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Resumo

Introducgao: As evidéncias cientificas atuais tém demonstrado que o tratamento para disfuncdo
temporomandibular deve seguir uma abordagem conservadora e adaptada ao estado psicossocial do
paciente. Entretanto, tratamentos visando as alteraces oclusais foram utilizados durante anos pelos
cirurgioes-dentistas e o abandono destes paradigmas é essencial para o desenvolvimento da Odontologia.
Objetivo: Objetivou-se avaliar o conhecimento de cirurgides-dentistas (CD) sobre a relagdo entre disfuncdo
temporomandibular (DTM) e fatores oclusais. Material e método: Foi enviado, por e-mail, um questionario
previamente publicado para os CD registrados no Conselho Regional de Odontologia do Piaui, Brasil
(n =2.500) com dados sobre o profissional, sua formagio e seu conhecimento sobre DTM e fatores oclusais.
O consenso da literatura atual, “padrio-ouro”, foi comparado com as respostas obtidas. Os dados foram
analisados descritivamente e através dos testes qui-quadrado e odds ratio (p<0,05). Resultado: Quinhentos
e cinco CD responderam e 434 compuseram a amostra. A maioria dos participantes era mulher (72,3%),
com 7,2 (+6,63) anos de formados, e trabalhava no setor publico-privado (39,0%). Os CD foram divididos
em dois grupos: GEsp.: especialistas em DTM, Prétese Dentaria e/ou Ortodontia (n=234) e GClin.: clinicos
gerais e demais especialistas (n=200). GEsp. e GClin. apresentaram respostas similares para a metade das
perguntas. Quatro (de seis) perguntas foram respondidas em desacordo com o padrio-ouro: fatores
oclusais, interferéncias em lado de nio trabalho, terapia ortoddntica e ajuste oclusal mostraram ser
assuntos pouco conhecidos. GEsp. apresentou maior conhecimento com diferenca significativa em relacdo
a GClin. acerca da DTM e das interferéncias oclusais [odds ratio = 2,341 (1,305-4,202), p=0,004].
Conclusao: Pode-se concluir que os CD da amostra estudada apresentaram deficiéncias acerca do
conhecimento da relacdo entre DTM e fatores oclusais. Especialistas em DTM, Prdtese Dentaria e/ou
Ortodontia ndo demonstraram um maior nivel de conhecimento quando comparados aos demais.

Descritores: Oclusdo dentaria; disfuncao temporomandibular; conhecimentos.

Abstract

Introduction: Current scientific evidence has shown that treatment for temporomandibular disorder
should follow a conservative approach that is adapted to the patient’s psychosocial status. However,
treatments aiming at occlusal changes have been used for years by dentists and the abandonment of these
paradigms is essential for the development of dentistry. Objective: The aim of this study was to evaluate
the knowledge of dentists on the relationship between temporomandibular disorder (TMD) and occlusal
factors. Material and method: A previously published questionnaire was sent to the dentists registered at
the Regional Council of Dentistry of Piaui, Brazil (n = 2,500) with data about the professional, their training
and knowledge about TMD and occlusal factors. The consensus of the current literature, “gold standard”,
was compared with the answers obtained. The data were analyzed descriptively and through chi-square
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test and odds ratio (p <0.05). Result: Five hundred and five dentists answered and 434 composed the
sample. The majority of the participants was women (72.3%) with 7.2 (£ 6.63) years of education and
worked in the public-private sector (39.0%). The dentists were divided into Group 1 (GEsp.): specialists in
TMD, dental prosthesis and/or orthodontics (n = 234) and Group 2 (GClin.): clinicians and other specialists
(n = 200). GEsp. and GClin. presented similar responses for half of the questions. Four (of six) were
answered in disagreement with the gold standard: occlusal factors, interference in the balance, orthodontic
therapy and occlusal adjustment were little known. GEsp. presented greater knowledge with a significant
difference in relation to GClin. regarding TMD and occlusal interferences (odds ratio = 2,341 (1,305-4,202),
p =0.004). Conclusion: It can be concluded that the dentists presented deficiencies in the knowledge of the
relationship between TMD and occlusal factors. Dentists specialists in TMD, dental prosthesis and/or
orthodontics did not demonstrate a higher level of knowledge when compared to the others.

