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

 

RESUMO 

 

Introdução: O objetivo deste estudo foi avaliar a ocorrência de Disfunções 

Temporomandibulares (DTM) em adolescentes durante o tratamento da má oclusão de 

Classe II com o aparelho propulsor mandibular PowerScope. Métodos: O ensaio clínico 

incluiu uma amostra de 31 adolescentes (18 do sexo feminino e 13 do sexo masculino) 

com má oclusão de Classe II. O tratamento foi realizado dentro do curso de pós-graduação 

da Universidade Positivo. Como instrumento de medida, foi utilizada a adaptação 

transcultural para o português do Brasil do Critérios de Diagnóstico para Pesquisa das 

Desordens Temporomandibulares RDC/TMD. A avaliação foi realizada a partir do 

Exame Clínico do RDC/TMD, com ênfase no Eixo I, portanto, foram considerados os 

problemas físicos relacionados à DTM. A avaliação do RDC/TMD ocorreu em cinco 

momentos diferentes pré-estabelecidos: antes do tratamento (T0), no dia da instalação do 

propulsor (T1), 3 meses após o uso do propulsor (T2), após a retirada do PowerScope 

(T3), e após a retirada do aparelho fixo (T4). Os resultados foram analisados por meio de 

teste estatístico, composto por variáveis quantitativas e categóricas, com valores de 

significância de p<0,05. Resultados: No Grupo I do RDC/TMD, observou-se que 96,8% 

dos pacientes não apresentaram dor miofascial nas avaliações T0, T1, T2 e T3. Após a 

retirada do aparelho fixo (T4) 100% dos pacientes não apresentaram diagnóstico de dor. 

No Grupo II, lado direito, na avaliação T0 93,6% dos pacientes não apresentaram 

deslocamento de disco, mantendo-se esse valor em T4, esse resultado mostra que o 

propulsor não 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 articulações, e que após o 

tratamento esse número foi reduzido para 6,4%. Conclusão: Com base no RDC/TMD, o 

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

 

Palavras-chaves: dor, DTM, RDC, tratamento ortodôntico, classe II. 
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Gomes DC. Assessment of temporomandibular disorders in class II patients treated with 
the PowerScope mandibular thruster. Dissertação 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 II 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 T0, 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 T0 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: 
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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 má de Classe II com o aparelho ortodôntico fixo e 

o propulsor mandibular PowerScope. Como instrumento de medida, utilizou-se a 

adaptação transcultural para o português brasileiro do RDC/DTM (Critérios de 

Diagnóstico para Pesquisa das Desordens Temporomandibulares), a partir do exame 

clínico com enfoque no Eixo I. A avalição foi realizada em diferentes tempos: antes (T0), 

no dia da instalação (T1), durante o uso do propulsor (T2), depois da remoção do aparelho 

propulsor (T3) e depois da remoção do aparelho fixo (T4). Os resultados foram analisados 

através de teste estatístico, constituído de variáveis quantitativas e categóricas, com valores 

de significância de p<0,05.  No Grupo I, foi observado que 96,8% dos pacientes não 

apresentaram dor miofascial nas avaliações T0, T1, T2 e T3, e após a remoção do aparelho 

fixo (T4) 100% dos pacientes não apresentaram diagnóstico de dor. No Grupo II, lado 

direito, na avaliação T0 93,6% dos pacientes não apresentaram deslocamento de disco, 

mantendo-se esse valor em T4, esse resultado mostra que o propulsor não melhorou e 

nem prejudicou os sintomas da ATM. No Grupo III, foi observado que 19,4% dos 

pacientes apresentaram dores nas articulações, e que após o tratamento esse número foi 

reduzido para 6,4%. Dessa forma, foi observado que o uso do propulsor não teve impacto 

no desenvolvimento de sinais e sintomas de DTM.  
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INTRODUÇÃO 

O termo disfunção temporomandibular (DTM) é utilizado para reunir um grupo 

de doenças que acometem os músculos mastigatórios. Dessa forma, a DTM é a causa não 

dental mais comum da dor orofacial com etiologia multifatorial.1 Distúrbios clínicos que 

envolvem os músculos da mastigação, estruturas ósseas e as ATMs (Articulações 

Temporomandibulares) podem ser classificados como DTMs, e caracterizam-se 

principalmente por dor nas estruturas envolvidas, sons articulares durante a função, 

limitação ou desvios nos movimentos mandibulares e até mesmo dificuldades para abrir 

e fechar a boca.2 

Durante muito tempo, um grande obstáculo para o diagnóstico e a pesquisa em 

DTM foi a falta de critérios padronizados para definir subtipos clínicos da disfunção. 

