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Resumo

Objetivo: considerando-se o elevado niimero de pessoas com disfungdo temporomandibular (DTM) e que a
busca por tratamento tem aumentado nos Gltimos anos, o objetivo do presente estudo foi avaliar a prevalén-
cia de DTM entre os integrantes da Equipe de Satde da Familia (ESF) e o conhecimento dos profissionais em
relacdo a essa condigcdo. Métodos: os questionarios foram aplicados em 87 profissionais da ESF do Grupo
Hospitalar Conceigdo. No primeiro questionario, avaliou-se a prevaléncia de DTM, no segundo, foram co-
letados os dados sociodemograficos e, no terceiro e Gltimo, avaliou-se o conhecimento sobre a etiologia, o
diagnéstico e o tratamento das DTMs. A andlise dos dados foi realizada por meio dos testes Qui-Quadrado ou
Teste T de Student para um p < 0,05. Resultados: os resultados demonstraram que os profissionais incluidos,
em sua maioria, apresentam DTM leve e que o percentual de acertos dos dentistas foi superior estatisticamen-
te ao dos médicos apenas no item tratamento. Conclusdo: é de suma importancia que os profissionais das
ESFs estejam preparados para atender a demanda de pacientes que apresentam sinais e sintomas compativeis
com DTM.

Palavras-chaves: Transtornos da articulagdo temporomandibular. Atencdo Primaria a Sadde. Sindrome da
disfungdo da articulagdo temporomandibular.
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Introducao

Disfuncéo temporomandibular (DTM) é o ter-
mo utilizado para englobar os problemas clinicos
que envolvem a musculatura mastigatoéria, as es-
truturas associadas e a proépria articulacdo tem-
poromandibular (ATM)!. As DTMs foram iden-
tificadas como a principal causa das dores que
néo sdo de origem dentarias na regido orofacial e
apresentam etiologia multifatorial, com a presen-
ca de componentes psicolégicos, culturais, fisio-
patolégicos e sociais, sendo que ndo ha um dnico
tratamento com capacidade de atuar sobre todas
as causas associadas a presenca de disfuncio®.

E imprescindivel que se tenha um correto
diagnoéstico néo s6 da disfung¢éo, mas também dos
fatores que exercem maior influéncia para cada
individuo, de forma que se tenha uma abordagem
terapéutica correta e eficiente®”.

Okeson? (2013), ao avaliar véarios estudos epi-
demioldgicos de prevaléncia das DTMs, observou
que 41% da amostra dos estudos avaliados re-
lataram pelo menos um sintoma relacionado as
DTMs, enquanto que uma média de 56% apre-
sentou pelo menos um sinal clinico de DTM. Con-
siderando esses estudos, a estimativa de porcen-
tagem de pessoas na populagdo com algum tipo
de DTM foi de 40% a 60%*. Dados mais atuais de
um servico de controle de dor orofacial mostram
que 84% dos pacientes relatam presenca de ten-
sdo, e 48% relatam que apresentam dor diaria-
mente®. Ja o estudo de Bertoli et al.? (2018), sobre
a prevaléncia de DTM em adolescentes brasilei-
ros, observou que os sintomas estavam presentes
em 34,9% dos participantes do estudo, sendo a
dor miofascial o tipo mais prevalente (10,3%).

O crescimento da incidéncia das dores orofa-
ciais ligadas as DTMs e o seu impacto na qualida-
de de vida da populacdo tém merecido destaque
nas pesquisas em saude publica*, razdo pela qual
é de suma importincia que os profissionais da
Atengdo Primdria a Saide (APS) estejam prepa-
rados para atender a demanda de pacientes que
apresentem sinais e sintomas compativeis com
DTM.

Em relacéo ao Sistema Unico de Satde (SUS),
sabe-se que a APS é a porta de entrada dos usua-
rios para a rede de atencdo a saude, sendo as
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Equipes de Satude da Familia (ESFs) as princi-
pais responsaveis pela atencdo aos usudrios den-
tro de territérios adscritos, caracterizando-se por
um conjunto de acdes de sauide, no Ambito indivi-
dual e coletivo, que abrange a promocéo e a prote-
cdo da saude, a prevencgédo de agravos, o diagnos-
tico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo
da saude!*,

Tendo em vista a frequéncia de DTM na po-
pulagédo e o pouco conhecimento dos profissionais
nessa area, o objetivo deste trabalho foi avaliar a
prevaléncia de DTM nos profissionais que com-
poem as ESFs e o conhecimento desses sujeitos
em relacdo a etiologia, diagndstico e tratamento
das DTMs.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal de amos-
tragem de conveniéncia ndo probabilistica, rea-
lizado com as ESFs do Servico de Saide Comu-
nitaria do Grupo Hospitalar Conceicdo (SSC/
GHO).

Foram incluidos neste estudo dentistas,
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
agentes comunitdarios da saude, psicélogos e
técnicos em saude bucal, totalizando 87 traba-
lhadores do SSC/GHC. Foram excluidos os pro-
fissionais que estavam trabalhando no GHC ha
menos de seis meses, que ndo assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, os profis-
sionais que responderam ao teste-piloto realiza-
do, bem como os profissionais com especializa-
cdo em DTM.

Os instrumentos utilizados para a coleta de
dados foram:

a)andlise da prevaléncia de DTMs nos pro-

fissionais do SSC/GHC: foi utilizado indice
Anamnésico de Fonseca't, que é composto
por 10 perguntas em que as respostas so-
mam pontos que determinam se o paciente
néo é portador de DTM, se a DTM ¢ leve,
severa ou moderada. O tempo estimado
para resposta do questionario foi de 5 mi-
nutos.

b) analise do conhecimento dos profissionais

sobre DTM: foi utilizado um questionario
estruturado fechado, composto por trés
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questoes de multipla escolha abrangendo a
etiologia, com 41 alternativas, o diagnésti-
co, com 60 alternativas, e tratamento das
DTMs, com 62 alternativas, sendo que as
questodes sobre o tratamento s6 foram res-
pondidas por médicos e dentistas. Esse
questionario foi previamente aplicado como
teste-piloto a 11 profissionais das ESFs,
sendo que esses ndo participaram da pes-
quisa. Os dados coletados no teste-piloto
néao foram utilizados neste estudo. O tempo
estimado para a resposta do questionario
foi de 50 minutos.

¢) analise dos dados sociodemograficos: con-

siste em um questiondrio semiestruturado
composto por 7 perguntas relacionadas a
idade, sexo, renda mensal aproximada e
formacéo académica dos profissionais que
foram entrevistados. O tempo estimado
para resposta do questionario foi de 5 mi-
nutos.

