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RESUMO

O principal objetivo desse trabalho € determingrevaléncia do diagnostico da disfungéo
temporomandibular (DTM) e verificar a associacamadade, género, rede de ensino, e o
indice de vulnerabilidade social na regional cestroda cidade de Belo Horizonte. Este
estudo transversal foi desenvolvido em amostraodgemiéncia, constituida de 143 escolares
adolescentes com a idade entre 15 e 20 anos, titeig@es publicas e privadas, de ensino
fundamental e médio da regional centro-sul de Bielozonte. O ResearchDiagnosticCriteria
for TMD (RDC / TMD) foi utilizado para a avaliacato diagndstico de DTM por um
examinador calibrado (Kappalntra = 0,7683) e paralassificacdo socioecondémica foi
utilizado o indice de vulnerabilidade social (IV8)a rede de ensino. Os dados foram
analisados SPSS para Windows, versao 17. As amaliescritivas e bivariadas foram
realizadas usando o teste do qui-quadrado (p .0@btotal da amostra verificou-se que
82,5% (118) estudam em escola publica; sendo 7{182) do sexo feminino. O Diagndstico
de DTM esta presente em 44,1% (63) da amostraufgte diagnéstico mais encontrado é o
de alteragbes musculares, correspondendo a 28,1% d@s adolescentes examinados,
seguido pelo deslocamento de disco, com 18,9% (@idgnosticou-se dor miofascial em
25,2% (16) dos individuos participantes do estuds. DTM ndo estdo associadas
estatisticamente ao género (p = 0,44), idade (p,86)0rede de ensino (p = 0,37), e
vulnerabilidade social (p = 0,69). Conclui-se quarevaléncia de DTM na amostra estudada
é alta, e ndo esta associada ao género, idadelie@es socioecondmicas.

Palavras-chave Dor Orofacial, Sindrome da Disfuncdo da Articdad emporomandibular,
Sindrome da ATM, Prevaléncia.



ABSTRACT

The main objective of this project is to determitie prevalence of the Diagnosis of
Temporomandibular Disorders (TMD) and check theoestion with age, gender, type of
school, and social vulnerability index in regiosalith-central subdivision in Belo Horizonte
city. This cross-sectional study was conducted iooavenience sample consisted of 143
schoolchildren between the ages from 15 and 2Gsya@drof public and private institutions of
elementary and secondary education in regionakceaauth subdivision in Belo Horizonte.
The Research Diagnostic Criteria for TMD (RDC / TMas used to evaluate the diagnosis
of TMD by a trained examiner (Kappa Intra = 0.768%)d for the socioeconomic
classification was used social vulnerability ind&¥VI1) and type of school. Those data were
analyzed SPSS for Windows, version 17. Descripdivé bivariate analyzes were performed
using the “Qui-Quadrado” test (p <0,05). From thenple score it was realized that 82.5%
(118) studies in public schools, and 71.3% (108&)jviduals were female. The diagnosis of
TMD was present in 44.1% (63) of the sample. Thestncommon diagnosis found on the
group was on muscle disorders, corresponding t8%2841) of the examined adolescents,
followed by disc displacement , with 18.9% (27). dfgscial pain was diagnosed in 25.2%
(16) of the individuals participating in the studjhose TMD are not statistically associated to
gender (p = 0.44), age (p = 0.86), type of schpat Q0 , 37), or social vulnerability (p = .69).
We conclude that the prevalence of TMD in this slenyas high, and was not associated

with gender, age or socioeconomic conditions.

Keywords: Orofacial pain;TemporomandibularDysfunction Syndeordoint; Syndrome

TMJ, Prevalence.
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INTRODUCAO

As Disfuncdes Temporomandibulares (DTM) sao doerggss consistem em uma
série de sinais e sintomas clinicos, que envolveamieulacdo temporomandibular (ATM)
e/ou a musculatura mastigatoria. Raramente ocasegraradamente, mas sim como multiplos
problemas com sintomas complexos (MC NEILL, 19%VPTM é caracterizada por dor na
ATM, na regido pré-auricular, ou nos musculos datigacdo, ruidos na ATM durante a
funcdo mandibular, e desvios ou restricbes na sdterde movimentos da mandibula
(Associacao da Academia Americana de Odontolog&jdo que a dor e os ruidos articulares
estdo entre os sinais e sintomas mais frequenfeRCE\, 1998).

A prevaléncia de sinais e sintomas de DTM em adetdéss varia entre 6 e 80%
(SIEBERT, 1975; EGERMARK-ERIKSSON, 1982; GAZIT ¢t 8984; OGURA et al, 1985;
VANDERAS, 1987; GOODMAN, 1991; NYDELL et al, 199Z4HILANDER et al, 2002;
KOHLER et al, 2009). A auséncia de padrdes inteomads, diferentes métodos de exame e
de critérios para o diagnéstico, tem um papel ety nas diferencas de prevaléncia
encontradas (SHIAU e CHANG, 1992). Embora existégures estudos sobre a prevaléncia
das disfuncbes temporomandibulares, estudos emtEgitos ainda sdo muito carentes na
literatura, principalmente em adolescentes brasgei

A disfuncdo temporomandibular € a causa mais peat@l de dor orofacial
(MITRIRATTANAKUL e MERRILL, 2006). Devido a sua magude, transcendéncia, alta
prevaléncia e, sobretudo, pelo impacto na qualidkdeida dos individuos acometidos, a
disfuncéo temporomandibular vem se tornando um itapte problema de saude publica
(REIBMANN et al., 2007). Uma associac¢ao significatentre alteracées psicossociais como
depressado, somatizacdo e estresse pés-traumaisgueg@es temporomandibulares (YAP et
al, 2002; DE LEEUW et al, 2005) podem repercutie@d@imente na qualidade de vida do
paciente com perdas na esfera social e emocional.

A dor € a queixa mais comum das pessoas que prmduasamento para disfuncao
temporomandibular, podendo ocasionar efeitos dassta sociedade, por meio de custos
diretos relacionados aos cuidados, e custos indigtsociados as faltas ao trabalho, a queda
da produtividade. Sua prevaléncia, segundo atiteravaria de 5% a 50% (DWORKIN et al.
1992).
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A etiologia das disfungdes temporomandibulares ®do considerada um dos
assuntos mais controversos na odontologia. Dives8os fatores associados a etiologia da
disfuncdo temporomandibular, sendo que os maisdasts sdo maloclusdo, habitos
parafuncionais, trauma e alteracdes psicossocMiS (Y et al, 2003; CASANOVA-
ROSADO et al, 2005; MOHLIN et al, 2004).

Desta forma, um estudo epidemiolégico de disfundg@esporomandibulares, em
adolescentes é de extrema importancia para querdagem e o tratamento destes pacientes
sejam feitos de forma mais adequada e eficaz. Sdtados podem fornecer ferramentas para
o planejamento de estratégias que busquem a prondac&alde e qualidade de vida destes
adolescentes de acordo com seus respectivos cossodiais.

O objetivo deste estudo foi verificar a prevalénd@a diagnostico de DTM em
adolescentes escolares, e sua relagcdo com o gémera o indice de vulnerabilidade social

na cidade de Belo Horizonte.



13

1 — REVISAO DA LITERATURA

1.1 — PREVALENCIA DE DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

De acordo com a literatura, a prevaléncia de si@asitomas desta desordem varia
entre 6 e 88%, dependendo da populacdo estudadey do critério para diagndstico
utilizado (GROSFELD et al, 1977; SHIAU e CHANGI, 99 EGERMARK et al, 2001).
Sinais e sintomas de DTM foram encontrados em tadadades, com a prevaléncia menor
em criancas mais novas, aumentando com a idade@eseentes até jovens adultos (SHIAU
e CHANGI, 1992; EGERMARK et al, 2001).

Em populacdes de criangas e adolescentes, a prelatée sinais e sintomas de DTM
varia entre 6 e 80% (SIEBERT, 1975; EGERMARK-ERIKBE 1982; GAZIT et al, 1984;
OGURA et al, 1985; VANDERAS, 1987; GOODMAN, 1991;YNELL et al, 1994,
THILANDER et al, 2002; KOHLER et al, 2009). Essaisgio da prevaléncia € um resultado
das diferencas no critério diagnostico, procedioenle exame, na populacdo estudada e na
definicdo de DTM (CASANOVA-ROSADO et al, 2006).