Descriptors: Dental occlusion; temporomandibular disorder; knowledge.

INTRODUGAO

A disfun¢do temporomandibular (DTM) é definida pela American Academy of Orofacial Pain
como um grupo de condigdes musculoesqueléticas e neuromusculares que acometem as
articulagdes temporomandibulares (ATM), os musculos mastigatérios e todos os tecidos
associados, e que produzem, como sinais e sintomas, dificuldades na mastigacdo, na fala e em
outras fungdes orofaciais, podendo, muitas vezes, ser dolorosal. A dor causada pela DTM tem um
impacto negativo na qualidade de vida do paciente, prejudicando as atividades do trabalho (73%),
o sono (85%) e o apetite/ alimentacgdo (82%)2.

De acordo com uma revisao sistematica, a prevaléncia de DTM observada em adultos com mais
de 18 anos e sem diagndstico prévio da alteracgao foi de 42,9 (+5,8) %3. Em estudos realizados no
Brasil, podem-se observar altas prevaléncias de sinais e sintomas de DTM em pré-vestibulandos
(56,4%)*, adolescentes (33,2%)53, jovens (43,3%)¢ e idosos (55,1%)7.

A ocorréncia de DTM é maior no sexo feminino356, o que pode estar relacionado ao fato de que
a propor¢do de mulheres com patologias 6sseas e psicossociais é maior que a propor¢ao de
homens afetados8. Outra explicagdo possivel seria que, em idade reprodutiva, a prevaléncia de
sinais e sintomas de DTM em mulheres passa a ser maior, pois o estrégeno é o principal
contribuinte para a regulacdo do crescimento e desenvolvimento dsseo, além de influenciar no

mecanismo periférico e central da dor®.

Os sinais e sintomas associados a DTM podem variar em sua apresenta¢cdo e comumente
envolvem mais de um componente do sistema estomatogndtico. Os trés principais sinais e
sintomas sdo dor, amplitude de movimento limitada e sons na ATM. A dor é geralmente a queixa
principal e pode ser intermitente ou persistente, geralmente de intensidade moderada. Os
sintomas mais comuns sdo dor e sensibilidade a palpagdo dos musculos pericranianos e da ATM,
e muitas vezes eles coexistem10.

Atualmente, a DTM é considerada de causa multifatorial e os possiveis fatores envolvidos
foram elencados como sendo: trauma direto ou indireto (lesdes do tipo chicote); microtrauma
(provocado por agdes repetitivas, como hdabitos parafuncionais - bruxismo, apertamento
dentdrio, etc.); fatores psicossociais (ansiedade, depressao, etc.); fatores fisiopatoldgicos; fatores
sistémicos (doengas degenerativas, enddcrinas, infecciosas, metabdlicas, neoplasicas,
neurologicas, vasculares e reumatoldgicas); fatores locais (alteragdo na viscosidade do liquido
sinovial, aumento da pressdo intra-articular, estresse oxidativo, etc.), e fatores genéticos
(presenca de haplétipos associados a sensibilidade dolorosa)?!1.

A relacdo entre oclusdo dentdria e DTM tem sido um tema muito discutido na comunidade
odontoldgica. No passado, o estudo da DTM se concentrou em etiologias associadas a fatores
unicos, como farmacos, alteragdes nos musculos ou na oclusio dentaria, dando-se énfase
excessiva a esta ultima. Assim, modificacdes oclusais irreversiveis foram propostas como
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tratamento, como, por exemplo, o ajuste oclusal, a confeccdo de préteses ou o tratamento
ortodontico. Entretanto, poucas evidéncias fortemente suportadas foram apresentadas!2 Revisdes
sistematicas mostraram que ndo ha evidéncias de uma relacdo de causa e efeito entre a ma oclusao e
a disfuncdo temporomandibular, ou que o ajuste oclusal possa melhora-la ou evita-la, sugerindo que
os profissionais sejam desencorajados a continuar com a realizacdo de procedimentos com base
nos conceitos antigos que relacionam DTM aos desarranjos oclusais!3.14.