Corrigindo essa falha, o RDC/TMD (Critérios de Diagnóstico para Pesquisa das 

Desordens Temporomandibulares) agrupa um conjunto de métodos para diagnóstico e 

pesquisa, que objetiva permitir a padronização e a replicação da pesquisa sobre as formas 

mais comuns de DTM (miogênicas e artrogênicas). O RDC/TMD tem abordagem biaxial, 

permitindo uma mensuração confiável de achados físicos e avaliação do status 

psicossocial, em eixos diferentes (Eixo I e Eixo II). Dessa forma, o RDC/TMD é uma das 

poucas ferramentas disponíveis na literatura que permite a avaliação diagnóstica da DTM 

e das condições psicossociais a ela relacionadas.3 

A má oclusão de Classe II, pode ser um dos fatores que contribuem para a 

progressão da DTM, sendo caracterizada por um desequilíbrio anteroposterior entre as 

bases ósseas da maxila e da mandíbula e é resultado de numerosas combinações dos 

componentes esqueléticos e dentários, sendo o retrognatismo mandibular o tipo de 

desequilíbrio mais predominante.2,4 Os autores 5,6 confirmaram a ausência substancial de 

efeitos clinicamente significativos da Ortodontia no que diz respeito à DTM. Os valores 
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de correlação muito baixos de uma história negativa ou positiva de ortodontia ideal ou 

não ideal com os diferentes diagnósticos de DTM sugerem que o tratamento ortodôntico 

pode não ter um verdadeiro papel para DTM. Os resultados de ambos estudos foram 

bastante consistentes em relação à falta de associação clinicamente relevante entre DTM 

e oclusão dentária. 

Diante da alta prevalência das más oclusões de Classe II por deficiência 

mandibular, muitos tratamentos terapêuticos têm sido abordados com o intuito de 

restabelecer ou pelo menos atenuar esse desvio morfológico da oclusão.7 Dentre as opções 

de tratamento, os aparelhos funcionais têm se mostrado efetivos, diminuindo o trespasse 

horizontal e terminando o tratamento com molares e caninos em Classe I.8 

Entre os aparelhos funcionais fixos híbridos o PowerScope é um propulsor da 

nova geração.9 Esse propulsor de tamanho único é formado por um sistema telescópico 

com 3 partes que se encaixam e não soltam durante o tratamento. Seguindo a tendência 

dos propulsores da nova geração, a mola do aparelho está dentro do sistema telescópico, 

o que evita o acúmulo de alimentos durante as refeições e também machuca menos a 

bochecha do paciente.10 

Diversos estudos relatam a utilização de aparelhos propulsores mandibulares 5,9 

11,12, descrevem o comportamento, características e propriedades da utilização de 

propulsores para amenizar impactos causados pelos problemas na ATM. Porém nota-se 

que há relativamente poucos trabalhos13, 14 que relatam causa/efeito após da utilização dos 

propulsores. Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar o impacto do tratamento da 

má oclusão de Classe II com o propulsor mandibular PowerScope nos sinais e sintomas 

de DTM. A hipótese nula é a de que o tratamento da Classe II com o aparelho PowerScope 

não interfere na incidência de sinais e sintomas de DTM. 
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MATERIAIS E METÓDOS  
 

Aspectos éticos 

Este estudo foi aprovado no Comitr de etica em Pesquisa da Universidade 

Positivo, sob o n~mero de protocolo CAEE: 02613418.5.0000.0093 e Protocolo de 

Aprovaomo: 3.036.10. 

Apys a seleomo da amostra, explicou-se para os responsáveis e para os 

participantes a dinkmica da pesquisa e o protocolo de tratamento. Ao concordar em 

participar do estudo, os responsiveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e os adolescentes assinaram o Termo de Assentimento. Nmo foi oferecido aos 

participantes nenhum formato de compensaomo por sua participaomo. 