A literatura também sugere que a DTM é de 1,5 aeZey mais prevalente em
mulheres do que em homens e que 80% dos pacieatadas sdo mulheres (LERESCHE,
1997). Em adolescentes, véarios estudos tambématarssh uma maior prevaléncia de sinais
e sintomas e do diagnostico clinico de DTM no gérieminino (SHIAU e CHANG, 1992;
BONJARDIM et al, 2005; DE OLIVEIRA et al, 2006; NOURA et al, 2007; CASANOVA-
ROSADO et al, 2006). No entanto, a maior difereagte 0s géneros foi encontrada em
mulheres com a idade entre 20-40 anos, e a men enancas, adolescente e idosos
(MEISLER, 1999). A maior prevaléncia de sinais mt@nhas de DTM no género feminino
pode ser explicada pelo fato de que as mulherekitera responder com mais frequéncia
positivamente as questdes relacionadas aos sinteuigstivos da articulagdo e musculo
guando comparadas aos homens e que existe peqiemeagh em relagdo ao sexo e idade

com relacdo aos sinais objetivos (RIEDER et al3).98
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De Oliveira et al (2006) também avaliaram a prewit e a severidade de DTM em
universitarios brasileiros por meio de um questionadministrado em 2.396 estudantes e
constataram que 73,03% das mulheres e 56,26% dusnisainham DTM em algum grau.

Com o intuito de avaliar a prevaléncia de sinaisirdgomas de DTM em uma
populacdo de jovens adultos estudantes de odoidgolkdg uma universidade publica
brasileira, Nomura et al (2007) encontraram qu@B3, desta amostra mostrou algum nivel
de DTM, sendo que em 35,78% a DTM era leve; 11,9866erada e 5,5%, severa..

Em outro estudo também envolvendo estudantes wusittveos de Taiwan, foi
constatado que 42,9% dos estudantes possuiam umeigusinais clinicos relacionados a
DTM, e que o estalido na articulagdo foi o sinéhicb mais comum (SHIAU e CHANG,
1992).

Entretanto, o sinal clinico mais prevalente en@mtrpor Bonjardim et al (2005) em
adolescentes foi o dolorimento na musculatura getstia a palpacdo. Os sintomas
subjetivos mais prevalentes foram os ruidos adieg| encontrados em 26,72% das pessoas
estudadas, dor de cabeca em 21,65%, apertamernésideam 17,98% e dor na face e regido
mandibular em 12,9% (BONJARDIM et al, 2005).

Le Resche (1997), em outra investigacao de presialésle DTM em criangas e
adolescentes, também constatou a dor como princgiaioma e encontrou que
aproximadamente 10% apresentava dor na regido tampocom relacdo a dor na face,
mandibula e articulacdo temporomandibular houve wemacéo entre 0,7 e 4%, dependendo
da idade.

Casanova-Rosado et al (2006) resolveram investigdiagndstico clinico de DTM
através do RDC / TMD em adolescentes e jovens@lualiexicanos com idade entre 14-25
anos ao invés de sinais e sintomas. E também tonstena alta de DTM (46,2%). As
mulheres também mostraram uma maior prevalénaisfiancéo do que os homens (52,9% e

37,9% respectivamente).
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1.2 — FATORES DE RISCO ASSOCIADOS
AS DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES

Apesar de uma relacdo causal primaria néo teresthibelecida para a DTM, varios
fatores sdo encontrados associados a essa desemt@wiultos e adolescentes (AKHTER et
al, 2004). Malocluséo, habitos parafuncionais, nrave alteracdes psicossociais tém sido
sugeridos como causas da DTM (LIST et al, 2001; @@UR et al, 2001).

Estudos em adolescentes encontraram que 74% ddapaéplestudada relatava pelo
menos um habito oral, mostrando uma forte correlagd@ire parafuncdo e sensibilidade a
palpacdo nos musculos mastigatorios (NILNER €1981).

O bruxismo foi relatado em 20 a 25% dos casos enestodo com uma amostra de
402 criancas e adolescentes com idades de 7, Blands, e 0s sintomas subjetivos de
disfuncéo em 16 a 25%, e, além disso, foi encoattada correlacdo positiva entre bruxismo
e sinais clinicos de disfuncdo (EGERMARK-ERIKSSQMIle1981).

Associagfes significativas também foram encontreetése DTMs e maloclusfes
como mordida cruzada posterior, mordida abertariantenalocluséo classe Ill de Angle e
overjet aumentado, em uma populacao de 4.724 esam@dolescentes de 5 a 17 anos de um
servico de saude bucal de uma clinica de ped&mi8ogota (THILANDER et al, 2002).

Demir et al (2005), em uma amostra de 716 criaagadolescentes entre 10 e 19 anos
de quatro escolas diferentes em Konya na Turquaambém encontraram relacfes
estatisticamente significantes entre a presencaimtematologia dolorosa nos musculos
mastigatorios e fatores oclusais como maloclusadadse | de Angle, classe Il, divisdes 1 e
2 de Angle, classe Il de Angle, mordida cruzad&emor, overjet aumentado, mordida
profunda e mordida aberta anterior.

A DTM também é frequentemente acompanhada pormsagaelacionados a saude
mental como depressao, ansiedade e somatizacaaries niveis (MERLIJN et al, 2002).

A prevaléncia de ansiedade e depressdo e a suaag&socom sinais e sintomas de
DTM foram verificadas em um estudo envolvendo umputacéo de 217 adolescentes nao
pacientes com idade entre 12 e 18 anos. Foi erctantrma prevaléncia de 16,58% e 26,71%
dos adolescentes com ansiedade e depressdo rempeciie. Os resultados mostraram que
houve uma correlagéo positiva entre sinais de DTEh&edade e sintomas subjetivos de
DTM com ansiedade e depressao. (BONJARDIM et &520
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Além disso, em outro estudo realizado em 506 adetgss mexicanos, verificou-se a
prevaléncia de DTM e os fatores associados e fmrerada correlacéo entre DTM e o0 auto
relato de estresse e ansiedade em alto niveis (GIASM-ROSADO et al, 2006).

Godoy, et al (2007) também realizaram um estudswersal em uma populacéo de
410 adolescentes brasileiros de 16 a 18 anos de,idie escolas publicas e privadas da
cidade de Recife, e encontraram uma correlacadisgiva entre baixa autoestima e DTM, e
comportamento nervoso e DTM.

Pereira et al (2009) realizaram um estudo em 56&sackntes de 12 anos de idade na
cidade de Piracicaba a fim de investigar o relaimento entre as variaveis psicolédgicas e o
diagnéstico clinico de DTM, e concluiram que asi&wais psicolégicas sao importantes
indicadores de risco para o diagnostico de Disfariggnporomandibular em adolescentes.

Martins et al (2008) conduziram um trabalho em ypuopulacdo da zona urbana do
municipio de Piacatu, S&o Paulo, que teve comotiebjeverificar a relacdo da classe
econbmica, fatores socioeconbmicos e demografic@socorréncia de DTM. Foram
investigados 354 responsaveis pelo sustento ddidaeiconcluiu-se que ndo ha relacao
estatisticamente significativa entre classe ecoo@mescolaridade e faixa etaria com a
ocorréncia de DTM.

Entretanto, em uma investigacdo com o objetivovddiar a associacdo entre sintomas
de DTM e atributos socioecondmicos na Suécia, Bksmmnet al (2006) concluiram que
pessoas com idade entre 50 e 60 anos com sint@ma3M diferem significativamente das
pessoas sem sintomas de DTM, com relacdo aostasibacioeconémicos. Verificaram que
em pessoas que vivem na zona rural e trabalhaagsibrha um risco maior de sentir dor
associada a DTM, mas ndo foram verificadas difei@ngom relagdo aos sintomas de

disfuncéo.
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2 - JUSTIFICATIVA

A existéncia de poucos artigos abordando a presiaéo diagndstico de DTM em
adolescentes.

A necessidade de maior conhecimento a respeitoisfanddo na cidade de Belo
Horizonte para viabilizar programas de prevencdimtamento adequados e direcionados a
realidade.

A necessidade de se caracterizar a relagéo emeetas sociais e a DTM para que o
tratamento seja feito de forma eficaz.

A ampliacdo da discussédo acerca do impacto sommla ocorréncia da DTM é uma

importante ferramenta para viabilizar o bem-estacd e social do adolescente.
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3 - HIPOTESES

Os adolescentes apresentam uma alta prevalénbiaMe

As adolescentes do género feminino apresentamDidsdo que os adolescentes de
género masculino.