Para a coleta de dados, foram contatados
os chefes das 6 ESFs do GHC, com os quais foi
agendado um horario durante as reunides de
cada equipe, que é um espaco coletivo de discus-
soes administrativas e de educacédo permanente,
para aplicacdo do questionario. Em reunifo es-
pecifica para coleta de dados da pesquisa, foram
entregues os trés questiondrios para cada profis-
sional, que os preencheram em um periodo de 60
minutos. Os questiondarios foram coletados pela
pesquisadora principal e mantidos em sigilo.
Para os profissionais que nfo estiveram presen-
tes nesta reunido, foram feitos contatos indivi-
duais explicando os objetivos da pesquisa e, caso
aceitassem participar, um horario individual foi
agendado com cada profissional para responder
0 questionario.

Os dados obtidos foram tabulados em uma
planilha do Microsoft Excel especifica para esse
fim. Os resultados das perguntas do questionario
de conhecimento sobre a DTM foram expressos
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em frequéncias relativas e absolutas. Para a ana-
lise de correlagdo entre profissdo e conhecimento
sobre as DTMs, foi utilizado o teste T de Student
para um p < 0,05. Cabe destacar que somente os
profissionais das areas de odontologia e medicina
responderam a questéo sobre tratamento e foram
selecionados para a andlise de correlacdo entre
profisséo e conhecimento das DTMs, por possui-
rem envolvimento direto no diagnéstico e trata-
mento dessas disfungdes. A andlise considerou
como total de acertos o somatério das alternati-
vas de maior influéncia nas DTMs assinaladas e
as que sdo de menor influéncia ndo marcadas pe-
los profissionais médicos e dentistas, tendo como
referencial teérico a Academia Americana de Dor
e Okeson'3,

A relacdo entre a severidade da DTM e as va-
riaveis —sexo, idade, profissao e tempo de formado
— foi avaliada por meio do teste de Qui-Quadrado
para um p < 0,05. Para esta analise, as variaveis
idade e tempo de formado foram agrupadas nas
seguintes categorias: idade (18-25; 26-40; 41-59;
mais de 60 anos) e tempo de formado (0-10; 11-20;
21-30; 31-40; mais de 40 anos).

O projeto de pesquisa seguiu as normas da
Resolugédo 466/12, sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Concei-
¢d0o sob numero 2.505.597 no ano de 2018. Os pa-
cientes que apresentaram algum sinal de DTM,
articular ou muscular, foram encaminhados para
atendimento na disciplina de Disfun¢des Tempo-
romandibulares da Universidade Luterana do
Brasil.

Resultados

A pesquisa foi composta por 87 profissionais
integrantes das ESFs do GHC, com idade média
de 46 anos (= 11,77), renda média de R$ 7.358,97
(£ 6.252,19) e com tempo médio de formado de
18 anos (= 10,84). A Tabela 1 apresenta os dados
sociodemograficos e a prevaléncia de DTM entre
os entrevistados.
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Tabela 1 — Dados sociodemograficos e a prevaléncia de DTM
entre os entrevistados (n=87)

Variavel N (%)
Sexo
Feminino 74 (85,1)
Masculino 13 (14,9
Faculdade na qual é formado
UFRGS 16 (28,1)
PUCRS 9(15,8)
UFPEL 6(10,5)
ULBRA 4(7,0)
UNISINOS 4(7,0)
UFSM 4(7,0)
Outras 14 (25,2)
Profissao
Médico 21 (24,1)
Técnico em enfermagem 18 (20,7)
Agente Comunitario da Sadde 15(17,2)
Enfermeiro 12(13,8)
Dentista 9(10,3)
Psicélogo 7 (8,0)
Técnico em Satde Bucal 5(5,7)
Especializacao
Sim 54 (67,7)
Nao 21(32,3)
Mestrado ou doutorado
Sim 22(33,3)
Nao 44 (66,6)
Grau de DTM
Sem DTM 30 (34,5)
DTM Leve 36 (41,4)
DTM Moderada 13 (14,9)
DTM Severa 8(9,2)

Fonte: dados da pesquisa.

As Tabelas 2, 3 e 4 apresentam os resultados
obtidos por meio do questionario sobre etiologia,
diagnoéstico e tratamento das DTMs. Em relacéo
a etiologia, as alternativas de maior influéncia
mais assinaladas foram bruxismo de sono (86,2%)
e de vigilia (62,0%), ranger dos dentes (74,7%),
estresse emocional (66,7%), instabilidade de pro-
teses dentarias (56,3%), apertamento dentario
(54,0%), lesdo traumatica na ATM decorrente de
trauma tipo chicote (50,6%), fratura mandibular
(49,4%) e trauma na face (43,7%). Considerando
as alternativas que exercem menor influéncia
sobre as etiologias das DTMs e que foram assi-
naladas pelos profissionais, as mais marcadas
foram prognatismo mandibular (54,0%), retrog-
natismo mandibular (52,9%), falta de tratamento
ortodontico prévio (46,0%) e alteracoes otoldogicas
(31,0%) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Frequéncia absoluta e relativa das respostas com
maior e menor influéncia obtidas no questionario
de pesquisa relacionado a etiologia das DTMs

Variavel N (%)

Alternativas de maior influéncia na etiologia das DTMs

Bruxismo do sono 75 (86,2)
Ranger dos dentes 65 (74,7)
Estresse emocional 58 (66,7)
Bruxismo de vigilia 54 (62,0)
Instabilidade de préteses dentérias 49 (56,3)
Apertamento dentério 47 (54,0)
Ic_ﬁ?s(c))tzraumatlca na ATM decorrente de trauma tipo 44 (50,6)
Fratura mandibular 43 (49,4)
Trauma na face 38 (43,7)
Anquilose da ATM 38 (43,7)
Condigao oclusal 37 (42,5)
Instabilidade oclusal 37 (42,5)
Edema da ATM 37 (42,5)
Alteracoes do sono 34 (39,1)
Infeccdo da ATM 34 (39,1)
Tumores 34 (39,1)
Hiperatividade muscular 31(35,6)
Interferéncias oclusais 31(35,6)
Habitos posturais incorretos 30 (34,5)
Hiperplasia condilar 30 (34,5)
Reabsorcdo idiopatica da ATM 30 (34,5)
Predisposicdo genética 27 (31,0)
Hipoplasia condilar 26(29,9)
Doengas reumatoldgicas 24 (27,6)
Microtrauma 23 (26,4)
Macrotrauma na regido cranio-cervical 20(23,0)
Cervicalgia 20 (23,0)
Hipermobilidade ligamentar sistémica 17 (19,5)
Odontalgia 15(17,2)
Atividades parafuncionais 14 (16,1)
Fontes de estimulo de dor profunda 10(11,5)
Alternativas de menor influéncia na etiologia das DTMs

Prognatismo mandibular 47 (54,0)
Falta de tratamento ortoddntico 40 (46,0)
Alteragoes otologicas 27 (31,0)
Doenga periodontal e/ou gengival 14 (16,1)
Tratamento ortodontico prévio 12(13,8)
Estrutura fisica corporal 8(9,2)
Sedentarismo 6 (6,9)
Carie 6 (6,9)

Fonte: dados da pesquisa.

