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RESUMO: Disfungao témporo-mandibular engloba
distarbios articulares e musculares do aparelho
mastigatorio. Nosso objetivo foi avaliar prevaléncia
de sinais e sintomas associados a DTM em universi-
tarios. Utilizamos um questiondrio, da Academia
Americana de Dor Orofacial, com 10 questdes so-
bre DTM nos (ltimos 6 meses. Dos 171 participan-
tes, a média de idade foi 21,6 anos (DP=4,6), sen-
do 122 mulheres (71,3%). Os itens mais prevalentes
foram: dificuldades, dor ou ambas ao abrir a boca
(29,24%); dificuldade, dor ou ambas ao mastigar,
falar ou usar os maxilares (33,16%) e ruidos articula-
res (32,16%). Estas caracteristicas, se nao cuidadas,
podem levar a instalacdo da DTM.
Palavras-chave: Disfungdo témporo-mandibular,
articulagao témporo-mandibular, universitarios.

RESUMEN: Predominancia de senales y sintomas
de disfuncion sienes-mandibular en universitarios



de Muriaé, MG. Disfuncién sienes-mandibular
envuelve disturbios articulares y musculares del apa-
rato masticatorio. Nuestro objetivo fue analizar la
predominancia de sefiales y sintomas asociados a la
DTM en universitarios. Utilizamos un cuestionario,
de la Academia del Dolor Orofacial, con 10
preguntas sobre DTM en los dltimos 6 meses. De
los 171 participantes, la media de edad fue de 6
afos (DP = 4,6), siendo 122 mujeres (71,3%). Los
resultados mds predominantes fueron: dificultades,
dolor o ambas al abrir la boca (29,24%); dificultad,
dolor o ambas al masticar, hablar o usar maxilares
(33,16%) y ruidos articulares (32,16%). Estas carac-
teristicas, si no cuidadas, pueden llevar a la
instalacion de la DTM.

Palabras llaves: disfuncion, sienes- mandibulares,
articulacién sienes-mandibulares, universitarios.

ABSTRACT: Prevalence of signs and symptoms of
temporomandibular dysfunction in university
students of Muriaé, MG. Temporomandibular
disorder includes masticatory articular and muscular
dysfunction. We aim to evaluate prevalence of signs
and symptoms associated with TMD in university
students. We used a questionnaire, from American
Academy of Orofacial Pain, composed by 10
questions about TMD in the previous 6 months. Of
the 171 volunteers the average age was 21,6 years
old (DP=4,6), being 122 women (71,3%). Most
commonly reported in our group: difficulties, pain
or both when opening the mouth (29,24%);
difficulty, pain or both when chewing, speaking or
to use their jaw (33,16%) and articular noises
(32,16%). These symptoms frequently associated
with TMD, if not well-taken care of, can lead to the
TMD installation.

Keywords: temporomandibular disorder,
temporomandibular joint, university students.

Introducao

A articulagao témporo-mandibular (ATM) constitui um érgao dinami-

co formado por um grande niimero de estruturas internas e externas, que nao
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deve ser tratado isoladamente em relagdo a oclusdo e ao resto do organismo
(PEREIRA et al, 2005; FRICTON; DUBNER, 2003). E uma das articulaces mais
especializadas e diferenciadas do corpo humano, porque é capaz de realizar
movimentos complexos e estd relacionada praticamente com todas as fungoes
do aparelho estomatognatico (MACFARLANE et al, 2001). A mastigagdo,
degluticao, fonagao e postura dependem muito da fungao, satide e estabilidade
da articulagao témporo-mandibular (DIMITROULIS, 1998).

A disfungdo témporo-mandibular (DTM) é o termo guarda-chuva que
engloba disttrbios funcionais do aparelho mastigatério considerando as inter-
relagdes artrogénicas e miogénicas, bem como a influéncia dos fatores emoci-
onais e psicoldgicos (STEENKS; WIJER, 1996). Tem sintomatologia multifatorial,
sendo levados em consideracao numerosos possiveis fatores etiolégicos, entre
eles os processos degenerativos, traumas, problemas oclusais, alteracoes
esqueléticas, fatores emocionais e habitos nocivos (FRICTON; DUBNER, 2003).
Frequentemente a disfungdo témporo-mandibular estd associada a individuos
com alteracdo na oclusdo dentdria, como por exemplo, nos casos de mordidas
cruzadas, mastigagao unilateral e auséncia parcial dos elementos dentarios,
interferindo nos movimentos da mandibula (PEDRONI; OLIVEIRA;
GUARATINI, 2003). E altamente debilitante e altera a perfeita realizacdo
de algumas fungdes essenciais como mastigar alimentos ou falar adequada-
mente (OLIVEIRA et al, 2003).

