Disfuncoes temporomandibulares:
prevaléncia e gravidade em professores

Christiano Vieira da SILVA'; Cristiane Aparecida de FARIA%
Rafael Gonzalez de OLIVEIRA’; Eustiquio Luiz PAIVA-OLIVEIRA?,
eustaquiopaiva@hotmail.com

1. Graduando de Fisioterapia da Faculdade de Minas (FAMINAS), Muriaé
(MQ).

2. Graduanda de Fisioterapia da Faculdade de Minas (FAMINAS), Muriaé
(MQ).

3. Fisioterapeuta, docente na FAMINAS, Muriaé (MG).

4. Mestre em Neurociéncias pela Universidade Federal Fluminense (UFF),
Niteroi (R)), fisioterapeuta, docente na FAMINAS, Muriaé (MG).

Artigo protocolado em 24 set. 2014 e aprovado em 25 fev. 2015.

RESUMO: Este trabalho investigou a prevaléncia e a
gravidade de distirbios temporomandibulares (DTM) em
professores da rede de ensino de municipios da Zona da
Mata mineira. Os resultados apontam prevaléncia elevada
de DTM, principalmente no publico feminino. Associagoes
positivas foram observadas entre habitos parafuncionais e
DTM (p<0,05). Contudo, destaca-se a importancia de outras
pesquisas com avaliagao clinica integrada para aprofundar
dados referentes a DTM neste pablico.
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ABSTRACT: Temporomandibular disorders: prevalence
and severity on teachers. This study investigated the
prevalence and severity of temporomandibular disorders
(TMD) on teachers of the municipalities education system of
Minas Gerais. The results show a high prevalence of TMD,
especially among females. Positive associations were observed
between parafunctional habits and TMD (p <0.05). However,
it highlights the importance of further research with integrated
clinical evaluation for further data about DTM in this public.
Keywords: temporomandibular dysfunction, parafunctional
habits, teachers.

Introducao

A disfungao temporomandibular (DTM) é um termo muito usado que envolve
vérios problemas clinicos e uma ampla gama de alterages nos mdsculos mastigatérios,



na articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas ésseas associadas, ocorrendo como
multiplos problemas com sintomas complexos e raramente se apresentando separadamente
(MAFEI et al., 2012; WEBSTER et al., 2011; MARTINS et al., 2008).

Vérios fatores podem levar a ocorréncia de uma DTM, sendo esses: oclusais,
traumaticos, alteragoes articulares e musculares, habitos parafuncionais, bem como o
bruxismo, estresse emocional e fisico, diminuindo assim a capacidade adaptativa do aparelho
estomatogndtico. Portanto, a DTM é caracterizada como um disttrbio de etiologia multifatorial,
ja que ndo existe um Gnico fator causal que possa justificar os sinais e sintomas, que acomete
homens e mulheres em todas as faixas etarias (MARTINS et al., 2008; FIGUEIREDO et al.,
2009).

Alguns sinais e sintomas sao caracteristicos de portadores da DTM, tais como: dores
faciais, limitacdo dos movimentos mandibulares, ruidos articulares, dores de cabeca e dores
na regiao cervical, desvio mandibular e nos quadros mais graves luxagdes (ALVES et al.,
2010; SANTOS et al., 2010). Dentre esses sinais, a dor € um dos sintomas mais prevalentes,
predominantemente nos masculos da mastigacdo, na regido pré-auricular ou na prépria
ATM. Adicionalmente, podem ser observados assimetrias na execugao de movimento
mandibulares, estalidos durante a abertura e fechamento mandibular inclusive durante a fala
(MAFEl et al., 2012).

Habitos parafuncionais, que modifiquem o padrao anatdémico, fisiolégico e
biomecanico, sao considerados fatores de risco paraa DTM.Alguns dos habitos parafuncionais
descritos na literatura que podem desencadear a DTM sao: mascar chiclete, morder lapis,
roer unhas, ranger ou apertar os dentes, entre outros. Esses hdbitos inibem o fluxo sanguineo
normal do tecido muscular, ocasionando um acimulo de produtos metabdlicos nas células
destes tecidos, causando fadiga, dor e espasmo. Em resumo, os habitos parafuncionais
comprometem os fatores fisiolégicos ou anatdmicos do sistema estomatognatico, causando
assim consequéncias a ossos, dentes e tecidos moles (FIGUEIREDO et al., 2009).