Com relagdo ao diagnédstico das DTMs, as al-
ternativas de maior influéncia mais assinaladas
foram estalido articular, dor no ouvido e dor ao
mastigar, que foram marcados por 70,1% dos par-
ticipantes, sendo que dor na ATM, dor de cabeca,
dor nos maxilares ao acordar, rigidez nos maxi-
lares ao acordar, limitacdo da abertura bucal,
movimentos mandibulares limitados e ranger de
dentes foram assinalados por mais de 60% dos
profissionais. Com relacdo as respostas de me-
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nor influéncia marcadas pelos profissionais sobre
o diagnéstico das DTMs, as que tiveram maior
percentual de marcacdo foram abrasdo dental
(34,5%), nevralgia do trigémeo (28,7%), nevralgia
cranio-cervicais (27,9%) e erosdo dental (18,4%).
Os demais itens marcados com relagdo ao diag-
nostico encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3 — Frequéncia absoluta e relativa das respostas com
maior e menor influéncia obtidas no questiondrio
de pesquisa relacionadas ao diagnéstico das DTMs

cont...

Variavel N (%)

Alternativas de maior influéncia no diagnéstico das DTMs

Estalido Articular 1(70,1)
Dor no ouvido 1(70,1)
Dor ao mastigar 1(70,1)
Dor na ATM 0 (69,0)
Dor de cabega 0 (69,0)
Dor nos maxilares ao acordar 9 (67,8)
Rigidez nos maxilares ao acordar 7 (65,5)
Limitacdo da abertura bucal 7 (65,5)
Movimentos mandibulares limitados 4 (62,0)
Ranger dos dentes 3(60,9)
Crepitagdo articular 0(57,5)
Dor facial 8 (55,2)
Dor retrodiscal 5(51,7)
Dor articular 4 (50,6)
Apertamento dos dentes 4 (50,6)
Deslocamento do disco articular 43 (49,4)
Subluxac¢do mandibular 3(49,4)
Limitagdo do fechamento bucal 3 (49,4)
Trismo 2 (48,3)
Desvio na abertura bucal 2(48,3)
Perdas dentarias 147,1)
Dor na capsula articular da ATM 0 (46,0)
Luxacdo da ATM 0 (46,0)
Atricao 9 (44,8)
Dor muscular a palpacdo 7 (42,5)
Zumbido 6 (41,4)
Osteoartrose da ATM 6 (41,4)
Osteoartrite da ATM 4(39,1)
Ma oclusdo aguda 3(38,0)
Alteragdes radiograficas da ATM 3(38,0)
Dor miofascial 1(35,6)
Cansaco muscular 9(33,3)
Dentes fraturados 9(33,3)
Abfracdo 8(32,2)
Mialgia 5(29,0)
Dor referida 3(26,4)
Dor ligamentar 2(26,4)
Problemas auditivos 0(23,0)
Mobilidade dental 9 (22,0)
Hipertrofia muscular 8 (21,0
Sensibilidade dentinaria 7 (19,5)
Mioespasmo 6(18,4)
Mialgia mediada centralmente 4(16,1)
Perda da dimensdo vertical 4(16,1)
Miosite 3(15,0)
Cocontragdo simultanea protetora 2(13,8)
Hipotonia muscular (12,6)
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Alternativas de menor influéncia no tratamento das DTMs

Abrasdo dental 0(34,5)
Nevralgia do trigémeo 5(28,7)
Nevralgia cranio-cervicais 4(27,9)
Erosao dental 6(18,4)
Nevralgia do glossofaringeo 5(17,2)
Fibromialgia 4(16,1)
Sindrome de Eagle 4(16,1)
Dor nos seios paranasais 2(13,8)
Pulpite 12(13,8)
Pericementite 1(12,6)
Necrose pulpar 6(6,9)
Alveolite 4 (4,6)
Pericoronarite 4 (4,6)

Fonte: dados da pesquisa.

Dentre os itens com maior percentual de es-
colha por médicos e dentistas, considerados de
maior influéncia no tratamento das DTMs, des-
tacaram-se como as de maior influéncia o uso de
placa miorrelaxante (80,0%), relaxantes muscu-
lares e controle do estresse (76,7%), antidepres-
sivos, analgésicos, acupuntura e higiene do sono
(73,3%), treinamento postural, terapias de rela-
xamento e mudanca no estilo de vida (70,0%) e
ajuste oclusal (66,7%). Em relacéo as alternativas
de menor influéncia mais assinaladas, tem-se:
ortodontia (73,3%), anticonvulsivantes (23,3%) e
tratamento periodontal (16,6%). Em contrapar-
tida, as alternativas prescricdo de antibiético,
bochechos, fluorterapia e abertura coronaria néo
foram marcadas por nenhum dos participantes
da pesquisa (Tabela 4).

Tabela 4 — Frequéncia absoluta e relativa das respostas com
maior e menor influéncia obtidas no questionario
de pesquisa relacionado ao tratamento das DTMs

Variavel N (%)

Alternativas de maior influéncia no tratamento das DTMs

Placa miorrelaxante 4 (80,0)
Relaxantes musculares 3(76,7)
Controle do estresse 3(76,7)
Antidepressivos 2(73,3)
Analgésicos 2(73,3)
Acupuntura 2(73,3)
Higiene do sono 2(73,3)
Treinamento postural 1(70,0)
Terapias de relaxamento 21 (70,0)
Mudanca no estilo de vida 1(70,0)
Ajuste oclusal 0 (66,7)
Terapia farmacolégica 8 (60,0)
AINEs 7 (56,7)
Cirurgia ortognatica (53,3)
Tratamento com fisioterapeuta 6 (53,3)
Mobilizacdo mandibular 6(53,3)
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cont...

