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EPIGRAFE

O sorriso ¢ um idioma universal: a qualquer hora, em qualquer lugar, todos o
compreendem.”

Desconhecido.
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Gomes DC. Evaluation of temporomandibular disorders in Class II patients treated with
the PowerScope mandibular thruster. Dissertagdo de mestrado. Curitiba: Universidade
Positivo, 2023.

RESUMO

Introducido: O objetivo deste estudo foi avaliar a ocorréncia de Disfungdes
Temporomandibulares (DTM) em adolescentes durante o tratamento da mé oclusdo de
Classe II com o aparelho propulsor mandibular PowerScope. Métodos: O ensaio clinico
incluiu uma amostra de 31 adolescentes (18 do sexo feminino e 13 do sexo masculino)
com ma oclusdo de Classe II. O tratamento foi realizado dentro do curso de p6s-graduagao
da Universidade Positivo. Como instrumento de medida, foi utilizada a adaptagdo
transcultural para o portugués do Brasil do Critérios de Diagnostico para Pesquisa das
Desordens Temporomandibulares RDC/TMD. A avaliagdo foi realizada a partir do
Exame Clinico do RDC/TMD, com énfase no Eixo I, portanto, foram considerados os
problemas fisicos relacionados a DTM. A avaliagdo do RDC/TMD ocorreu em cinco
momentos diferentes pré-estabelecidos: antes do tratamento (T0), no dia da instalagdo do
propulsor (T1), 3 meses ap6s o uso do propulsor (T2), apos a retirada do PowerScope
(T3), e apds a retirada do aparelho fixo (T4). Os resultados foram analisados por meio de
teste estatistico, composto por varidveis quantitativas e categoricas, com valores de
significancia de p<0,05. Resultados: No Grupo I do RDC/TMD, observou-se que 96,8%
dos pacientes nao apresentaram dor miofascial nas avaliacdes TO, T1, T2 e T3. Apods a
retirada do aparelho fixo (T4) 100% dos pacientes nao apresentaram diagnoéstico de dor.
No Grupo II, lado direito, na avaliagdo TO 93,6% dos pacientes ndo apresentaram
deslocamento de disco, mantendo-se esse valor em T4, esse resultado mostra que o

propulsor ndo melhorou e nem prejudicou os sintomas da ATM. No Grupo III, foi
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observado que 19,4% dos pacientes apresentaram dores nas articulacdes, € que apos o
tratamento esse numero foi reduzido para 6,4%. Conclusdo: Com base no RDC/TMD, o

propulsor PowerScope nao interferiu nos sinais e sintomas de DTM nos pacientes.

Palavras-chaves: dor, DTM, RDC, tratamento ortodontico, classe II.

X



Gomes DC. Assessment of temporomandibular disorders in class II patients treated with
the PowerScope mandibular thruster. Dissertacdo de Mestrado. Curitiba: Universidade
Positivo, 2023.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate Temporomandibular Disorders
(TMD) in adolescents during the treatment of Class Il malocclusion with the PowerScope
mandibular propulsion appliance during fixed orthodontic treatment. Methods: The
clinical trial included a sample of 31 adolescents (18 females and 13 males) with Class II
malocclusion. The treatment was carried out within the postgraduate course at
Universidade Positivo de Curitiba/PR. As a measurement instrument, the cross-cultural
adaptation to Brazilian Portuguese of the Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders RDC/TMD was used. The evaluation was carried out
based on the Clinical Examination of the RDC/TMD, with emphasis on Axis I, therefore,
in the present study, physical problems related to TMD were considered. The evaluation
of the RDC/TMD occurred at three pre-established different times, before (T0), on the
day of installation (T1) during the use of the propellant (T2), after removing the
PowerScope (T3) and after removing the device fixed (T4). The results were analyzed
using a statistical test, consisting of quantitative and categorical variables, with
significance values of p<0.05. Results: In Group I, it was observed that 96.8% of the
patients did not present myofascial pain in the TO, T1, T2 and T3 evaluations, after
removing the fixed appliance (T4) 100% of the patients did not present a diagnosis. In
Group II, on the right side, in the TO evaluation, 93.6% of the patients did not present disc
displacement, maintaining this value in T4, this result shows that the propulsor did not
improve or harm the TMJ symptoms. In Group III, it was observed that 19.4% of patients

had joint pain, and that after treatment this number was reduced to 6.4%. Conclusion:



Based on the RDC/TMD, the PowerScope thruster did not interfere with the signs and

symptoms of TMD in patients.