O indice de Vulnerabilidade Social (IVS) dos adoteges apresenta relacio

estatisticamente significativa com a presenca delDT
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4 — OBJETIVOS

4.1 - OBJETIVO GERAL

Verificar a prevaléncia de DTM e averiguar a retaeéitre estas disfungées com o

IVS dos adolescentes brasileiros escolares daeidad@elo Horizonte.

4.2— OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar a prevaléncia de DTM em adolescentes.
Verificar a prevaléncia de cada grupo diagnésta® DTM em adolescentes.
Verificar a relagéo entre DTM e a vulnerabilidadeial em adolescentes.

Verificar a relacdo entre a ocorréncia de DTM aavel género em adolescentes.
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5 —METODOLOGIA

5.1- DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi feito um estudo transversal com uma amostracdeveniéncia e foram
selecionadas trés escolas da Regional Administr&antro-Sul da cidade de Belo Horizonte,
onde se concentra 0 maior numero de escolaressadates do municipio.

Apos aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa caes $¢umanos (COEP) DA
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), fogendadas reunides com a diretoria
das escolas sorteadas da regional centro-sul pgilecag 0s objetivos da pesquisa e sua
importancia. Houve certa resisténcia das instikgcontatadas em aceitar a realizacdo da
pesquisa, sobretudo as privadas, e grande recusgapge dos adolescentes. Ao final, 143
estudantes se disponibilizaram a participar daypsagNessas reunides explicou-se o estudo
e seu delineamento e foi solicitada a aprovacaoodducédo do mesmo por meio de uma
carta-convite (ANEXO V) e a colaboragao das diregiees escolas e do corpo docente para o
bom andamento da pesquisa. Apos a provacao doogsélal diretoria, foram selecionadas as
salas de acordo com o nivel de ensino. O estudexfdicado nas salas e os alunos foram
convidados a participar voluntariamente. Foramegpiies os Termos de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) aos pais dos escolares (ANEX®aos proprios escolares (ANEXO
II) que concordaram em participar. Nos casos emndiefoi alcancado o niUmero necessario
de escolares por salas sorteadas, novas salasifaaimdas no estudo. Apés a autorizacéo do
responsavel pelo escolar e do proprio escolaipimise a conducdo do estudo. Foi garantido
ainda, o direito de nao identificacdo aos partitips.

5.2— POPULACAO DE ESTUDO

A populacéo deste estudo é composta por 143 essalar15 a 20 anos de idade das
escolas das redes publica e privada do municip@etteHorizonte.
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5.3—- CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

5.3.1 Ciitérios de Inclusao

Adolescentes de 15 a 20 anos de idade, de amizex0s.
Adolescentes matriculados da 52 série do Ensinadfmantal a 32 série do Ensino

Médio de escolas publicas e particulares de Belizbliote, Minas Gerais (MG).

5.3.2 Ciitérios de Exclusao

Adolescentes que estejam fazendo algum tratametoidmtico.

Adolescentes que estejam fazendo uso de medicacaalgr.

5.4- INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Para coletar todos os dados, foi utilizado comotrunsento de pesquisa 0
ResearchDiagnosticCriteria for Temporomandibulasiisrs (RDC / TMD) (ANEXO III).

Os critérios diagnosticos de disfuncdo temporonmnddi que foram aplicados no
presente estudo foram os mesmos utilizados na mmadlms estudos que envolveram o
diagnéstico de DTM, ou seja, pelo RDC / TMD de Dkiore LeResche (1992).
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QUADRO 01

Cadigo critério e descricao dos tipos de Disfun¢tmsporomandibulares avaliados.

CODIGO
|

Ila

b

Il c

CRITERIO
Diagnésticos

musculares

Dor miofascial

Dor miofascial com

abertura limitada

Deslocamento de disca

Deslocamento de disct

com reducao

Deslocamento de disc
sem reducao, com

abertura limitada

Deslocamento de disc
sem reducao, sem

abertura limitada

DESCRICAO
Dor miofascial

Dor de origem muscular, inclwngima reclamacgao
de dor, assim como dor associada a areas locadizada

sensiveis a palpacao do musculo.

Movimento limitado e rigidez do masculo durante o

alongamento na presenca de uma dor miofascial.

DO disco estd deslocado de sua posicdo entre o
condilo e a eminéncia para uma posi¢cao anterior e
medial ou lateral, mas ha uma reducdo na abertura,

frequentemente resultando em um ruido.

pUma condicdo na qual o disco € deslocado da
posicdo normal entre o condilo e a fossa para uma
posicédo anterior e medial ou lateral, associado com

abertura mandibular limitada

p,Uma condicdo na qual o disco é deslocado de sua
posicdo entre o condilo e a eminéncia para uma
posicdo anterior e medial ou lateral, ndo associada

com abertura limitada.
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CODIGO CRITERIO DESCRICAO

1l Artralgia, artrite,

artrose

lla Artralgia Dor e sensibilidade na cépsula auiar e/ou no
revestimento sinovial da ATM.

b Osteoartrite da ATM Uma condicdo inflamatortkentro da articulacéo
que resulta de uma condicdo degenerativa das
estruturas articulares.

I c Osteoartrose da ATM

Uma desordem degeneral@varticulacao na qual a

forma e estrutura articulares estdo anormais.

Os exames clinicos foram

auxiliado por duas académicas

selecionadas.

5.5- CALIBRACAO

Fonte: DWORKIN et al, 2009

realizados por um exammadeviamente calibrado e
da Faculdade de Gldgi da UFMG previamente

O examinador é especialista em DTM e Dor Orofagigm um primeiro momento

foram selecionados aleatoriamente 11 adolescendeileos jovens de uma escola publica.

Esses escolares foram examinados e foram diagadsticde acordo com o RDC / TMD.

Vinte dias apds, o expert examinou novamente osmo®esonze escolares e entdo foi

realizado o kappaintraexaminador (0,7683).
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As escolas das redes publica e particular foramuoaradas primeiramente por

telefone e foi agendada uma visita do pesquisadessa visita, foram esclarecidos os

objetivos da pesquisa e quais as atividades segahzadas na escola. Foram apresentadas,

também, a aprovacido do Comité de Etica em Pesguisautorizacdo da Secretaria Estadual

de Educacéo (SEE). ApoOs o consentimento, passasaiecao dos adolescentes.

5.7— VARIAVEIS

QUADRO 02

Variaveis independentes, descricdo e categorizacao.

V:I:OA\?EEL DESCRICAO CATEGORIZACAO INSTRUMENTO
Ficha clinico-
Género Sexo Masculino e Feminino epidemiolégica
(Anexo III)
Classe 1 =0,79 — 0,64
Classe Il = 0,62 — 0,52 indice de

Classificacao

socioecondmicd

1

Classe Il =0,49 - 0,41
Classe IV = 0,39 - 0,29
Classe V=0,21-0,12

Vulnerabilidade

social

DTM

|. Diagnésticos musculares
a) Dor miofascial
b) Dor miofascial com
abertura limitada

[l. Deslocamento de disco
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a) Deslocamento de disco
com reducao

b) Deslocamento de disco
sem reducao, com
abertura limitada

c) Deslocamento de disco
sem reducao, sem abertura
limitada

[ll. Artralgia, artrite, artrose
a) Artralgia
b) Osteoartrite da

c) Osteoartrose da ATM

Fonte: NAHAS, 2000; DWORKIN SF et al, 2009

5.8- COLETA DE DADOS

Apébs a aprovacdo do COEP para a realizacdo docgdtidbtida a autorizacdo dos
diretores das escolas para a realizacdo da pesgmsauas dependéncias. As escolas
participantes e as classes (da 52 série do ensidarnental ao 3° ano do ensino médio) foram
selecionadas entre as escolas da Regional CerntrakSuBelo Horizonte. Mediante
consentimento dos pais / responsaveis pelos adolesce do consentimento dos proprios
adolescentes, foram distribuidos aos estudantggesdionarios dirigidos aos pais e que serao
recolhidos em uma préxima visita.

