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Resumo

Dentre as pesquisas empreendidas no campo da epidemiologia, um grupo especifico aborda
patologias de etiologia desconhecida ou nio totalmente compreendidas. E dentro deste grupo
que estdo situadas as desordens temporomandibulares (DTM). Trés estratégias observacionais
basicas tém sido utilizadas para abordar o papel etiologico da ma oclusdo no desenvolvimento
das DTM, dentro do repertério epidemiolégico. Sio elas: estudos do tipo transversal, estudos
de caso controle e estudos de coorte. Alguns experimentos clinicos sdo realizados com base na
remogdo do fator etiolégico suspeito. Com base em uma revisdo estruturada da literatura, a
partir da metodologia empregada nos estudos selecionados, podemos concluir que a definicdo
dos possiveis fatores etiologicos relacionados a subgrupos especificos de DTM ¢ fundamen-
tal para que o papel das mas oclusdes no desenvolvimento destas desordens, embora pareca
pequeno quando baseado nas evidéncias disponiveis, ndo seja subestimado. Pode ser util a
caracterizacdo de uma oclusio normal como aquela associada como o menor risco para o
desenvolvimento de problemas de DTM, mas é provavelmente inapropriada a aplicacio des-
tes pardmetros para reverter um problema intra-capsular ja estabelecido. O conceito de uma
oclusdo de baixo fator de risco implicaria em um pequeno desvio entre RC e MIH, pequeno
transpasse horizontal, transpasse vertical positivo e auséncia de mordida cruzada posterior.
Este conceito é compativel com o conceito de oclusio normal defendido por décadas, em-
bora uma variagdo do normal ao invés de um critério absoluto deva ser permitida. Embora
provavelmente seja prudente estabelecer metas morfologicas terapéuticas que busquem o
que é observado em oclusdes nio tratadas julgadas normais ou ideais, o estabelecimento de
uma oclusdo que alcance todos os critérios gnatologicos, por meio de tratamento ortodontico,
talvez seja impossivel e provavelmente desnecessrio.
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INTRODUGAO E REVISAO DE LITERATURA

O termo epidemiologia pode ser definido
como o “estudo dos fatores que determinam a
fregiiéncia e a distribuicio das doencas nas co-
letividades humanas”?. A epidemiologia moderna
esta situada no limiar de um fascinante campo
de novos questionamentos sobre o processo sati-
de-doenca e sua relacio com a sociedade. Den-
tre as pesquisas empreendidas neste campo, um
grupo especifico aborda patologias de etiologia
desconhecida ou nio totalmente compreendidas.
E dentro deste grupo que estio situadas as de-
sordens temporomandibulares (DTM), as quais
podem ser definidas como um grupo de condi-
¢oes dolorosas ou ndo funcionais, envolvendo os
musculos da mastigacio e/ou a articulacio tem-
poromandibular (ATM)’.

O problema epidemioldgico é o produto das
alteragdes ocorridas no sistema populacdo - agen-
tes etiologicos - ambiente, sendo estas alteracdes
possiveis fatores responsaveis, ou de risco, para a
producio de doencas?. No decorrer de toda a his-
toéria da ciéncia ocidental, o desenvolvimento da
biologia caminhou de mios dadas com o da area
médica. Assim sendo, é natural que a concepcio
biologica mecanicista da vida, fundamentada no
paradigma cartesiano, dominasse também a atitu-
de dos profissionais de saide em relacdo a satde e
a doenca’. Dai a necessidade histérica de se tentar
atribuir a apenas uma parte do organismo todas as
causas de problemas de origem, fregiientemente,
multifatoriais. Assim, o modelo multifatorial da
etiologia das DTM foi por muito tempo ignorado
e estas explicadas por inimeras hipoteses unifato-
riais ndo totalmente testadas em sua veracidade.

A formulacio de hipéteses é etapa indispensa-
vel de qualquer pesquisa que se pretenda cientifi-
ca. Podem ser definidas como conjecturas com as
quais se procura explicar por tentativa, fendmenos
ocorridos ou ocorrentes e serdo cientificas a medi-
da que afirmarem relacées entre varidveis e forem
abertas a refutacdo®. Muitas das hipoteses formu-
ladas na atividade académica para responder a
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questionamentos a cerca da etiologia das doencas
sao levantadas pela associacdo das visdes clinica e
epidemiologica.