Tratamento psicolégico 5(50,0)
Toxina botulinica 5(50,0)
Bloqueio anestésico de ponto gatilho 5(50,0)
Reabilitacao oral 5(50,0)
Cirurgia da ATM 4 (46,7)
Aplicagdo de calor 4 (46,7)
Repouso mandibular 4(46,7)
Atividade fisica 4 (46,7)
Ortopedia dos maxilares 4 (46,7)
Benzodiazepinicos 3(43,3)
Exercicios isotdnicos 3(43,3)
Alongamento muscular 2 (40,0)
Exercicios isométricos 1(36,7)
Corticoides 0(33,3)
Tratamento com fonoaudiélogo 9 (30,0)
Analgésicos opioides 9 (30,0)
Fitoterapia 9 (30,0)
Homeopatia 9 (30,0)
Procedimentos restauradores 9(30,0)
Agulhamento seco 8(26,7)
Aplicacdo de frio 8(26,7)
Tratamento com otorrinolaringologista 7(23,3)
Tratamento com neurologista 6 (20,0)
Eletroterapia 6 (20,0)
Ultrassom 6 (20,0)
Exercicios repetitivos 6 (20,0)
Biofeedback 6 (20,0)
Artroscopia da ATM 5(16,6)
Laserterapia 5(16,6)
Tratamento com reumatologista 4(13,3)
Hipnose 4(13,3)
Esplintagem dentaria 4(13,3)
Alternativas de menor influéncia no tratamento das DTMs

Artrocentese articular 3(10,0)
Ortodontia 22(73,3)
Anticonvulsivantes 7 (23,3)
Tratamento periodontal 5(16,6)
Raspagem, alisamento e polimento dental 3(10,0)
Tratamento endodontico 1(3,3)
Antibiéticos 0 (0)
Bochechos 0(0)
Fluorterapia 0(0)
Abertura coronéria 0 (0)

Fonte: dados da pesquisa.
AINEs: anti-inflamatérios nédo esteroidais.

Né&o foram encontradas diferencas signifi-
cativas quando realizado o cruzamento de da-
dos para avaliar a relacdo entre severidade da
DTM e as varaveis sexo (X? 1,922 = 0,578), idade
(X? 13,961 = 0,072), profissdo (X? 20,214 = 0,208)
e tempo de formado (X? 11,314 = 0,460).

Em relacdo a Tabela 5, é possivel observar
que a média de acertos dos profissionais em todos
os itens analisados foi maior no grupo de dentis-
tas do que no grupo de médicos. Todavia, houve
apenas diferenca significativa em relacéo a abor-
dagem terapéutica em favor dos dentistas.
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Tabela 5 — Comparacdo entre a frequéncia de acertos nos
questiondrios de conhecimento sobre etiologia,
diagnostico e tratamento de DTM entre médicos e
dentistas (N=30)

édia (DP édia (DP
N de acertos Etiologia 24,11 (6,97)| 21,95(6,24)| 0,409
N¢ de acertos Diagnéstico | 38,00 (10,79) | 34,62 (7,73)| 0,339
N de acertos Tratamento | 35,56 (11,45)| 25,86 (11,15)| 0,039*
Total de acertos 97,67 (26,75) | 82,48 (19,40)| 0,091

Fonte: dados da pesquisa.
* Teste T de Student (p < 0,05).

Discussao

Os resultados do estudo demonstraram que
os profissionais do GHC incluidos na amostra séo
predominantemente do sexo feminino e, em sua
maioria, apresentam DTM leve. O predominio
desse nivel de severidade de DTM, bem como a
presenca de um menor nimero de casos de DTM
severa, também foi encontrado por Dekon et al.!?
(2002), Cavalcanti et al.'® (2011), Medeiros et al.'”
(2011), utilizando como referéncia o indice anam-
nésico de Fonseca para obtencéo dos dados. Con-
tudo, é importante destacar que o percentual de
9,2% de DTM severa identificado no presente es-
tudo foi superior ao descrito na literatura, poden-
do estar associado a fatores estressores ambien-
tais, uma vez que esses profissionais atuam em
territorios com alta periculosidade e podem estar
mais expostos a episddios de violéncia.

Quando relacionadas a severidade de DTM
e as variaveis sexo, idade, profissido e tempo de
formado, néo foi possivel identificar relacéo esta-
tisticamente significativa em nenhuma categoria
analisada. De outro modo, quando comparados os
percentuais de acertos obtidos nos questiondrios
de etiologia, diagnéstico e tratamento das DTMs,
entre médicos e dentistas, foi possivel verificar que
houve diferenga estatisticamente significativa en-
tre os grupos apenas nas questdes associadas ao
tratamento, sendo que o grupo de dentistas obte-
ve maior numero de acertos. A menor diferenca de
acertos entre médicos e dentistas nos itens etiolo-
gia e diagnéstico pode estar associada a frequén-
cia de queixas associadas a esta desordem que séo
encaminhadas para atendimento médico na APS,
suscitando a busca de informacdes técnicas sobre
o tema. A diferenca encontrada no conhecimento
dos profissionais sobre o tratamento das DTMs é
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explicada pelo fato de que os dentistas tém maior
énfase na terapéutica dessa disfuncdo durante a
formacao, sendo assim, é caracteristica inerente
ao trabalho do dentista e sua responsabilidade em
todos os niveis de atencéo.

No presente estudo, os cirurgides-dentistas ti-
verem um percentual de acertos no questiondrio
de pesquisa de aproximadamente 60%, sendo in-
dicada a realizacdo de capacitacdes periddicas des-
ses profissionais para melhorar o cuidado a satde
dos pacientes portadores de DTM. Corroborando
os dados citados, estudo realizado com os dentis-
tas da APS na cidade de Curitiba, o qual avaliou
o conhecimento dos profissionais em relacdo ao
zumbido e 4 DTM, também indicou a necessidade
de ampliacdo do conhecimento dos dentistas, por
meio de educacdo permanente, para que a abor-
dagem dessa desordem seja feita corretamente®.

Em relacdo aos conhecimentos dos profissio-
nais associados a etiologia, percebe-se um grande
numero de respostas associadas a fatores oclu-
sais, contrariando os achados descritos em revi-
sfo sistematica realizada por Manfredini et al.*®
(2017), na qual foi possivel observar auséncia de
relacdo clinica importante entre oclusdo e DTM.
Nesse contexto, é importante ressaltar que, ape-
sar de as respostas ligarem as DTMs a ocluséo,
estudos comprovam a auséncia desta relagédo?.