O exame clinico e a entrevista foram realizadosewutivamente, em uma sala de
aula com ampla iluminag&o natural, em fluxo cordinuganizado pelas académicas. Para o
exame, 0 escolar posicionou-se sentado em frereé@ainador, voltado para uma janela e o
examinador ditou os codigos de acordo com a situdeacada escolar. O examinador fez a
anamnese e exame clinico dos adolescentes nos fguais examinadas as articulacdes
temporomandibulares e a musculatura mastigatorizade participante. O exame clinico foi

realizado conforme as especificacdes para os exame®C / TMD.
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5.9- PRINCIPIOS DE BIOSSEGURANCA

Os padrdes de biosseguranca foram seguidos targ@ gantrole da infeccdo quanto
para a eliminacdo de residuos, de acordo com @mzedo pelo Controle de Infecgcdo em
Odontologia, Manual de Normas e Rotinas TécnicalJBRIG (SENNA et al, 2003). O
pesquisador se responsabilizou pela manutencéordmle adequado da infec¢cdo durante os
procedimentos de exame clinico. O pesquisadorzeeabs exames trajando mascara, avental

branco e luvas descartaveis.

5.10— PRINCIPIOS ETICOS

Conforme resolucdo do Conselho Nacional de SautsS)Cde 10 de outubro de
1996, o projeto de pesquisa foi submetido a and@isgprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Fedekéihas Gerais.

Seguindo os principios estabelecidos pela resold€®&6 (CNS), dois Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido foram entregwssaaolescentes, um foi enviado a todos
0S pais ou responsaveis legais, descrevendo-senagpis pontos envolvidos na realizacéo
da pesquisa para que 0s responsaveis optem livierpela participacdo de seus filhos na
pesquisa, e o segundo foi dirigido aos prépriodesdentes. Os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido foram entregues na primeirgavig escola e foram recolhidos no dia do
exame clinico. (ANEXO II).

Todos os adolescentes portadores de DTM foram agdesdpara tratamento no
servico de dor orofacial da Clinica de dor do H@dpias Clinicas da UFMG ou na rede

municipal de saude.
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5.11—- ANALISE DOS DADOS

A analise de dados foi executada usando o pactddstiso para as ciéncias sociais
(SPSS para Windows, versdo 17.0, SPSS Inc, Chiteg&UA). As analises bivariadas e

descritivas foram realizadas usando o teste dgugaetado (p < 0.05).
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6 — RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1- PREVALENCIA DE DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR
EM ADOLESCENTES DA REGIONAL CENTRO-SUL DA
CIDADE DE BELO HORIZONTE E FATORES ASSOCIADOS

6.1.1 Ciritérios de Exclusao

OBJETIVO - Determinar a prevaléncia do diagnostico da disfanca
temporomandibular (DTM) e verificar a associacamddade, género, rede de ensino e o
indice de vulnerabilidade social na regional Cenbda cidade de Belo Horizonte.

METODOLOGIA — Estudo transversal desenvolvido em amostra de ogéwea,
constituida de 143 escolares adolescentes comda iglsire 15 a 20 anos, de instituicdes
publicas e privadas, de ensino fundamental e médioregional Centro-Sul de Belo
Horizonte. O ResearchDiagnosticCriteria for TMD @D TMD) foi utilizado para a
avaliacao do diagnostico de DTM por um examinaatibrado (Kappalntra = 0,7683) e para
a classificacdo socioecondmica foi utilizado o éedie vulnerabilidade social (IVS) e a rede
de ensino. Os dados foram analisados SPSS paraWindersao 17. As analises descritivas
e bivariadas foram realizadas usando o teste dqupadrado (p < 0.05).

RESULTADOS —do total da amostra, 82,5% (118) estudam em epdtliica; sendo
71,3% (102) do sexo feminino. Diagnostico de DTMees presente em 44,1% (63) da
amostra. O grupo de diagndstico mais encontrado ofode alteragbes musculares,
correspondendo a 28,7% (41) dos adolescentes exdosinseguido pelo deslocamento de
disco, com 18,9% (27). Diagnosticou-se dor miotsem 25,2% (16) dos individuos
participantes do estudo. As DTM nao estiveram aadas estatisticamente ao género (p =
0.44), idade (p = 0,86), rede de ensino (p = 01381 vulnerabilidade social (p = 0.69).

CONCLUSAO - A prevaléncia de DTM na amostra estudada foi a@ltado esteve

associada ao género, idade, nem as condi¢ces cmogoricas.
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6.1.2 Introducao

As Disfun¢cdes Temporomandibulares (DTM) sao doergss consistem em uma
série de sinais e sintomas clinicos, que envolvearmieulacdo temporomandibular (ATM)
e/ou a musculatura mastigatéria. Raramente ocaegraradamente, mas sim como multiplos
problemas com sintomas complexos (MC NEILL, 19%VPTM é caracterizada por dor na
ATM, na regido pré-auricular, ou nos musculos datigacdo; ruidos na ATM durante a
funcdo mandibular; e desvios ou restricdes na sfiterde movimentos da mandibula.
(Associacao da Academia Americana de Odontolog@)¢do que a dor e os ruidos articulares
estdo entre os sinais e sintomas mais frequenfeRCE\, 1998).

A disfuncdo temporomandibular é a causa mais pet@l de dor orofacial
(MITRIRATTANAKUL e MERRILL, 2006). Devido a sua magude, transcendéncia, alta
prevaléncia e, sobretudo, pelo impacto na qualidieida dos individuos acometidos, a
disfuncéo temporomandibular vem se tornando um itapte problema de saude publica
(REISSMANN et al, 2007). Uma associac¢ao signifu@aentre alteracdes psicossociais como
depressado, somatizacdo e estresse pés-traumaigueg@es temporomandibulares (YAP et
al, 2002; DE LEEUW et al, 2005) podem repercutre@d@mente na qualidade de vida do
paciente com perdas na esfera social e emocional.

A dor é a queixa mais comum das pessoas que procuegamento para DTM,
podendo ocasionar efeitos drasticos a sociedadjéatde custos diretos relacionados aos
cuidados, e custos indiretos associados as faltasabalho, a queda da produtividade. Sua
prevaléncia, segundo a literatura, varia de 5% % HOARLSSON, 1976; GREENE et al,
1982; LOCKER, 1988; DWORKIN et al, 1990).

A prevaléncia de sinais e sintomas de DTM em adetdss varia entre 6 e 80%
(SIEBERT, 1975; EGERMARK-ERIKSSON, 1982; GAZIT ¢t 8984; OGURA et al, 1985;
VANDERAS, 1987; GOODMAN, 1991; NYDELL et al, 199ZHILANDER et al, 2002;
KOHLER et al, 2009). A auséncia de padrdes inteomads, diferentes métodos de exame e
de critérios para o diagnostico tem um papel relevanas diferencas de prevaléncia
encontradas. (SHIAU e CHANG, 1992). Embora existédguns estudos sobre a prevaléncia
das disfun¢bes temporomandibulares, estudos epitiEgitos ainda sdo muito carentes na
literatura, principalmente em adolescentes brasgei

Desta forma, um estudo epidemioldgico de disfunci@esporomandibulares em

adolescentes é de extrema importancia para querdagem e o tratamento desses pacientes
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sejam feitos de forma mais adequada e eficaz. Sddtados podem fornecer ferramentas para
o planejamento de estratégias que busquem a prondacdalde e qualidade de vida desses
adolescentes de acordo com seus respectivos aossodiais.

O objetivo deste estudo foi verificar a prevalénd@a diagndstico de DTM em
adolescentes escolares e sua relagdo com o géreiiadice de vulnerabilidade social na
cidade de Belo Horizonte.

6.1.3 Metodologia

O presente estudo transversal foi desenvolvido oom amostra de conveniéncia,
constituida de escolares adolescentes com a idield e 20 anos, de instituicdes publicas
e privadas, de ensino fundamental e médio, de Befizonte.

Trés escolas foram selecionadas na Regional Adimdtisa Centro-Sul, onde se
concentra o maior numero de escolares adolescgmt@sinicipio.

Houve certa resisténcia das instituicdes contatantaaceitar a realizagdo da pesquisa,
sobretudo as privadas, e grande recusa por pastadidescentes. Ao final, 143 estudantes se
disponibilizaram a participar da pesquisa.

ApoOs aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (C@&R)niversidade Federal de
Minas Gerais, foram agendadas reunides com a daetas escolas da regional Centro-Sul
para explicar os objetivos da pesquisa e sua id@pod, sendo solicitada a aprovacao da
conducao do mesmo por meio de uma carta-convaesa@aboracao das direcdes das escolas
e do corpo docente para o0 bom andamento da pesquisa

O estudo foi explicado nas salas selecionadas alel@com o nivel de ensino e os
alunos foram convidados a participar voluntariamerfforam entregues os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos pais escolares (menores de idade) e aos
proprios escolares que se prontificaram em paaticfpos a autorizacdo do responsavel pelo
escolar ou do proprio escolar, iniciou-se a caletalados.