No que se refere as DTM, a formula¢io de
um pressuposto teodrico, baseado em um ideal
morfolégico e funcional, difundido pela crescen-
te influéncia e desenvolvimento das escolas de
oclusdo, depositou nas més oclusdes um papel
prioritario no desenvolvimento destas patologias.
Estes conceitos foram sedimentados pelo sucesso
relativo das terapias oclusais, sejam estas reversi-
veis ou irreversiveis. Contudo, a relacio entre estas
variaveis necessita de confirmacio cientifica.

Embora o conhecimento cientifico a respeito
dos intimeros aspectos referentes a etiologia das
DTM tenha avancado de maneira significante nas
ultimas décadas, ainda existe uma grande lacuna
entre o diagnostico e terapéutica baseados em evi-
déncias cientificas e a pratica clinica. Isto se deve,
em parte, as dificuldades enfrentadas pelo clinico
em reconhecer, dentre o grande volume de litera-
tura publicada, quais estudos sdo validos e podem
ser aplicaveis as reais necessidades do paciente.

Tais estudos devem definir com a maior pre-
cisdo possivel qual a estratégia de acdo mais ade-
quada aos objetivos da pesquisa. Trés estratégias
observacionais bésicas tém sido utilizadas para
abordar o papel etiolégico da oclusio no desen-
volvimento das DTM, dentro do repertorio epi-
demiolégico. So elas: estudos do tipo transversal,
estudos de caso controle e estudos de coorte. Di-
ficilmente encontramos estudos executados com
a inclusdo e o controle do fator suspeito em gru-
pos experimentais, devido a envolvimentos éticos
obvios. Contudo, alguns experimentos clinicos sdo
realizados com base na remocio do fator etiologi-
Co suspeito.

CONSIDERAQ:()ES GERAIS SOBRE
EPIDEMIOLOGIA ANALITICA

A associagio entre o fator que é supostamente
etiologico para uma patologia e esta pode ser es-
tabelecida sob o ponto de vista populacional. Isto
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significa que ao se verificar a possibilidade deste
relacionamento, a populacdo em foco podera ser
dividia em quatro grupos, sendo estes: o grupo dos
atingidos, o dos ndo atingidos, o grupo dos expostos
e o dos ndo expostos. Os dois primeiros sio relati-
vos as patologias em questdo, como por exemplo
as DTM, e os dois altimos ao fator etiologico que
supostamente lhes ¢ associado, como por exemplo
a presenca de mé oclusdo. Assim sendo, podemos
estabelecer relacdes estatisticas visando o conheci-
mento epidemiologico (Tab. 1).

Objetiva-se, portanto, saber se a propor¢io dos
que, simultaneamente, apresentam o fator etiol6-
gico e a patologia (atingidos + expostos) é signifi-
cativamente maior ou diferente do que seria de se
esperar se estes dois eventos ndo fossem relaciona-
dos entre si.

H4 duas maneiras de respondermos a esta
questdo. Uma estabelece grupos de expostos e nio
expostos e, seguindo-os ao longo do tempo, com-
para-se a freqiiéncia da ocorréncia da patologia
entre os dois grupos. Estes estudos sio denomi-
nados de coortes. Outra compara a presenca do
fator etioldgico em estudo em grupos de atingidos
e ndo atingidos pela patologia. Quando a verifi-
cacdo da presenca do fator etiolégico é buscada
em dados que antecederam a selecdo dos grupos,
denominamos estes estudos de caso-controle. No
entanto, quando o aspecto tempo nao é levado em
consideracdo, a presenca do fator etioldgico e da
patologia sio medidos em um mesmo momento.
A esta conduta di-se o nome de estudo seccional
ou transversal.

Tabela 1 - Grupos populacionais em estudo.

Fator Etiologico Efeito (patologia)

Hipotese Com DTM Sem DTM Total
Com mé oclus@o A B A+B
Sem mé oclus@o c D C+D

Total A+C B+D (A+B+C+D)
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CONCEITOS E DEFlngéES DAS
DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES

O termo DTM, proposto por Bell* para desig-
nar as desordens musculoesqueléticas do sistema
mastigatorio, embora amplamente aceito, engloba
condi¢des que agrupadas, nio apresentam etio-
logia ou justificativa biolégica comum. Tais de-
sordens caracterizam um grupo heterogéneo de
problemas de satde cujos sinais e sintomas sobre-
pdem-se mas ndo sio, necessariamente, idénticos.