0 consenso atual é de que as modalidades de tratamento para DTM devem ser conservadoras,
reversiveis e ndo invasivas, sempre que possivel, e devem ser adaptadas ao estado psicossocial
do paciente. Muitos desses tratamentos estdo disponiveis e podem ser administrados em um
ambiente multidisciplinar. Os elementos-chave de qualquer plano de manejo conservador sdo o
autocuidado, a medicagdo e a fisioterapia. A acupuntura geralmente € 1til, assim como a terapia
com placa oclusal e terapia manual. Também pode ser utilizada, de acordo com o caso, a injegio
de anestesia local, artrocentese e artroscopia. Em menos de 5% dos casos, ha necessidade de
cirurgials.

Devido as muitas controvérsias que o tema abordado traz, o conhecimento de uma
odontologia baseada em evidéncias é necessario para que o profissional seja bem orientado na
sua pratica clinica. Sob essas circunstancias, a probabilidade de erro pode ser reduzida,
garantindo a melhor tomada de decisdo para o tratamento a ser instituido. Deste modo, o objetivo
desse estudo é avaliar o nivel de conhecimento de cirurgides-dentistas sobre a relagdo entre DTM
e fatores oclusais.

MATERIAL E METODO

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Veiga de Almeida -
Rio de Janeiro (parecer n.2 2.593.320), respeitando os critérios da Resolugio n.2 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde.

A populagdo pesquisada constituiu-se de 2.500 cirurgides-dentistas registrados no Conselho
Regional de Odontologia (CRO) do Estado do Piaui, no periodo da coleta de dados (junho de 2018).
0 questionario foi elaborado a partir da plataforma de formuldrios SurveyMonkey
(pt.surveymonkey.com) e, em seguida, foi enviado por e-mail a todos os cirurgides-dentistas
registrados. Foi utilizado um questionario previamente publicado por Assis et al. 16 contendo
perguntas relevantes acerca da relacdo entre DTM e fatores oclusais.

O questionario era dividido em trés partes. A primeira era constituida de questdes gerais,
como idade, sexo, tempo e local de graduacdo. A segunda parte apresentava perguntas sobre
dados especificos, como a formagao na graduacao, p6s-graduacao, fontes de atualizagdo e conduta
frente ao paciente portador de DTM. A terceira e ultima parte continha perguntas para avaliar o
conhecimento sobre a relacdo entre fatores oclusais e DTM. Nesta etapa, os participantes
poderiam responder de 0 a 2, em que O (zero) significava “ndo concordo”; 1 significava “ndo sei
responder”, e 2 significava “concordo”. Somente foram incluidos os questionarios que continham
todas as perguntas respondidas, oferecendo informacdes necessarias para atender aos objetivos
do estudo.

Para andlise e comparagio, os grupos foram divididos em: GEsp (grupo de especialistas em
DTM/dor orofacial, Ortodontia e/ou Prétese Dentaria) e GClin (grupo de clinicos gerais ou outras
especialidades). Utilizou-se dos valores consensuais sobre a relacdo entre DTM e oclusdo ja
publicados, considerando que o “padrao-ouro” das respostas é baseado nas ultimas evidéncias
cientificas que regem o temalé, como mostra o Quadro 1.

Para a andlise estatistica, foi utilizado o teste do qui-quadrado em um nivel de significancia de
5%, através do programa estatistico IBM SPSS (Statistics Statistical Package for Social Sciences),
versdo 25.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, EUA).
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Quadro 1. Valores de consenso (“padrdo-ouro”) para cada uma das afirmagdes ao avaliar o conhecimento
sobre a relagéo entre oclusdo e disfungdes temporomandibulares

Afirmacao Resposta ideal

Os fatores oclusais dos pacientes podem ser a causa principal da DTM. Nao concordo

Interferéncias no lado balanceio sio frequentemente relacionadas com
aDTM.