No que diz respeito aos bruxismos do sono
e de vigilia, que foram amplamente marcados
como fatores etiolégicos das DTMs, encontram-se
na literatura estudos que mostraram haver uma
maior incidéncia de bruxismo conforme aumenta
o grau de DTM, ou seja, existe uma correlacédo
entre bruxismo e a severidade das DTMs?. Ji-
ménez-Silva et al.?? (2017) relataram que o bru-
xismo do sono pode estar relacionado a artralgia,
dor miofascial, deslocamento de disco, patologia
articular e ruidos articulares. Além disso, tanto
o0 bruxismo de vigilia quanto o bruxismo do sono
estdo relacionados a maior presenca de DTM
dolorosa? e, quando estdo inter-relacionados,
também se pode ter um aumento no risco de dor
associada a DTM?%, Em relacdo ao conhecimen-
to, tendo como base o consenso internacional de
graduacdo do bruxismo sugerido por Lobbezoo et
al.?5 (2013), urge que os novos conceitos sejam in-
cluidos na pratica clinica dos profissionais, a fim
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de qualificar o diagnéstico do bruxismo e as pro-
postas de tratamento associadas?®.

Quanto ao estresse emocional, que foi consi-
derado como um fator importante pelos sujeitos
desta pesquisa, tanto na etiologia quanto no tra-
tamento das DTMs, o estudo de Paulino et al.?”
(2018) mostrou uma associacéo estatistica entre
estresse emocional e o aparecimento de sinto-
mas de DTM com necessidade de tratamento.
Dessa forma, considera-se que a tensdo emocio-
nal e o estresse podem levar a um aumento da
atividade recorrente dos musculos que, de forma
continua, pode ocasionar danos na ATM e nas
estruturas relacionadas, podendo, também, con-
tribuir para o aparecimento e desenvolvimento
dos habitos parafuncionais. Além disso, podem
interferir nos processos biolégicos de percepcéo
e transmisséo da dor?*?°. Em relacdo ao conheci-
mento de profissionais sobre relacdo do estresse
emocional e a DTM, o estudo de Glaros et al.?°
(1994) sugere que o papel dos fatores psicofisio-
légicos e dos transtornos psiquiatricos na etiolo-
gia das DTMs é bastante conhecido pelos cirur-
gides-dentistas.

Quando consideradas as respostas relacio-
nadas ao diagnéstico das DTMs, as alternativas
mais marcadas na pesquisa estdo de acordo com
o que esta descrito na literatura sobre os princi-
pais sinais e sintomas apresentados pelo pacien-
te, sendo eles: ruidos articulares, dor no ouvido,
dor na ATM, dor de cabeca, limitacdo da abertu-
ra bucal, dores faciais, dor muscular a palpacéo,
cansaco e fadiga muscular®'2. E importante res-
saltar que o diagnéstico deve ter como base dados
obtidos na histéria do paciente, no exame clinico
e, quando necessario, em exames por imagem?3,

Em relacdo a terapéutica das DTMs, a Ame-
rican Association for Dental Research recomenda
que o tratamento inicie por praticas terapéuticas
mais conservadoras, baseadas em evidéncias e
reversiveis, dessa forma, h4 um risco menor de
causar danos ao paciente®*. O tratamento con-
servador com placa miorrelaxante teve grande
percentual de marcacées como possibilidade te-
rapéutica no presente estudo, uma vez que é a
pratica mais difundida entre os profissionais, a
qual traz, em sua proposta terapéutica, a concep-
¢do de uma ocluséo ideal, produzindo equilibrio
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neuromuscular, diminui¢do da atividade anormal
da musculatura e reducdo da pressdo intra-arti-
cular®®, Todavia, o estudo de Candirli et al.?®
(2016), em relacdo ao conhecimento dos dentistas
sobre terapia com placas oclusais para bruxismo
e DTM, demonstrou que os profissionais possuem
conhecimento insuficiente sobre o tema, o qual
reduz com o aumento da experiéncia clinica.

No que se refere a terapia farmacolégica, os
medicamentos mais marcados para o tratamento
das DTMs foram os relaxantes musculares, que
auxiliam na prevencgédo e no alivio da hiperativi-
dade da musculatura associada a alguns tipos de
DTM. Ja os antidepressivos, como a amtriptili-
na, séo eficientes na diminuicdo de desconforto
e dor em pacientes com dor cronica associada a
DTM?"3. E importante destacar que, devido a fal-
ta de insumos em grande parte das unidades de
saude, muitos pacientes sdo tratados com tera-
pia exclusivamente medicamentosa, com énfase
na utilizacdo dos anti-inflamatérios niao esteroi-
des disponiveis nos dispensarios das unidades
de saude. Assim, embora diversos profissionais
estejam cientes de formas mais efetivas de trata-
mento, a sua execucdo pratica pode ser inviavel.

O presente estudo mostrou que grande par-
te dos profissionais acredita que a presenca ou
auséncia de tratamento ortodontico tem relacéo
com o desenvolvimento das DTMs, porém, o es-
tudo de Manfredini et al.?® (2016) sugeriu que o
tratamento ortodontico ndo tem um papel signifi-
cativo nas DTMs. Além disso, uma grande parte
dos sujeitos de pesquisa considerou a ortodontia
como escolha terapéutica, contrariando os da-
dos obtidos por meio de revisido sistematica, que
mostrou que nao ha evidéncias de que o trata-
mento ortoddntico possa melhorar ou prevenir as
DTMs*.

Como limitacdes do estudo, pode-se destacar
que a presenca das alternativas nos questiona-
rios poderia ter provocado um efeito indutério,
superestimando a taxa de acertos. Outro possivel
viés do estudo esta associado a amostra e ao de-
lineamento transversal do estudo, que podem ter
mascarado os resultados pelo pequeno ntimero de
participantes e pelo carater pontual do estudo.
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Conclusao

Os resultados do presente estudo indicam que
a maior parte dos participantes possui DTM leve
e que o conhecimento dos médicos e dentistas em
relacdo a abordagem do paciente com DTM é se-
melhante, com excec¢do do tratamento clinico, em
que houve diferenca estatistica mostrando maior
conhecimento dos cirurgides-dentistas.

Sugere-se a realizacdo futura de estudos lon-
gitudinais sobre o manejo dos pacientes com DTM
na APS, bem como a formulagédo de um protocolo
de atendimento para essa patologia, neste nivel
de atencéo, a fim de qualificar o cuidado a saude
fornecida para esses pacientes.