Keywords: pain, TMD, RDC, orthodontic treatment, class II.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar as DTM (Desordens Temporomandibulares) em 31
adolescentes durante o tratamento da ma de Classe Il com o aparelho ortodontico fixo e
o propulsor mandibular PowerScope. Como instrumento de medida, utilizou-se a
adaptacdo transcultural para o portugués brasileiro do RDC/DTM (Critérios de
Diagnostico para Pesquisa das Desordens Temporomandibulares), a partir do exame
clinico com enfoque no Eixo I. A avaligdo foi realizada em diferentes tempos: antes (TO0),
no dia da instalacao (T1), durante o uso do propulsor (T2), depois da remogao do aparelho
propulsor (T3) e depois da remogdo do aparelho fixo (T4). Os resultados foram analisados
através de teste estatistico, constituido de varidveis quantitativas e categoricas, com valores
de significancia de p<0,05. No Grupo I, foi observado que 96,8% dos pacientes nao
apresentaram dor miofascial nas avaliagdes TO, T1, T2 e T3, e apds a remogao do aparelho
fixo (T4) 100% dos pacientes ndo apresentaram diagnostico de dor. No Grupo II, lado
direito, na avaliagdo TO 93,6% dos pacientes ndo apresentaram deslocamento de disco,
mantendo-se esse valor em T4, esse resultado mostra que o propulsor ndo melhorou e
nem prejudicou os sintomas da ATM. No Grupo III, foi observado que 19,4% dos
pacientes apresentaram dores nas articulacdes, € que apos o tratamento esse numero foi
reduzido para 6,4%. Dessa forma, foi observado que o uso do propulsor nao teve impacto

no desenvolvimento de sinais e sintomas de DTM.
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INTRODUCAO

O termo disfun¢do temporomandibular (DTM) ¢ utilizado para reunir um grupo
de doencgas que acometem os musculos mastigatdrios. Dessa forma, a DTM ¢ a causa nao
dental mais comum da dor orofacial com etiologia multifatorial.! Distarbios clinicos que
envolvem os musculos da mastigacdo, estruturas osseas ¢ as ATMs (Articulagdes
Temporomandibulares) podem ser classificados como DTMs, e caracterizam-se
principalmente por dor nas estruturas envolvidas, sons articulares durante a funcao,
limitagdo ou desvios nos movimentos mandibulares e até mesmo dificuldades para abrir
e fechar a boca.”

Durante muito tempo, um grande obstaculo para o diagnostico e a pesquisa em
DTM foi a falta de critérios padronizados para definir subtipos clinicos da disfungao.
Corrigindo essa falha, o RDC/TMD (Critérios de Diagnostico para Pesquisa das
Desordens Temporomandibulares) agrupa um conjunto de métodos para diagndstico e
pesquisa, que objetiva permitir a padronizacao e a replicagdo da pesquisa sobre as formas
mais comuns de DTM (miogénicas e artrogénicas). O RDC/TMD tem abordagem biaxial,
permitindo uma mensuracdo confidvel de achados fisicos e avaliacdo do status
psicossocial, em eixos diferentes (Eixo I e Eixo II). Dessa forma, o RDC/TMD ¢ uma das
poucas ferramentas disponiveis na literatura que permite a avaliagdo diagnostica da DTM
e das condic¢des psicossociais a ela relacionadas.?

A ma oclusao de Classe II, pode ser um dos fatores que contribuem para a
progressao da DTM, sendo caracterizada por um desequilibrio anteroposterior entre as
bases 0sseas da maxila ¢ da mandibula e ¢ resultado de numerosas combinag¢des dos
componentes esqueléticos e dentarios, sendo o retrognatismo mandibular o tipo de
desequilibrio mais predominante.>* Os autores >° confirmaram a auséncia substancial de
efeitos clinicamente significativos da Ortodontia no que diz respeito a DTM. Os valores
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de correlagdo muito baixos de uma historia negativa ou positiva de ortodontia ideal ou
ndo ideal com os diferentes diagnosticos de DTM sugerem que o tratamento ortodontico
pode nao ter um verdadeiro papel para DTM. Os resultados de ambos estudos foram
bastante consistentes em relacdo a falta de associagdo clinicamente relevante entre DTM
e oclusdo dentéria.

Diante da alta prevaléncia das mas oclusdes de Classe II por deficiéncia
mandibular, muitos tratamentos terapéuticos t€ém sido abordados com o intuito de
restabelecer ou pelo menos atenuar esse desvio morfoldgico da oclusdo.” Dentre as opgdes
de tratamento, os aparelhos funcionais t€ém se mostrado efetivos, diminuindo o trespasse
horizontal e terminando o tratamento com molares e caninos em Classe 1.3

Entre os aparelhos funcionais fixos hibridos o PowerScope ¢ um propulsor da
nova geracdo.’ Esse propulsor de tamanho tnico é formado por um sistema telescopico
com 3 partes que se encaixam e ndo soltam durante o tratamento. Seguindo a tendéncia
dos propulsores da nova geracao, a mola do aparelho esta dentro do sistema telescopico,
0 que evita o acumulo de alimentos durante as refeicdes e também machuca menos a
bochecha do paciente.'”

Diversos estudos relatam a utilizagio de aparelhos propulsores mandibulares >
L2 descrevem o comportamento, caracteristicas e propriedades da utilizagdo de
propulsores para amenizar impactos causados pelos problemas na ATM. Porém nota-se

que ha relativamente poucos trabalhos'® 1

que relatam causa/efeito ap6s da utilizagao dos
propulsores. Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar o impacto do tratamento da
ma oclusao de Classe II com o propulsor mandibular PowerScope nos sinais e sintomas

de DTM. A hipoétese nula € a de que o tratamento da Classe Il com o aparelho PowerScope

ndo interfere na incidéncia de sinais e sintomas de DTM.
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MATERIAIS E METODOS

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Positivo, sob o numero de protocolo CAEE: 02613418.5.0000.0093 e Protocolo de
Aprovacao: 3.036.10.

