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Apresentacdes clinicas das desordens temporomandibulares e inter-relacao
com variagdes na curvatura de Spee
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Diversos fatores sdo citados como capazes de desencadear o desenvolvimento das
Desordens Temporomandibulares (DTM). Alteragfes na curvatura de Spee (CS) podem
também atuar como importante fator contribuinte das DTM. O objetivo do presente estudo é
analisar e mensurar a CS de alunos da disciplina de oclusdo da Faculdade de Odontologia
das Faculdades Sao José-RJ, correlacionando a presenca de sinais e sintomas de DTM com
alteracbes na CS detectadas através da utilizacdo do Eixo | do RDC-TMD e de modelos
confeccionados na pratica de montagem em articulador sem ajustavel, comparando tais
valores com as distintas apresentacdes clinicas sintomatol6gicas. Foram avaliados 135
modelos de estudos dos quais 12 foram eliminados. Para a analise da CS, a profundidade
maxima foi determinada pelo somatdrio das distancias entre a ponta da cUspide vestibular
mais baixa dos dentes posteriores de cada hemiarco até um plano de referéncia. Checada a
existéncia da normalidade na distribuicdo dos dados, o teste Anova seguido do teste de
Tuckey demonstrou a diferenca estatisticamente significante entre os grupos. A CS
apresentou-se aplainada: em individuos que possuiam deslocamento de disco com reducao
no lado esquerdo (1,71mm), deslocamento de disco com reduc¢do no lado direito (3,65mm)
e mais acentuada em individuos com dor miofascial (4,72mm) e com dor miofascial com
limitacdo de abertura (6,6mm) individuos saudaveis apresentaram média de 2,9mm. Os
resultados sugerem que individuos com a CS aplainada sdo mais susceptiveis ao
desenvolvimento de sintomatologia associada a DTM.

Apoio: Faculdades So José

Descritores: Oclusdo Dentéria; Sindrome da Disfungdo da Articulagdo Temporomandibular;
Transtornos da Articulagdo Temporomandibular.
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