Os critérios de inclusdo utilizados no presenteudsstforam considerados os
adolescentes de 15 a 19 anos de idade, de amkesaxs matriculados da 52 série do ensino
fundamental a 32 série do ensino medio de escdalalicas e particulares de Belo Horizonte,

Minas Gerais (MG). Como critério de exclusao foramnsiderados adolescentes que tenham
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feito ou estejam fazendo algum tratamento para DK Gltimos seis meses e adolescentes
gue estejam em tratamento ortodontico.

Para avaliacdo das disfuncbes temporomandibuléwesn utilizados os critérios
preconizados no ResearchDiagnosticCriteria for TeompandibularDisorders (RDC / TMD)
(DWORKIN SF et al, 1992), validado para pesquisaaginlescentes (WAHLUND K et al,
1998).

Para caracterizagcdo socioecondmica da populacasemo, foi utilizado o indice de
Vulnerabilidade Social (IVS) (NAHAS, 2000), que Aaea populacéo local das 81 unidades
de Planejamento (UP) de Belo Horizonte em cincani@isdes de cidadania”. Ambiental
(acesso a habitacdo e infraestrutura basica), i@ulfacesso a escolaridade), Econémica
(acesso a renda e trabalho), Juridica (acesso iatéasga juridica) e Seguranca de
sobrevivéncia (acesso a saude, seguranca alineeptavidéncia social). O IVS estabelece os
niveis de vulnerabilidade da populacédo a exclusé@ls Seu valor varia de 0 a 1, sendo que
quanto maior o valor, pior € a situacdo da popolag Unidade de Planejamento, ou seja,
mais vulneravel a excluséo social é a populacao.

Um estudo piloto foi realizado em uma escola péblmom 11 adolescentes
selecionados aleatoriamente, ndo sendo necessd@timma alteragcdo na metodologia. Essa
escola néo fez parte do estudo principal.

O exame clinico foi realizado por um dos pesquissgiespecialista em DTM e dor
orofacial ap0s calibracdo de acordo com os cré@@mRDC / TMD (Kappalntra = 0,7683).

6.1.4 Andlise Estatistica

A analise de dados foi executada usando o pactdtdstiso para as ciéncias sociais
(SPSS para Windows, versdo 17.0, SPSS Inc, Chitceg&UA). As analises bivariadas e

descritivas foram realizadas usando o teste dgugaitrado (p < 0.05).
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6.1.5 Resultados

Foram avaliados 143 estudantes de 15 a 20 analade, icom a idade média de 17.1
anos. Desse, 118 (82,5%) estudam em escola pub02a(71,3%) sdo do género feminino,
96 (67,1%) tinham entre 15 e 17 anos, e 81 (56d8gsentaram maior IVS. O diagndstico
de DTM foi encontrado em 63 (44,1%) adolescenteanaastra.

6.1.6 Prevaléncia dos Grupos Diagnésticos de Disfuncéo m@oromandibular

O grupo diagnostico de DTM mais prevalente foiapgr| (alteracbes musculares) em
41 (28,7%) adolescentes com DTM, seguido pelo grlip@eslocamento de disco) 27
(18,9%), e em seguida pelo grupo Il (artralgi&itere artrose) 16 (11,2%). (Tabela 01).

A dor miofascial foi a desordem mais encontradagse@mte em 36 (25,2%)
adolescentes, enquanto 5 (3,5%) apresentaram déastial com abertura limitada.

O deslocamento de disco com reducdao foi diagnaktiean 26 (18,2%) estudantes e o
deslocamento de disco sem reducdo sem aberturgademindo foi encontrado nesta
populacao.

A artralgia foi diagnosticada em 14 (9,8%) adoleseg e a osteoartrose em 2 (1,4%).
A osteoartrite ndo foi encontrada. Em alguns casasesmo adolescente foi acometido por
mais de uma desordem (Tabela 01).

TABELA 01

Prevaléncia dos grupos diagndsticos de DTM em adeiges, Belo Horizonte, 2010.

] POPULACAO
RUP DIAGN TI DE DTM .
GRUPOS GNOSTICOS NOMERO %)
GRUPO | — DIAGNOSTICO MUSCULAR 41 28,7
Dor miofascial 36 25,2
Dor miofascial com abertura limitada 5 3,5
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) POPULACAO
GRUPOS DIAGNOSTICOS DE DTM _

NUMERO (%)
GRUPO Il - DESLOCAMENTO DE DISCO 27 18,9
Deslocamento de disco com reducao 26 18,2
Deslocamento de disco sem redu¢ao, com abertuitadian 1 0,7
Deslocamento de disco sem reducédo, sem abertutadan 0 0
GRUPO Il - ARTRALGIA, ARTRITE, ARTROSE 16 11,2
Artralgia 14 9,8
Osteoartrite da ATM 0 0
Osteoartrose da ATM 2 14

6.1.7 Prevaléncia da DTM relacionada ao Género e a Idade

O diagndstico de DTM nos estudantes com idade éstre 17 anos (43,8%), e 18 e
20 anos (42,2%) foi avaliado para se investigaglacéio entre a prevaléncia e a idade. Os
resultados do teste qui-quadrado revelaram que hditve diferenca estatisticamente
significativa (p-valor = 0,86) entre os estudamigss jovens e 0s mais velhos.

A DTM foi encontrada em 63 (44,1%) adolescenteadse47 (46,1%) do género
feminino. Os resultados do teste qui-quadrado aeael ndo haver diferenca estatisticamente

significativa (p-valor = 0,44) entre os génerosaliéla 02).

6.1.8 Prevaléncia do Diagnostico de DTM, IVS e Rede de Emo

A prevaléncia de DTM em estudantes da rede pulkcansino foi de 54 (45,8%),
enquanto na rede privada foi de 36%. Entretant@m ha diferenca estatisticamente
significativa (p-valor = 0,37) entre as redes deirem (Tabela 02).

O IVS foi dicotomizado, sendo considerada alta exdbilidade as classes |, 1l e |,
baixa vulnerabilidade as classes IV e V. este eswwcontrou a DTM em 44,4% dos

estudantes com o IVS maior e em 48% daqueles ctvtE anenor. Os resultados do teste



34

qui-quadrado revelaram nao haver diferenca estatisénte significativa (p-valor = 0,69)

entre o IVS maior e o menor. (Tabela 02).

TABELA 02

Distribuicdo dos adolescentes de acordo com a mpgasee DTM e variaveis

independentes. Belo Horizonte, 2010.

VARIAVEIS PRESENCA AUSENCIA TOTAL VALOR DE
RELACIONADAS DE DTM DE DTM p*
Género N % N % N %
Feminino 47 46,1 55 53,9 102 100 0,44*
Masculino 16 39,0 25 61,0 41 100
Total 63 44.1 80 55,9 143 100
Idade N % N % N %
15 a 17 anos 42 43,8 54 56,3 96 100 0,86*
18 a 20 anos 19 422 26 57,8 45 100
Total 61 43,3 80 56,7 141 100
Rede de Ensino N % N % N %
Publica 54 45.8 64 54,2 118 100 0,37~
Privada 09 36,0 16 64,0 25 100
Total 63 441 80 55,9 143 100
VS N % N % N %
Maior 36 44 .4 45 55,6 81 100 0,69*
Vulnerabilidade
Menor 24 48,0 26 52,0 50 100
Vulnerabilidade
Total 60 45.8 71 54,2 131 100

* Teste Qui-quadrado
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6.1.9 Discussao

6.1.9.1 Disfuncao Temporomandibular e distribaigér Idade e Género

A prevaléncia da DTM tem sido relatada em variokidss, principalmente em
adultos. Atualmente, uma énfase maior tem sido damladentificacdo das Disfungdes
Temporomandibulares em idades mais jovens. Aisdama ndo € possivel uma comparagao
entre os diversos estudos devido as diferenteanfiemtas metodologicas utilizadas para a
avaliacdo das disfuncbes Temporomandibulares. Boestudos avaliam a prevaléncia do
diagnostico clinico da DTM em adolescentes (CASAMEROSADO JF et al, 2006;
HIRSCH C et al, 2012). A maioria reporta a preveié&rde sinais e sintomas da DTM em
adolescentes. (SIEBERT, 1975; EGERMARK-ERIKSSON82ZONYDELL et al, 1994;
THILANDER et al, 2002; KOHLER et al, 2009; GONCAL\&et al, 2010; TECCO S et al,
2011). No presente estudo, a prevaléncia de DTMal@a (44,1%). Entretanto, estudos
epidemioldgicos sobre a prevaléncia de sinaistersgis de DTM em criancas e adolescentes
publicados em diferentes populagbes apresentardoresaque variaram de 6 a 80%
(SIEBERT, 1975; EGERMARK-ERIKSSON, 1982; GAZZIT at, 1984; OGURA et al,
1985; VANDERAS, 1987; GOODMAN, 1991; NYDELL et &994; THILANDER et al,
2002; FETEIH, 2006; KOHLER et al, 2009; GONCALVES &, 2010; TECCO S et al,
2011; GONCALVES et al, 2011). A falta de padrOeserimacionais, diferentes tipos e
qualidades de métodos de exame sao 0s princiggaensaveis pelas diferentes estimativas e
relatos da DTM (DE KANTER et al, 1993; GESH et2004). Além disso, Hirsh et al (2012)
encontraram uma baixa correlacdo entre o relatosddemas relacionados a DTM e os
achados clinicos, o que indica a necessidade desmmsquisas com maior padronizacao de
ferramentas.