Apds a selecdo da amostra, explicou-se para os responsaveis e para o0s
participantes a dinamica da pesquisa e o protocolo de tratamento. Ao concordar em
participar do estudo, os responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e os adolescentes assinaram o Termo de Assentimento. Nao foi oferecido aos

participantes nenhum formato de compensagao por sua participagao.

Participantes, cenario, periodo de recrutamento e critérios de elegibilidade

A selecdo dos pacientes para este estudo foi realizada no periodo de um ano
(2021/2022). Inicialmente ocorreu uma triagem em 533 adolescentes de ambos os sexos
com idade entre 11 e 14 anos em escolas publicas e privadas da cidade de Curitiba, PR -
Brasil, onde foram pré-selecionados 188 adolescentes que apresentaram ma oclusao de
Classe II. Posteriormente, foram encaminhados para a Clinica de Odontologia da
Universidade Positivo, onde foi realizada anamnese ¢ exame clinico mais detalhado.

Foram incluidos na amostra pacientes de ambos os sexos com relagdo molar
Classe II divisdo I, perfil facial convexo, melhora consideravel do perfil com avango da
mandibula no exame clinico (caracterizando retrognatismo mandibular), trespasse
horizontal acentuado (maior que 4 mm), que possuissem todos os primeiros molares
permanentes irrompidos, além de possuirem alfabetizacdo e fluéncia em portugués

brasileiro.
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Foram excluidos deste estudo pacientes que haviam realizado tratamento
ortodontico prévio, que apresentavam lesdes cariosas ativas, ma higiene bucal, agenesias
dentarias, perdas de dentes permanentes, condigdes médicas cronicas, anomalias
craniofaciais e disturbios neuroldgicos. Um total de 31 pacientes foram selecionados

(sendo 18 participantes do sexo feminino e 13 do sexo masculino).

Protocolo de tratamento

Os individuos selecionados iniciaram o tratamento com o aparelho fixo autoligado
Empower Dual System .022”, prescricdo MBT (American Orthodontics Sheboygan, WI,
EUA), que foi instalado em duas sessdes. Na primeira foi instalado na arcada superior e
na segunda na arcada inferior. O alinhamento e nivelamento foram realizados com os fios
de Niquel-Titanio TANZO (American Orthodontics) na seguinte sequéncia: .014”;.016”;
.0147x.025”; .019x.025”. E posteriormente o fio de ago inoxidavel .019”x .025”!!. Um
més apos a instalacdo deste arco foi instalado o propulsor mandibular. O protocolo de
sequéncia clinica para a confeccdo e instalacdo do aparelho PowerScope (American
Orthodontics) seguido foi proposto por Moro et al.'> O tempo médio de tratamento com
o propulsor foi de 6 meses, € o tempo total de tratamento ortodontico variou de 2,5 a 3

anos.

Critérios de Diagnostico para Pesquisa das Desordens
Temporomandibulares (RDC/TMD)

O RDC/TMD foi proposto em 1992 por Dworkin & LeResche'®. No presente
estudo foi utilizado como instrumento de medida a adaptagdo transcultural para o
portugués brasileiro do RDC/TMD editado por Francisco J. Pereira Jr'”. O exame clinico foi

realizado por um unico avaliador, previamente treinado e familiarizado com o procedimento. O

exame clinico foi realizado antes do inicio do tratamento (T0), um més apo6s a instalagdo do arco
18



de aco .019” x 0257, ou seja, no dia da instalagdo do PowerScope (T1), 3 meses apos a instalacao
do propulsor (T2), 1 més apds a remogdo do PowerScope (T3) e 1 més apds a remocdo do aparelho
fixo (T4). Os exames foram realizados por dois examinadores, havendo calibracdo em todas as
etapas.

O sistema de diagnostico RDC/TDM nao ¢ hierarquico e permite diagnosticos
multiplos para um unico individuo. Com o objetivo de padronizar os critérios de
classificacdo das DTMs mais comuns, os diagnosticos sdo divididos em trés grupos:
grupo I, diagndsticos musculares (dor miofascial e dor miofascial com abertura limitada);
grupo II, deslocamentos de disco (deslocamento de disco com reducao, deslocamento de
disco sem reducdo com abertura limitada e deslocamento de disco sem redugdo, sem
abertura limitada); e grupo III, artralgia, artrite e artrose (artralgia, osteoartrite da ATM
e osteoartrose da ATM).

O RDC/TMD ¢ dividido em duas areas denominadas de eixo I, que busca o
diagnostico clinico das desordens dos musculos mastigatorios e das articulagdes, e de
eixo II que classifica o individuo com base no impacto da dor, e na incapacidade
relacionada a dor avaliando fatores comportamentais, psicologicos e psicossociais. No

presente trabalho foram realizadas avaliagdes somente no Eixo L.

Classificag¢dao das DTM
As DTM foram classificadas de acordo com as orientagdes constantes na Parte 3
do RDC/TMD Os pacientes foram classificados da seguinte forma:
e Eixo I - Grupo I (diagndsticos musculares): la. Dor Miofascial; Ib. Dor miofascial
com abertura limitada; ou, sem diagnostico de Grupo [;
e FEixo I — Grupo II (deslocamento de disco): Ila. Deslocamento de disco com

redugdo; IIb. Deslocamento de disco sem redugdo, com abertura limitada; Ilc.
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Deslocamento de disco sem redu¢do, sem abertura limitada; ou, sem diagnostico
de Grupo II;
e Eixo I — Grupo III — Illa. Artralgia; IIIb. Osteoartrite; Illc. Osteoartrose; ou, sem

diagnostico Grupo II1.

