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RESUMO 

Introdução: Pacientes com anomalias dentomaxilofaciais do sistema estomatognático 

frequentemente experimentam disfunção da articulação temporomandibular, além do 
exame clínico existem índices que permitem determinar o grau de disfunção. Objetivo: 
Identificar o grau de disfunção da articulação temporomandibular em pacientes com 
anomalias dentomaxilofaciais. Métodos: Estudo transversal, descritivo, observacional foi 

feito com 121 pacientes atendidos na clínica ortodôntica da Clínica Universitária de 
Especialidades Estomatológicas "Manuel Cedeño", no período de maio de 2016 a março de 
2018. As variáveis a serem estudadas foram idade, sexo e grau de disfunção da articulação 

temporomandibular. Foi aplicado o índice de Maglione et al. Resultados: Pacientes com 
anomalias dentomaxilofaciais apresentaram um grau leve de disfunção em 71,90 % da 
população total; disfunção da articulação temporomandibular esteve presente em 72,58 % 

na faixa etária de 18 a 20 anos e no sexo feminino com 61,98 %. Conclusão: Disfunção 
temporomandibular leve prevaleceu em pacientes com anomalias dentomaxilofaciais. 

Palavras-chave: disfunção da articulação temporomandibular; anomalias 

dentomaxilofaciais; índice. 
 

RESUMEN  
Introducción: Los pacientes con anomalías dentomaxilofaciales del sistema 
estomatognático a menudo experimentan disfunción de la articulación temporomandibular. 

Además del examen clínico existen índices que permiten determinar el grado de disfunción. 
Objetivo: Identificar el grado de disfunción de la articulación temporomandibular en 
pacientes con anomalías dentomaxilofaciales. Métodos: Se realizó un estudio observacional 

descriptivo de corte transversal con 121 pacientes atendidos en la consulta de Ortodoncia 
de la Clínica Universitaria de Especialidades Estomatológicas "Manuel Cedeño", de mayo de 
2016 a marzo de 2018. Las variables a estudiar fueron la edad, sexo y grado de disfunción 

de la articulación temporomandibular. Se aplicó el índice de Maglione et al. Resultados: 

Los pacientes con anomalías dentomaxilofaciales tuvieron un grado de disfunción leve en 
71,90 % de la población total. La disfunción de la articulación temporomandibular se 
presentó en 72,58 % del grupo etario de 18 a 20 años y en el sexo femenino, con 61,98 %. 

Conclusiones: La disfunción de la articulación temporomandibular leve prevaleció en los 
pacientes con anomalías dentomaxilofaciales. 
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Palabras clave: disfunción de la articulación temporomandibular; anomalías 
dentomaxilofaciales; índice. 

ABSTRACT  
Introduction: Patients with dentomaxillofacial anomalies of the stomatognathic system 

often experience temporomandibular joint dysfunction. Besides clinical examination, indices 

such as Maglione and collaborators' allow to determine the degree of dysfunction. 
Objective: Identify the degree of temporomandibular joint dysfunction in patients with 

dentomaxillofacial anomalies. Methods: A cross-sectional observational descriptive study 
was conducted of 121 patients attending the Orthodontics Service at Manuel Cedeño Dental 
Specialties University Clinic from May 2016 to March 2018. The variables analyzed were 
age, sex and degree of temporomandibular joint dysfunction. Use was made of the Maglione 

and collaborators' index. Results: Patients with dentomaxillofacial anomalies had a mild 
degree of dysfunction in 71.90 % of the total population. Temporomandibular joint 
dysfunction was present in 72.58 % of the 18-20 years age group and in the female sex, 

with 61.98 %. Conclusions: Mild temporomandibular joint dysfunction prevailed in patients 
with dentomaxillofacial anomalies.  

Keywords: temporomandibular joint dysfunction; dentomaxillofacial anomalies; index. 
  

