seu objetivo era
estabelecer o diagnostico de desordem temporomandibular para cada individuo, se presente. Isso
porque, ¢ particularmente importante que o clinico conheca o diagndstico de DTM do paciente, a
fim de melhor estabelecer um plano de tratamento. A principal limitagdo encontrada no
desenvolvimento deste estudo foi a dificuldade apresentada por alguns individuos em realizar os
movimentos excursivos propostos pelo indice RDC/TMD. Além disso, ndo foi possivel avaliar o
Eixo II do RDC/TMD devido a incapacidade desses pacientes de transcrever informagdes sobre
suas queixas. Além disso, ndo ter um grupo controle pode ser uma limitagdo, porém a prevaléncia

de DTM na populagdo geral ja € descrita na literatura.

Em nosso estudo, investigamos se os participantes estavam tomando medicacao de maneira
continua. A unica classe de medicamentos que obteve associagdo estatistica com o diagndstico de
DTM (osteoartrose) foi a benzodiazepina. Sabe-se que essa classe ¢ amplamente utilizada para
obter um efeito ansiolitico.’® Sintomas como dificuldade de concentragdo, irritabilidade, tensdo
muscular e dificuldade para dormir sdo comumente encontrados em pacientes com ansiedade.’” A
literatura indica uma relagdo entre ansiedade e desordens temporomandibulares,®® confirmando-se

a hipotese do presente estudo.
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5 CONCLUSAO

Este estudo forneceu evidéncias de que pessoas com necessidades especiais apresentam
DTM de maneira notavel, sendo uma possivel causa de dor que deve ser examinada com mais
detalhes. Investigagdes adicionais serdo necessarias para avaliar aspectos psicologicos e fatores

genéticos e para melhor entender a alta prevaléncia de DTM nessa populagao.
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ANEXO: Parecer consubstanciado do CEP da UFPR.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.506.254

Apresentacao do Projeto:

Projeto de Pesquisa intitulado "Avaliagdo da salde bucal de pessoas com deficiéncia intelectual" do
pesquisador responsavel: Cassius Carvalho Torres Pereira, tendo como colaboradores as académica:
Giselle Emilaine da Silva Reis, Jullyana Mayara Preizner Dezanetti e os Professores Yasmine Mendes Pupo,
Jodo Rodrigo Sarot e Priscila Hilgenberg Sydney.

Objetivo da Pesquisa:

1.1 Objetivo Geral

O objetivo desta pesquisa é avaliar as condigbes de saude bucal e a prevaléncia de disfungcéo
temporomandibular (DTM) dos pacientes com deficiéncia intelectual, bem como considerar os resultados
obtidos e, a partir disso contribuir para o desenvolvimento de atividades e programas mais adequados as
necessidades de conduta ou tratamento que visam a melhoria da condi¢do bucal desse grupo.

1.2 Objetivos Especificos

Avaliar o indice CPO-D dos pacientes com deficiéncia intelectual;

Avaliar o indice IHO-S dos pacientes com deficiéncia intelectual;