O grupo diagnéstico de DTM mais encontrado nedigdesfoi o grupo de alteracdes
musculares 41 (28,7%), seguido do deslocamentasdo 87 (18,9%) e do grupo da artralgia,
artrose, artrite 16 (11,2%). A dor miofascial fodesordem mais diagnosticada 36 (25,2%),
seguida do deslocamento do disco anterior com &d26 (18,2%) e artralgia 14 (9,8%).

CASANOVA-ROSADO et al (2006) observaram que o di@sjico mais encontrado
foi o de deslocamento do disco com reducdo, e gudaea dor miofascial. Além disso, ndo
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foi observado nenhum diagnéstico do grupo 3 (aitkahrtrose, artrite). O estudo conduzido
por HIRSH et al (2012) também encontrou uma maievaléncia de deslocamento do disco
do que a dor miofascial.

YAP et al (2003) evidenciaram em seu estudo queupogl (desordens musculares)
foi 0 mais encontrado, seguido do grupo 2 (desleceindo disco) e em seguida do grupo 3
(artralgia, artrose e artrite). Essas diferencatepo ser explicadas pelas diversidades das
populacdes em estudo, como as caracteristicasraislte socioecondmicas que podem
influenciar a DTM.

De acordo com BARROS et al (2009), a dor miofastiatofacial e a presenca de
desordens musculares apresentam grande impactoalidagle de vida dos individuos com
DTM. Resultados semelhantes foram encontrados grdceedesenvolvido por BARBOSA et
al (2011) em amostra representativa de 547 eseslamb qual foi observado que a presenca
da DTM foi estaticamente significativa para umar gjoalidade de vida quando comparado a
estudantes na mesma faixa etaria sem a DTM. BEssedtados remetem a importancia do
diagndstico precoce de DTM em adolescentes a fingue medidas publicas possam ser
implementadas para melhorar a qualidade de vida.

O namero restrito de trabalhos realizados com gndistico de DTM, principalmente
em adolescentes, mostra a necessidade de maishashzadronizados com populagdes

representativas.

6.1.10 Géneroe DTM

Apesar da prevaléncia da DTM nado ter apresentafleredca estatisticamente
significativa entre os géneros (p-valor = 0,44),dossivel observar que o género feminino
apresentou uma maior prevaléncia. Resultados sante# foram encontrados em estudo
desenvolvido por BARBOSA et al (2011) em amostrarasentativa de criancas e
adolescentes, no qual ndo foi encontra diferencag@®ero nas criancas sintomaticas,
entretanto, foi observada uma maior prevalénciasgdsmas de dores de cabeca associadas
com DTM no género feminino. Estudo de CASANOVA-R@BA et al (2006) encontrou
uma maior prevaléncia do diagnéstico de DTM em era$ (52,9%) do que nos homens
(37,9%) (p < 0,01). Entretanto, HIRSH et al (20E)contraram uma prevaléncia do
diagnéstico de DTM de 8,1% nos garotos e 7,7% m@astas em um estagio precoce de
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desenvolvimento puberal e 10,2% nos garotos e 131&%garotas em um estagio mais
avancado de desenvolvimento puberal. De acordo D&® e LeRESCHE (2000), esta

diferenca provavelmente poderia ser explicada fato de que as meninas podem ser mais
sensiveis a dor da palpacdo da ATM e dos muscug@Ecentes, bem como, devido a

alteragbes hormonais em idade mais avancada. @ti&I[ 1999).

6.1.11 IVS, Rede de Ensino e DTM

Esta investigacdo mostrou que ndo houve difereiggéfisativa entre os individuos
com o diagnéstico de DTM e os ndo acometidos cdagd&e a vulnerabilidade social e rede
de ensino, o que se assemelha ao que MARTINS(20@8) encontraram em seu estudo que
relacionou classe socioecondmica e DTM. Apesar réssltados serem semelhantes, as
populacdes amostrais e 0s instrumentos utilizadestea estudos para a classificacao
socioecondmica e para a avaliacdo da DTM foranmetifes.

Em outro estudo, JOHANSSON et al (2006) concluigam pessoas com sintomas de
DTM diferem significativamente das pessoas semosias de DTM, com relagdo aos
atributos socioecondémicos. Verificou que pessoas\quem na zona rural e trabalhadores
bracais possuem um risco maior de sentir dor as$®@@ DTM, mas ndo foram verificadas
diferencas com relacdo aos sintomas de disfuncpesak da diferenca entre os resultados,
JOHANSSON et al (2006) pesquisaram na Suécia em popalacdo amostral e com
ferramentas metodologicas para a classificacd@soanomica e avaliagdo de DTM diversas
das que foram utilizadas neste estudo. Ademaispreeente trabalho, a amostra nédo é
representativa da populacdo, o que também podarapucexplicar as diferencas entre os

trabalhos realizados.
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CONCLUSAO

Baseado neste estudo, pode-se concluir que a @newalnesta populacdo foi alta,
levando-se em consideracao a faixa etéria com aandkédidade aos 17 anos, 0 que sugere
que a desordem acomete populagbes mais jovenstolfio encontradas associagdes entre
desordens temporomandibulares e género, idade dee@asino e vulnerabilidade social. A
necessidade de novas pesquisas em populagOesem@sentativas e com ferramentas mais
padronizadas torna-se evidente.
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ANEXO 01

ERr.)
inf ‘”i—@} “23  UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
#  COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Pai/Mae/Responsavel legal, seu filho estd@ios convidado(a) a participar da
pesquisa “Prevaléncia de Disfuncdo Temporomandibeita Adolescentes Brasileiros e
Fatores Associados: Um Estudo Epidemioldgico”. Baricipacdo ndo € obrigatéria. Vocé
também podera recusar a participacdo do seu f)llmtaqualquer momento e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trard nenhum pregaizeua relagdo com o pesquisador ou
com a escola. O objetivo desta pesquisa € avaliaprevaléncia de disfuncéo
temporomandibular e a verificagdo da associacéta a@esn 0 contexto socioecondmico. A
participacdo de seu filho(a) consistira em se stdmaeum exame clinico realizado por um
cirurgido dentista. Esse exame ndo implicara ridcealde de seu filho(a) e, caso seja
constatado algum tipo de disfuncdo temporomandipgleu filho(a) recebera tratamento
gratuito pela Universidade Federal de Minas Garaipela rede municipal. Vocé também ira
responder a um questionario sobre a posse de ddinmm de se estabelecer a condicdo
socioecon6mica da familia. As informacdes obtidaavas dessa pesquisa poderdo ser
divulgadas em encontros cientificos como congressosem revistas cientificas, mas néo
possibilitardo sua identificacdo. Desta forma, gtmaos o sigilo sobre sua participagcédo, uma
vez que todo o material ficara sob a responsaldéiddo pesquisador. Vocé recebera uma
cOpia deste termo no qual constam o telefone e derego eletrénico do pesquisador,
podendo tirar suas duvidas sobe o projeto e stigipacdo, agora ou a qualgquer momento.

Pesquisador: Roberto Brigido de Nazareth Pedrg8dI2-3461 / (31) 3273-3609
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E-mail: robertopedras@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federslinas Gerais.

Av. Presidente Antbnio Carlos, 6627, Unidade Adsthattiva Il, 2° andar, sala 2005, Campus
Pampulha, Belo Horizonte / MG.

(31) 3409-4592 e-maitoepe@prpg.ufmg.br

Consentimento livre esclarecidoDeclaro que entendi os objetivos, riscos e bermefidie

minha participacdo e de meu (minha) filho (a) nregpesa e concordo em participar.