Abstract

Objectives: considering the high number of peo-
ple affected by TMD and the demand for treatment
has increased in the last years, the objective of the
present study was to assess the prevalence of TMD
among the members of the Family Health Team
(FHT) and professionals’” knowledge regarding this
condition. Methods: three questionnaires were ap-
plied to 87 professionals from the Family Health
Teams of the Hospital Concei¢do Group. The first
guestionnaire evaluated the prevalence of TMD,
the second one collected the sociodemographic
data and, finally, the research questionnaire sou-
ght to evaluate the professionals knowledge about
the etiology, diagnosis and treatment of TMD. The
data analysis were performed by the Chi-square
or Student’s T-Test for a p < 0.05. Results: the re-
sults demonstrated that the professionals included
in the sample have most have slight TMD. Regar-
ding the professional knowledge, the percentage
of correct answers of the dentists was statistically
superior to the one of the doctors only in treat-
ment. Conclusion: it is of the utmost importance
that FHT professionals are prepared to meet the
demand of patients with signs and symptoms com-
patible with TMD.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders.
Primary Health Care. Tempromandibular Joint
Dysfunction Syndrome.

23




Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

24

Leeuw R. Dor orofacial: guia de avaliacdo, diagnéstico e tra-
tamento. 4% ed. Sdo Paulo: Quintessence; 2010.

Okeson JP. Bell’s Orofacial Pain. 52 ed. Chicago: Quintessen-
se; 2005.

Okeson JP. Tratamento das desordens temporomandibulares
e oclusdo. 7% ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2013.

Valle RT, Grossmann E, Fernandes RSM. Disfun¢des Tempo-
romandibulares: abordagem clinica. 12 ed. Nova Odessa, Sao
Paulo: Napoleao; 2015.

Schiffman E, Ohrbach R, Truelove E, Look J, Anderson G,
Goulet JP, et al. Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (DC/TMD) for Clinical and Research Applications:
recommendations of the International RDC/TMD Consor-
tium Network* and Orofacial Pain Special Interest Groupf.
J Oral Facial Pain Headache 2014; 28(1):6-27.

Rizzatti-Barbosa CM, Arana ARS, Cunha Jr AC, Morais
ABA, Gil IA. Avaliacéo didria da dor na desordem temporo-
mandibular: caso clinico. Rev ABO Nac 2000; 8(3):171-5.

Oliveira W. Disfuncées Temporomandibulares. 6% ed. Séo
Paulo: Artes Médicas; 2002.

Dantas AMX, Santos EJL, Vilela RM, Lucena LBS. Per-
fil epidemiol6gico de pacientes atendidos em um Servigo
de Controle de Dor Orofacial. Rev Odontol UNESP 2015;
44(6):313-9.

Bertoli FMP, Bruzamolin CD, Pizatto E, Losso EM, Brancher
JA, de Souza JF. Prevalence of diagnosed temporomandibu-
lar disorders: a cross-sectional study in Brazilian adolescen-
tes. PLoSOne. 2018 Feb 8; 13(2):e0192254.

Starfield B. Aten¢do Primaéria: equilibrio entre necessidades
de saude, servicos e tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministé-
rio da Saude; 2002.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 648, de 28 de marco
de 2006. Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, es-
tabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organi-
zacdo da Atencdo Bésica para o Programa Sadde da Familia
(PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
Brasilia: Ministério da Saude; 2006.

Francesquini Junior L, Francesquini MA, Darugue E, Gon-
calves RJ, Ambrosano GMB, Barbosa CMR, et al. Disfun¢édo
de ATM: verificagcdo do conhecimento do cirurgifdo-dentista
sobre etiologia, incidéncia e dignéstico. J Bras Ortodon Ortop
Facial 1999; 4(19):67-79.

Martins Junior RL, Kerber FC, Stuginski-Barbosa J. Ati-
tudes e conhecimento de médicos cefaliatras em relagédo a
disfuncdo temporomandibular. Migraneas Cefaleias 2009;
12(1):10-5.

Fonseca DM, Bonfante G, Valle AL, Freitas SFT. Diagnéstico
pela anamnese da disfuncdo craniomandibular. RGO - Rev
Gaucha Odontol 1994; 42(1):23-8.

Dekon SFC, Zavanelli AC, Baleeiro RP, Vidotti MA, Pelisser
J. Estudo comparativo entre indice anamnésico de DTM e
andlise oclusal funcional. J Bras Oclus ATM & Dor Orofacial
2002; 2(6):135-40.

Cavalcanti MOA, Lima JMC, Batista AUD, Oliveira LMC,
Lucena LBS. Grau de severidade da disfun¢do temporoman-
dibular e habitos parafuncionais em policiais militares. RGO
- Rev Gaucha Odontol 2011; 59(3):351-6.

Medeiros SP, Batista AUD, Forte FDS. Prevaléncia de sin-
tomas de disfuncido temporomandibular e habitos parafun-
cionais em estudantes universitarios. RGO - Rev Gatcha
Odontol 2011; 59(2):201-8.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Martins PF, Stechman J Neto, Marques JM, Martins SK,
Cristoff KE, Sampaio RS, et al. Tinnitus and temporoman-
dibular disorders: the knowledge of profissionals for primary
health care in the city of Curitiba. International Tinnitus
Journal 2016; 20(1):18-23.

Manfredini D, Lombardo L, Siciliani G. Temporomandibu-
lar disorders and dental occlusion. A systemaric review od
association studies: end of na era? J Oral Rehabil 2017;
44(11):908-23.

Manfredini D, Lombardo L, Siciliani G.Temporomandibular
disorders and dental occlusion. A systematic review of associa-
tion studies: end of an era? J Oral Rehabil 2017; 44(11):908-23.

Jesus LAD, Martins MD, Andrade DVD, Biasotto-Gonzalez
DA. Estudo transversal de prevaléncia da disfunc¢éo tempo-
romandibular e bruxismo em estudantes universitarios. Re-
vista Terapia Manual 2009; 7(29).

Jiménez-Silva A, Pefia-Duran C, Tobar-Reyes J, Frugone-Zam-
bra R. Sleep and awake bruxism in adults and its relationship
with temporomandibular disordes: A systematic review from
2003 to 2014. Acta Odontolo Scand 2017; 75(1):36-58.

Reismann DR, John MT, Aigner A, Schon G, Sierwald I,
Schiffman EL. Interaction between awake and sleep brux-
ism is associated with incressed presence of peinful temporo-
mandibular disorders. J Orofacial Pain 2017; 31(4):299-305.