Assim, critérios especificos de inclusio e exclu-
sdo para o diagnéstico destas desordens sio funda-
mentais e devem ser testados para determinacio
de sua validade. No entanto, do ponto de vista cli-
nico, ndo é importante ampliar extensivamente a
divisio de subgrupos se todas as desordens dentro
de um mesmo subgrupo podem ser controladas
pelos mesmos procedimentos terapéuticos.

Atualmente o RDC/TMD (Research diagnostic
criteria for temporomandibular desorders)® ofere-
ce a melhor classificacio para agrupar as DTM.
Neste sistema as desordens musculares, os desar-
ranjos do disco articular e as condi¢des dolorosas e
degenerativas da ATM sio classificadas como gru-
pos diagnosticos distintos definidos por critérios
especificos, embora ndo mutuamente excludentes.
No entanto, uma das possiveis limitacdes deste
sistema diagnostico ¢ a aparente inter-relacio ob-
servada entre as diferentes categorias diagnésticas.
De acordo com Turk'¥, em estudo com pacientes
com DTM classificados pelo RDC/TMD, 60%
dos pacientes receberam mais de um diagnéstico,
tendo 35% recebido 3 ou mais diagnosticos. Desta
forma a existéncia e a extensdo da relacio entre
os diferentes subgrupos das DTM abre um amplo
campo para a investiga¢do cientifica.

CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A ANALISE
DA RELACAO ENTRE MA OCLUSAO E DTM
Teoricamente todas as patologias podem ter
etiologia multifatorial, no entanto, a abordagem
dos conceitos de fatores etioldgicos necessa-
rios para o aparecimento de uma determinada
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condicdo e aqueles por si s6 suficientes deve
ser realizada com cautela. Um fator etioldgico
é necessario se a patologia em questio nunca
puder acontecer na auséncia deste fator. J4 um
fator etioldgico é considerado suficiente quan-
do sua presenca sempre levar ao surgimento de
determinada patologia. E possivel, por exemplo,
que um fator etiologico suficiente ndo seja um
fator considerado necessério. Os fatores etiolo-
gicos para desordens dolorosas cronicas, como
por exemplo as DTM, usualmente nio podem
ser considerados isoladamente necessarios ou
suficientes, e sim como parte de um conjunto
suficiente de causas'?.

Os estudos epidemiologicos a cerca da etiologia
das DTM fregiientemente apresentam problemas
metodologicos. Tais problemas podem ser justifi-
cados em parte pelo fato dos individuos analisa-
dos ndo poderem ser isolados dos demais fatores
confudentes de uma maneira tio clara como na
pesquisa experimental classica’. Os estudos que
relacionam as més oclusdes e as DTM usualmen-
te o fazem por meio de abordagens causais, diag-
nosticas ou terapéuticas. No entanto, conclusdes
a respeito de um tipo de estudo nio sio necessa-
riamente aplicéveis a outros. Um fator pode ser
etiologico sem nenhum papel diagnostico ou alta-
mente predictivo sem ser um fator de risco para a
patologia em questao.

ABORDAGEM CAUSAL EM ESTUDOS
OBSERVACIONAIS

Entende-se como causalidade a situacdo em
que um fator contribui para o aparecimento de
uma patologia e a remocio deste fator altera a fre-
giiéncia ou a intensidade deste resultado. Dentre
as estratégias observacionais, os estudos de coorte
representam a evidéncia mais forte para a avalia-
c¢do de causalidade. Contudo, 0 acompanhamento
de pacientes por um longo periodo de tempo tor-
na estes estudos demorados e dispendiosos, dimi-
nuindo consideravelmente o ntimero publicacdes
com estas caracteristicas. Com maior freqiiéncia
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encontramos estudos de caso-controle e estudos
transversais por serem mais rapidos, praticos e
menos dispendiosos, porém sujeitos a problemas
metodologicos que dificultam o estabelecimento
de relacoes de causalidade.