Nao concordo

Bruxismo noturno é causado por interferéncias oclusais. Nao concordo

Habitos parafuncionais orais sdo muitas vezes significativos no
. Concordo
desenvolvimento da DTM

A terapia ortodontica é o melhor tratamento para resolver DTM com .
a = Nédo concordo
ma oclusao.

0 ajuste oclusal é um tratamento util na preven¢do da DTM Ndo concordo

Fonte: Extraido de Assis et al. 16,

RESULTADO

Quinhentos e cinco profissionais responderam ao questionario, dos quais 501 (99,21%)
aceitaram participar da pesquisa. O nimero dos que concluiram a pesquisa e foram considerados
elegiveis foi de 434.

Um total de 314 (72,35%) da amostra elegivel foi constituido por participantes do sexo
feminino. A média de tempo de formado foi de 7,2 (¥6,63) anos. A maioria dos participantes
obteve conhecimentos durante a graduacgdo sobre oclusao e DTM. Aproximadamente 55% destes
responderam que esses conhecimentos foram ministrados em uma mesma disciplina, seguidos
daqueles que adquiriram em disciplinas diferentes (38%). Quando questionados sobre a drea de
atuacdo, 31% relataram atuagdo em consultério particular e aproximadamente 29% em servico
publico, enquanto que 39% atuavam em ambas as modalidades.

Um total de 51 participantes ndo relatou cursos de pds-graduacgdo. Aqueles que detinham
algum curso na area de DTM/dor orofacial eram seis. Profissionais que tinham cursos de
Mestrado/Doutorado eram 35, enquanto que a grande maioria (263) apresentava
especialidades que ndo apareciam nas op¢des. No entanto, essas especialidades foram
mencionadas, a saber: Ortodontia (218); Proétese Dentaria (16); Endodontia (15);
Implantodontia (8); Cirurgia Bucomaxilofacial (7); Odontopediatria (7); Saude da
Familia/Coletiva/Publica (6); Periodontia (4); Docéncia em Ensino Superior (2); Dentistica
(2); Imaginologia/ Radiologia (2); Harmonizac¢do Orofacial (1); Oncologia (1); Pacientes com
Necessidades Especiais (1). Quando as perguntas abordavam a conduta no atendimento aos
pacientes com DTM, 181 (41%) responderam que tratavam e 277 (63%) encaminhavam os
pacientes.

No tocante a terceira parte, que incluia dados sobre os conhecimentos de oclusdo e DTM, as
afirmagdes e a porcentagem dos respondentes estdo detalhadas na Tabela 1. Na Tabela 2, estdo
relatados os dados e as andlises estatisticas referentes as respostas do questionario em
comparacdo com as respostas consensuais (padrdo-ouro).

Tabela 1. Dados obtidos a partir das respostas do questionario aplicado
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Respostas: GEsp. (n = 234), GClin. (n = 200)

Nao souberam

Afirmagoes N4o concordaram Concordaram
responder
GEsp.(%) GClin.(%) GEsp.(%) GClin.(%) GEsp.(%) GClin.(%)

1-Os fatores oclusais dos
pacientes podem ser a causa 63 (27) 78 (39) 6 (3) 16 (8) 165 (71) 106 (53)
principal da DTM.
2- Interferéncias no lado
balanceio sdao frequentemente 44 (19) 18 (9) 45 (19) 103 (52) 145 (62) 79 (40)
relacionadas com a DTM.
3-Bruxismo noturno é causado

. . . 168 (72) 161 (81) 25(11) 8 (4) 41(18) 31 (16)
por interferéncias oclusais.
4-Habitos parafuncionais orais
sdo muitas vezes significativos no 14(6) 8(4) 15 (6) 6 (3) 205 (88) 186 (93)
desenvolvimento da DTM.
5-A terapia ortodontica é o
melhor tratamento para resolver 112 (48) 90 (45) 4(2) 65 (33) 118 (50) 45 (23)
DTM com ma oclusio.
6-0 ajuste oclusal é um
tratamento Uutil na prevencdo da 48 (21) 50 (25) 28 (12) 12 (6) 158 (68) 138 (69)
DTM.