Em virtude da complexidade etiolégica e da variedade dos sinais e
sintomas que podem, genericamente, também representar outras patologias, o
reconhecimento e a diferenciacao das desordens témporo-mandibulares po-
dem apresentar-se de forma nao muito clara (DELBONI, 2005). A maior dificul-
dade na identificagdo da disfungdo témporo-mandibular deve-se a complexa
relagdo da ATM com as demais estruturas de cabega, pescogo e cintura escapular,
assim, uma variada sintomatologia tem sido relatada por pacientes com DTM
(PEDRONI; OLIVEIRA; GUARATINI, 2003). As dores cronicas estdao entre as
queixas mais comuns e sdo capazes de produzir, além de efeitos bioldgicos,
impacto psicossocial, laboral, escolar, alteragdes nas fungdes do sono e da ali-
mentagao (CHAVES et al, 2004; OLIVEIRA et al, 2003). O sintoma doloroso
em geral estd localizado nos misculos mastigatérios, na drea pré-auricular e/ou
nas ATMs (MANFREDI; SILVA; VENDITE, 2001). Mas tem-se ainda o ruido
articular, o travamento e a limitagao do movimento mandibular como rela-
tos bastantes frequentes entre os individuos com DTM (PEDRONI; OLIVEI-
RA; GUARATINI, 2003).
Neste estudo, tivemos por objetivo avaliar a prevaléncia de sinais e
sintomas associados a DTM em universitarios, também analisando a distri-
buicdo por sexo neste mesmo grupo.
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I- Metodologia
1.1 — Populacao de estudo

Todos os alunos regularmente matriculados no curso de Fisioterapia de
uma faculdade de Muriaé, MG, no primeiro semestre de 2006, foram convida-
dos a participar como voluntarios desta pesquisa. Dos 190 elegiveis, 171 preen-
cheram devidamente o questionario e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FAMINAS,
Muriaé, MG (Taxa de participacao de 90%).

1.2 — Procedimento

Foi entregue a todos os participantes o questionario auto-preenchivel
recomendado pela Academia Americana de Dor Orofacial para triagem de
disfungao témporo-mandibular (MANFREDI; SILVA; VENDITE, 2001). Tal ins-
trumento é composto por 10 questdes fechadas sobre a presenca de sinais e
sintomas de DTM nos 6 meses anteriores ao preenchimento do questiondrio.
Tem-se como ogdes de resposta sim e ndo para cada um dos itens (Anexo 1).

1.3 — Anadlise dos dados

Utilizamos o software estatistico STATA Intercooled 7.0. A andlise dos
dados deu-se por distribuigdo de freqiiéncia para cada uma das variaveis sobre
sinais e sintomas de DTM. Foi utilizado o teste de qui-quadrado (X?) para testar
a associagao entre as varidveis dicotdmicas do questiondrio e sexo dos partici-
pantes. Admitiu-se nivel de confianga de 95% (&4 =0,05).

Il - Resultados

Entre os 171 participantes, a média de idade foi de 21,6 anos (DP=4,6).
Ao analisar a diferenga entre os sexos, mostraram-se estatisticamente significa-
tivos dor de cabega (p-valor = 0,013), dor ou dificuldade a mastigagao (p-valor
= 0,014) e dor a abertura da boca (p-valor = 0,048), com prevaléncia maior
entre as mulheres (Tabela 1).

Entre os sinais e sintomas diretamente relacionados aos quadros de DTM
mostraram-se mais prevalentes na populagdo de estudo: dificuldade, dor ou
ambas ao mastigar, falar ou usar os maxilares (33,16%); ruidos articulares
(32,16%); dificuldades, dor ou ambas ao abrir a boca (29,24%) e maxilares
rigidos, apertados ou cansados (25,73%) (Gréafico 1).
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TABELA 1

na populacao total e distribuidos por sexo

Freqliécias absoluta e percentual dos sinais e sintomas de DTM

mordida

Sinais e sintomas Populacao Populacao Populacio Teste X*
total feminina masculina
P — valor
n’ (%) n°® (%) n’ (%)
Dor de cabega 118 (69%) 91 (74,79%) 27 (55,10%) 0.013
Dor no pescoco 84 (49,41%) 61 (50%) 23 (47,92%) 0.760
Dor ou 55 (32,16%) 46 (37,70%) 9 (18,37) 0.014
dificuldade a
mastigagao
Ruidos articulares 55 (32,16%) 39 (31,97%) 16 (32,55%) 0.282
Dor a abertura da 50(29,24%) | 41(33,61%) 9 (18,37%) 0.048
boca
Dor de dente 46 (26,9%) 37 (30,33%) 9 (18,37%) 0.159
Maxilares 44 (25,73%) 34 (27,87%) 10 (20,41) 0.413
cansados (fadiga
dos Ms. faciais)
Dor nas témporas 43 (25,15%) 32 (26,23%) 11 (22,45) 0.452
Travamento da 38 (22,22%) 31 (25,41%) 7 (14,29%) 0.114
mandibula
Alteragdes na 37 (21,64%) 28 (22,95%) 9 (18,37%) 0.647




Il - Discussao

As desordens da articulacao témporo-mandibular caracterizam-se por uma
série de sinais e sintomas que incluem dores faciais, limitagdo de movimenta-
cao mandibular e ruidos articulares (CHAVES et al, 2004; STEENKS; WIJER,
1996). A presenca destes sinais e sintomas mostrou-se relativamente comum
em nosso estudo, com maior prevaléncia entre os participantes do sexo femini-
no. Estudos anteriores apresentam achados similares, tendo as mulheres como
grupo mais susceptivel a DTM (CONTI, 2000; MACFRALANE et al, 2001;
PEDRONI; OLIVEIRA; GUARATINI, 2003).