Estudos seccionais realizados por Ross Tallents
e seus colaboradores, pertencentes ao Centro
Dental de Eastman, Universidade de Rochester,
relacionaram a oclusdo dentédria com o desenvol-
vimento de DTM intra-articulares. Um de seus
residentes, Julian Kahn®, publicou em 1998 um
estudo que avaliou a relacio entre a sobremordida
e a sobressaliéncia dos dentes anteriores de 82 vo-
luntarios assintométicos e 263 pacientes com sin-
tomatologia intra-articular espontinea ou duran-
te os movimentos mandibulares. A avaliacdo por
imagens de ressonincia magnética demonstrou
que 67% (n=55) dos voluntarios assintomaticos
apresentavam uma relacdo normal do complexo
condilo-disco-fossa articular e 33% (n=27) apre-
sentavam o disco articular deslocado. Entre os pa-
cientes sintomaticos, 84% (n=221) apresentavam
deslocamento do disco articular e 16% (n=42)
apresentavam articulacdes normais. Quando
comparamos a presenca de transpasse horizontal
maior ou igual a 4mm entre individuos sintoma-
ticos com deslocamento do disco articular e in-
dividuos assintomaticos com articulacdes normais,
encontramos uma probabilidade cerca de 7 vezes
maior (razdo de chance = 7.749, p<0.001) para o
desenvolvimento de dor intra-articular e desloca-
mento do disco articular.

Estes resultados demonstram que alteracoes
morfoldgicas oclusais, especificamente neste caso
o aumento do transpasse horizontal, podem au-
mentar o risco do desenvolvimento de subgrupos
especificos de DTM como os desarranjos internos
do disco articular e a artralgia temporomandibu-
lar. Isto ndo sugere que estes pacientes necessitem
de tratamento mas que tais fatores devem ser
considerados quando procedimentos ortoddnticos
ou ortognaticos estiverem indicados por outras ra-
zdes, como por exemplo a estética.
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ABORDAGEM DIAGNOSTICA EM ESTUDOS
OBSERVACIONAIS

Definimos como teste diagnéstico todo pro-
cedimento complementar que ajude a confirmar
ou refutar um diagnéstico clinico. A validade de
um teste descreve a propor¢io de todos os seus
resultados verdadeiros, positivos ou negativos, e
é definida pela comparacio com uma referéncia
considerada a que melhor diagnostica a condi¢io
em questdo, denominada padrao-ouro. Considerar
a presenca de mé oclusio como um fator positivo
para o diagnostico das DTM coloca o diagnésti-
co prévio destas desordens, realizado por exames
clinicos e de imagem de validade comprovada,
como o padrdo-ouro. Desta maneira, o grau de
validade encontrado pode ser considerado como
uma medida indireta da relacdo entre as variaveis
ma oclusio e DTM.

Os estudos retrospectivos relacionando fatores
oclusais e DTM com maior consisténcia metodo-
logica e estatistica podem ser atribuidos a Pullin-
ger e Seligman, da Faculdade de Odontologia da
Universidade da California, Los Angeles. Em artigo
recentemente publicado!!, as caracteristicas oclu-
sais em dois grupos de mulheres com desordens
intra-articulares (1993, n=257 e 1998, n=124), di-
ferenciadas nos subgrupos deslocamento do disco
e osteoartrose, foram comparadas com controles
assintomaticos pareados por género e por idade
(1993, n=51 e 1998, n=47) por meio da analise de
regressdo logistica multipla.

Segundo os resultados apresentados, pacientes
com deslocamento do disco articular sao melhor
caracterizados por mordida cruzada posterior
unilateral e longos desvios das posicdes de rela-
cdo céntrica (RC) para maxima intercuspidacdo
habitual (MIH). Pacientes com osteoartrose foram
mais consistentemente caracterizados por longos
desvios de RC para MIH (> 2mm), longos trans-
passes horizontais (> 4mm) e transpasses verticais
negativos. Riscos aumentados para estas desordens
(razdo de chance >2:1) foram predominantemente
associados com variacdes extremas das condicoes
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oclusais, porém a prevaléncia destas foi bastante
baixa na populacio estudada.

A discrepancia entre RC e MIH, mesmo nio
caracterizando uma ma oclusio morfoldgica iso-
ladamente, foi incluida na avalia¢io da ocorréncia
das DTM de origem articular por ser fundamental
na definicio da posicdo mandibular e, conseqiien-
temente, capaz de alterar a classificacdio morfolo-
gica das mas oclusdes.