INTRODUÇÃO  

As anomalias dentomaxilofaciais (ADMF) são definidas como um desvio do padrão 

de desenvolvimento esperado e desejado da dentição e da massa facial. De acordo 

com as causas que o causam, são classificadas como: anomalias primárias e 
secundárias; enquanto de acordo com o local onde se instalam, podem ser divididos 

em: anomalias dos tecidos moles, anomalias da articulação temporomandibular 
(ATM), anomalias da maxila, anomalias dentárias e anomalias de oclusão.(1) A 

prevalência em nível internacional, incluindo Cuba, é alta, razão pela qual são 
considerados um problema epidemiológico de grande importância no presente, uma 

vez que estão entre as três doenças que constituem um risco para a saúde bucal e 
consequentemente um elevado número de tratamentos ortodônticos.(1)  

 

Muitos fatores de risco conhecidos exercem a sua influência na dentição durante o 
crescimento da criança; estes podem ser importantes no crescimento dos ossos 

faciais e ser a causa, ou pelo menos um cofator, no desenvolvimento de más 
oclusões.(2) Entre as condições bucais, a oclusopatia ocupa o terceiro lugar devido a 

sua prevalência e incidência na população e é um fator de risco para doenças 
periodontais, cárie e disfunção temporomandibular;(3) tendo neste último, os 

elementos biopsicossociais, uma grande importância em sua natureza 
multifatorial.(4) Os distúrbios da ATM são um grupo amplo de distúrbios, que se 

originam nas estruturas capsulares e intracapsulares da articulação, cujos principais 

sintomas são dor e disfunção. Os distúrbios inflamatórios nessa articulação são 
caracterizados por uma dor profunda e contínua na área articular, que geralmente é 

acentuada pela função e pode produzir efeitos secundários como dor muscular 
cíclica, hiperalgesia e dor referida. De acordo com a estrutura afetada, a sinovite, a 

capsulite, a retrodiscite e várias artrites são distinguidas, embora as inflamações 
das estruturas associadas também sejam descritas.(5) 

 
Alguns estudos realizados em Cuba identificaram a dor articular entre 31 % e 55 % 

dos pacientes examinados.(5) A incidência, relatada no início dos anos 80, indica 

que entre 12 % e 15 % da população mundial sofreu com esses distúrbios em 
algum momento de suas vidas e que a maioria dos casos ocorre em idades mais 

avançadas. entre 16 e 40 anos de idade.(6) Nos últimos anos, tem sido sugerido que 
as desordens temporomandibulares podem ser influenciadas pela postura 

corporal.(7) A disfunção temporomandibular (DTM) é uma alteração das estruturas 
que compõem a ATM. Tais problemas incluem: som de clique, incapacidade de abrir 

a boca completamente, dor nas articulações, dores de cabeça, dores de ouvido, 
dores nos dentes e vários outros tipos de dor facial.(8) 
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A etiologia dessas disfunções é multifatorial, difícil de estabelecer e dentre as 
possíveis causas estão mencionadas: desarmonias oclusais, deslocamento 

posterossuperior da cabeça do côndilo em decorrência da diminuição do 

relaxamento maxilo-mandibular, macro e microtrauma, disfunções e espasmos 
musculares, bruxismo, doenças artríticas, sinovite aguda como resultado de febre 

reumatóide aguda, terceiros molares inferiores não brotados, predisposição 
genética, ansiedade, estresse, depressão, hábitos posturais e distúrbios do sono.(8) 

Portanto, o presente estudo foi realizado com o objetivo de identificar o grau de 
disfunção da articulação temporomandibular em pacientes com anomalias 

dentomaxilofaciais.  
 

MÉTODOS  

Estudo transversal, descritivo, observacional foi feito com 121 pacientes de 18 a 25 

anos com anomalias dentomaxilofaciais e disfunção da articulação 
temporomandibular atendidos na Consulta Ortodôntica da Clínica Universitária de 

Especialidades Estomatológicas "Manuel Cedeño", de maio de 2016 a março de 
2018. As variáveis a serem estudadas foram idade, sexo e grau de disfunção da 

articulação temporomandibular. A presente investigação levou em consideração os 
critérios éticos, para os quais foi obtido o consentimento informado dos pacientes 

(anexo 1). Pacientes que iniciaram o tratamento com técnica ortodôntica não foram 

incluídos na investigação. A disfunção da articulação temporomandibular foi 
determinada por meio de anamnese e exame físico, para os quais foi aplicado o 

índice de Maglione et al.(9) (anexo 2). 

Em seguida, foram adicionados os escores obtidos em cada uma das categorias do 

índice (índice de movimento, dor em movimento, dor muscular, alterações da 
função articular e dor na articulação temporomandibular); em que são obtidos 

valores de zero, um e cinco pontos em cada um, considerando todas as categorias, 
obtém-se de zero a um máximo de 25 pontos e a partir destes valores é feita a 

classificação do índice, marcando com um X no caixa correspondente. Disfunção de 
grau 0 (clinicamente sem sintomas): 0 ponto. Disfunção de grau I (leve): 1-9 

pontos. Disfunção de grau II (moderada): 10-19 pontos. Disfunção de grau III 

(grave): 20-25 pontos. A porcentagem foi usada como uma medida resumida para 
dados qualitativos e a tabela de contingência como uma medida de associação.  

