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RESUMO

O obijetivo deste trabalho foi detectar precocemente através de questionarios especificos, sinais e sintomas
de DTM. Foram avaliados 50 estudantes, de ambos 0s géneros e faixa etéria entre 18 e 30 anos por meio
dos questionarios: Critérios de Diagnéstico para Pesquisa das Disfungées Temporomandibulares
(RDC/TMD) eixos | e Il para diagnostico e para avaliar a severidade da disfungéo utilizou-se o indice clinico
de Fonseca. A analise estatistica descritiva dos dados mostrou que dos 50 sujeitos, 19 foram
diagnosticados com DTM, ou seja, 38%. Foi verificada prevaléncia de DTM no género feminino (40,5%) e
no género masculino (30,7%). Dentre os sujeitos com diagnostico de DTM, obtiveram as mesmas
porcentagens tanto para DTM artrogénica como miogénica (36,8%) e 26,4% DTM mista. Podemos concluir
que a DTM nao foi prevalente nos universitarios sendo na maioria classificada de grau leve, mostrando-se
necessaria uma possivel intervencéo para que a mesma nao se agrave.
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PREVENTIVE EVALUATION OF TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS

ABSTRACT

The aim of this study was early detection of TMD's signs and symptoms through specific questionnaires.
Fifty students were evaluated of both sexes and aged between 18 and 30 years through the questionnaires:
for the diagnosis it was used the Diagnostic Criteria for Research of Temporomandibular Disorders (RDC /
TMD) axis | and Il and; to assess the severity of the disorder the chosen was the Fonseca's Clinical Index.
Descriptive statistical analysis showed that of 50 subjects, 19 (38%) were diagnosed with TMD. The
prevalence of TMD was found in females (40.5%) and in males (30.7%). Among the subjects with diagnosis
of TMD, arthrogenous as myogenic obtained the same percentages (36.8%) for both TMD and a percentage
of 26.4%to mixed TMD. We conclude that TMD was not prevalent in college, in most classified with mild
level, showing a possible necessary intervention to prevent it becoming worse.
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INTRODUCAO
A Articulacdo Temporomandibular (ATM)
€ um elemento do sistema estomatognatico
formado por varias estruturas internas e externas,
capaz de realizar movimentos complexos. A
mastigagdo, a degluticdo, a fonacdo e a postura,
dependem muito da funcéo, salde e estabilidade
desta para funcionarem de forma adequada?.

A disfuncdo Temporomandibular (DTM) é
definida como um conjunto de condicBes
médicas, dentarias ou faciais associadas com
anormalidades do sistema estomatognatico, que
desencadeiam  disfungbes na  articulacdo
temporomandibular e tecidos adjacentes,
incluindo os musculos faciais e cervicais2.

Trés grupos principais de fatores
etioldgicos estdo envolvidos no aparecimento da
DTM: fatores

neuromusculares e fatores psicogénicos. Se dois

anatémicos, fatores

ou trés destes grupos de fatores estiverem
presentes, o risco de desenvolver a dor e a
disfuncdo aumenta3

Os principais sinais e  sintomas
associados a DTM sao: dor intra-articular,
espasmo muscular, dor intra-articular combinada
com espasmos musculares, dor reflexa, dor na
abertura e fechamento da mandibula, dor
irradiada na area temporal, masseteriana ou infra-
orbital; crepitacdo, dor ou zumbido no ouvido; dor
irradiada no pescoco; dor de cabeca cronica;
sensacdo de tamponamento do ouvido; entre
outros”,

Em virtude da complexidade etiolégica e
da variedade dos sinais e sintomas que podem,
genericamente, também representar outras
patologias, o reconhecimento e a diferenciacédo
das DTMs podem apresentar-se de forma néo
muito clara ao profissional. Sendo assim, se torna
necessaria avaliagdo precoce por meio de
guestionarios que possibilite a caracterizacdo dos

portadores de DTM.
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OBJETIVO

O objetivo do trabalho é: detectar precocemente
através de questionarios especificos, sinais e
sintomas de DTM.

METODOLOGIA
Sujeitos

Foram avaliados 50 estudantes da
Universidade Estadual Paulista “Jilio de Mesquita
Filho” campus de Presidente Prudente, de ambos
0s sexos e com faixa etéria entre 18 e 35 anos.
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia da UNESP — Campus de Presidente
Prudente sob o protocolo 51/2009.