O aumento do risco de deslocamento do disco
articular relacionado a presenca de mordida cru-
zada posterior contribui para a indicacdo de trata-
mento precoce para esta mé oclusdo, assim como
a possibilidade de desenvolvimento de assimetrias
esqueléticas faciais, mesmo que temporarias'®. No
entanto, ndo podemos atribuir qualquer efeito te-
rapéutico aos procedimentos de expansio rapida
da maxila, por exemplo, na solucio de desloca-
mentos do disco articular ja estabelecidos.

Longos desvios entre RC e MIH (> 2 mm) e
longos transpasses horizontais (> 4 mm) estdo pre-
dominantemente ligados a casos de osteoartrose
com menor representacio nos deslocamentos do
disco, os quais, teoricamente, deveriam preceder
o aparecimento de alteracdes degenerativas intra-
articulares adaptativas. O dilema apresentado ao
clinico é onde estas situacdes sao fatores etiologi-
cos ou conseqiiéncias de alteracdes degenerativas
articulares.

ABORDAGEM TERAPEUTICA EM ESTUDOS
EXPERIMENTAIS

Embora conclusdes sobre terapéutica e princi-
palmente preven¢do possam originar-se de estu-
dos observacionais, uma maior consisténcia a cerca
destas intervencdes é alcancada por meio dos ex-
perimentos clinicos, preferencialmente aleatérios
e controlados, pois permitem um maior controle
sobre as varidveis confundentes. O experimento
clinico examina a relacdo entre a intervencgio e
os resultados observados em uma coorte acompa-
nhada por um determinado periodo de tempo.

As revisdes sisteméticas de experimentos clinicos
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constituem a melhor evidéncia disponivel para abor-
dagens terapéuticas, pois reinem, por meio de me-
todologia clara e reprodutivel, os resultados de varios
experimentos clinicos, alcan¢ando objetivos bem de-
finidos. Uma vez que a realizacio de intervencdes
visando a inclusdo de fatores de ma oclusio em in-
dividuos sadios ndo é eticamente plausivel, a maior
parte dos experimentos realizados utiliza o ajuste da
oclusdo, por exemplo, a eliminacdo e discrepancias
de RC para MIH, em pacientes com DTM.

Tsukiyama e colaboradores'® conduziram uma
revisdo sistemaética da literatura publicada na lin-
gua inglesa envolvendo experimentos clinicos de
ajuste oclusal para o tratamento das DTM. Fo-
ram encontrados 6 experimentos com o total de
219 pacientes distribuidos em 9 publicacdes ava-
liando o sucesso da terapia de ajuste oclusal no
tratamento de pacientes com DTM. De uma ma-
neira geral, estas interven¢des nio demonstraram
eficacia terapéutica elevada quando comparados
com seus controles. No entanto, as definicdes de
DTM utilizadas pelos estudos revisados nio in-
cluem a classificacio em subgrupos especificos,
como, por exemplo, as artralgias temporomandi-
bulares, osteoartroses e os desarranjos do disco
articular, o que torna os resultados obtidos pouco
conclusivos.

Um segundo tipo de experimento tem aborda-
gem preventiva e pode ser conduzido pela reali-
zacdo de ajustes oclusais profilaticos e ficticios em
pacientes sadios, os quais sio acompanhados por
um determinado periodo de tempo para a verifi-
cagido da freqiiéncia do desenvolvimento de DTM.
Apenas um grupo de pesquisadores, liderados por
Penti Kirveskari, tem conduzido este tipo de ex-
perimento.

Em artigo publicado em 1998, Kirveskari e
outros’ apresentaram os resultados de um expe-
rimento clinico com 146 criangas e adolescentes
saudaveis. Cerca da metade dos individuos (n =
74) receberam ajuste oclusal para eliminacdo dos
fatores de risco presumidos, incluindo as discre-
pancias entre RC e MIH, e a outra parte (n = 72)
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recebeu ajustes simulados. Os ajustes foram repe-
tidos a cada 6 meses por um periodo de 4 anos.
O resultado esperado foi a incidéncia de DTM,
operacionalmente definida como a procura por
tratamento para os sintomas caracteristicos destas
desordens confirmados clinicamente. A incidéncia
acumulativa encontrada foi de 9/67 para os con-
troles e 1/60 para o grupo que sofreu o ajuste, o
que significa um risco cerca de 8 vezes maior dos
individuos ndo submetidos a ajustes oclusais de-
senvolverem DTM (RR = 8.06, p<0.019).