 

Participantes, cenário, período de recrutamento e critérios de elegibilidade 

A seleção dos pacientes para este estudo foi realizada no período 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 p~blicas e privadas da cidade de Curitiba, PR -

Brasil, onde foram prp-selecionados 188 adolescentes que apresentaram mi oclusmo de 

Classe II. Posteriormente, foram encaminhados para a Cltnica de Odontologia da 

Universidade Positivo, onde foi realizada anamnese e exame cltnico mais detalhado. 

Foram incluídos na amostra pacientes de ambos os sexos com relaomo molar 

Classe II divisão I, perfil facial convexo, melhora considerável do perfil com avanço da 

mandíbula no exame clínico (caracterizando retrognatismo mandibular), trespasse 

horizontal acentuado (maior que 4 mm), que possuíssem todos os primeiros molares 

permanentes irrompidos, alpm de possutrem alfabetizaomo e flurncia em portugurs 

brasileiro. 
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Foram exclutdos deste estudo pacientes que haviam realizado tratamento 

ortodôntico prévio, que apresentavam les}es cariosas ativas, má higiene bucal, agenesias 

dentirias, perdas de dentes permanentes, condio}es mpdicas cr{nicas, anomalias 

craniofaciais e dist~rbios neurolygicos. Um total de 31 pacientes foram selecionados 

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

 

Protocolo de tratamento 

Os indivtduos selecionados iniciaram o tratamento com o aparelho fixo autoligado 

Empower Dual System .022´, prescriomo MBT (American Orthodontics Sheboygan, WI, 

EUA), que foi instalado em duas sessões. Na primeira foi instalado na arcada superior e 

na segunda na arcada inferior. O alinhamento e nivelamento foram realizados com os fios 

de Ntquel-Titknio TANZO (American Orthodontics) na seguinte sequrncia: .014´; .016´; 

.014´[.025´; .019´[.025´. E posteriormente o fio de aoo inoxidivel .019´[ .025´11. Um 

mrs apys a instalaomo deste arco foi instalado o propulsor mandibular. O protocolo de 

sequrncia cltnica para a confecomo e instalaomo do aparelho PowerScope (American 

Orthodontics) seguido foi proposto por Moro et al.15 O tempo médio de tratamento com 

o propulsor foi de 6 meses, e o tempo total de tratamento ortodôntico variou de 2,5 a 3 

anos. 

 

Critérios de Diagnóstico para Pesquisa das Desordens 

Temporomandibulares (RDC/TMD) 

O RDC/TMD foi proposto em 1992 por Dworkin & LeResche16.  No presente 

estudo foi utilizado como instrumento de medida a adaptação transcultural para o 

português brasileiro do RDC/TMD editado por Francisco J. Pereira Jr17. O exame clínico foi 

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

exame clínico foi realizado antes do início do tratamento (T0), um mês após a instalação do arco 
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de aço .019´ x 025´, ou seja, no dia da instalação do PowerScope (T1), 3 meses após a instalação 

do propulsor (T2), 1 mês após a remoção do PowerScope (T3) e 1 mês após a remoção do aparelho 

fixo (T4). Os exames foram realizados por dois examinadores, havendo calibração em todas as 

etapas. 

O sistema de diagnostico RDC/TDM não é hierárquico e permite diagnósticos 

múltiplos para um único indivíduo. Com o objetivo de padronizar os critérios de 

classificação das DTMs mais comuns, os diagnósticos são divididos em três grupos: 

grupo I, diagnósticos musculares (dor miofascial e dor miofascial com abertura limitada); 

grupo II, deslocamentos de disco (deslocamento de disco com redução, deslocamento de 

disco sem redução com abertura limitada e deslocamento de disco sem redução, sem 

abertura limitada); e grupo III,  artralgia, artrite e artrose (artralgia, osteoartrite da ATM 

e osteoartrose da ATM).3  

O RDC/TMD é dividido em duas áreas denominadas de eixo I, que busca o 

diagnóstico clínico das desordens dos músculos mastigatórios e das articulações, e de 

eixo II que classifica o indivíduo com base no impacto da dor, e na incapacidade 

relacionada à dor avaliando fatores comportamentais, psicológicos e psicossociais. No 

presente trabalho foram realizadas avaliações somente no Eixo I. 

