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RESUMO

(s autores estudaram o sistema
estomatogndtico de 57 académicos da
Faculdade de Odontologia da Universi-
dade Federal de Goids (UFG), de am-
hos o5 sexns, com idade média de 20
anos abordando os sepuintes farores:
contatos oclusais interferentes em rela-
¢io céntrica (RC), no lado de trabalho,
ndo trabalho e em protrusio; presenga
de facetas de desgaste, alteragio da li-
nha mediana, sons articulares, sensibi-
lidade & palpagio dos misculos da
mastigacio, cefuléia e dor nas articula-
goes temporomandibulares (ATMs).
Para isso, utilizaram exames clinicos,
periapleais (P) e
interproximais e modelos montados em
articuladores semi-ajustiveis. Os resul-

radiogrificos,

tados expressos em porcentagens foram:
38,30% contatos interferentes em RC;y
7.01% no lado de traballio: 19,29% no
lade de nio trabalho; 19,29% em
protrusdo; 19,10% de facetas de desgas-
te: 24,56% ¢ 29,82% de desvio da linha
mediana para a direita e esquerda res-
pectivamente; 19,20% de sons articula-
res; 33,33% de sensibilidade A palpagan
dos musculos da masrigagao; 14.03% de
dor nas ATMs. ¢ 29,82% de portadores
de cefaléia.
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SUMMARY

The authors studied the
stomatognathic system of 37 dental studenss
of the Federal University of Goias, of both
sexes, with the average age of 20 years,
considering the following factors: occlusal
comtact; mterference im ceneric telation, on

have

woth working and non-working sides;
protrusion; facets of attrition; median line;
articulation sounds; sensibility to touch in
the masticatory muscles, headaches; and
patin in the temporomandibular joints
{TMI). Eor this
examinations, clinical x-rays, both
periapical and bite-wing (BW), and models
mounted on semi-ajustable arcoulators

redsor, clinical

were wied. The results, expressed in
percentages weve the follmwimg 38.50%
interference in centric relation, 7,00% on
the working side and [9,29% on the nom-
working side, 19.29% in protusion, 19, 10%
facets of attritiom, 24.56% and 29.82% m
.'_Eu:.rmssum ﬁmm the median line, to the Tl;gil[
and to the left respectively, 19.29% articu-
lar somds, 33.33% of sensibiliey to touech in
the masticatory mescles, 14.03% of pam
in the TMI's and 29.82% students with
headaches,

UNITERMS

Oclition, peclusal contaets, headaches,

TM™), muscles
INTRODUCAO

A disciplina de Escultura Dental da
Faculdade de Odontologia da Univiersi-
dade Federal de Goids, objetivando a in-
trodugio ao estudo da Oclusao, parte
integrante de curriculo do curso,
oportuniza aos académicos o pritica em
ambulatdno, omde cada dupla realiza exa-
mies clinicos do colega, vivenciando os-
sim o binfmio teorla-pridca. Isto em
contribuido, como passo indcial, pam que
os acadimicos déem prosseguiments o
estudo da Qelusfio nas diversas clinicas
que Compoem O Curso,

Quando da andlise da Oclusio em
diversas turmas de alunos, por anos se-
guidos, pode-se constatar que @
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2 de oclusio normal, livre
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:Ilum. achou-se OPOTEUnoG re-
ira enfocando as opinides de
s nio sentido de dir suporte

neste trabalho,
das desordens temporo-
tem desperrado inreresse

L Iﬂgu.['ldﬂ FER.EDA.Tn

o qmaldeu umia grande
a compreender a fisio-
estomarognarico, aré

munw quc leva
“ii:htufar tratamento

vimentos mandibulares,

De acordo com GRAY et al * (1994),
em rermos epidemioldgicos, de 50% a
75% da populagio tém, durante a vida,
algum sinal de desordem no sistema
estomatogndtico e cerca de 20% a 25%
apresenta algum sintoma,