Berger M, Szalewski L, Szkutnik J, Ginszt M, Ginszt A. Dif-
ferent association between specific manifestations of brux-
ism and temporomandibular disorder pain. Neurol Neuro-
chir Pol 2017; 51(1):7-11.

Lobbezo F, Ahlberg J, Glaros AG, Kato T, Koyano K, Lavigne
Gd, et al. Bruxism defined and graded: an international con-
sensus. J Oral Rehabil 2013; 40(1):2-4.

Treede RD, Jensen TS, Campbell JN, Cruccu G, Dostrovsky
JO, Griffin JW, et al. Neuropathic pain: redefinition and a
grading system for clinical and research purposes. Neurology
2008; 70:1630-5.

Paulino MR, Moreira VG, Lemos GA, Silva PLPD, Bonan
PRF, Batista AUD. Prevalence of signs and symptoms of
temporomandibular disorders in college preparatory stu-
dents: associations with emocional factors, parafuncional
habits, and impacto on quality life. Ciéncia e Satude Coletiva
2018; 23(1):173-86.

Gameiro GH1, Silva Andrade A, Nouer DF, Ferraz de Arruda
Veiga MC. How may stressful experiences contribute to the
development of temporomandibular disorders? Clin Oral In-
vestig 2006; 10(4):261-8.

Minghelli B, Kiselova L, Pereira C. Associacdo entre os sin-
tomas da disfunc¢do temporo-mandibular com factores psico-
l6gicos e alteracgdes na coluna cervical em alunos da Escola
Superior de Satde Jean Piaget do Algarve. Rev Port Sau Pub
2011; 29(2):140-7.

Glaros AG, Glass EG, McLaughlin L. Knowledge and be-
liefs of dentists regarding temporomandibular disorders and
chronic pain. J Orofac Pain 1994; 8(2):216-22.

Feteih RM. Signs and symptoms of temporomandibular dis-
orders and oral parafunctions in urban Saudi Arabian ado-
lescents: a research report. Head Face Med 2006; 25(2):1-7.

Manfredi APS, Silva AA, Vendite LL. Avaliacdo da sensibi-
lidade do questiondrio de triagem para dor orofacial e de-
sordens temporomandibulares recomendado pela Academia
Americana de Dor Orofacial. Rev Bras Otorrinolaringol
2001; 67(6):763-8.

American Association for Dental Research. AADR policy
statement on temporomandibular disorder. 2010.

RFO UPF, Passo Fundo, v. 25, n. 1, p. 16-25, jan./abr. 2020




34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Coombe AR, Ho CT, Darendeliler MA, Hunter N, Philips JR,
Chapple CC, et al. The effects of low level laser irradiation on
osteoblastic cells. Clin Orthod Res 2001, 4:3-14.

Nitzan DW. Intraarticular pressure in the functioning hu-
man temporomandibular joint and its alteration by uniform
elevation of the occlusal plane. J Oral Maxillofac Surg 1994;
52:671-9.

Candirli C, Korkmaz YT, Celikoglu M, Altintas SH, Coskun
U, Mmemis S. Dentists’ knowledge of occlusal splint therapy
for bruxism and temporomandibular joint disorders. Niger J
Clin Pract 2016; 19(4):496-501.

Dionne RA. Pharmacologic treatments for temporomandibu-
lar disorders. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 1997; 83(1):134-42.

Rizzatti-Barbosa CM, Nogueira MT, de Andrade ED, Ambro-
sano GM, de Barbosa JR. Clinical evaluation of amitriptyline
for the control of chronic pain caused by temporomandibular
joint disorders. Cranio 2003; 21(3):221-5.

Manfredini D, Stellini E, Gracco A, Lombardo L, Nardini
LG, Siciliani G. Orthodonticsis temporomandibular disor-
der-neutral. Angle Ortho 2016; 86(4):649-54.

Fernandez-Gonzalez FJ, Caiigral A, Lépez-Caballo JL, Bri-
zula A, Moreno-Hay I, Del Rio-Highsmith J, et al. Influence
of othodontic treatment on temporomandibular disorders: a
systematic review. J Clin Exp Dent 2015; 1:7(2)e320-7.

Endereco para correspondéncia:

Angélica Rhoden

Estrada Geral, S/N, Julio de Castilhos

CEP: 95750-000 — Salvador do Sul, RS, Brasil
E-mail: angelica_rhoden@hotmail.com

& J

Recebido: 16/12/19. Aceito: 27/04/20.

RFO UPF, Passo Fundo, v. 25, n. 1, p. 16-25, jan./abr. 2020

25


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9007937
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9007937
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12889679
mailto:angelica_rhoden@hotmail.com

	Investigação Científica
	Avaliação do volume das vias aéreas superiores conforme o padrão facial
	Upperairway volume assessment accordingto facial pattern
	Tiago Nascimento Mileto*
	Cassian Taparello**
	Francieli Pasqualotto***
	Ferdinando De Conto****
	Adriano Pasqualoti*****
	Mateus Ericson Flores******


	Avaliação da ocorrência e dos conhecimentos sobre disfunção temporomandibular em profissionais da Equipe de Saúde da Família do Grupo Hospitalar Conceição
	Evaluation of occurrence and knowledge on temporomandibular dysfunction in professionals of the Family Health Teams of the Conceição Hospital Group 
	Angélica Rhoden*
	Marcylene Arruda Braz**
	Myriam Camara Brew***
	Raul Antônio Cruz****
	Eduardo Grossmann*****
	Caren Serra Bavaresco******


	Oferta da disciplina de Estomatologia nos cursos de Odontologia do sudeste brasileiro
	Offer of Stomatology discipline in the Dentistry courses of the 
Brazilian Southeast 
	Yuri de Lima Medeiros*
	Paula Verona Ragusa da Silva**
	Danielle Fernandes Lopes***
	Luan Viana Faria****
	Letícia Drumond de Abreu Guimarães*****


	Ambiente escolar como cenário de um estágio em atenção primária: análise político-pedagógica de vivências experimentadas
	School environment as a stage of an internship in primary care: political-pedagogical analysis of experiences
	Luiz Eduardo de Almeida*
	Alexandre Ferraz da Silva**
	André Luís Melo Batista***
	Bruno Romano de Oliveira****
	Clareliz Diógenes Santos*****
	Clarisse Cassimiro Almeida******