GEsp.: Grupo de especialistas em DTM/dor orofacial, Ortodontia e/ou Prétese Dentaria; GClin.: Grupo de clinicos gerais (ndo
especialistas) ou especialistas em outras areas.

Tabela 2. Analise estatistica com o teste do qui-quadrado e estimativa de risco (odds ratio) das respostas

dos grupos
Relacs GEsp GClin Estimativa de ——
Afirmagoes elagao com o (%) (%) risco 2 OLCE
padrao-ouro p
(n=234) (n=200) (IC95%)
1 - Os fatores oclusais dos Em concordancia 63 (27) 78 (39) 0,5760,576
acientes podem ser a causa 0,007*
RO P "% Emdiscordancia  171(73) 122(61)  (0,384-0,864)
principal da DTM.
2 - Interferéncias no lado Em concordancia 44 (19) 18 (9) 2,3412,341
balanceio sdo frequentemente 0,004*
: - Em discordancia 190 (81)  182(91)  (1,305-4,202)
relacionadas com a DTM.
3 - Bruxismo noturno é causado Em concordancia 168 (72) 161 (81) 0,6170,617 0.035*
por interferéncias oclusais. Em discordancia 66 (28) 39 (20) (0,393 - 0,968) ’
4 - Habitos parafuncionais orais Em concordancia 205 (88) 186 (93) 0,532
sdo muitas vezes significativos no 0,061 NS
_ 8 Em discordancia 29 (12) 14 (7) (0,273 -1,038)
desenvolvimento da DTM.
5 - A terapia ortoddntica é o Em concordancia 112 (48) 90 (45) 1,122
melhor tratamento para resolver 0,551 NS
el IF Em discordancia 122 (52) 110 (55) (0,768 - 1,639)
DTM com ma oclusio.
6 - O ajuste oclusal é um Em concordancia 48 (21) 50 (25) 0,774
tratamento util na prevencdo da 0,265 NS
P Emdiscordancia 186 (79) 150 (75) (0,493 -1,215)

DTM.

IC: Intervalo de confianga; NS: Ndo-significativo; *Estatisticamente significativo através do teste do qui-quadrado.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou o nivel de conhecimento de cirurgides-dentistas do estado do Piaui sobre
a relacdo entre DTM e fatores oclusais. Observou-se que os profissionais apresentaram
deficiéncias acerca do conhecimento da relacdo entre DTM e fatores oclusais. Especialistas em
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DTM, Prétese Dentdria e/ou Ortodontia ndo demonstraram um maior nivel de conhecimento
quando comparados aos demais.

Na presente pesquisa, o nimero de entrevistados do sexo feminino em relacdo ao masculino
foi maior, na proporgao de 2:1. Dados regionais corroboram esses resultados?’. Essa diferenca,
no Brasil, é fruto do processo de modernizacdo e de mudanga cultural do pais, sendo cada vez
mais intensa a associacdo entre a escolaridade e a participacdo das mulheres no mercado de
trabalho18.

Ha de se ponderar um niimero baixo de especialistas em DTM/dor orofacial (seis) observado
durante a pesquisa (nimero de especialistas registrados no CRO-PI). Nao significa, entretanto,
que 100% dos especialistas dessa regido responderam ao questiondrio. Isto pode ser explicado
pelo fato de que alguns profissionais ndo registraram suas especialidades. O respondente pode
também ter realizado cursos de atualiza¢do/aperfeicoamento na area, o que nao foi considerado
como especializacdo. No Brasil, o nimero de profissionais especialistas inscritos no Conselho
Federal é de 1.303, o que representa 1,1% do total de profissionais registrados. Uma das
especialidades mais mencionadas nesse estudo foi a Ortodontia (218), o que vai ao encontro das
informacoes disponibilizadas pelo CFO, que a menciona como a especialidade odontoldgica mais
frequente no Brasil (23% dos registrados).