Analise Estatistica

Obtida a coleta dos dados foram realizadas as andlises estatisticas, utilizando o
programa computacional IBM SPSS Statistics v.28.0. Armonk, NY: IBM Corp. A
estatistica descritiva foi constituida de média, desvio-padrao, mediana, 1° e 3° quartis,
minimo e maximo (varidveis quantitativas) ou de frequéncia absoluta e percentual
(varidveis categodricas). Para a comparacdo dos tempos de avaliacao (TO, T1, T2, T3 e
T4), em relacdo a abertura maxima da boca, foi usado o modelo de anélise da variancia
(ANOVA) com medidas repetidas e o teste post-hoc de Bonferroni. Para a comparagao
dos momentos de avaliacdo TO e T4, em relagdo a variaveis categoricas foi usado o teste
de simetria. O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a
condi¢do de normalidade de varidveis quantitativas continuas. Valores de p<0,05
indicaram significancia estatistica. Para compara¢des multiplas dos tempos de avaliagdo

dois a dois os valores de p foram corrigidos por Bonferroni.

RESULTADOS
A amostra deste estudo foi composta por 31 individuos, divididos em 13 do sexo
masculino (42%) e 18 do sexo feminino (58%). A média de idade dos individuos

estudados foi de 11,1 £1,5 anos, sendo a menor idade 10 e a maior 14 anos. Individuos

com 10 anos (n=15; 48,4%), 12 anos (n=5; 16,1%) e 13 anos (n=5; 16,1%) compuseram
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a maior parte do grupo amostral. Os dados relacionados a caracterizagdo da amostra no
que diz respeito a idade e sexo sdo mostrados na Tabela 1.

Em relagdo ao autorrelato de dor muscular e articular no lado direito da face, lado
esquerdo ou ambos os lados, 6 (19,4%) pacientes responderam que sentiam dor (9,7%
sentia dor em ambos os lados da face € 9,7% em um dos lados), sendo que o restante, 25
pacientes (80,6%), responderam que nao sentiam dor antes do inicio do tratamento (T0),
sendo que apdés o uso do propulsor (T4) ndo houve relato para dores musculares e
articulares.

Os resultados do autorrelato dos sintomas de DTM e variagoes de abertura da boca
(mm) sdo apresentados na Tabela 2. Ao comparar os tempos de avaliagdo quanto a
abertura maxima da boca sem auxilio, foi encontrada diferenca significativa entre TO e
T4 (p=0,004). Para as demais comparagdes dos tempos dois a dois, ndo foram encontradas
diferencas significativas. Quanto a abertura maxima da boca com auxilio, foi encontrada
diferenca significativa entre TO e T2 (p=0,042) e entre TO e T3 (p=0,025). Para as demais
comparagdes dos tempos dois a dois, ndo foram encontradas diferencgas significativas.

Observa-se que hé presencga de ruidos articulares na abertura da boca em 22,6%
dos pacientes no dia da instalagdo do PowerScope (T1) e que apds a remogao do propulsor
(T3) apenas 9,7% dos pacientes mantiveram presenca de ruidos articulares. Durante o
fechamento, ocorreu auséncia de ruidos articulares em T2 e T3. Nos movimentos
mandibulares de protrusdo e excursdo nao foi presenciado dores. Para as demais variaveis
apresentadas na Tabela 2 (variaveis categoricas), ao comparar os tempos de avaliagdo nao
foram encontradas diferencas significativas.

Em relagdo aos resultados referentes a quantidade de dor muscular e articular
durante a palpacdo, os pacientes ndo relataram dor durante a palpagdo da musculatura

extraoral da face.
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A Tabela 4 apresenta os resultados dos diagnosticos de cada grupo no eixo I. No
grupo I, dos 31 pacientes, 30 (96,8%) ndo apresentaram diagndstico, nas avaliagdes TO,
T1, T2, e T3, apenas 1 (3,2%) paciente foi diagnosticado com dor miofascial nas quatros
primeiras avaliagdes. Na avaliagao T4 nenhum paciente apresentou diagnostico de dor.

No grupo II, lado direito, em TO, 30 (96,8%) ndo apresentaram diagnostico e 1
(3,2%) apresentou Deslocamento de disco sem redugdo com abertura limitada. Na
avaliacdo T1 nenhum paciente apresentou diagnostico. Nas avaliagdes T2, T3 e T4,
apenas 1 (3,2%) paciente obteve diagnostico de deslocamento de disco com redugdo.
Avaliando o mesmo grupo, lado esquerdo, em TO, os diagnosticos apresentados foram
deslocamento de disco com redugao (3,2% dos pacientes) e deslocamento de disco sem
reducdo com abertura limitada (3,2%). Na avaliacdo T1, todos os pacientes (100%) ndo
apresentaram diagndstico. Em T2, T3 e T4 o diagnostico apresentado para 1 (3,2%)
paciente foi de deslocamento de disco com redugao.

Em relagdo ao Grupo III, lado direito, na avaliacdo TO, 1 (3,2%) paciente
apresentou sinais e sintomas de artralgia. Em T1, 5 (16,1%) pacientes apresentaram sinais
e sintomas de osteoartrose e 1 (3,2%) de artralgia. Apos a aplicacdo do propulsor (T1) e
durante seu uso (T2), 2 (6,5%) dos pacientes apresentaram sinais e sintomas de
osteoartrose e 1 (3,2%) de artralgia. Apds a remocao do aparelho fixo (T4), 2 (6,4%)
pacientes mantiveram com os sinais e sintomas de osteoartrose. Avaliando o lado direito,
1 (3,2%) dos pacientes apresentaram sintomas de artralgia e 3 (9,7%) de osteoartrose em
TO0. Na avaliag¢do T1, 5 pacientes (16,1%) apresentaram sinais e sintomas de osteoartrose
e 1 (3,2%) de artralgia. Em T2, T3 e T4 apenas 3,2% mantiveram o sintoma de
osteoartrose.

E retratado na Tabela 5 o sexo do paciente, em relagio aos diagndsticos de cada

grupo no Eixo I. Relatos de dor miofascial, Grupo I, ocorreram para os pacientes do sexo
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masculino, sendo 1 (3,2%) paciente apresentou esse diagndstico em todas as avaliacdes.
Analisando o Grupo II, o deslocamento de disco, foi proeminente em sexo feminino, tanto
para o lado esquerdo, quanto para o lado direito. No grupo III, ndo foi evidencia sinais e
sintomas de artralgia em sexo feminino, apenas para o sexo masculino, e osteoartrose,
ambos os sexos relataram sintomas, entretanto mais pronunciado nos pacientes de sexo
feminino, de 5 pacientes que apresentaram sinais e sintomas na avaliagdo T1, 4 sdo do
sexo feminino. Entretanto, para os ambos os géneros o propulsor ndo obteve efeito

deletério na ATM.

DISCUSSAO

Este estudo realizou uma investigagdo sobre a ocorréncia de DTM em pacientes
durante o tratamento da Classe Il com o propulsor mandibular PorwerScope por meio de
uma avaliagdo pelo instrumento RDC/TMD. Os resultados mostraram que o propulsor
nao possui efeito deletério na ATM, na sua utilizagdo em curto prazo.

O RDC/TMD foi um instrumento de facil aplicacdo em adolescentes, que
contempla uma avalia¢do longitudinal dos pacientes, envolvendo pré-tratamento, a fase
ativa do tratamento e o momento pos-tratamento. O uso do propulsor PowerScope se
mostrou eficiente, e a principal vantagem de sua aplicacdo, quando comparado aos outros
tratamentos (como o uso de elésticos), ¢ que diminui a necessidade de colaboragdo dos
pacientes durante o tratamento.

Ao comparar os tempos de avaliacdo quanto a abertura maxima da boca sem
auxilio, foi encontrada diferenca significativa entre TO e T4 (p=0,004).

Estatisticamente houve diferencas significativas na abertura maxima da boca sem

auxilio apds o uso do propulsor. O uso do propulsor durante o tratamento ortodontico
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corrigiu a Classe Il e diminuiu a sintomatologia da dor durante a abertura da boca,
conforme apresentado na Tabela 2. Avaliando-se os percentis de 25 e 75, observa-se que
o valor para o nivel de dor foi de 0 — isso remete a interpretacdo do resultado de que
poucos individuos sentiram dor forte, e isso levou a significancia estatistica, porém esse
nivel de dor ndo reflete a maior parte da amostragem. Além disso, para nenhuma outra
porcao muscular foram encontradas diferengas estatisticamente significantes em relagdo
a niveis de dor a palpagdo. Assim como, sem considerar o crescimento dos individuos
durante os 6 meses de tratamento com o propulsor, os resultados mostram que o uso do
propulsor nao dificultou a abertura maxima da boca, assim como melhorou a abertura, de
40,4 mm em TO para 50,8 mm em T3, conforme apresentado na Tabela 2.

Em relacdo as dores articulares a palpag¢do, também nao ocorrem diferengas
significativas entre os grupos. O mesmo foi observado para a presenca de ruidos
articulares durante os movimentos de abertura e fechamento, excursdes laterais e
protusdo, ou seja, o propulsor ndo prejudicou os movimentos mandibulares. Comparando
T1 com T3, o propulsor reduziu os ruidos articulares de abertura em aproximadamente
42% dos pacientes. Dessa forma, o propulsor ndo reduziu a amplitude de movimento
mandibulares em lateralidade e protusao.

12,13, 14,18, 19 6arroboram com os resultados obtidos nesse

Alguns autores
trabalho, onde a utilizagdo de propulsores em combina¢do com aparelhos fixos ndo
impactou nos sinais e sintomas de DTM durante o tratamento de Ma oclusdo de Classe

II. Araci et al'® e Pancherz et al?°

relataram que o uso de propulsores (rigidos e/ou
hibridos) nao interfiram na percepcao de dor e na qualidade de vida dos pacientes durante

o tratamento de ma oclusao de classe II. Assim, a longo prazo, os autores concluiram que

o uso de propulsores nao foi prejudicial 8 ATM.
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Ruf '8 fez uma revisio de literatura sobre a utilizacdo de propulsores Herbst no
efeito de curto e longo prazo na ATM, e relatou que o uso desse propulsor ndo
comprometeu o bom funcionamento da ATM e ndo induz DTM em uma base de curto e
longo prazo, pelo contrario, o aparelho melhora a fungdo da ATM. Nossos resultados
corroboram essas conclusoes de Ruf.

Morais ! avaliou a dor e as mudangcas na qualidade de vida durante a terapia com
aparelho ortodontico fixo em combina¢do com dois tipos de aparelhos propulsores
mandibulares, um rigido (Herbst) e um do tipo hibrido (PowerScope). Foi observado que
ambos os propulsores nao interferiram na percep¢ao da dor e na qualidade de vida dos
pacientes durante o tratamento da méa oclusao Classe II.

No presente estudo, a amostra estava muito bem caracterizada, e os resultados
obtidos permitem algumas observagdes: avaliando o Grupo I, durante o tratamento (T1 e
T2) ndo houve incidéncia de dores musculares, ¢ em T4 os pacientes ndo apresentaram
diagnodstico de DTM. O mesmo foi observado para os critérios do Grupo II. Em relagao
aos do Grupo III, durante o tratamento observou-se que houve ocorréncia de dor articular,
e apos o término do tratamento os pacientes ndo apresentaram diagnostico de dor.

A amostra desse estudo foi composta por pacientes do género feminino e
masculino, com o objetivo de avaliar as sintomatologias de cada grupo relacionadas a
ATM. Camacho et al.?! mostraram em sua pesquisa uma alta prevaléncia do sexo
feminino associada a problema de DTM, sendo cinco vezes mais comum em mulheres
que nos homens. A média de niveis de dor cronica nesse trabalho foi significativamente
maior para o grupo feminino em relagdo ao masculino, estando de acordo a literatura®!.
Entretanto, conforme os dados apresentados, observa-se que nao houve aumento da dor
entre os pacientes desse género no presente estudo, e encontrou-se na verdade reducao

dos sintomas da DTM.
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Com base nos relatos acima, o RDC/TMD se apresentou como um método
qualificado e permitiu avaliar o impacto do propulsor PowerScope sobre a ATM ¢ a
musculatura facial durante o tratamento da ma oclusdo de Classe II. Neste estudo,
observou-se que o propulsor PowerScope nao intensifica € nem causa sinais e sintomas

de DTM.
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que a utilizagdo do propulsor mandibular PowerScope para
tratamento da ma oclusdo de Classe II ndo teve impacto no desenvolvimento de sinais e

sintomas de DTM.
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Tabela 1 — Distribuicao do grupo amostral dentro da estratificacdo etdria e sexo.

Idade (anos) n (%)
10 15 (48,4)
11 39,7
12 5(16,1)
13 5(16,1)
14 39,7
Idade média (dp) | 11,1=£1,5
Género
Feminino 18 (58)
Masculino 13 (42)
Classe I1 31 (100)
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Tabela 2. Resultados das variacdes de abertura de boca (mm) e do auto relato dos

sintomas de DTM.
Variaveis n=31 T0 T1 T2 T3 T4
Sem 48,1+ 47,5 470+ 468+ 459+
Abertura maxima da auxilio 7,6 +7,1 6,8 6,6 5,9
boca (mm) — M +DP Com 484+ 50,0+ 50,7+ 50,8+ 50,5+
auxilio 6,4 6,4 5,7 5,5 4,8
Nio 25 25 28 30 28
(80,6)  (80,6) (90,3) (96,8) (90.3)
Sim,
Dor muscular - n (%) unilateral 309, 30,79 0(0) 000) 1(@3,2)
Sim,
bilateral > O 3O 307 132) 2(65)
Nio 25 25 28 30 28
(80,6)  (80,6) (90,3) (96,8) (90.3)
Sim
. e ,
Dor articular — n (%) unilateral 39,7 30,79 0(0) 000) 1(@3,2
Sim,
bilateral 0> 3067 307 132 2(65)
Sem 26 26 28 28 28
Abertura sem auxilio sintoma (83,9) (83,9 (90,3) (90,3) (90,3)
—n (%) 5 5
Com dor (16.1)  (16.1) 39,7 309,77 309,79
Sem 24 25 27 27 28
Abertura com auxilio sintoma (77,4)  (80,6) (87,1) (87,1) (90,3)
-n (%) 7 6 4 4
comdor  o26) (194 (129 (29 *OP
Sem ruido 29 24 28 28 28
Ruidos articulares (93,5) (77,4 (90,3) (90,3) (90,3)
_ o
Abertara=n O Commide 265 5y 30 30 307
, . . 30 30 31 31 31
F‘::ﬁgfsefgc_“:fg’/s ) Semruido g6y (96.8)  (100)  (100)  (100)
’ Comruido 1(3,2) 1(3,2) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Sem dor 31 31 31 31 31
Excursdes — n (%) (100)  (100)  (100)  (100)  (100)
Com dor 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Sem dor 31 31 31 31 31
Protusao — n (%) (100)  (100)  (100)  (100)  (100)
Com dor 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0)
, . . 30 30 30 30 30
A e ™ S 968)  (968)  (968) (963) (%)
° Comruido 1(32) 132 132 132 132
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Tabela 4 — Analise do diagnostico dos grupos em relagao ao género (F — feminino; M — Masculino).