	Antimicrobial activity of intracanal dressings composed by natural products associated to chlorhexidine and its influence on dentinal colour change
	Avaliação da ação antimicrobiana de medicações intracanais à base de produtos fitoterápicos associados à clorexidina e sua influência na alteração de cor da estrutura dentinária
	Matheus Albino Souza*, PhD
	Huriel Scartazzini Palhano*, MSc
	Bárbara Facco Rauber*, MSc
	Lourenço Luís Albarello*, MSc
	Guilherme Lima*, DDSc
	Bianca Pazinatto*, DDSc
	Karolina Frick Bischoff*, DDSc
	Daniel Lima Dalla Lana*
	Juliane Bervian*
	Doglas Cecchin*, PhD
	Ana Paula Farina*, PhD


	Autopercepção da qualidade de vida relacionada com a saúde bucal de idosos em Fortaleza, Ceará
	Self-perceived quality of life related to the oral health of the elderly in Fortaleza, Ceará
	Gemakson Mikael Mendes* 
	Jéssica Soares de Sousa**
	Raul Anderson Domingues Alves da Silva***
	Walda Viana Brigido de Moura****
	Rômulo Rocha Regis*****
	Ana Karine Macedo Teixeira******


	Education Program for Health Work “PET-SAÚDE” for the professional formation of dentists: lessons learned in primary care
	Programa de Educação pelo trabalho para a saúde “PET-SAÚDE” na formação profissional de dentistas: lesões aprendidas na atenção primária
	Patricia Vitor de Souza*
	Ana Maria Lucas Guimarães**
	Bruna Bruschi Oliveira***
	Daniella Andrade Guimarães****
	Mabel Miluska Suca Salas*****
	Christiane Carvalho Murta Botelho******


	Satisfação dos usuários atendidos na Clínica Integral de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco e fatores associados
	Patients satisfaction in Dental School Clinics of the Federal University of Pernambuco and associated factors
	Anna Danielly Almeida do Nascimento*
	Henriqueta Nubia Pereira da Silva**
	Oscar Felipe Fonseca de Brito***
	Alice Kelly Barreira****


	Efeito do extrato da própolis e do digluconato de clorexidina sobre a formação de biofilme por Candida albicans em resina acrílica
	Effect of propolis extract and chlorhexidine digluconate on the biofilm formation by Candida albicans in acrylic resin
	João Vitor Oribka Roque*
	Lilian Cristiane Baeza**
	Eduardo Alexandre Loth***


	Efeito da polimerização adicional com micro-ondas na rugosidade superficial de duas resinas compostas
	Effect of additional microwave polymerization on the surface rugosity of two compound resins
	Cristal Fernandez de Carvalho*
	 Tássia Monique dos Santos Pereira**
	 Iris Durães***
	Carolina Baptista Miranda****
	 Renan Couto Oliveira*****
	Reginaldo Santos Borba Júnior******


	Assessment of the impact of toothache, untreated caries and its consequences on the quality of life among poor Brazilian children
	Avaliação do impacto da dor de dente, da cárie não tratada e suas consequências na qualidade de vida de crianças brasileiras
	Maria Clara Cavalcanti Campêlo*
	Renata Matos Lamenha Lins**
	Gabriela Freire Alves***
	José Cláudio Santos Costa****
	Valdeci Elias dos Santos-Júnior*****


	Caso Clínico
	Reabilitação de maxila atrófica com implantes zigomáticos: relato de caso
	Rehabilitation of atrophic maxilla with zygomatic implants: case report
	Filype Kaique Leite Rocha*
	Leila Guerreiro de Jesus**
	Adriano Freitas de Assis***


	Sialolithiasis of minor salivary gland in labial mucosa: a clinical finding
	Sialolitíase de glândula salivar menor na mucosa labial: um achado clínico
	Hélder Domiciano Dantas Martins*
	Wellington Hideaki Yanaguizawa**
	Marília Trierveiler***
	Bruno Cesar De Vasconcelos Gurgel****
	Camila de Barros Gallo*****


	Instrumentação reciprocante em canal mésiovestibular de molar superior após fratura de lima endodôntica: relato de caso
	Reciprocal instrumentation in the mesiobuccal canal of the upper molar after endodontic file fracture: case report
	Micael Sampaio da Silva*
	Maria Angélica Farias Grangeiro**


	Uma nova possibilidade para o tratamento da agenesia dental: relato de um caso clínico
	A new possibility for the treatment of agenesia dental: 
report of a clinical case
	Bárbara Medrado dos Santos*
	Amaro Ilidio Vespasiano Silva**
	Gustavo Diniz Greco***
	Aline de Freitas Fernandes****


	Cisto ósseo traumático associado a odontoma composto: relato de um caso incomum
	Aneurismal bone cyst with a compound odontoma: unusual case report 
	Emanuelle Ferreira Alves*
	José Lucas Soares Ferreira**
	Isadora da Costa Filgueira***
	Sandrielly Laís Rodrigues de Lima****
	Silvestre Estrela da Silva Júnior*****
	Julierme Ferreira Rocha******


	Revisão de Literatura
	Dental trauma with intrusive luxation and six-year monitoring: clinical case report
	Traumatismo dentário com luxação intrusiva com acompanhamento de seis anos: relato de caso clínico
	Amanda de Albuquerque Vasconcelos*
	Yohana de Oliveira Ponte**
	Daniela Cavalcante Girão*
	Juliana Tiethbol de Almeida Reis**
	Sofia Vasconcelos Carneiro*
	Italo Sarto Carvalho Rodrigues***


	Impacto do uso de probióticos sobre o biofilme bucal
	Impact of the use of probiotics on oral biofilme
	Rafaela Hartmann Kasper*
	Gabriela Moraes Machado**
	Ingrid Sanada***
	Myrian Camara Brew****
	 André Wiltgen*****
	Caren Serra Bavaresco****** 


	Impacto da cirurgia ortognática na qualidade de vida em pacientes com diferentes deformidades orofaciais: 
revisão de literatura
	Impact of orthognathic surgery on quality of life in patients with different orofacial deformities: literature review
	Gilberto Heinzmann*
	Silvana Alba Scortegagna**
	João Paulo de Carli***
	Rafaela Ricci****
	Aline Hübner da Silva*****
	Maria Salete Sandini Linden******


	Restabelecimento de ponto de contato em dentes com coroas totais posteriores: relato de caso
	Reestablishment of contact point on teeth with posterior crowns: 
case report
	Jaisson Cenci*
	Jussimar Scheffer Castilhos*
	Francielle Carneiro Hirata*
	Kaohana Thaís da Silva*
	Carlos Augusto Nassar**