Durante a graduacdo, muitos cursos de Odontologia ministram aulas sobre DTM e/ou oclusao,
pelo que se presume que o egresso seja conhecedor destes temas. Nesta pesquisa, observou-se
que 92% dos participantes relataram ter estudado estes temas na mesma disciplina ou de forma
isolada. Até o presente momento, o tema DTM/dor orofacial nio é tépico obrigatério do contetido
programatico das instituicdes de ensino de Odontologia. Esse fato, quando negligenciado, pode
levar a uma falta de preparo do cirurgido-dentista para diagnosticar, tratar ou orientar os
portadores desses distirbios!.

Na interagcdo entre dois fendmenos, quanto mais forte essa associacdo, maior sera a
possibilidade de se tratar de uma relacdo causal. Em outras palavras, certa caracteristica oclusal
deve estar mais presente em pacientes com DTM do que em individuos saudaveis, e mais
frequentemente ausente em individuos saudaveis do que em pacientes com DTM. Sabe-se que a
demonstracdo de uma associagdo é apenas o primeiro critério a se considerar como base para
uma possivel relacdo de causa e efeito entre as duas condi¢des. Quando confirmada pela maioria
das pesquisas, tal associacdo pode ser considerada consistente.

Fundamentado nisso, varias revisdes sistematicas buscaram resposta sobre a associacido entre
ma oclusdo e DTM. Essas revisdes chegaram a uma conclusdo em comum: ha auséncia de
evidéncia de que o ajuste oclusal trata ou previne a DTM161920, Contudo, é importante ter em
mente que existe diferenca entre auséncia de evidéncia e evidéncia de auséncia. Pode nao haver
evidéncia de um efeito porque existem poucos dados sobre sua efetividade. O ajuste oclusal,
devido a isso, é contraindicado no tratamento ou prevenc¢do da DTM1°. Como demonstrado na
Tabela 1, observou-se que 71% dos especialistas concordaram com a afirmagao de que os fatores
oclusais podem ser a causa principal da DTM e 39% dos ndo especialistas concordaram com a
afirmag¢do, mesmo com a literatura sendo bem enfatica preconizando o contrario.

Quando questionados se interferéncias no lado balanceio sdo frequentemente relacionadas
com a DTM, a maioria dos participantes respondeu contrario as evidéncias. No entanto, o nimero
de entrevistados que ndo souberam responder foi elevado (148; 34%). Embora a afirmacgdo de
que interferéncias no lado de balanceio (ndo trabalho) se relacionem com disfungao
temporomandibular possa parecer um tema menos conhecido, a literatura ndo suporta essa
relacdo, mostrando estudos em que alguns pacientes desenvolvem os sinais e sintomas de DTM
mesmo quando nio ha interferéncia e que alguns individuos com interferéncia do lado do
balanceio também nao apresentam esse distirbio?1.

Estudiosos argumentaram que nem todo bruxista tem interferéncias oclusais e nem todo
individuo com tais interferéncias é bruxista. Esses autores também afirmaram que existem
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evidéncias convincentes de que o bruxismo é principalmente mediado centralmente, e nao
perifericamente, isto é, ndo causado por fatores anatébmicos como certas caracteristicas de
oclusdo dentaria e articulacdo?2. Quanto a etiologia, o bruxismo pode ser considerado
multifatorial e ha fortes evidéncias de que o papel das caracteristicas oclusais e de outros fatores
morfolégicos é pequeno, se é que esta presente?3. Portanto, ndo ha evidéncias de que contatos
prematuros ou interferéncias oclusais estariam relacionados com a etiologia do bruxismo?23.
A maioria dos participantes dos dois grupos (72% para o G1 e 81% para o G2) respondeu em

concordancia com o embasamento cientifico.