No entanto, o nimero de abandonos do expe-
rimento foi consideravelmente maior (n = 14) nos
individuos submetidos ao ajuste oclusal do que nos
controles (n = 5). Tal fato pde em divida o desco-
nhecimento por parte dos pacientes a respeito do
grupo experimental do qual participavam e compro-
mete a definicio da incidéncia de DTM pela busca
espontinea por tratamento. Quando comparamos a
incidéncia de ruidos articulares, observados ou rela-
tados pelos pacientes durante as visitas periodicas, as
medidas de risco decrescem a niveis ndo significan-
tes (risco relativo = 0,87 e risco relativo = 0,78).

Os resultados dos estudos acima citados nao
justificam o emprego de ajuste oclusal profilati-
co na prevencio das DTM, pois sua eficicia ndo é
conhecida. Tais procedimentos sio provavelmente
inefetivos na grande maioria dos casos, devido a
presumivel influéncia de outros fatores nao oclu-
sais no modelo destas desordens.

CONCLUSOES

A definicio dos possiveis fatores etiolégicos
relacionados a subgrupos especificos de DTM é
fundamental para que o papel das maloclusées no
desenvolvimento destas desordens, embora pareca
pequeno quando baseado nas evidéncias disponi-
veis, ndo seja subestimado.

Pode ser atil a caracterizacio de uma oclusio
normal como aquela associada como o menor
risco para o desenvolvimento de problemas de
DTM, mas ¢ provavelmente inapropriada a aplica-
¢do destes pardmetros para reverter um problema
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intra-capsular ja estabelecido.

O conceito de uma oclusdo de baixo fator de
risco implicaria em um pequeno desvio entre RC
e MIH, pequeno transpasse horizontal, transpasse
vertical positivo e auséncia de mordida cruzada
posterior. Este conceito é compativel com o con-
ceito de oclusio normal defendido por décadas,
embora uma variacdo do normal ao invés de um

critério absoluto deva ser permitido.

Embora provavelmente seja prudente estabele-
cer metas morfologicas terapéuticas que busquem
o que é observado em oclusdes nio tratadas julga-
das normais ou ideais?, o estabelecimento de uma
oclusio que alcance todos os critérios gnatologi-
cos, por meio de tratamento ortoddntico, talvez
seja impossivel e provavelmente desnecessario.
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Epidemiological basis for the analysis of morphologic malocclusion as a risk
factor for the development of temporomandibular joint disorders

Abstract

Among the researches undertaken in epidemiology, a peculiar group of pathologies present either unknown or

not totally understood origins. Temporomandibular disorders (TMD) can be classified in this subgroup. Three

basic observational strategies have been used to approach the etiologic role of malocclusion in TMD develop-

ment, inside the epidemiological repertoire. They are sectional, case-control and cohort studies. Some clinical

trials are conducted based on the removal of the suspect etiologic factor. Based on the literature reviewed in

terms of the methodology applied in the selected studies, we can infer that: the definition of possible etiological

factors related to specific sub-groups of TMD is primordial not to underestimate the role of malocclusion in

the development of this kind of disorders; the characterization of a normal occlusion like the one associated

with the lower risk for TMD problems development can be useful, but the application of these parameters will

probably result inappropriate for the resolution of a joint problem which is already established; the concept of

lower risk occlusion would involve a small slide discrepancy between RCP and ICP, small incisal overlap, po-

sitive overbite and no posterior crossbite. This concept is similar to the concept of normal occlusion supported

for decades, although a deviation from the normal criterion instead of an absolute criterion must be tolerated;

although it may be prudent to establish therapeutic morphologic goals that seek what is observed in untreated

occlusions deemed normal or ideal, the establishment of an occlusion that reach all these gnathologic criteria,

by means of orthodontic treatment, might be either impossible or probably unnecessary.

Key words: Malocclusion. Temporomandibular disorders. Epidemiology.
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