. TO T1 T2 T3 T4
Grupos Variaveis (n=31) T M T M g M T M T M
Sem diagnostico - (%) 18 12 18 12 8 12 8 12 8 13
(100)  (92,3) | (100) (92,3) | (100) (92,3) | (100) (92,3) | (100)  (100)
1 Total sem diagnostico - n (%) 30 (96,8) 30 (96,8) 30 (96,8) 30 (96,8) 31 (100)
Dor miofascial — n (%) 000) 1(7,7)| 000) 1(77)| 000) 177 | 0(0) 177 | 0(0) 0(0)
Total com diagnostico - n (%) 1(3,2) 1(3,2) 1(3,2) 1(3,2) 0(0)
Nenum disgrbstico - (%) 17 13 18 13 17 13 17 13 17 13
(94,4)  (100) | (100) (100) | (94,4) (100) | (94,4) (100) | (94,4) (100)
Total sem diagnostico - n (%) 30 (96,8) 31 (100) 30 (96,8) 30 (96,8) 30 (96,8)
I - Direito OMMMMMWOH%MMNM&M_Mw |16 00) | 00) 00) | 0@ 0@ | 0©0) 0(0) | 0(0) 0(0)
Deslocamento gwﬁm%owo comreducao | 5 5 o) | 0(0) 0(0) |1(5.6) 0(0) |1(56) 0(0) |1(56) 0(0)
Total com diagnéstico - n (%) 13,2) 0 (0) 13,2) 13,2) 13,2)
Nenhum diagnéstico - (%) 16 13 18 13 17 13 17 13 17 13
(88,8)  (100) | (100) (100) | (94,4) (100) | (94,4) (100) | (94,4) (100)
Total sem diagnostico - n (%) 29 (93,5) 31 (100) 30 (96,8) 30 (96,8) 30 (96,8)
11 - Esquerdo Dctlocamento mwwwwo comreducdo | 1 s 00y | 00) 0(0) |1(56) 0(0) |1(56) 0(0) |1(56) 0(0)
Deslocamento do disco com redugédo
o abertura limitade n 00y | 1GO 0©) | 00) 00 [ 0©0) 00) | 0@ 00) | 00) 0()
Total com diagnéstico - n (%) 2 (6,4) 0 (0) 13,2) 13,2) 13,2)
Nenhum diagnéstico - (%) 18 12 15 10 17 10 17 10 17 12
o (100)  (92,3) | (83,3) (76,9) | (94,4) (84.6) | (94.4) (84.6) | (94.4) (92.3)
HI-Direito 7,001 sem diagnostico - n (%) 30 (96,8) 25 (80,6) 27 (90,4) 27 (90,4) 28 (93,6)
Artralgia 000) 1(7,7)| 000) 1(77)| 0000 1(77| 0(0) 177 | 0(0) 0(0)
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3 2

Osteoartrose 00) 0() (167)  (15.4) 1(56) 1(7,7)]1(56) 1(7,7)]1(56) 1(7,7)
Total com diagnostico - n (%) 1@3,2) 6 (19.,4) 3(9,6) 3(9,6) 2 (6,4)
Nenhum diagnostico — n (%) 15 12 14 11 17 12 17 12 17 13
& o (83,3) (92,3) | (77,7) (84,6) | (94,4) (92,3) | (94,4) (92,3) | (94,4) (100)
Total sem diagnostico - n (%) 27 (90,4) 25 (80,6) 29 (93.5) 29 (93.5) 30 (96,8)
III — Esquerdo Artralgia 00) 177 00) 177 00 1(7,7)| 000) 1(7,7)| 0(0) 0(0)
3 4
Osteoartrose (16.7) 0(0) (22.3) 1(7,7) | 1(5,6) 0() [1(56) 0(@) [1(56) 0(0)
Total com diagnostico - n (%) 4 (12,9) 6 (19.4) 2(6,4) 2(6,4) 13,2)
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2. APENDICES

APENDICE 2.1 — Exame Clinico RDC/TMD

EXAME CLINICO
1. Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo ou ambos os lados?
Nenhum
Direito
Esquerdo

El Ambos

2.Voceé poderia apontar as areas aonde vocé sente dor ?

Direito Esquerdo
El Nenhuma E] Nenhuma
Articulagdo E] Articulacdo
Musculos E Musculos
Ambos Ambos

3. Padrao de abertura:

El Reto

Desvio lateral direito (ndo corrigido)
El Desvio lateral direito comigido (“S")

Desvio lateral esquerdo (ndo corrigido)

Desvio lateral esquerdo cormigido (*S7)
El Qutro tipo

(Especifique)

4. Extensao de movimento vertical

Incisivo superior utilizado EI EI

a. Abertura sem auxilio sem dor |:||:|mm

b. Abertura maxima sem auxilio _H_Imm

Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma Nenhuma
E] Direito E] Direito
Esquerdo E] Esquerdo
Ambos E Ambos
c. Abertura méaxima com auxilio [ || |mm
Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma ‘] Nenhuma
Direito El Direito
Esquerdo El Esquerdo