De acordo com o resultado da pesquisa, também foi observado que 88% do grupo de
especialistas e que a grande maioria do grupo clinico (93%) concordaram que habitos
parafuncionais orais sdo muitas vezes significativos no desenvolvimento da DTM. Habitos
parafuncionais geralmente estdo relacionados ao bruxismo (ranger ou apertar), mastigacio
excessiva de produtos, como goma de mascar, mordedura labial ou sucgdo ndo nutritiva24. Esses
comportamentos afetam o funcionamento normal das estruturas orais e musculos associados.
Corroborando os resultados desta pesquisa, a literatura é bem vasta quando diz respeito ao
favorecimento que estes habitos podem causar na incidéncia de DTM?24-26,

A relacdo entre Ortodontia e DTM é complexa e controversa. Embora haja um conceito
empirico de que a intervenc¢do ortodontica possa causar DTM, ao analisar as ultimas evidéncias,
observou-se que o tratamento ortodontico nio predispde a esses distirbios. Além disso,
associagdes entre tipos especificos de mas oclusdes e desenvolvimento de sinais e sintomas de
DTM nao puderam ser verificadas e parece ndo haver evidéncias de uma relagao de causa-efeito
direta ou d6bvia entre o tratamento ortodontico e a DTM!419, Consequentemente, ndo ha
evidéncias de que a Ortodontia possa corrigir ou prevenir a DTM, embora mais estudos
longitudinais sejam necessarios para verificar qualquer possivel inter-relagdo. Os participantes
desta pesquisa, de ambos os grupos, opinaram de forma peculiar em comparacdo as demais
afirmacgdes. Pode-se observar um equilibrio nestas respostas, o que demonstra que ainda pairam
duvidas acerca da conduta frente ao paciente com esses distirbios.

Quando questionados se o ajuste oclusal é um tratamento util na prevencdo da DTM, a grande
maioria do grupo de especialistas e dos clinicos concordou com a afirmagdo. Nao obstante,
Manfredini et al.14 sdo bem incisivos ao afirmar que se deve colocar um ponto final no
pensamento que diz que a variabilidade nas caracteristicas interindividuais da oclusao dentaria
é considerada um sinal patol6gico no campo da DTM, aconselhando os clinicos a abandonar este
paradigma antiquado.

De acordo com os resultados da Tabela 2, notam-se diferencgas significativas entre os grupos
para as afirmacgdes 01, 02 e 03 (p<0,05), através do teste do qui-quadrado. Também se pode
inferir que ser especialista reduziu em cerca de 42% a chance de responder de acordo com o
padrao-ouro, quando analisada a afirmacao “Os fatores oclusais dos pacientes podem ser a causa
principal da DTM”, Ser especialista também reduziu em cerca de 38% a chance de responder em
concordancia a afirmagio “Bruxismo noturno é causado por interferéncias oclusais”, enquanto que
ser especialista aumentou em 2,3 vezes a chance de responder de acordo com os padrdes-ouro a
afirmacao “Interferéncias no lado balanceio séo frequentemente relacionadas com a DTM”.

Vale relatar aqui uma limitacdo deste estudo: um elevado nimero de formularios enviados por
e-mail poderia ter sido direcionado para caixa de spam ou lixeira dos correios eletrénicos dos
entrevistados, impossibilitando que esta pesquisa tenha sido respondida por mais sujeitos.
Entretanto, o baixo custo, a facilidade e a rapidez para acessar um grande ndmero de
respondentes faz com que o envio de um questiondrio online seja uma ferramenta interessante
de pesquisa nos dias atuais.
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que a amostra estudada de cirurgides-dentistas apresentou deficiéncias

acerca do conhecimento da relagdo entre fatores oclusais e disfun¢do temporomandibular,
acreditando haver uma relagdo mais forte do que a literatura atual demonstra. Especialistas em
DTM, Protese Dentaria e/ou Ortodontia ndo apresentaram um maior nivel de conhecimento
quando comparados aos demais.
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