Materiais e Métodos

Foi aplicado aos sujeitos da pesquisa, 0
questionério: Critérios de Diagnostico para
Pesquisa das Disfuncdes Temporomandibulares
(RDC/TMD) o qual contém questbes relacionadas
aos dados pessoais, saude oral, habitos
deletérios, ruidos articulares, sintomas auditivos e
psicolégicos. O RDC/TMD envolve uma
abordagem biaxial como uma tentativa inicial de
permitir uma mensuracao confiavel de achados
fisicos, e avaliacdo confiavel do status
psicossocial que se envolve um perfil de
disfuncéo dolorosa crbnica, depresséo, ansiedade
e preocupacdo com outros sintomas fisicos, além
de incluir uma avaliacdo de limitagbes na
habilidade normal durante funcdo mandibular™

Os sujeitos com diagnéstico de DTM
também foram submetidos ao indice Clinico de
Fonseca®, constituido de dez questdes. Este
guestionario € uma ferramenta importante para

determinar o grau de severidade da DTM.

RESULTADOS
Neste estudo foram avaliados 50 sujeitos,
13 do género masculino e 37 do género feminino,

sendo que 19 sujeitos foram diagnosticados com
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DTM, ou seja, 38%. Foi verificada maior
prevaléncia de DTM no sexo feminino (40,5%),
sendo 30,7% no género masculino. Verificou-se
que 57,8% apresentam DTM leve; 26,3% DTM
moderada e 15,7% severa. A classificagdo em
DTM severa, foi predominante apenas no sexo
feminino (20%).

Dentre os sujeitos com diagnostico de
DTM, verificaram-se mesmos valores tanto para
DTM artrogénica como miogénica (36,8%) e
26,4% DTM mista.

A maior parte da amostra ndo apresentou
nenhum tipo de ruidos articulares, tais como:
crepitacdo fina, crepitacdo grosseira e estalido,
porém dentre 0s sujeitos que apresentaram,
constatamos que o mais prevalente em ambas as
ATMs foi a crepitacéo fina durante os movimentos
de: abertura, fechamento, excursdes laterais e
protrusao da mandibula.

Com relacdo a palpacdo, nos musculos
extraorais, houve maior queixa de dor na
palpacdo do masseter médio (40%), masseter
inferior (34%) e na regido mandibular posterior, a
qgual envolve os miusculos estilo-hidideo e
digastrico (36%). Na palpacéo articular, a dor foi
mais freqlente na regido do pdlo lateral da ATM
aparecendo somente em 8% dos sujeitos. Nos
masculos intraorais a incidéncia de dor foi igual
tanto para a area do musculo pterigbideo lateral,
quanto para o tenddo do musculo temporal, onde
54% dos sujeitos relataram dor.

No eixo Il p6de ser observado que 68,4%
dos individuos com DTM relataram ter sentido dor
na face, nos lados da cabeca, na frente do ouvido
ou no ouvido no Udltimo més com relacdo a
aplicacdo do questionario RDC/TMD; sendo que
destes apenas 15,7 % procuraram ajuda com
algum profissional da saude; 52,6% relataram
problemas com dores de cabec¢a e enxaquecas
nos Ultimos seis meses.

Em relacdo as atividades que foram

limitadas devido & dor na face ou alguma
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alteracdo na mandibula, 52,6% relataram maiores
prejuizos ao bocejar e ao comer alimentos duros;
36,8% ao mastigar; 5,2% ao limpar os dentes ou
face e 5,4% néo relataram nenhum tipo de
prejuizo. Dentre estas atividades houve diferenca
significativa entre o género masculino e feminino.

J4& em relacdo aos principais sinais
observados pelos individuos, 78,9% relataram
ouvir estalos ao mastigar ou ao abrir ou fechar a
boca; 68,4% ouvem um rangido ao mastigar ou
abrir a boca e 57,9% sente a mandibula fadigada
ou dolorida ao acordar. Na questdo sobre
bruxismo e briquismo, 47,3% relataram ter tais
habitos. Foi relatado também que 42,1% ouvem
zumbidos e sentem que o0s dentes nado se
articulam de maneira correta. O estalo foi o sinal
mais relatado em ambos o0s géneros, e mais
frequente no género masculino (100 %).

Por fim, os aspectos psicolégicos mais
encontrados foram: 68,4% disseram sentir dores
na parte inferior da coluna e também a mesma
porcentagem relatou se preocupar muito; 57,9%
relataram ter musculos doloridos e 52,6% tém
uma sensacdo de falta de energia e lentidao. Foi
observado que o género masculino €& mais

influenciado por fatores psicolégicos (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicho em porcentagem dos
principais  aspectos  psicoldgicos
relatados pelos universitarios.
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DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com 50
estudantes de ambos os géneros e com faixa
etéria entre 18 e 35 anos. Corroborando com
outros estudos”® houve maior prevaléncia do
género feminino, que pode ser atribuida devido a
correlacdes entre a DTM e influéncias hormonais
visto que suas manifestacdes sdo mais frequentes
no sexo feminino. Além disso, outros autores
relatam que as mulheres sdo mais cuidadosas e
com maior atencdo a sua saude, respondendo
melhor as questdes do questionario RDC/TMD por
possuir um melhor autoconhecimento do que os
homens”®.