 

RESULTADOS 

A tabela 1 mostra o grau de disfunção da articulação temporomandibular em 

pacientes com anomalias dentomaxilofaciais e pode-se observar que 100 % da 

população estudada apresentava disfunção articular, dos quais 71,90 % eram grau 
I (leve ), seguida por disfunção moderada (17,35 %) e grave (10,74 %). Do total 
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de pacientes com disfunção da ATM, a faixa etária mais afetada foi de 18 a 20 anos 
(51,23 %), dos quais 45 pacientes apresentavam disfunção leve. As faixas etárias 

de 21 a 23 e 24 a 26 anos, seguiram em disfunção articular com 26,44 e 22,31 %, 

respectivamente (tabela 2). Em relação ao sexo, a mais acometida pela disfunção 
temporomandibular foi a mulher com 75 pacientes, dos quais 70,66 % 

apresentaram disfunção leve (tabela 3). 

DISCUSSÃO 

A estomatologia tem assumido um papel importante e marcante no estudo, 
diagnóstico e tratamento de alterações no sistema estomatognático. A sua etiologia 

ainda não está bem definida, mas há um consenso unânime e bastante 
generalizado em que se afirma que os distúrbios funcionais dos músculos e 

articulações têm uma etiologia multifatorial, destacando três fatores importantes: 
más oclusões, estresse e hábitos parafuncionais.(10) 

 

Os distúrbios de ATM começaram a ganhar importância quando Good Friend 
publicou seu artigo original sobre o assunto em 1933, seguido por um trabalho 

amplamente divulgado por Costen em 1934, que percebeu que as queixas de seus 
pacientes não se limitavam a queixas de artrite.(11) Dentre das alterações bucais 

mais frequentes, destaca-se a disfunção da ATM, com sinais e sintomas típicos de 
lesão articular, sendo a maioria gerada por estresse físico e emocional nas 

estruturas que envolvem a articulação. Outras causas possíveis são, entre outras: 
artrite, fraturas, luxações e dentes.(11) Estudo realizado por Castro Gutiérrez et 

al.,(12) refere-se à prevalência de distúrbios da ATM em pacientes acima de 18 anos, 

com tendência de aumento à medida que envelhecem, estando os distúrbios 
relacionados ao estado oclusal do paciente. 
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Torres Rodríguez et al.(13) alcançaram como resultado que 56,2 % dos pacientes 
com desordens temporomandibulares foram encontrados nas idades de 24 a 32 

anos e 75,0 % eram do sexo feminino, resultados que coincidem com a 

investigação deste autor, porque o sexo feminino foi o mais afetado. Grau León et 
al.(14) referem-se a interferências oclusais e sua relação com a disfunção da ATM, 

tendo uma relação de 95 %, o que mostra que alterações no sistema 
estomatognático afetam a ATM como um elemento mecânico da região orofacial. O 

autor afirma que as desordens temporomandibulares são distúrbios das estruturas 
musculoesqueléticas do sistema estomatognático, caracterizadas principalmente 

pela dor persistente, acentuada pelos movimentos mandibulares. A instabilidade 
oclusal causada por más oclusões ou interferências oclusais são elementos que 

devem ser considerados na etiologia da disfunção da ATM, uma articulação que se 
torna uma das mais utilizadas no organismo e sobre quais fatores predisponentes e 

desencadeantes agem constantemente.  

 
No estudo de Casas Acosta et al.(15) reflete que a disfunção da articulação 

temporomandibular teve prevalência de 93,5 %; 83,7 % eram do sexo feminino. 
Sardiña Valdés et al.(16) relataram em seu estudo que do total de pacientes que 

compareceram à Consulta Ortodôntica que sofriam de disfunção da ATM, 
apresentavam fatores de risco como estresse, mastigação unilateral e interferências 

oclusais que levavam à limitação na abertura, dor e ruídos na articulação 
temporomandibular. Cabo Garcia et al.(17) apontam que os fatores psicológicos 

favorecem o surgimento da dor orofacial crônica, sendo que a oclusão, como causa 

de desordens temporomandibulares, se manifesta de diferentes maneiras para cada 
paciente.  