Avaliar a prevaléncia de DTM nos pacientes com deficiéncia intelectual usando o Research Diagnostic
Criteria para DTM (RDC/TMD).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os pesquisadores acreditam que os riscos sdo previsiveis para o paciente, visto que anamnese,
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preenchimento de questionarios e exame fisico bucal sdo procedimentos ndo invasivos e nao ferem a
integridade fisica do mesmo. Cuidados relacionados ao transporte dos alunos até a sala de atendimento
clinico e acomodagéo na cadeira odontologica seréo realizados de forma criteriosa. Também, a posi¢ao da
cadeira odontolégica para realizagdo dos exames respeitara a possibilidade de acomodacéo de cada
paciente de forma individualizada. Atenc&o a movimentos bruscos com a cabeca pelo paciente durante o
exame clinico serao indispensaveis. Além da atengdo aos principios de acessibilidade diante do ambiente
odontolégico, minimizando riscos inerentes aos ambientes proprios das Escolas. Assim, os riscos sao
também minimizados pelo cuidado que os pacientes receberao com devida atengao odontolégica, visto a
identificagao da maior necessidade em relac&o a saude bucal dessa populacao. Ressalta-se que os exames
serdo realizados durante o periodo que estdo na escola, ndo dispendendo tempo dos pais ou responsaveis
para leva-los a Universidade. Os alunos diagnosticados com desordens temporomandibulares seréo
encaminhados para atendimento na Especializacdo de DTM e Dor Orofacial da UFPR e os alunos
diagnosticados com demais necessidades de tratamento odontolégico (ex: lesdes de carie, problemas
periodontais, endoddnticos, etc) serao direcionadas para a Clinica Integrada da UFPR. A assistente social
das escolas facilitara o contato com os pais/responsaveis para tais encaminhamentos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A populagao desse estudo serd composta por alunos com deficiéncia intelectual e maltiplas deficiéncias que
frequentam a Escola Especial Menino Jesus (Curitiba-PR) e a Escola Especializada Primavera, a partir da
aprovacdo por este Comité de Etica e Pesquisa.

A amostra sera por conveniéncia. O grupo sera composto pela populacdo de pacientes adultos com
deficiéncia intelectual. A coleta dos dados s6 sera efetuada naqueles individuos ou seus representantes
legais que concordarem em participar do projeto e assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, previamente aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da
UFPR.

Primeiramente sera realizado a aplicagcdo da anamnese com os pais/responsaveis dos pacientes com
deficiéncia intelectual. Esse abordara perguntas referentes aos dados pessoais do paciente, a historia
médica pregressa (doengas, sindromes, limitagoes/condigées, medicamentos utilizados) e sobre os habitos

orais do paciente. As pesquisadoras responsaveis pela coleta serao devidamente treinadas e calibradas
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para a coleta dos dados para o indice CPO-D e avaliagao dos aspectos clinicos (RDC/TMD). Previamente
ao inicio da coleta dos dados, ser@o revisados os conceitos tedricos e

realizados procedimentos de calibragao, os quais envolverdo treinamento e verificagdo de concordancia. O
indice CPO-D sera realizado em ambiente com luz natural e artificial, com auxilio de espelho, sonda
exploradora, espatulas de madeira e seguindo os requisitos de biosseguranca. A seguir, para avaliar as
desordens musculares, os participantes responderao a duas questdes validadas, seguido de um exame
clinico de acordo com a RDC/TMD. No exame clinico do RDC/TMD avaliar-se-a dor, padrao de abertura,
extensao do movimento mandibular, ruidos articulares, excursoes e ruidos articulares nas excursoes. A
mensuracao da limitagcdo da abertura bucal, bem como overjet e overbite sera realizada com auxilio de
réguas plasticas milimetradas (Xalingo), modificadas no recortador de gesso, para proporcionar a ponta
(inicio) da régua em Omm, e estas serdo envoltas em filmes plasticos de PVC (ALPFILM) e acondicionadas
com alcool 70° para proceder-se a mensuragao. O exame clinico intrabucal sera realizado com o auxilio de
espatulas de madeira. A medida de limitagao de abertura bucal sera definida como a distancia interincisal,
em mm, entre a face incisal do dente incisivo central superior direito e a face incisal do dente incisivo central
inferior direito, na abertura maxima, sem dor. Por fim, os dados coletados

neste estudo serao organizados e submetidos a analises estatisticas utilizando SPSS (IBM Statistic 20.0). A
analise de dados sera realizada no Servigco de Estomatologia do curso de Odontologia da Universidade
Federal do Parana, que dispde de computador para tabulacéo e trabalho estatisticos dos dados obtidos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatodria:
Entregou todos os termos.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Atendeu a todas as pendéncias.

- E obrigatério retirar na secretaria do CEP/SD uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constara data de aprovacao por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para

aplicar junto ao participante da pesquisa.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador e uma copia ficara com o participante da
pesquisa (Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS).