Quando se faz uma avaliagio das
funcdes mandibulares, segundo
WALLACE et al #{1994), ¢ importan-
te dar atengiio aos sintomas relatados,
tais como: estresse que induz tensao
muscular, hibitos orais traumdticos, os
guais podem estar ligados a doves de
cabega, ouvido e problemas temporo-
mandibulares,

De acordo com DAWSON #(1995),
a hiperatividade dos mdsculos da mas-
tigagio constitui fonte primiria de ten-
30 repetitiva sobre as ATMs e estruru-
ras do sisterna estomatognatico,

Dores, sons nas articulagdes e res-
tricio nos movimentos, segundo
DIMITROULIS et al * (1995), 580 s fa-
tores mals frequentes nas DTMs, sendo
a dor o faror mais comum,

Para avaliar a influéncia do estado
peicoldgico dos pacientes nas DTMs,

'GATCHEL et af *(1996) estudaram

101 portadores de desordens cronicas
e agudas e concluiram gue havia uma
alea raxa de psicopatologia, com im-
plicagtes significantes no tratamento
dos pacientes.

PROPOSICAO
O propésito deste estudo foi avali-

judi&r—tm aspectos relacionados i
oclusio em estudantes do curso de
"Odontologia da Universidade Federal
-ﬁﬂﬁnﬂ;ﬁt ﬂﬂmdﬁ umia andlise do indi-

ens mﬂentea na popula-

modo e sequéncia dos exames foram de
acordo com os descritos por KAPLAN
etal '“(1991) e ASH eral ' (1998). Em
seguida, os professores reperiam os exa-
mes ¢ conferiam as anotagdes feitas em
fichas préprias, Os exames constavam
dos sepuintes passos:

1- exame dos tecidos moles: cor, for-
mia, TEXTura;

2. exames dos dentes: perda dental,
mobilidade, ciries, restauragbes, recessio
gengtval, anomalias de forma, posigio ¢
funcio, facetas de desgaste, presenca de
proteses, linha mediana;

3. exames radioprdficos peria-
picais e interproximais: ciries, exees-
s0 de restauracoes, perda Gssea, bolsa
periodontal, espessamentt do espago
periodontal, lesdes periodontais e
apicais;

4- palpagio dos midsculos mastga-
tarics, da face, do pescogo e das ATMs;

5. verificaghio de sintommologia do-
loeosa na cabega, ouvido, ATMs, pesco-
G, face;

6- verificagiio de sons articulares e
verificagfio dos movimentos mandibulares,

Concluides o8 exames clinicos, as
arcadas dentarias foram moldadas com
alginato ¢ os moldes vazados com ges-
so pedra espectal. Em seguida, os mo-
delos foram preparados e montados em
articuladores semi-ajustiveis, (Gratus,
Bivveart on Dent flex) em posigao de re-
lagan central, cujos registros da relagho
intermaxilar eram obridos com o auxi-
lio de placas de cera n® 7.

Asgim monrados os modelos, proce-
dig-se a5 andlises velusais, cujos dados
eram anotados ¢ comparados com os
achados dos exames clinicos.

s dados de interesse neste trabalho
foram processados e os resultados apre-
sentados através da andlise de freqién-
RESULTADO

De posse dos resultados dos exames
clindcos ¢ estudo dos modelos monga-
dos emeardculadores, pode-se chegar i
freqiiéncia com que ocorriam as incer-
feréncias em RC, no lado de trabalho,
lado de nio trabalho e na protrusio (P).
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Tabela | - Distribuicao das Interferéncias nos diversos movimentos mandibulares encontra-
dos nos académicos da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias.

Situagio Fregiiéncia Percentual
Interferéneia em RC 22 38,59
Interferéncia em nao trabalho 11 19,29
Interferéncia em ﬁnﬁfw 11 ]'53_,_3?
Interferéneia em trabalho 04 7,01
Auséncia de interferéncias 09 1582

Total

Figura 1 . Freguéncia das interferéncias nos diversos movimentas mandibulsares,

em porcentagem.