Em relacdo ao grau de severidade, a DTM
leve foi a mais freqliente nos universitarios

1.°. Fato este

consoante aos estudos de Vieira et a
que pode ser explicado devido a média dos
participantes da pesquisa ser jovem, podendo
assim apresentar algum grau de disfuncdo, porém
ainda ndo severo, ressaltando a importancia da
avaliacdo precoce.

Verificamos que a média de abertura
méaxima foi de 47, 660 mm, e a média para
excursao lateral da mandibula direita e esquerda
foi > 9 mm, sendo considerados valores dentro da
normalidade'’. Tais valores se contrapdem a
maioria dos achados descritos para as disfuncdes
articulares™*>.

Com relacdo aos ruidos articulares
durante os movimentos mandibulares, foi
constatado no exame fisico presenca de
crepitacdo fina na maior parte dos sujeitos, porém
guando os mesmos eram questionados sobre a
percepcdo desses ruidos, foi referida maior
presenca de estalido. A maior percepcdo de
estalido pelos sujeitos ja foi descrita na literatura,
gue também descreve que os estalidos sdo um
dos sintomas mais freqientes em pacientes com
DTM, e ocorrem devido ao posicionamento

incorreto da cartilagem™.
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Durante a palpa¢éo o musculo com maior
gueixa de dor foi o masseter, seguido da regido
mandibular posterior, a qual envolve os musculos
estilo-hidideo e digastrico. Tal achado ndo esta de
acordo com a literatura, que mostra resultados
referentes ao musculo pterigdideo lateral e ao
musculo temporal como os mais afetados pela
dor™.

Quando questionados sobre as queixas
de dor, as mais citadas foram de dores na regido
da face, no ouvido, cefaléias, sintomas estes que
também foram verificados nos estudos de
Okeson'®. As dificuldades encontradas ao realizar
movimentos mandibulares relatadas pelos
universitarios, como mastigar, bocejar foram
constatados também nos estudos de Felicio et
al.'”. Comer alimentos duros, também foi citado
como uma atividade limitada pela dor, um dos
motivos possiveis para tal dificuldade é que a
frequéncia deste habito promove desgaste
fisiolégico dos dentes contribuindo para piora da
oclusédo, gerando excesso mastigatdrio unilateral,
interferindo na posicdo do condilo da mandibula,
causando alteragcbes, como relatado por Melo®®,
1998.

Em relacdo a percepcdo dos principais
sintomas referidos pelos participantes da
pesquisa, a presenca de estalos ao abrir e fechar
a boca ou mastigar foi bastante freqiente em
ambos os géneros, sendo também constada em
diversos trabalhos'*?°.

Outro achado muito relevante foi com
relacdo aos habitos parafuncionais, como o
bruxismo e o briquismo, que podem ser
relacionados com o fato de grande parte dos
sujeitos relatarem sentir a mandibula fadigada ou
dolorida pela manh&, bem como por se tratar de
uma populacéo jovem o fator emocional também
pode estar implicito nesta questdo. Tais
resultados podem ser confirmados também em

outros achados®***’.
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Bove et al.?!, relataram a presenca de
dores em vérias regides do corpo e também
sintomas emocionais de ansiedade nos individuos
portadores de DTM e que se pode verificar
exagerada tensdo, perfeccionismo, ambicdo que
podem ser expressas, entre outras formas,
através de parafuncdes ou habitos orais.Tal fato
pode explicar os resultados deste estudo, onde os
individuos relataram sentir dores na parte inferior
da coluna e nos musculos além de se preocupar
muito com as coisas e ter uma sensacdo de falta

de energia e lentidao.

CONCLUSAO

Podemos concluir com o presente estudo,
gue a utilizacdo de questionarios especificos é
eficaz para detectar a presenca de sinais e
sintomas da Disfuncdo Temporomandibular,
tornando possivel o diagndstico precoce e
portando prevenindo futuras degeneracdes.
Também foi possivel observar que a DTM néo foi
prevalente nos universitarios e que dentre os
sujeitos diagnosticados, prevaleceu grau leve de
DTM, mostrando-se necessaria uma possivel
intervencdo para que a mesma ndo se agrave.
Além disso, evidenciou-se que o0 aspecto
emocional pode ser considerado um fator
desencadeante da disfuncdo, ainda mais no
presente estudo, onde o ambiente universitario

oferece situacbes estressantes.
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