Favor agendar a retirada do TCLE pelo telefone 41-3360-7259 ou por e-mail cometica.saude @ufpr.br,
necessario informar o CAAE.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da

pesquisa, bem como informacgées relativas as modificacées do protocolo, cancelamento, encerramento e

destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICACAQ. Demais

alteragbes e prorrogagdo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma

de execugao da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagao de

prorrogagao de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatorio envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 16/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 803843 .pdf 22:11:51
Outros CARTA_JUSTIFICATIVA_ATRASO.pdf | 16/02/2018 |Cassius Carvalho Aceito
22:10:56  [Torres Pereira

Projeto Detalhado/ |PROJETO_ESTRUTURADO_corrigido_| 16/02/2018 |Cassius Carvalho Aceito

Brochura versao_4.docx 22:09:41 |Torres Pereira

Investigador

TCLE / Termos de |Termo_consentimento_livre_esclarecido| 22/11/2017 [Cassius Carvalho Aceito

Assentimento / _corrigido_versao_4_corrigido.docx 19:33:19 | Torres Pereira

Justificativa de

| Auséncia

TCLE / Termos de | Termo_consentimento_livre_esclarecido| 22/11/2017 [Cassius Carvalho Aceito

Assentimento / _aluno_escola_4.docx 19:33:03 |Torres Pereira

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta_resposta_parecerista_3.pdf 14/08/2017 |Cassius Carvalho Aceito
15:29:51 | Torres Pereira

Outros Carta_resposta_parecerista_2.pdf 07/06/2017 |Cassius Carvalho Aceito
20:33:48 | Torres Pereira

TCLE / Termos de | Termo_assentimento.docx 12/04/2017 |Cassius Carvalho Aceito

Assentimento / 19:25:13 |Torres Pereira

Justificativa de

Auséncia

Outros checklist_PNE.pdf 10/04/2017 |Cassius Carvalho Aceito
16:13:03 | Torres Pereira

Qutros Analise_merito.pdf 30/03/2017 [Cassius Carvalho Aceito
14:26:13 | Torres Pereira

Outros ata_departamental.pdf 30/03/2017 |Cassius Carvalho Aceito
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Outros ata_departamental.pdf 14:25:47 | Torres Pereira Aceito
Qutros uso_especifico_material_dados_coletad | 29/03/2017 |Cassius Carvalho Aceito
0s.pdf 22:29:50 | Torres Pereira
Outros TORNAR_publico_resultados.pdf 29/03/2017 |Cassius Carvalho Aceito
22:29:03 | Torres Pereira
Qutros TERMO_CONFIDENCIALIDADE .pdf 29/03/2017 |Cassius Carvalho Aceito
22:28:15 | Torres Pereira
Qutros TERMO_COMPROMISSO_DADOS_arq| 29/03/2017 |Cassius Carvalho Aceito
uivo.pdf 22:27:43 | Torres Pereira
Qutros ENCAMINHAMENTO_PROJETO.pdf 29/03/2017 |Cassius Carvalho Aceito
22:27:01 | Torres Pereira
Outros Concordancia_pesquisa_departamento. | 29/03/2017 |Cassius Carvalho Aceito
pdf 22:26:01 | Torres Pereira
Declaragao de DECLARACAO_RESPONSABILIDADE. | 29/03/2017 |Cassius Carvalho Aceito
Pesquisadores pdf 22:25:01 | Torres Pereira
Declaragao de DECLARACAO_MENINO_JESUS.pdf 29/03/2017 |Cassius Carvalho Aceito
Instituigéo e 22:23:34 |Torres Pereira
Infraestrutura
Declaragédo de Declaracao_primavera.pdf 29/03/2017 |Cassius Carvalho Aceito
Instituicao e 22:21:03 |Torres Pereira
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 29/03/2017 |Cassius Carvalho Aceito
22:20:08 | Torres Pereira

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CURITIBA, 22 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT

(Coordenador)
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