A presenga ¢ o frequencia de faceras
de desgaste, desvio da linha média
(DLM), cefaléia, sons articulares e
sintomatologia dolorosa muscular ¢ nas
ATMs rambém foram verificadas con-
forme tabelas de 1 a 3 e figuras corres-
pandentes,

DISCUSSAO

A literatura € relarivamente pobre
guando se trata do estudo das desor-
dens temporomandibulares em grupos
de jovens, como proposto neste traba-
lho, daf a dificuldade de levantamen-
tos de dados que possam servir de com-
paragio para este estudo especifico.

Em nosso estudo foi encontrada
uma frequéneia de 38,59% de inrerfe-
réncias em RC (Fig. 1), WABEKE et
al"(1993), estudando fatores dentais
associados a sons nas ATMs encon-
traram 23% de contatos em posigio de
relagdo central, que deslizavam para
posigio de midxima intercuspidagao.
Possivelmente, essa porcentagem de
23% comparada ao nosso estudo pode
estar relacionada ao fato dos aurores
estarem mais interessados em estudar

B A - Interferéncas em RO

HEB - nerferéncias am nfo trabalho
OC - interferéncias em protrusao
O - iterferéncias em trabatho

OE- Auséncia de interferéncias

correlagdo entre RC e Oclusao Habi-
tual (OH).

Essas interferéncias, que foram sig-
nificativamente elevadas, podem cons-
tituir um alto potencial para desenvol-
vimento de DTMs segundo OKESON®
(1992). E nessa posicio que ocorrem
contatos dentais, principalmente nos
movimentos de degluti¢io. Havendo
contato interferente, a propriocepgio
serd estimulada e a muscularura serd
ordenada pelo sistema neuromuscular
a fugir desse contato, criando uma
oclusio habitual, que nem sempre é fi-
stoldgica de acordo com MONGINE!
(1998).

Foi encontrado 19,29% de contarns
bilaterais no lado de ndo trabalho (Fig. 1)
no grupo de jovens pesguisados.
INGERVLLY (1972), em seu estudo,
enconrrou 64% de conratos bilaterais.
Essa diferenga talvez esteja no faro de
que este autor considerou rodos os con-
tatos, enguantco registramos apenas os
contatos interferentes, aqueles que su-
postamente pudessem contribuir para
o aparecimento de disfungio no siste-
ma estomatognédtico. MANDETTA et

al* (1991}, estudando jovens com ida-
dee média de 20 anos, encontraram con-
tatos hilarerals em 68% dos casos, mas
is50 sem mencionarem S¢ cram ou ndo
contatos interferentes, o que também
pode justificar os nossos achados, Se-
gundo o préprio MANDETTA et
al"'(1991), contatos leves simultineos
hilaterais nio deverdo produzir distir-
bios no sistema estomatognitico, no
que estamos de acordo,

Observamos contatos do lado de
nio trabalho ¢ mastigagdo unilateral
(Fig. 1).5e a0 mastigagio ocorre no lado
do contato interferente, isto podetdi
criat uma tragio na cApsula articular
e pressio do lado oposto. Segundo
DAWSON! (1995), contatos no lado
de nio trabalho sio porencialmente le-
sivos ao sistema estomarogndtico e que
segundo MONGINE" (1999), conra-
tos de hiperbalanceio sio bastante
nOCivos.

HOCHMAN et al™ (1995), em seu
estudo éc contatos oclusals nos movi-
mentos excursivos dn mandibula em pa-
cientes de 20 a 31 anos encontraram
94% de contares do lado ndo funcional.
T os contatos unilaterais eram bem me-
nores, de 67 pacientes dApenas seis apre-
sentaram essa condigho.