As caracteristicas mais comumente referenciadas na lieratura sdo dor,
restricio ao movimento, pontos de tensao muscular e ruidos articulares intermi-
tentes (MACFRALANE et al, 2001; DIMITROULIS, 1998), o que confirma os
resultados encontrados em nossa pesquisa.

Individuos com DTM tendem a sofrer mais freqiientemente de dores
em outras regides do corpo, especificamente dores de cabeca, de dente e de
coluna (SILVA, 2006). Entre nossos participantes dores de cabeca e na regido
cervical foram também frequientes e intensas.

Pereira et al (2005) apresentam a limitagdo da abertura bucal como sen-
do um importante sinal da DTM, pois altera as fungdes de fala, mastigacao,
interferindo também na degluticdo. Em nossa amostra 32,16% apontaram difi-
culdade, dor ou ambas ao mastigar, falar ou usar os maxilares. Dificuldade, dor
ou ambas ao abrir a boca, foram relatados por 29,24% da populacao de estudo.
A dor ou dificuldade na mastigagdo também foi um sintoma que se mostrou
significante entre os sexos, podendo comprometer a mastigagao, pois 0s movi-
mentos de friccao e pressionamento irritam a superficie articular.

Os estalidos nas ATMs, ainda segundo Conti et al (2000), também sao
um dos achados mais freqlientes em pacientes com DTM e ocorrem devido a
incoordenagao do complexo condilo-disco articular-mdsculo petrigbideo lateral,
podendo ou nao ser acompanhado de dor. Em nosso estudo encontramos 33,16%
de prevaléncia deste sinal.

IV - Consideragoes finais

Os sinais e sintomas associados a DTM mostraram-se, em nosso estudo,
com prevaléncia relativamente alta entre os universitarios participantes, especi-
almente no sexo feminino. Contudo, é importante ressaltar que nao avaliamos
prevaléncia da DTM especificamente, ja que se trata de uma condicao patolé-
gica cuja confirmacao exige um exame fisico detalhado. Sendo assim, avalia-
mos a prevaléncia dos sinais e sintomas associados a esta disfuncao, demons-
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GRAFICO 1 Frequéncia percentual dos sinais e sintomas de DTM mais
prevalentes na populacao estudada.

1 - Dificuldade, dor ou ambas ao mastigar, falar ou usar os maxilares (33,16%)
2 - Ruidos articulares (32,16%)

3 - Dificuldades, dor ou ambas ao abrir a boca (29,24%)

4 - Maxilares rigidos, apertados ou cansados (25,73 %)

5 - Dor nas témporas (25,15%)

6 - Mandibulas “presa”, “travada” ou saindo do lugar (22,22%)



trando a presenca de algumas das suas caracterfsticas que, se nao cuidadas
(persistindo habitos parafuncionais, alteragdes posturais e alteragdes da forca
mastigatéria), podem levar a instalagdo do quadro patolégico.
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ANEXO 1 Questiondrio auto-preenchivel para triagem de DTM recomen-
dado pela Academia Americana de Dor Orofacial (Manfredi,
Vendite e Silva, 2001).
1. Vocé tem ou teve dificuldades, dor ou ambas ( ) Sim
ao abrir a sua boca, por exemplo, ao bocejar? ( ) Niao
2. Sua mandibula fica ou ja ficou "presa'", ( )Sim
“travada” ou saindo do lugar? ( ) Nio
3. Vocé tem ou teve dificuldade, dor ou ambas ( )Sim
ao mastigar, falar ou usar seus maxilares? ( ) Nio
4. Vocé percebe ruidos nas articulagdes de seus ( ) Sim
maxilares? ( ) Nio
S. Seus maxilares ficam ou ja ficaram rigidos, ( ) Sim
apertados ou cansados com regularidade? ( )Néo
6. Vocé tem ou ja teve dor nas orelhas ou ao ( )Sim  ( )orelhas
redor delas, nas témporas ou na bochecha? () témporas
() bochechas
( )Nao
7. Vocé tem ou ja teve dores de cabeca, dores ( )Sim () dorde cabeca
no pescoco ou dor nos dentes com () dores no pescogo
iéncia?
freqiiéncia? () dores nos dentes
( )Néo
8. Voce sofreu algum trauma recente na cabega, ( )Sim
pescogo ou maxilares? ( ) Néo
9. Vocé percebeu alguma alteragdo na sua ( ) Sim
mordida? ( ) Niao
10. Vocé fez tratamento recente para um ( )Sim
problema n3o explicado na articulagdo ( ) Nio

mandibular?