El Ambos E] Ambos

d. Trespasse incisal vertical DI:]mm




5. Ruidos articulares (palpagao)

a. abertura

b. Fechamento

Direito Esquerdo
EI Nenhum Nenhum
E’ Estalido EI Estalido
EI Crepitagdo grosseira IB Crepitac@o grosseira
Crepitacao fina Crepitacdo fina

Dmm

LIL mm

(Medida do estalido na abertura)

Direito Esquerdo
E Nenhum Nenhum
lIl Estalido |I] Estalido
Crepitacdo grosseira Crepitacdo grosseira
Crepitacdo fina Crepitacdo fina

I:]mm

L Jmm

(Medida do estalido no fechamento)

c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva

Direito

El Nao
II' Sim

NA

Esquerdo

Nzo
III Sim

NA

(NA: Nenhuma daz opcoes acima)

6. Excursoes

a. Excursio lateral direita[_J[__Jmm

Dor Muscular
Nenhuma
Direito
Esquerdo
EI Ambos

Dor Articular
Nenhuma
Direito
Esquerdo
E Ambos

b. Excursao lateral esquerda DDmm

c. Protrusao E]Dmm

Dor Muscular
Nenhuma
EI Direito
E Esquerdo
EI Ambos

Dor Articular
Nenhuma
I] Direito
E Esquerdo
EI Ambos

Dor Muscular Dor Articular
EI Nenhuma EI Nenhuma
Direito Direito
E Esquerdo El Esquerdo

E] Ambos

El Ambos
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d. Desvio de linha média [_|[_|mm
Direito
EI Esquerdo

(I na
(NA: Nenhuma das opgdes acima)

7. Ruidos articulares nas excursoes

Ruidos direito

. Crepitacao | Crepitacao
Nenhum Estalido qrosseira fina
7.a Excursao Direita 0 1 2 3
7.b Excursao Esquerda 0 1 2 3
7.c Protrusao 0 1 2 3
Ruidos esquerdo
Crepitacao | Crepitacao
Nenhum Estalido qrosseira fina
7.d Excursao Direita 0 1 2 3
7.e Excursao Esquerda 0 1 2 3
7.f Protrusao 0 1 2 3

INSTRUCOES, ITENS 8-10

O examinador ira palpar (tocando) diferentes areas da sua face, cabeca e pescogo. Nos gostariamos que
voce indicasse se vocé ndo sente dor ou apenas sente pressao (0), ou dor (1-3). Por favor, classifique o
quanto de dor vocé sente para cada uma das palpacdes de acordo com a escala abaixo. Marque o nimero
que corresponde a quantidade de dor que vocé sente. Nos gostariamos que vocé fizesse uma
classificacdo separada para as palpacoes direita e esquerda.

0 = Somente pressdo (sem dor)
1 = dor leve

2 = dor moderada

3 = dor severa

8. Dor muscular extraoral com palpacao Direita Esquerda

1Tﬂl{gﬂmﬂuﬁu(l.ﬂkﬁ.)maﬁsdam¢aa'semmm 1]2

b. Temporal medio (1.0 Kg.) "Meio da tempora (4 3 5 cm lateral 3 margem lateral das

sobrancelhas).”

e.Tmmu.OKa)'Pahmdamm(mabssaldee

imediataments acima do processo zqomahco)

d. Masseter superior (1,0 Kg.) "Bochecha/ abaixo do zigoma (comece 1 cm a frente da ATM e

imediatamente abaixo do arco Zigomatico. palpando o musculo anteriomente).”

e. Masseter médio (1,0 Kg.) "Bochecha/ lado da face (palpe da borda anterior descendo até o
| 3ngulo da mandibula).”

f. Masseter inferior (1.0 Kg.) "Bochecha’ linha da mandibula (1 cm supenor e anterior ao

angulo da mandibula).”

_%ommw(esﬂo-wmmdoW)mSKg)

'Ihuiblh! regdo da garganta (area entre a inserc3 do estemocieidomastoideo e
dama\dhla%em"\eddepomnofaoapbdamhh).

h. Regiao submandibular (pterigoideo medial/ supra-hiocideo/ [regao anterior do digastnco) ol1l2l3lol1]2]3

(0.5 Kg.)"abaixo da mandibula (2 cm a frente do angulo da mandibula).”

olo|lo|lo|lo | o
RO [N NN (N N
NIRRT
Wl wlWw|w|w
olo|jlo|lo|lo | o
[N [ RN N N
RN
WlWwl w|lw|w|w

o
=y
8]
w
o
-
8]
w

9. Dor articular com palpagao
"a_ Polo lateral (0.5 Kg.) "Por fora (anterior 30 trago € sobre 3 ATM). 0[1]2[3]0]1]2]3

b. Ligamento posterior (0.5 Kg J"Dentro do ouvido (pressnoneodedonadlrecaoantenore ol1l213lol1]2]3
medial enquanto o paciente esta com a boca fechada).”

10. Dor muscular intraoral com palpacao

a. Area do pterigoideo lateral (0.5 Kg.) “Atras dos molares superores (cologue o dedo
minimo na margem aiveolar acima do tltimo molar superior. Mova o dedo para distal, para (O [ 1(2[3(0(1[2]3
cma e em ida medial )"
b. Tendao do temporal (0.5 Kg.) "Tendao (com o dedo sobre a borda anterior do processo ol1l213lol1]2]3
corondide, mova-o para cima. Palpe a drea mais superior do processo).”
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