Norames um  percentual de
19,10% de facetas de desgasee produ-
zidos por rraumas oclusais (Fig.2), en-
quanto que o estudo de WOOD et al”
(1999 encontrou 82% de faceras de
desgaste nos segundos premolares ¢
58% nos molares. Este conrraste com
o nosso estudo pode se justificar pelo
faro de que estes autores anotaram
também as faceras funcionais, o que
evidentemente eleva o percentual,
BECKER! (1995}, estudando oclusao
e DTM, afirma que pacientes com
desgaste dental de moderado a seve-
ro tém o dobro de possibilidades de
apresentarem sintomas dolorosos na
mandibula ¢ na regiio cervical,

Foi verificado no presente trabalho
que 24,56% e 29,82% dos jovens apresen-
tavam desvio da linha média para a direi-
ta ¢ esquerda respectivamente (Fig, 2).
Este desvio, nao sendo acentnado e nio
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beln 2- Distribuigao de desvio da linha mediana e facetas de desgaste encontra-
nos académicos de Odontologia da Universidade Federal de Goids.

i Fregiiéncia Percentual
gl de Desgnate 11 19,19
o dit linha mediana esquerda 17 29,82
wio da linha mediana direta 14 14,56
cia de desvio ou faceta de desgaste 15 26,54
100,00

B A - Facefa de despgasts
BB - Desviz da inha medians p/ esquerda
O C - Desvio da linha mediana pf direita

Q- Auséncia de desvio ou Taceta de desgaste

i 3. Distribuicao de dor de cabega, dor ¢ sons nas ATMs e sensibilidade
rencontrados  nos académicos da Faculdade de Odontologia da Univer-
 Federal de Goiis,

i Frequéncia Percentual
05 sensiveis 9 33,33
nas ATMs 08 14,03
articulares 11 19,29
cabega 17 19,82
et de sinromatologin 02 3,53
100,00

B A - Misculos senshvels

| BB - Dor ras ATMs

| B C- Sons artiouksres

il'.]D- Dor de cabega

|OE- Ausérca de sintomatologia

3333

14,03

Freqiiéncia de dor de cabega, dor & sons nas ATMs e sensibilidade muscular

estando assoctado com outros fatores de
ordem oclusal, inclusive esquelérica, nio
tem maiores significados clinicos, segun-
do KAPLAN (1991)". Do total, 26,52%
nao apresentou nem despaste nem des-
vio da linha média, um indice muito
pequeno, considerando a faixa etdria e
classe social do grupo estudado (Fig.Z).

Do grupo estudado, 17 alunos
(29,82%) apresentaram cefaléia e sen-
sibilidade 3 palpagio em um ou mais
mdsculos da mascigagio (Fig.3).
SARCIA er al” (1998), encontraram
52.94% de dor de cabega e concluiram
que esta pode estar relacionada com a
hiperatividade muscular. Esse indice
mais elevado do que o encontrado em
nosso trabalho pode estar relacionado 3
faixa etdria de 19 a 50 anos. Segundo
MONGINE! (1988), um dos sintomas
mais COmuns ¢ prencupantes nos esiu-
dos das DTMs sao as cefaléias, que tém
diversas causas, dentre elas a
hiperatividade muscular. Segundo
SHANKLAND et al' (1989), as
cefaléias constituem tipos de sinto-
matologia que estie altamente relacio-
nadas fs [YTMs.

Encontramos 14,03% de dores nas
ATMs e 19,29% de sons articulares
(Fig.3). lsso contrasta bastante com os
resultados encontrados por GARCLA et
al T (1998) de 73, 32% e 70,58% de dor
nas ATMs ¢ sons articulares respect-
vamente. Essas diferengas entre os duois
estudos talvez estejam por conta da [ai-
xa etina trabalhada por esses autores.
MABRAGHO ec al™ (1997), em um es-
rudo que associava dor, sons articula-
res e disfungio temporomandibular en-
contraram uma prevaléncia associada
de 13,5%. Sepundo DIMITROULIS et
al’ {19935), dores e sons articulares
constituem 0s fatores mais importan-
tes no estudo das DTMs,

CONCLUSAO

Tendo em vista a proposigio desse
trabalho e os resultados enconrrados,
pide-se considerar elevada a fregiién-
cia de mé oclusdo encontrada em adul-
tos jovens universitirios participantes

deste estudo.
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