 
Além disso, más oclusões, interferências oclusais, orifícios protuberantes e 

salientes, discrepâncias na linha média e dentes perdidos foram identificados em 
diferentes estudos como fatores predisponentes, desencadeantes e perpetuantes 

para o TTM; Embora, por um lado, tenha havido uma fraca associação entre os 
dois, o outro chegou a conclusões e resultados firmes a esse respeito. Vários 

fatores têm sido associados à remodelação e alterações morfométricas patológicas 

do complexo temporomandibular e, nesse sentido, estão incluídos os hábitos 
associados às posições mandibulares e às excursões consideradas extremas.(18) A 

articulação temporomandibular é o principal centro adaptativo para determinar a 
relação maxilomandibular nos três planos do espaço. As DTMs foram identificadas 

como a principal causa de dor na região orofacial não originada por peças dentárias 
e são consideradas uma subclassificação de distúrbios musculoesqueléticos.(19) 

 
A autor afirma que as anomalias dentomaxilofaciais devem ser corrigidas para 

favorecer o bom funcionamento da ATM e até se tornar um elemento preventivo 

diante da disfunção articular. 
 

Concluise que a disfunção moderada da articulação temporomandibular prevaleceu 
em pacientes com anomalias dentomaxilofaciais. 
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Anexo 1. Consentimento informado 
 

Data: ________________. Hora: _____. Por este meio estamos solicitando a sua 

cooperação voluntária e autorizo para incluí-lo dentro da pesquisa que será 
desenvolvida, cujo objetivo é identificar o grau de disfunção da articulação 

temporomandibular em pacientes com anomalias dentomaxilofaciais com o Índice 
de Maglione et al. Eu peço a sua ajuda, fornecendo-nos uma série de dados que são 

essenciais para realizar o mesmo. Esta investigação não representa nenhum dano à 
saúde, apenas benefícios. Se você aceitar, você tem o direito de abandonar a 

investigação no momento que julgar apropriado. Declaração de voluntariedade:> 
Entendo o propósito e importância da pesquisa e aceito a inclusão nela.  

____________________ ____________________ ____________________  
        Pesquisador                         Paciente                       Testemunha  

 

Anexo 2.  
Índice de disfunção 

temporomandibular modificado por 
Maglione et al.  

 
1. Limitação da amplitude do 

movimento mandibular.  
a) Apertura máxima  

40 mm o más (0 ponto) _____  

30 39 mm (1 ponto) _____  
menos de 30 (5 pontos) _____  

 
b) Deslizamento máximo para a 

direita  
7 mm o más (0 ponto) _____  

4-6 mm (1 ponto) _____  
0-3 mm (5 pontos) ____  

 

c) Deslizamento máximo para a 
esquerda  

7 mm o más (0 ponto) _____  
4-6 mm (1 ponto) _____  

0-3 mm (5 pontos) _____  
 

d) Máxima protrusão  
7 mm o más (0 ponto) _____  

4-6 mm (1 ponto) _____  

0-3 mm (5 pontos) _____  
 

2. Índice de movimento. (A+B+C+D)  
a. Índice 0 (0 ponto) ___  

b. Índice 1 (1 ponto) ___  
c. Índice 5 (5 pontos) ___  

 
3. Dor em movimento  

a) Semdor (0 ponto) ___  
b) Referido a um único movimento (1 

ponto) ___  
c) Referido em 2 ou mais movimentos 

(5 pontos) ___  
 

4. Dor musculoso  

a) Sem sensibilidade à palpação (0 
ponto) ___  

b) Sensibilidade em 1 a 3 áreas (1 
ponto) _____  

c) Sensibilidade em mais de 3 áreas 
(5 pontos) _____  

 
5. Função articular alterada  

a) Abertura e fechamento sem desvio 

e sem ruído (0 ponto) _____  
b) Ruídos articulares e / ou desvio 

mandibular maior que 2 mm (1 
ponto) ____  

c) Trabalho ou deslocamento (5 
pontos) ____  

 
6. Dor no ATM  

a) Sem sensibilidade espontânea ou 

palpação (0 ponto) ____  
b) Sensibilidade à palpação 

periauricular unilateral ou bilateral da 
articulação (1 ponto) ____  

c) Sensibilidade à palpação via canal 
auditivo externo (5 pontos) _____ 
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