Nome:

Assinatura do Pai / Mde / Responsavel

R.G.:

Belo Horizonte, de de 2008.
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ANEXO 02

PRty »
fof [Iﬂﬁﬁ “23  UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
#  COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado estudante, vocé esta sendo convidado(ajtieigar da pesquisa
“Prevaléncia de Disfungdo Temporomandibular em @Asioéntes Brasileiros e Fatores
Associados: Um Estudo Epidemiologico”. Sua paréicgo nao é obrigatoria. Vocé também
podera recusar-se a participar em qualquer moneengtirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com augasipr ou com a escola. O objetivo
desta pesquisa é avaliar a prevaléncia de disfutegdporomandibular e a verificacdo da
associacdo desta com o0 contexto socioecondmicoud participacdo consistira em se
submeter a um exame clinico realizado por um déiorgentista e equipe. Este exame néo
implicard risco a sua saude e caso seja consta@dam tipo de disfungéo
temporomandibular, vocé recebera tratamento goapéta Universidade Federal de Minas
Gerais ou pela rede municipal. As informacdes alstitessa pesquisa poderado ser divulgadas
em encontros cientificos como congressos ou enstesvcientificas, mas nao possibilitaréo
sua identificacdo. Desta forma, garantimos o sgplore sua participacdo, uma vez que todo o
material ficara sob a responsabilidade do pesgolisabcé receberd uma coépia deste termo
no qual constam o telefone e o endereco eletr@uquesquisador, podendo tirar suas duvidas

sobre o projeto e sua participacdo, agora ou ageamomento.
Pesquisador:Roberto Brigido de Nazareth Pedras, (31) 8402-3481) 3273-3609.

E-mail: robertopedras@yahoo.com.br
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Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federslinas Gerais.

Av. Presidente Antbnio Carlos, 6627, Universidaddmnistrativa Il, 2° andar, sala 2005,

Campus Pampulha, Belo Horizonte / MG.

(31) 3409-4592 e-maitoep@prpg.ufmg.br

Consentimento livre esclarecidoDeclaro que entendi os objetivos, riscos e bermefidie

minha participacdo na pesquisa e concordo em jpetic

Nome:

Assinatura adolescente:

R.G.:

Belo Horizonte, de de 2008.




ANEXO 03

50

Critério Diagnéstico para Pesquisa em Disfungdes Tgporomandibulares (RDC / TMD)

NUmero do prontuario: Data dzame: / /

Dados pessoais.

Nome do escolar:
Data de nascimento: / / Idade: anos.

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Nome do pai: Anos de estudo:

Nome da mae:

Endereco:

Anos de estudo:

Telefone residencial:

ul&el

Formuléario de Exame

1) Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado @stpuou ambos os lados?
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Nenhum 0
Direito 1

Esquerdo 2
Ambos 3

2) Vocé poderia apontar as areas onde vocé sente dor?

DIREITO ESQUERDO
Nenhuma 0 Nenhuma 0
Articulacao 1 Articulacao 1
Musculos 2 Musculos 2
Ambos 3 Ambos 3

Examinador apalpa a area apontada pelo paciersie,né esteja claro se € dor muscular ou

articular.

3) Padréo de Abertura

Reto 0
Desvio lateral direito (ndo corrigido) 1
Desvio lateral direito corrigido (“S”) 2
Desvio lateral esquerdo (ndo corrigido) 3
Desvio lateral corrigido (“S”) 4
Outros 5
Tipo

(especifique)

4) Extensao de movimento vertical incisivos maxilarezados 11

21
a) Abertura sem auxilio semdor__  mm
b) Abertura maxima sem auxilio __ __ mm
c) Abertura maxima com auxilio __ __ mm

d) Transpasse incisal vertical __ _ mm



Tabela abaixo. Para os itens “b” e “c” somente.
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DOR MUSCULAR DOR ARTICULAR
Nenhumal Direito | Esquerdg Ambos | Nenhuma Direito | Esquerdg Ambos
0 1 2 3 0 1 2 3
0 1 2 3 0 1 2 3
5) Ruidos articulares (palpacéo)
a) Abertura
Direito Esquerdo
Nenhum 0 0
Estalido 1 1
Crepitacdo grosseira 2 2
Crepitagéao fina 3 3
Medida do estalido na abertura . mm _mm_
b) Fechamento
Direito Esquerdo
Nenhum 0 0
Estalido 1 1
Crepitacdo grosseira 2 2
Crepitacgéao fina 3 3
Medida do estalido de fechamento ____mm _mm
c) Estalido reciproco eliminado durante abertura psdia
Direito Esquerdo
Sim 0 0
Nao 1 1
NA 8 8

6)

Excursbes
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a) Excursao lateral direita __ _ mm
b) Excurséo lateral esquerda __ _ mm
c) Protruséo _ __ mm

Tabela abaixo. Para os itens “a”, “b” e “c”.

DOR MUSCULAR DOR ARTICULAR

Nenhuma Direito | Esquerdg Ambos | Nenhuma Direito | Esquerdg Ambos

0 1 2 3 0 1 2 3
0 1 2 3 0 1 2 3
d) Desviodelinhamédia__ _ mm

Direito | Esquerdg NA
1 2 8

7) Ruidos articulares nas excursdes

Ruidos direito

Nenhum Estalido Crepitacdo grosseijra  Crepitag@® |e
Excursao Direita 0 1 2 3
Excursdo Esquerda 0 1 2 3
Protrusao 0 1 2 3
Ruidos esquerdo

Nenhum Estalido Crepitacdo grosseijra  Crepitag@® |e
Excursao Direita 0 1 2 3
Excursédo Esquerda 0 1 2 3
Protrusao 0 1 2 3

INSTRUCOES, ITENS 8-10

O examinador ira palpar (tocando) diferentes adeassua face, cabeca e pescoco. NOs
gostariamos que vocé indicasse se vocé ndo santel dpenas sente pressao (0), ou dor (1-
3). Por favor, classifigue o quanto de dor voc&espara cada uma das palpagdes de acordo

com a escala abaixo. Circule o nimero que corr@ggpamuantidade de dor que vocé sente.
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NOs gostariamos que vocé fizesse uma classificagparada para as palpacdes direita e
esquerda.

0 = Sem dor / somente presséo

1 =dor leve

2 = dor moderada

3 = dor severa

8) Dor muscular extra oral com palpacéo

DIREITO ESQUERDO

a) Temporal (posterior)

“parte de tras da témpora” 0123 0123
b) Temporal (médio)

“mei 2 » 0123 0123

meio da témpora
c) Temporal (anterior)

“ i & " 0123 0123

parte anterior da témpora
d) Masseter (superior)

“pochecha / abaixo do zigoma” 0123 0123
e) Masseter (medio)

“bochecha / lado da face” 0123 0123
f) Masseter (inferior)

0123 0123

“pochecha / linha da mandibula”

g) Regido Mandibular posterior (estilo-hidide| /
regiéo posterior do digastrico) 0123 0123

“mandibula / regido da garganta”

h) Regido submandibular (pterigoide medial / supra-
hidide / regido anterior do digastrico) 0123 0123
“abaixo do queixo”

Dor articular com palpacéao

DIREITO ESQUERDO

a) Polo lateral

« " 0123 0123
por fora
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b) Ligamento posterior
“dentro do ouvido” 0123 0123
Dor muscular intra-oral com palpacéo
DIREITO ESQUERDO
a) Area do pterigoide lateral
I : ” 0123 0123
atrds dos molares superiores
b) Tendao do temporal
p x 0123 0123
tendao
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ANEXO 04

indice de Vulnerabilidade Social (IVS)

O IVS é um indice construido a partir de uma jungidre a Secretaria de
Planejamento da Prefeitura Municipal de Belo Harizoe uma equipe multidisciplinar de
pesquisadores da Pontificia Universidade CatOkcilohas Gerais (NAHAS, 2000).

Seu primeiro calculo foi executado em 1999, sertdzado em 2001 como critério
para definicdo das areas prioritarias para progsateainclusao social da prefeitura de Belo
Horizonte.

O IVS avalia a populagéo local das 81 UP de Belozdate em cinco “Dimensodes de
cidadania”: Ambiental (acesso a habitacdo e infraksa basica), Cultural (acesso a
escolaridade), Econbmica (acesso a renda e trgbdliridica (acesso a assisténcia juridica) e
Segurancga de sobrevivéncia (acesso a saude, seg@alanentar e previdéncia social). Veja
no quadro 01 as composi¢des do IVS e ponderac@dsAN, 2000).