As variagoes de prevaléncia de DTM em diferentes populagoes (entre 40% e 60%)
tém despertado o interesse cientifico sobre essa disfungao (MAFEI et al., 2012). Porém,
estudos indicam que o sexo feminino é o mais acometido, e sao apontadas principalmente as
causas emocionais. A literatura descreve que aspectos psicolégicos exercem grande influéncia
sobre a ATM, podendo levar a uma tensao e consequente apertamento dentario e alteragoes
neuromusculares, condi¢bes a que o professor pode estar submetido. O professor vive
sob continua tensao e estresse, em virtude do excesso de atividades inerentes ao trabalho,
tais como: conflitos interpessoais, nimero de alunos e ambiente de trabalho, o que pode
desencadear a DTM (TAVAREZ et al., 2013).

I-  Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, realizado no ensino fundamental da rede publica
de trés municipios da Zona da Mata mineira. Participaram desta pesquisa 58 professores de
ambos os géneros, avaliados no periodo de abril a julho de 2014. Foram incluidos todos os
professores que concordaram em participar da pesquisa de forma voluntaria e que assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Para analisar a prevaléncia e gravidade de disfungdes temporomandibulares
(DTM), foram utilizado os questionarios: indice Anamnésico de Fonseca, Questionério e
indice de Limitacdo Funcional Mandibular (MFIQ), bem como o Questionario de Habitos
Parafuncionais. O questiondrio Anamnésico proposto por Fonseca et al. é um dos poucos
instrumentos disponiveis em lingua portuguesa para caracterizar a severidade dos sintomas
de DTM. O indice é composto por 10 questées e para cada uma das questdes sio possiveis
trés respostas (sim, nao e as vezes), para as quais sao preestabelecidas trés pontuagoes (10, 0 e
5, respectivamente). Através da somatdria dos valores de cada resposta, foi possivel classificar
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os voluntdrios em quatro categorias: sem DTM, DTM leve, DTM moderada ou DTM grave
(CHAVES et al., 2008) (Tabela 1).

TABELA 1 Classificagao das disfungdes temporomandibulares de acordo com o questionario anamnésico
de Fonseca et al.
indice clinico Grau de acometimento
Valores de 0 a 15 pontos N&o portador de DTM
Valores de 20 a 45 pontos Portador de DTM leve
Valores de 50 a 65 pontos Portador de DTM moderada
Valores de 70 a 100 pontos Portador de DTM grave

O Questionério e indice de Limitacio Funcional Mandibular (MFIQ), é composto
por 17 questdes, possuindo 5 possibilidades de respostas, graduando valores de 0 a 4. Ap6s
a obtengao da pontuagao total das respostas, um calculo do indice é aplicado e o coeficiente
obtido ainda é confrontado com determinadas condigdes do conjunto de respostas, obtendo-
se finalmente o grau de acometimento e a categoria da severidade (baixo, moderado ou
severo) (CHAVES et al., 2008).

Adicionalmente, alguns habitos considerados parafuncionais foram avaliados:
bruxismo (apertamento ou rangimento dentdrio), morder objetos (tais como canetas ou
lapis), onicofagia (roer unhas), morder labios e bochechas, mastigacao unilateral, utilizagao
excessiva de goma de mascar (masca chiclete) e dormir com a mao sob o rosto (COSTA et
al., 2004).

Para analise estatistica utilizou-se o software GraphPadPrism™ (GraphPad Software
Inc. San Diego, CA). Para acessar o nivel de significancia estatistica, utilizou-se o Teste de
Andlise de Variancia (ANOVA) e teste Qui-quadrado admitindo como significante p<0,05.

Il - Resultados

Os individuos (n=57) que compuseram a amostra apresentaram média de idade
de 38,9 (= 1,03) anos e a grande maioria pertence ao sexo feminino (68,4%, n=39). A
média de idade entre as escolas foi semelhante e ndo apresentou diferengas significativas
(p=0,77; ANOVA). Entretanto, diferengas foram observadas na prevaléncia de géneros entre
as instituicoes (Tabela 2).

Do total de individuos analisados, 50,8% (n=29) apresentaram DTM e destes 72,4%
(n=21) sao do sexo feminino. Entretanto, ap6s o célculo do indice de Limitacao Funcional
Mandibular (MFIQ), apenas 3,5% (n=2) dos participantes apresentaram grau de acometimento
funcional moderado, comprometendo atividades como: falar, mastigar, deglutir, entre outras.
Em relagdo ao grau de gravidade da DTM, detectou-se que 65,5% (n=19) apresentaram
DTM leve; 20,6% (n=6), DTM moderada; e 13,9% (n=4), DTM grave, sendo estes Gltimos
do sexo feminino. Nao observaram-se diferengas significativas na pontuagao das diferentes
classificagbes de DTM entre géneros (Gréfico 1).

Quando aplicado o Teste Qui-quadrado, nao houve correlagao entre género e DTM
(X*=0,43; p=0,50), indicando que a prevaléncia de DTM nao depende do género (Tabela
3). Como a prevaléncia de portadores de DTM grau grave é baixa e apenas no sexo feminio,
aplicou-se o teste para correlacionar géneros com DTM leve e moderada, e também nao
foram encontradas diferencas significativas (X* = 0,85; p=0,35) (Tabela 4).
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TABELA 2 Caracteristicas da amostra

Variaveis Total Escola 1 Escola 2 Escola 3 p-valor
Idade* 38,9+1,03 38,1+1,68 39,8 +£1,58 39,1+2,38 0,77
Género 18 (31,6%) 14 (56%) 2(9,6%) 2 (18,2%)
masculino
n (%)

0,0019**
Género 39 (68,4%) 11 (44%) 19 (90,4%) 9 (81,8%)
feminino
n (%)
Total 57 (100%) 25 (100%) 21 (100%) 11 (100%)

*  Valores expressos em média (desvio padrao); % (n) = nimero percentual eabsoluto em relagao ao n amostral total de cada
instituicao; 'p-valor = representativo dos locais (ANOVA para média das idades; Qui-quadrado para géneros); ns = nao

significativo.
GRAFICO 1 Média de pontuagao total em cada grau de DTM e estratificado por género
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TABELA 3 Correlagao entre DTM e género
Género n (%) DTM
Sim Nao Total X? "p-valor
Masculino 8(44,55) | 10(55,5) | 18(100) 0,435 0,50
Feminino 21(53,8) | 18(46,2) | 39(100)
Total 29 (50,8) | 28 (49,2) | 57 (100)

DTM = Disfuncao Temporomandibular; n = ndmero absoluto; % = percentual; X* = Teste qui quadrado; "p-valor
= significancia entre DTM e género.
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TABELA 4 Correlagao entre grau de DTM e género

Género n (%) DTM

Leve Moderado Grave Total X? "p-valor
Masculino 7(875) | 1(12,5) 0() |8(100) 0,435 0,50
Feminino 12(57,1) | 5(23,8) 4(19,1) |21 (100)
Total 19(65,5) | 6(20,6) | 4(13,9) |29 (100)

DTM = Disfungdo Temporomandibular; n = ndmero absoluto; % = percentual; X* = Teste qui quadrado
correlacionando género aos graus leve e moderado; 'p-valor = significancia entre grau DTM e géneros.

Ao estratificar por instituicdes, observou-se uma prevaléncia de 41,3% (n=12)
de portadores de DTM nas escolas 1 e 2, e 17,2% (n=5) na escola 3. Essa prevaléncia
representa 48%, 57,1% e 45,4% do total de individuos nas escolas 1, 2 e 3, respectivamente,
indicando que a escola 2 apresenta maior prevaléncia de professores com DTM em relagao
as demais instituicoes. Nao foi observado correlacao entre instituicio e DTM (X? = 0,54;
p=0,76) e também nado encontrou-se associacao entre grau de DTM (leve/moderado)
com instituicoes (X? = 3,81; p=0,14), sugerindo que a prevaléncia de DTM independe
do local (Tabelas 5 e 6).

TABELA 5 Correlagao entre DTM e instituigdes escolares
Instituicéo DTM
Sim Nao Total X? "p-valor
Escola 1 12 (48) 13(52) | 25(100)

Escola2 | 12(57,1) | 9(42,9) | 21(100)
Escola 3 5(54) | 6(54,6) | 11(100)
Total 29 (50,8) | 28(49,2) | 57 (100)

0,54 0,76

DTM = Disfungao Temporomandibular; n = nmero absoluto; % = percentual; X? = Teste qui quadrado; "p-valor
= significancia entre DTM e instituigoes.

TABELA 6 Correlagao entre grau de DTM e instituigoes escolares
Instituicao DTM
Leve Moderado | Grave Total X? "p-valor

Escola1l | 5(416) | 5(416) | 2(16,8) [ 12 (100)
Escola 2 9(75) | 184) | 2(16,6) |12 (100)
Escola3 | 5(100) 0 (0) 0(0) |5(100)

Total 19(65,5)| 6(206) | 4(13,9) |29 (100)

3,81 0,14

DTM = Disfungao Temporomandibular; n = nmero absoluto; % = percentual; X? = Teste qui quadrado; "p-valor
= significancia entre grau DTM e instituigoes.
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O habito parafuncional mais prevalente foi dormir com a mao sob o rosto (33,3%,
n=19), seguido por: morder labios e bochechas (26,3%, n=15), onicofagia (24,5%, n=14),
bruxismo (22,8%, n=13), mastigacdo unilateral (22,8%, n=13), habitos como morder
objetos (17,5%, n=10) e mascar chiclete (7%, n=4). Desses, apenas bruxismo, morder labios
e bochechas, morder objetos, e dormir com a mao sob o rosto, apresentaram correlagao
positiva com DTM (Tabela 7).

TABELA 7 Correlacao entre DTM e habitos parafuncionais
DTM
Habito parafuncional - —
Sim | Nao X2 | 'p-valor
. Sim 1 2
Bruxismo 7,67 | 0,005**

N&o 18 26

Sim 8 2
Morder objetos 4,11 0,04*
Nao 21 26

. ) Sim 9 5
Onicofagia — 1,33 0,24
Nao 20 23

) Sim 13 2
Morder labios e bochechas 10,43 | 0,0012**
Nao 16 26

Sim 9 4

Mastigagao unilateral — 2,27 0,13
Nao 20 24
Sim 3 1

Mascar chiclete 1,0 0,31
Nao 26 27

i 3 Sim 14 5
Dormir com a mao sob o - 593 0,01**
rosto Nao 15 23

DTM = Disfungado Temporomandibular; n = ntimero absoluto; X* = Teste qui quadrado; 'p-valor = significancia
entre DTM e habitos parafuncionais. *p=<0,05; **p=<0,01; ***p=<0,001.

Il - Discussao

Semelhante as dores musculoesqueléticas, a DTM se nao for diagnosticada de forma
correta pode se tornar cronica, levando a um maior comprometimento funcional e da
qualidade de vida (QV), causando implicagdes econdmicas para o individuo, para o sistema
de satde e para a sociedade (CAMPI et al., 2013). Estudos recentes avaliando a DTM em
professores mostraram presenga elevada do distirbio nos individuos analisados, com maior
prevaléncia no sexo feminino (TAVAREZ et al., 2013; MACHADO et al., 2014). A prevaléncia
de DTM encontrada neste trabalho é inferior ao observado por esses autores. Apesar da maior
prevaléncia no sexo feminino, ndo foram observadas diferencas significativas em relagao ao
sexo masculino nos resultados desta pesquisa e nos achados de Tavarez et al. (2013). Campi
et al. (2013) afirmaram que as DTMs sao duas vezes maiores no sexo feminino, e Bezerra et
al. (2012) afirmaram que este aumento pode estar relacionado com as diferencas fisiol6gicas
dos géneros, bem como variagdes hormonais, estrutura muscular e limiar de dor mais baixo.
Cavalcanti et al., em um estudo realizado em 2011, avaliaram o grau de severidade da DTM
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e observaram uma prevaléncia aumentada de DTM com grau leve, corroborando nossos
resultados.

A etiologia da DTM estd ligada a fatores funcionais, psicoldgicos, estruturais e
ambientais, tornando sua causa multifatorial, porém todos os fatores citados devem ser
levados em consideragao para que se tenha um diagnéstico final (TAVAREZ et al., 2013).
Machado et al. (2014) relataram associacdo positiva entre distirbios de voz e DTM em
professores e destacaram sintomas de dor ao falar muito, ao acordar, ao mastigar, ao abrir a
boca e estalido da ATM. Tendo em vista que o professor estd incluso numa categoria onde
a voz é considerada um dos principais instrumentos de trabalho, o que o deixa predisposto
a desenvolver alteragoes vocais e DTM (MACHADO et al., 2009), avaliamos a prevaléncia
de DTM nas diferentes escolas e encontramos resultados similares, e consequentemente nao
encontramos diferengas significativas entres as instituigoes.

Atividades neuromusculares nao funcionais do sistema estomatognatico, em geral
como resultados de atos repetitivos associados a atividade aumentada de grupos musculares
craniomandibulares, sdo caracterizadas como habitos parafuncionais (ALVES-REZENDE et
al., 2009). Estudos anteriores analisaram a associagao entre DTM e habitos parafuncionais e
encontraram prevaléncia elevada de hédbitos como: mascar chiclete, roer unhas, bruxismo,
morder objetos e bochechas (ALVES-REZENDE et al., 2009; CAVALCANTI et al., 2011).
Nossos dados apresentaram associagao positiva entre alguns habitos parafuncionais e DTM,
confirmando os achados dos trabalhos prévios.

IV- Conclusao

Baseado nos dados obtidos, constatou-se frequéncia elevada de DTM nos professores,
principalmente no publico feminino, exigindo maior atengdo com esta populagdo. A
associagao positiva entre parafuncao e DTM observada neste trabalho sugere que estratégias
que minimizem os habitos parafuncionais poderiam reduzir significativamente os sintomas de
DTM. Contudo, destaca-se a importancia de outras pesquisas com avaliagao clinica integrada
para aprofundar dados referentes a DTM neste publico.
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