 

Classificação das DTM 

As DTM foram classificadas de acordo com as orientações constantes na Parte 3 

do RDC/TMD Os pacientes foram classificados da seguinte forma: 

x Eixo I ± Grupo I (diagnósticos musculares): Ia. Dor Miofascial; Ib. Dor miofascial 

com abertura limitada; ou, sem diagnóstico de Grupo I;  

x Eixo I ± Grupo II (deslocamento de disco): IIa. Deslocamento de disco com 

redução; IIb. Deslocamento de disco sem redução, com abertura limitada; IIc. 
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Deslocamento de disco sem redução, sem abertura limitada; ou, sem diagnóstico 

de Grupo II; 

x Eixo I ± Grupo III ± IIIa. Artralgia; IIIb. Osteoartrite; IIIc. Osteoartrose; ou, sem 

diagnóstico Grupo III. 

 

Análise Estatística 

Obtida a coleta dos dados foram realizadas as análises estatísticas, utilizando o 

programa computacional IBM SPSS Statistics v.28.0. Armonk, NY: IBM Corp. A 

estatística descritiva foi constituída de média, desvio-padrão, mediana, 1º e 3º quartis, 

mínimo e máximo (variáveis quantitativas) ou de frequência absoluta e percentual 

(variáveis categóricas). Para a comparação dos tempos de avaliação (T0, T1, T2, T3 e 

T4), em relação à abertura máxima da boca, foi usado o modelo de análise da variância 

(ANOVA) com medidas repetidas e o teste post-hoc de Bonferroni. Para a comparação 

dos momentos de avaliação T0 e T4, em relação a variáveis categóricas foi usado o teste 

de simetria. O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a 

condição de normalidade de variáveis quantitativas contínuas. Valores de p<0,05 

indicaram significância estatística. Para comparações múltiplas dos tempos de avaliação 

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

 

RESULTADOS 

A amostra deste estudo foi composta por 31 indivíduos, divididos em 13 do sexo 

masculino (42%) e 18 do sexo feminino (58%). A média de idade dos indivíduos 

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

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 à caracterização da amostra no 

que diz respeito à idade e sexo são mostrados na Tabela 1. 

Em relação 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 e 9,7% em um dos lados), sendo que o restante, 25 

pacientes (80,6%), responderam que não sentiam dor antes do início do tratamento (T0), 

sendo que após o uso do propulsor (T4) não houve relato para dores musculares e 

articulares. 

Os resultados do autorrelato dos sintomas de DTM e variações de abertura da boca 

(mm) são apresentados na Tabela 2. Ao comparar os tempos de avaliação quanto à 

abertura máxima da boca sem auxílio, foi encontrada diferença significativa entre T0 e 

T4 (p=0,004). Para as demais comparações dos tempos dois a dois, não foram encontradas 

diferenças significativas. Quanto à abertura máxima da boca com auxílio, foi encontrada 

diferença significativa entre T0 e T2 (p=0,042) e entre T0 e T3 (p=0,025). Para as demais 

comparações dos tempos dois a dois, não foram encontradas diferenças significativas.  

Observa-se que há presença de ruídos articulares na abertura da boca em 22,6% 

dos pacientes no dia da instalação do PowerScope (T1) e que após a remoção do propulsor 

(T3) apenas 9,7% dos pacientes mantiveram presença de ruídos articulares. Durante o 

fechamento, ocorreu ausência de ruídos articulares em T2 e T3. Nos movimentos 

mandibulares de protrusão e excursão não foi presenciado dores. Para as demais variáveis 

apresentadas na Tabela 2 (variáveis categóricas), ao comparar os tempos de avaliação não 

foram encontradas diferenças significativas. 

Em relação aos resultados referentes a quantidade de dor muscular e articular 

durante a palpação, os pacientes não relataram dor durante a palpação da musculatura 

extraoral da face. 
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A Tabela 4 apresenta os resultados dos diagnósticos de cada grupo no eixo I. No 

grupo I, dos 31 pacientes, 30 (96,8%) não apresentaram diagnóstico, nas avaliações T0, 

T1, T2, e T3, apenas 1 (3,2%) paciente foi diagnosticado com dor miofascial nas quatros 

primeiras avaliações. Na avaliação T4 nenhum paciente apresentou diagnostico de dor.  

No grupo II, lado direito, em T0, 30 (96,8%) não apresentaram diagnostico e 1 

(3,2%) apresentou Deslocamento de disco sem redução com abertura limitada. Na 

avaliação T1 nenhum paciente apresentou diagnóstico. Nas avaliações T2, T3 e T4, 

apenas 1 (3,2%) paciente obteve diagnóstico de deslocamento de disco com redução. 

Avaliando o mesmo grupo, lado esquerdo, em T0, os diagnósticos apresentados foram 

deslocamento de disco com redução (3,2% dos pacientes) e deslocamento de disco sem 

redução com abertura limitada (3,2%). Na avaliação T1, todos os pacientes (100%) não 

apresentaram diagnóstico. Em T2, T3 e T4 o diagnostico apresentado para 1 (3,2%) 

paciente foi de deslocamento de disco com redução.  

Em relação ao Grupo III, lado direito, na avaliação T0, 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. Após a aplicação 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. Após a remoção 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 

T0. Na avaliação 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.  

É retratado na Tabela 5 o sexo do paciente, em relação aos diagnósticos 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 diagnóstico em todas as avaliações. 

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, não 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 avaliação T1, 4 são do 

sexo feminino. Entretanto, para os ambos os gêneros o propulsor não obteve efeito 

deletério na ATM. 

 

DISCUSSÃO 

 

Este estudo realizou uma investigação sobre a ocorrência de DTM em pacientes 

durante o tratamento da Classe II com o propulsor mandibular PorwerScope por meio de 

uma avaliação pelo instrumento RDC/TMD. Os resultados mostraram que o propulsor 

não possui efeito deletério na ATM, na sua utilização em curto prazo. 

O RDC/TMD foi um instrumento de fácil aplicação em adolescentes, que 

contempla uma avaliação longitudinal dos pacientes, envolvendo pré-tratamento, a fase 

ativa do tratamento e o momento pós-tratamento. O uso do propulsor PowerScope se 

mostrou eficiente, e a principal vantagem de sua aplicação, quando comparado aos outros 

tratamentos (como o uso de elásticos), é que diminui a necessidade de colaboração dos 

pacientes durante o tratamento. 

Ao comparar os tempos de avaliação quanto à abertura máxima da boca sem 

auxílio, foi encontrada diferença significativa entre T0 e T4 (p=0,004). 

Estatisticamente houve diferenças significativas na abertura máxima da boca sem 

auxilio após o uso do propulsor. O uso do propulsor durante o tratamento ortodôntico 
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corrigiu a Classe II 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 nível de dor foi de 0 ± isso remete a interpretação do resultado de que 

poucos indivíduos sentiram dor forte, e isso levou a significância estatística, porém esse 

nível de dor não reflete a maior parte da amostragem. Além disso, para nenhuma outra 

porção muscular foram encontradas diferenças estatisticamente significantes em relação 

a níveis de dor a palpação. Assim como, sem considerar o crescimento dos indivíduos 

durante os 6 meses de tratamento com o propulsor, os resultados mostram que o uso do 

propulsor não dificultou a abertura máxima da boca, assim como melhorou a abertura, de 

40,4 mm em T0 para 50,8 mm em T3, conforme apresentado na Tabela 2. 

Em relação as dores articulares a palpação, também não ocorrem diferenças 

significativas entre os grupos. O mesmo foi observado para a presença de ruídos 

articulares durante os movimentos de abertura e fechamento, excursões laterais e 

protusão, ou seja, o propulsor não prejudicou os movimentos mandibulares. Comparando 

T1 com T3, o propulsor reduziu os ruídos articulares de abertura em aproximadamente 

42% dos pacientes. Dessa forma, o propulsor não reduziu a amplitude de movimento 

mandibulares em lateralidade e protusão. 

Alguns autores 11, 12, 13, 14, 18, 19 corroboram com os resultados obtidos nesse 

trabalho, onde a utilização de propulsores em combinação com aparelhos fixos não 

impactou nos sinais e sintomas de DTM durante o tratamento de Má oclusão de Classe 

II.  Araci et al19 e Pancherz et al.20 relataram que o uso de propulsores (rígidos e/ou 

híbridos) não interfiram na percepção de dor e na qualidade de vida dos pacientes durante 

o tratamento de má oclusão de classe II. Assim, a longo prazo, os autores concluíram que 

o uso de propulsores não foi prejudicial à ATM. 
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Ruf 18 fez uma revisão de literatura sobre a utilização de propulsores Herbst no 

efeito de curto e longo prazo na ATM, e relatou que o uso desse propulsor não 

comprometeu o bom funcionamento da ATM e não induz DTM em uma base de curto e 

longo prazo, pelo contrário, o aparelho melhora a função da ATM. Nossos resultados 

corroboram essas conclusões de Ruf. 

Morais 11 avaliou a dor e as mudanças na qualidade de vida durante a terapia com 

aparelho ortodôntico fixo em combinação com dois tipos de aparelhos propulsores 

mandibulares, um rígido (Herbst) e um do tipo híbrido (PowerScope). Foi observado que 

ambos os propulsores não interferiram na percepção da dor e na qualidade de vida dos 

pacientes durante o tratamento da má oclusão Classe II. 

No presente estudo, a amostra estava muito bem caracterizada, e os resultados 

obtidos permitem algumas observações: avaliando o Grupo I, durante o tratamento (T1 e 

T2) não houve incidência de dores musculares, e em T4 os pacientes não apresentaram 

diagnóstico de DTM. O mesmo foi observado para os critérios do Grupo II. Em relação 

aos do Grupo III, durante o tratamento observou-se que houve ocorrência de dor articular, 

e após o término do tratamento os pacientes não apresentaram diagnostico de dor.  

A amostra desse estudo foi composta por pacientes do gênero feminino e 

masculino, com o objetivo de avaliar as sintomatologias de cada grupo relacionadas a 

ATM. Camacho et al.21 mostraram em sua pesquisa uma alta prevalência do sexo 

feminino associada a problema de DTM, sendo cinco vezes mais comum em mulheres 

que nos homens. A média de níveis de dor crônica nesse trabalho foi significativamente 

maior para o grupo feminino em relação ao masculino, estando de acordo a literatura21. 

Entretanto, conforme os dados apresentados, observa-se que não houve aumento da dor 

entre os pacientes desse gênero no presente estudo, e encontrou-se na verdade redução 

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 e a 

musculatura facial durante o tratamento da má oclusão de Classe II. Neste estudo, 

observou-se que o propulsor PowerScope não intensifica e nem causa sinais e sintomas 

de DTM.  
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CONCLUSÃO 

 

 Pode-se concluir que a utilização do propulsor mandibular PowerScope para 

tratamento da má oclusão de Classe II não teve impacto no desenvolvimento de sinais e 

sintomas de DTM. 
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Tabela 1 ± Distribuição do grupo amostral dentro da estratificação etária e sexo. 

Idade (anos) n (%) 
10 15 (48,4) 
11 3 (9,7) 
12 5 (16,1) 
13 5 (16,1) 
14 3 (9,7) 

Idade média (dp) 11,1 ±1,5 
Gênero  

Feminino 18 (58) 
Masculino 13 (42) 
Classe II 31 (100) 
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Tabela 2. Resultados das variações de abertura de boca (mm) e do auto relato dos 

sintomas de DTM. 

Variáveis n= 31 T0 T1 T2 T3 T4 

Abertura máxima da 
boca (mm) – Me ±DP 

Sem 
auxílio 

48,1 ± 
7,6 

47,5  
± 7,1 

47,0 ± 
6,8 

46,8 ± 
6,6 

45,9 ± 
5,9 

Com 
auxílio 

48,4 ± 
6,4 

50,0 ± 
6,4 

50,7 ± 
5,7 

50,8 ± 
5,5 

50,5 ± 
4,8 

Dor muscular - n (%) 

Não 25 
(80,6) 

25 
(80,6) 

28 
(90,3) 

30 
(96,8) 

28 
(90,3) 

Sim, 
unilateral 3 (9,7) 3 (9,7) 0 (0) 0 (0) 1 (3,2) 

Sim, 
bilateral 3 (9,7) 3 (9,7) 3 (9,7) 1 (3,2) 2 (6,5) 

Dor articular – n (%) 

Não 25 
(80,6) 

25 
(80,6) 

28 
(90,3) 

30 
(96,8) 

28 
(90,3) 

Sim, 
unilateral 3 (9,7) 3 (9,7) 0 (0) 0 (0) 1 (3,2) 

Sim, 
bilateral 3 (9,7) 3 (9,7) 3 (9,7) 1 (3,2) 2 (6,5) 

Abertura sem auxilio 
– n (%) 

Sem 
sintoma 

26 
(83,9) 

26 
(83,9) 

28 
(90,3) 

28 
(90,3) 

28 
(90,3) 

Com dor 5 
(16,1) 

5 
(16,1) 3 (9,7) 3 (9,7) 3 (9,7) 

Abertura com auxílio 
– n (%) 

Sem 
sintoma 

24 
(77,4) 

25 
(80,6) 

27 
(87,1) 

27 
(87,1) 

28 
(90,3) 

Com dor 7 
(22,6) 

6 
(19,4) 

4 
(12,9) 

4 
(12,9) 3 (9,7) 

Ruídos articulares 
Abertura – n (%) 

Sem ruído 29 
(93,5) 

24 
(77,4) 

28 
(90,3) 

28 
(90,3) 

28 
(90,3) 

Com ruído 2 (6,5) 7 
(22,6) 3 (9,7) 3 (9,7) 3 (9,7) 

Ruídos articulares 
Fechamento – n (%) 

Sem ruído 30 
(96,8) 

30 
(96,8) 

31 
(100) 

31 
(100) 

31 
(100) 

Com ruído 1 (3,2) 1 (3,2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Excursões – n (%) Sem dor 31 
(100) 

31 
(100) 

31 
(100) 

31 
(100) 

31 
(100) 

Com dor 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Protusão – n (%) Sem dor 31 
(100) 

31 
(100) 

31 
(100) 

31 
(100) 

31 
(100) 

Com dor 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Ruídos articulares na 
excursão– n (%) 

Sem ruído 30 
(96,8) 

30 
(96,8) 

30 
(96,8) 

30 
(96,8) 

30 
(96,8) 

Com ruído 1 (3,2) 1 (3,2) 1 (3,2) 1 (3,2) 1 (3,2) 
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Tabela 4 ± A
nálise do diagnóstico dos grupos em

 relação ao gênero (F ± fem
inino; M

 ± M
asculino). 

G
rupos 

V
ariáveis (n=31) 

T
0 

T
1 

T
2 

T
3 

T
4 

F 
M

 
F 

M
 

F 
M

 
F 

M
 

F 
M

 

I 

Sem
 diagnóstico ± n (%

) 
18 

(100) 
12 

(92,3) 
18 

(100) 
12 

(92,3) 
18 

(100) 
12 

(92,3) 
18 

(100) 
12 

(92,3) 
18 

(100) 
13 

(100) 
T

otal sem
 diagnostico - n (%

) 
30 (96,8) 

30 (96,8) 
30 (96,8) 

30 (96,8) 
31 (100) 

D
or m

iofascial ± n (%
) 

0 (0) 
1 (7,7) 

0 (0) 
1 (7,7) 

0 (0) 
1 (7,7) 

0 (0) 
1 (7,7) 

0 (0) 
0 (0) 

Total com
 diagnóstico - n (%

) 
1 (3,2) 

1 (3,2) 
1 (3,2) 

1 (3,2) 
0 (0) 

II - D
ireito 

N
enhum

 diagnóstico ± n (%
) 

17 
(94,4) 

13 
(100) 

18 
(100) 

13 
(100) 

17 
(94,4) 

13 
(100) 

17 
(94,4) 

13 
(100) 

17 
(94,4) 

13 
(100) 

T
otal sem

 diagnostico - n (%
) 

30 (96,8) 
31 (100) 

30 (96,8) 
30 (96,8) 

30 (96,8) 
D

eslocam
ento de disco direito sem

 
redução com

 abertura ± n (%
) 

1 (5,6) 
0 (0) 

0 (0) 
0 (0) 

0 (0) 
0 (0) 

0 (0) 
0 (0) 

0 (0) 
0 (0) 

D
eslocam

ento de disco com
 redução 

± n (%
) 

0 (0) 
0 (0) 

0 (0) 
0 (0) 

1 (5,6) 
0 (0) 

1 (5,6) 
0 (0) 

1 (5,6) 
0 (0) 

T
otal com

 diagnóstico - n (%
) 

1 (3,2) 
0 (0) 

1 (3,2) 
1 (3,2) 

1 (3,2) 

II – E
squerdo 

N
enhum

 diagnóstico ± n (%
) 

16 
(88,8) 

13 
(100) 

18 
(100) 

13 
(100) 

17 
(94,4) 

13 
(100) 

17 
(94,4) 

13 
(100) 

17 
(94,4) 

13 
(100) 

T
otal sem

 diagnostico - n (%
) 

29 (93,5) 
31 (100) 

30 (96,8) 
30 (96,8) 

30 (96,8) 
D

eslocam
ento de disco com

 redução 
± n (%

) 
1 (5,6) 

0 (0) 
0 (0) 

0 (0) 
1 (5,6) 

0 (0) 
1 (5,6) 

0 (0) 
1 (5,6) 

0 (0) 

D
eslocam

ento do disco com
 redução 

com
 abertura lim

itada ± n (%
) 

1 (3,6) 
0 (0) 

0 (0) 
0 (0) 

0 (0) 
0 (0) 

0 (0) 
0 (0) 

0 (0) 
0 (0) 

T
otal com

 diagnóstico - n (%
) 

2 (6,4) 
0 (0) 

1 (3,2) 
1 (3,2) 

1 (3,2) 

III – D
ireito 

N
enhum

 diagnóstico ± n (%
) 

18 
(100) 

12 
(92,3) 

15 
(83,3) 

10 
(76,9) 

17 
(94,4) 

10 
(84,6) 

17 
(94,4) 

10 
(84,6) 

17 
(94,4) 

12 
(92,3) 

T
otal sem

 diagnostico - n (%
) 

30 (96,8) 
25 (80,6) 

27 (90,4) 
27 (90,4) 

28 (93,6) 
A

rtralgia 
0 (0) 

1 (7,7) 
0 (0) 

1 (7,7) 
0 (0) 

1 (7,7) 
0 (0) 

1 (7,7) 
0 (0) 

0 (0) 
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O
steoartrose 

0 (0) 
0 (0) 

3 
(16,7) 

2 
(15,4) 

1 (5,6) 
1 (7,7) 

1 (5,6) 
1 (7,7) 

1 (5,6) 
1 (7,7) 

T
otal com

 diagnostico - n (%
) 

1 (3,2) 
6 (19,4) 

3 (9,6) 
3 (9,6) 

2 (6,4) 

III – E
squerdo 

N
enhum

 diagnóstico ± n (%
) 

15 
(83,3) 

12 
(92,3) 

14 
(77,7) 

11 
(84,6) 

17 
(94,4) 

12 
(92,3) 

17 
(94,4) 

12 
(92,3) 

17 
(94,4) 

13 
(100) 

T
otal sem

 diagnostico - n (%
) 

27 (90,4) 
25 (80,6) 

29 (93,5) 
29 (93,5) 

30 (96,8) 
A

rtralgia 
0 (0) 

1 (7,7) 
0 (0) 

1 (7,7) 
0 (0) 

1 (7,7) 
0 (0) 

1 (7,7) 
0 (0) 

0 (0) 

O
steoartrose 

3 
(16,7) 

0 (0) 
4 

(22,3) 
1 (7,7) 

1 (5,6) 
0 (0)  

1 (5,6) 
0 (0)  

1 (5,6) 
0 (0) 

T
otal com

 diagnóstico - n (%
) 

4 (12,9) 
6 (19,4) 

2 (6,4) 
2 (6,4) 

1 (3,2) 
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2. APÊNDICES 

APÊNDICE 2.1 ± Exame Clinico RDC/TMD 
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