O IVS estabelece os niveis de vulnerabilidade daulpgdo a exclusdo social. Seu
valor varia de 0 a 1, sendo que quanto mais o vaior € a situacdo da populacdo da Unidade

de Planejamento, ou seja, mais vulneravel a exzlsséal é a populacao.
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QUADRO 03

Composicéo do IVS e ponderacdes para calculo.

DIMENSOES
DE
CIDADANIA

VARIAVEIS

INDICADORES

Ambiental — 0,23

Acesso a moradia —Q

eDensidade domiciliar — 0,57 (hab / domicilio)

AcCesso aos servigos
de infraestrutura

urbana - 0,4

Qualidade domicilio — 0,43 (Taxa de

domicilio por padrdo de acabamento)

Cultural — 0,18

Acesso a educacao

indice de escolaridade relativa (taxa
populacédo por faixa etaria, da 62 série ao

Curso superior)

Econdbmica — 0,27

Acesso ao trabalho —
0,7

Acesso a ocupacéao — 0,44 (taxa de populacao

ocupada, entre 25 e 50 anos)

4

Ocupacéo formal / informal — 0,56 (relagc&o
entre a taxa de populacdo em ocupacéo

formal / informal)

Juridica — 0,08

Acesso a assisténcia

juridica

Acesso a assisténcia juridica (taxa de

processos assistidos por assisténcia privada)

Acess0 aos Servicos
de saude — 0,44

Mortalidade neo e pos-neonatal (mortalidade

infantil entre 0 e 27 dias de idade e até 1 ano)

Seguranca de

sobrevivéncia —

Garantia de segurang

alimentar — 0-36

Seguranca alimentar (taxa de criancas abaixo
a
de 5 anos, atendidas com desnutricdo em

centros de saude)

0,24

Acesso a previdéncia

social

Acesso a previdéncia (total de recursos da
previdéncia publica oriundos de
aposentadoria e pensao auferidos pela

populacao de terceira idade e idosa)




Classificacdo das UP de BH, de acordo com o vadv& / 1996.
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CLASSE UNIDADE DE PLANEJAMENTO IVS
Barragem 0,79
Jardim Felicidade 0,78
Taquaril 0,77
Mariano de Abreu 0,77
Capitdo Eduardo 0,76
Cafezal 0,76
Baleia 0,75
Olhos D’Agua 0,72
Classe | Confisco 0,71
Ribeiro de Abreu 0,70
Gorduras 0,70
Mantiqueira / SESC 0,67
Prado Lopes 0,67
Jardim Montanhés 0,67
Morro das Pedras 0,65
Jatoba 0,64
Jaqueline 0,64
Belmonte 0,62
Barreiro de Cima 0,60
Primeiro de Mio 0,60
Gracas / Braunas 0,60
Isidoro Norte 0,59
Classe lI S&o Bernardo 0,59
Céu Azul 0,59
Tupi / Floramar 0,59
Jardim Europa 0,57
Copacabana 0,57
Séo Paulo / Goiania 0,57
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CLASSE UNIDADE DE PLANEJAMENTO IVS
Lindéia 0,57
Piratininga 0,56
Cabana 0,56
S&o Jodo Batista 0,54
Classe I Serra Verde 0,54
Sarandi 0,53
Cardoso 0,52
Gléria 0,52
Ouro Preto 0,52
Bairro das Industrias 0,52
Boa Vista 0,49
Barreiro de Baixo 0,49
Betania 0,49
Castelo 0,49
Abilio Machado 0,48
Santa Maria 0,48
Estoril / Buritis 0,48
Classe Il S&o Francisco 0,47
Cachoeirinha 0,47
Camargos 0,46
Antonio Carlos 0,46
Pompéia 0,45
Santa Efigénia 0,44
Jardim América 0,42
Venda Nova / Centro 0,41
Jaragua 0,39
Concoérdia 0,39
Santa Inés 0,38
Classe IV Planalto 0,37
Santa Amélia 0,37
PUC 0,36
Instituto Agronémico 0,36
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CLASSE UNIDADE DE PLANEJAMENTO IVS
Cristiano Machado 0,35
Classe IV Padre Eustaquio 0,34
Caicara 0,34
Pampulha 0,30
Floresta / Santa Tereza 0,29
Barroca 0,21
Santo Antonio 0,20
S&o Bento / Santa Lucia 0,20
Belvedere 0,19
Classe V/ Mangabeiras 0,18
Barro Preto 0,18
Centro 0,18
Serra 0,17
Francisco Sales 0,16
Prudente de Morais 0,16
Anchieta / Sion 0,14

Savassi

0,12
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ANEXO 05

Belo Horizonte, / /

Colégio

A Diretoria

Prezado(a) Sr.(a) Diretor(a)

As disfuncdes temporomandibulares (DTM) sdo dessrdgue acometem a
articulacédo temporomandibular e a musculatura ss$accaracterizada principalmente por
dor, ruidos nas articulagdes e funcdo mandibutagutar. As DTMs vém se tornando uma
importante desordem na odontologia e um problemsadde publica devido ao namero de
pessoas que sao afetadas.

Dessa forma, esta sendo implementado uma pesquiBaghrtamento de Pediatria da
Faculdade de Medicina da UFMG, com o objetivo defigar a prevaléncia de disfuncéo
temporomandibular (DTM) e averiguar a relacéo eaestas desordens com a vulnerabilidade
social, renda familiar e escolaridade dos paisdideacentes brasileiros escolares da cidade
de Belo Horizonte. Vimos entdo, convidar e ofi@ali a participacdo desta escola na coleta
de dados referentes ao seguinte projeto, inseadoagrama de pés-graduacao (mestrado) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG): “PRE¥NCIA DE DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR EM ADOLESCENTES BRASILEIROS E FAJIRES
ASSOCIADOS: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO".

A escola foi selecionada para participar por mesosdrteio aleatorio. A pesquisa

avaliara 1060 adolescentes com idade entre 155ed$
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Antes de iniciar o trabalho, vamos nos apreserdgaradunos, fornecer informacdes
gerais sobre a pesquisa, esclarecer duvidas etivaresua participagdo. Para a conducao
deste estudo, propomos a avaliacdo clinica dooslpara verificar a ocorréncia da DTM,
feita pelo cirurgiéo.

A participacdo da escola acontecera até serem adwoali alunos,
selecionados dentre os anos (da 52 série do efuisidamental ao 3° ano do ensino médio),
que serao selecionados por meio de sorteio. Otprof® apresenta riscos significativos. Os
possiveis beneficios estdo relacionados com odtadss das pesquisas que poderdo ser
utilizados para que possam ser planejadas aséggamide prevencédo e tratamento de acordo
com os dados encontrados. E importante lembrar gare, que o estudante participe, sera
necessario que o0 mesmo e seus pais (ou respofegaiglconcedam a autorizacao através de
documentos especificos e individuais, contendorimdgdes gerais, conforme as normas do
Ministério da Saude. Tais documentos serdo entsgooienos.

Ao fim do estudo, todos participantes serdo infalmsado resultado de sua avaliagéo
individual. Caso estes resultados indiquem inadgips ou riscos a saude, o adolescente
poderda ser encaminhado para tratamento especifiatuitg em unidade ambulatorial
especializada.

Os dados obtidos estardo disponiveis para anadksgifica e, se publicados, nao
havera identificacdo dos individuos. Havera segarara conducdo dos exames e garantia no
sigilo dos dados.

Todos os estudantes que colaborarem serao infoentidque, se eles mesmos ou seu
responsavel tiverem perguntas sobre o estudo, odetrar em contato com o representante
da equipe, Roberto Brigido de Nazareth Pedras,tpkdfone (31) 3273-3609 ou através do e-

mail robertopedras@yahoo.com.br

Diante do exposto e através deste documento, ificeado 0 compromisso entre

ambas as partes.

Representantes da Equipe:

Roberto Brigido de Nazareth Pedras

Aluno do Programa de Pds-graduacédo de Pediatria da
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Faculdade de Medicina da UFMG

Prof. Roberto Assis Ferreira
Co-Orientador do Projeto do Programa de Pos-Graaude Pediatria da
Faculdade de Medicina da UFMG e Professor Da Fadalde Medicina da UFMG.

Representantes da Escola:

Nome Completo (letra de forma)

Identidade:

Cargo:

Nome Completo (letra de forma)

Identidade:

Cargo:




