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RESUMO

A disfuncao temporomandibular € um transtorno que envolve a articulagdo temporomandibular
e musculos do sistema estomatognatico de forma que o individuo afetado tem transtornos de
dor e desconforto nesse sistema. O presente estudo teve por objetivo avaliar de forma
anamnésica a presencdo de disfuncdo temporomandibular em académicos do curso de
odontologia. Foi impulsionado pela identificagdo na literatura de populacbes de risco, nesse
caso universitarios do curso de odontologia, afim de obter dados, sobre a prevaléncia da pré-
disposicdo ao desenvolvimento de disfunges na articulacdo temporomandibular através do
indice anamnésico de Fonseca (1992). Avaliando a presenca de disfuncdo temporomandibular
(DTM) em académicos do curso de odontologia do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio.
A amostra desse estudo foi selecionada de forma ndo-probabilistica por conveniéncia e
composta por todos os alunos do curso de Odontologia, apds coleta da amostras os dados foram
organizados em pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Foi
aplicado um total de 238 questionarios, em um total de 166 mulheres e 72 homens, que
aceitaram participar da pesquisa, 210 pessoas afirmaram néo ter uma ocupacao extraacadémica,
sendo a DTM leve a mais prevalente entre os estudantes e a ansiedade e presenca de habitos
para funcionais os sintomais mais frequentes. Com isso grande maioria dos entrevistados ja
possuem algum sintoma de DTM, o que futuramente pode levar a desenvolverem um quadro
mais grave de disfuncdo temporomandibular.

Palavras-chave: Dor. Articulagdo temporomandibular. Sindrome da disfuncdo da articulacdo
temporomandibular.



ABSTRACT

Temporomandibular Joint Dysfunction is a disorder that involves the temporomandibular joint
and muscles of the stomatognathic system, causing in the affected individual, painful symptoms
and discomfort in this system. The herein study aimed to assess the presence of
Temporomandibular Dysfunction in the Dentistry Course Alumni through patient history. The
study focused in identifying in the literature individuals at risk, in this case the Dentistry Course
Alumni, in order to obtain data on the prevalence of predisposition to the development of
Temporomandibular Joint Dysfunction via Fonseca's Amamnesis Index (1992), analyzing the
presence of Temporomandibular Dysfunction (TMJ) among the Dentistry Course Alumni at
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio. A sample for this study was selected in a non-
probabilistic category for convenience and was composed by all students of the Dentistry
Course Alumni. After the collecting the samples, all data was organized
as StatisticalPackage, at a Statistical Package for the Social Sciences plataform. (SPSS). 238
individuals responded to the survey, they are; 166 women and 72 men, who acceptd to
participate in the research among which, 210 claimed not to have an extra academic occupation,
making students the group that (TMJ) in the light, non-severe type is more frequent and anxiety
and the presence of habits for functional the most frequent symptoms. With that, the majority
of the interviewees already have symptoms of (TMJ), which can future lead to the develop a
more serious type of Temporomandibular Joint Dysfunction.

Keywords: Pain. Temporomandibular Joint. Temporomandibular Joint Dysfunction and/or
Syndrome.
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1 INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM), faz parte do complexo sistema
estomatognético, na qual é responsavel pelos movimentos na fala, mastigacdo e degluticéo
(QUINTO, 2000). Segundo Portero et al. (2009) entende-se por disfuncao temporomandibular
(DTM), sdo desordens de carater clinico que envolvem mdsculos relacionados a mastigacéao
e/ou articulagdo temporomandibular (ATM). Alguns sinais e sintomas foram discorridos por
Pedrotti et al. (2011) como dores durante a abertura bucal, dores de cabeca recorrentes, ruidos
nas articulacoes, dificuldade na mastigacao e dores de ouvido.

De acordo com Quinto (2000), a disfuncdo temporomandibular possui etiologia
multifatorial, tendo como algumas causas lesdes traumaticas na ATM, fatores psicoldgicos
(geram tensGes e espasmos), habitos parafuncionais, mudancas na oclusdo, levando prejuizos a
ATM e o sistema estomatognatico, acarretando desordens na ATM que afetam negativamente
na qualidade de vida do paciente, como dor e dificuldades nos movimentos da mandibula
prejudicando agBes comuns no dia-a-dia dos individuos. Muitas vezes necessitando de
tratamento por diversos profissionais de areas de atuacdo diferentes como fisioterapeutas,
psiquiatras e fonoaudidélogos.

Um estudo sobre diagndéstico e prevaléncia de DTM realizado em académicos do curso de
odontologia da universidade de ULBRA em Canoas/RS, mostrou que hd uma maior prevaléncia
de DTM em individuos na faixa etéria de 21-30 anos, apresentando 60,7%. (Pedrotti et al.,
2011)

Com o surgimento de novos artigos cientificos o conhecimento sobre a DTM esta levando
a um caminho de conhecimento mais sélido a esse assunto. Pois cada vez mais a o0 surgimento
de novos pacientes com alguma desordem na articulagdo temporomandibular, exigindo
profissionais com um vasto entendimento sobre o assunto (Sortaretto, Bello, & Bona, 2012).

Nessa perspectiva de que a cada dia surgem novos casos de pacientes com DTM e que
inicialmente o diagnostico dessa disfuncdo pode ser direcionado de forma clinica, todavia é
necessario estimular a realizacdo de pesquisas que possam identificar populacdes de risco e
mesmo lapidar instrumentos de buscas cada vez mais efetivos, dessa forma contribuir
substancialmente com o conhecimento cientifico sobre a DTM e de forma indireta fomentar
melhorias no diagnostico precoce e tratamento da mesma.

A presente pesquisa prop0e-se avaliar de forma anamnética a prevaléncia de DTM numa

comunidade académica em uma Instituicdo de Ensino Superior de Odontologia.
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2 METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO
Tipo de estudo observacional, com corte temporal transversal, utilizando coleta de dados

em campo de cunho analito e descritivo.

LOCAL DA PESQUISA

Esta pesquisa foi no ambiente da Clinica Escola do curso de odontologia do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO), Campus Lagoa Seca do municipio de
Juazeiro do Norte (CE).

AMOSTRA
A amostra desse estudo foi selecionada de forma néo-probabilistica por conveniéncia e
composta por todos os alunos do curso de odontologia de um centro universitario do interior

do Ceard, totalizando 238 pessoas.

MATERIAIS E METODOS

Foram adotados alguns materiais e métodos para a selecdo da amostra, iniciamente
constaram na selecdo todos os alunos que estiverem regularmente matriculados no curso de
odontologia, forem maiores de 18 anos, aceitaram participar e assinar o TCLE, além de
preencher de forma correta e coerente a ficha de pesquisa. Ndo puderam ser incluidos na
pesquisa os alunos que nao responderam legalmente por si mesmo, que ndo estiveram presentes
no dia da aplicagdo do questiondrio e ndo foram encontrados em outras oportunidades,
estudantes que optaram por ndo participar ou recusaram a assinar o TCLE e fichas preenchidas

de forma incorretas ou que demonstraram muita incoeréncia nas respostas.

RISCOS E BENEFICIOS

O presente estudo possui risco de exposicdo dos dados do individuo, o qual foi
minimizado evitando apresentar detalhes que possam identifica-lo em estudo a partir de seu
prontuario. Esses riscos foram minimizados com a garantia do anonimato em todos 0s aspectos
desse estudo (coleta de dados, analise, sintese e divulgacdo dos resultados). Na coleta dos dados
0 individuo assinou o TCLE, esse termo possuira um codigo Unico igualmente repicado no
guestionario do paciente para que 0 mesmo ndo precise escrever seu nome no questionario, apos

assinatura o termo foi recolhido e armazenado em arquivo distinto do questionario para evitar
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a identificacdo do respondente. Em nenhum momento serd realizado procedimento invasivo
nos mesmos, minimizando o eventual desconforto. Os beneficios desse estudo foram
diretamente aplicados ao entrevistados, que puderam ter diagnostico presumivel pelos dados
anamnésicos e assim encaminhados precocemente para tratamento e indiretamente foi
produzido conhecimento e informacgdes para melhoria da saude de outras pessoas da mesma

populagéo ou populagdes semelhantes.
RELEVANCIA E IMPACTOS

O conhecimento sobre o tema leva o profissional a ser mais criterioso e determinante no
diagnostico precoce, fomentando um tratamento preciso e humanizado aos seus pacientes.
Dessa forma o estudo avaliou a prevaléncia de estudantes acometidos por desordens na
articulacdo temporomandibular. Contribuindo assim com a comunidade cientifica e de forma

indireta aos pacientes que foram tratados de forma mais rapida e conservadora.

COLETA DE DADOS

As informacbes pertinentes para a pesquisa foram coletadas por dois avaliadores
previamente calibrados, utilizando um instrumento do tipo questionario (APENDICE D) para
tal coleta, a aplicacdo deste questionario ocorreu durante os intervalos entre as aulas. Cada
individuo entrevistado foi abordado e informado sobre o objetivo da pesquisa e caso
concordasse com a participacdo, solicitar-se-a a assinatura do TCLE e assim o preenchimento
do questionario. Para minimizar a possibilidade de identificagdo dos individuos o0s
questionarios foram armazenados de forma sigilosa, em envelopes diferente dos termos de
consentimentos pos-esclarecido e apenas os pesquisadores tém acesso a estes.

Em relacdo ao questionario utilizado, serd o descrito por Fonseca et al. (1992), sendo
composto por 10 perguntas, as quais posteriormente foram pontuadas e conforme o indice
anamneésico classificar as categorias da severidade da DTM. O indice categoriza as pontuacdes
em: Sem DTM (0-15 pontos), DTM leve (20-40 pontos), DTM moderada (45-65 pontos), DTM
severa (70 — 100 pontos), onde as respostas foram contabilizadas em: Sim (10 pontos), as vezes

(05 pontos) e Nao (0 pontos).

ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Apbs a coleta, os resultados obtidos foram organizados em um banco de dados

informatizado com o auxilio do pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences
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(SPSS) (v.20). Os dados foram submetidos a testes estatisticos adequados com o intuito de
avaliar as hipoteses levantadas no presente estudo. Foi realizada analise da distribuicdo dos
dados, os dados sugeriram normalidade foram utilizados testes parametro, caso contrario testes
ndo parametro. Foi considerado um nivel de confiabilidade de 95% e significancia quando
p<0,05.

As informacoes e dados foram dispostos inicialmente de forma descritiva expostos em
porcentagens, frequéncias simples e relativa, posteriormente o presente estudo verificou
possiveis associacfes dentre e entre as varidveis estudadas pelo teste de Qui-quadrado de

Pearson (X?).
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Com base na distribuicdo de dados referentes ao semestre cursado pelos entrevistados,
verificou-se que a maior concentragdo esteve no 5° semestre com 21,8% dos entrevistados,
seguidos do 3° semestre, enquanto a menor quantidade dos estrevistados foram no 2° semestre,
apenas 7,1%. Dados apresentados na tabela 01, abaixo:

TABELA 01 - DISTRIBUICAO QUANTO AO SEMESTRE DO CURSO.

Frequéncia Porcentagem Porcentagem | Porcentagem
valida cumulativa
Valido 1 24 10,1 10,1 10,1
2 17 7,1 7,1 17,2
3 30 12,6 12,6 29,8
4 23 9,7 9,7 39,5
5 52 21,8 21,8 61,3
6 14 5,9 59 67,2
7 23 9,7 9,7 76,9
8 14 59 59 82,8
9 21 8,8 8,8 91,6
10 20 8,4 8,4 100,0
Total 238 100,0 100,0

Em relacdo ao sexo dos individuos participantes da pesquisa verificou-se que de um

total de 238 entrevistados, 69,7% (166 participantes) eram do sexo feminino, enquanto 30,3%

(72 participantes) eram do sexo masculino. Dados apresentados no grafico 01, abaixo:

GRAFICO 01 - DISTRIBUICAO QUANTO AO SEXO DO INDIVIDUO DA PESQUISA.
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Com relacdo a idade dos entrevistados verificou-se que a idade minima foi de 18 anos,
enquando a idade maxima foi de 45 anos, obtendo-se uma idade média de 27,5 anos. Dados

apresentados no grafico 02, abaixo:

GRAFICO 02 - DISTRIBUICAO QUANDO IDADE MINIMA, MAXIMA E MEDIA
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Em relacdo a ocupacdo extra académica foi observado que de um total de 238
entrevistados, 27 relataram possuir alguma ocupacao fora do ambito académico, onde sua maior
parte que corresponde a 8% relataram ser auxiliar de escritério, seguidos por trabalho autbnomo

com 3%. Dados apresentados no gréafico 03, abaixo:

GRAFICO 03 - DISTRIBUICAO QUANTO A OCUPACAO EXTRA ACADEMICA.
250
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Sobre dificuldade durante a realizacdo de movimentos de abertura de boca, a maior parte
dos entrevistados ndo relatou nenhuma dificuldade, contudo 9,7% relatou que sentia
dificuldades as vezes e 8,8% que sentia dificuldade em abrir a boca. Dados apresentados na

tabela 02, abaixo:
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TABELA 02 - DISTRIBUICAO QUANDO A DIFICULDADE DE ABERTURA DE

BOCA.
Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem
valida cumulativa
Valido as vezes 23 9,7 9,7 9,7
nao 194 81,5 81,5 91,2
sim 21 8,8 8,8 100,0
Total 238 100,0 100,0

No que se diz respeito a dificuldade na realizacdo de movimentos laterais foi contatado

que 77,3% dos entrevistados ndo possuia nenhuma dificuldade, 13,4% as vezes e 9,2% sentia

dificuldade em realizar tais movimentos. Dados apresentados na tabela 03, abaixo:

TABELA 03 - DISTRIBUICAO QUANTO A DIFICULDADE DE MOVIMENTO

LATERAL.
Frequéncia | Porcentagem Porcentagem Porcentagem
valida cumulativa
Valido as vezes 32 13,4 13,4 13,4
nao 184 77,3 77,3 90,8
sim 22 9,2 9,2 100,0
Total 238 100,0 100,0

Na busca de dados referente a cansaco durantes os movimentos mastigatdrios foi

constado que 57,6% dos entrevistados ndo possuia nenhum tipo de cansaco, 27,3% as vezes e

15,1 % apresentava cansaco durante a mastigacdo. Dados apresentados na tabela 04, abaixo:

TABELA 04 - DISTRIBUICAO QUANTO AO CANSACO DURANTE A

MASTIGACAO.
Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem
valida cumulativa
Valido as 65 27,3 27,3 27,3
vezes
néo 137 57,6 57,6 84,9
sim 36 15,1 15,1 100,0
Total 238 100,0 100,0

No que diz respeito a frequéncia de dores na cabeca em 29% dos entrevistados

responderam sim, 109 entrevistados responderam néo totalizando 45,8%, e 25,2% responderam

as vezes. Dados apresnetados na tabela 05, abaixo:
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TABELA 05- DISTRIBUICAO QUANDO AO RELATO DE DORES DE

CABECA.
Frequéncia | Porcentage | Porcentagem | Porcentagem
m valida cumulativa
valido | asvezes 60 25,2 25,2 25,2
Né&o 109 45,8 45,8 71,0
Sim 69 29,0 29,0 100,0
Total 238 100,0 100,0

Em relagdo a dor em nuca ou torcicolo onde 125 entrevistados responderam NAO

totalizando 52,5% das respostas, 16,8 responderam SIM em um total de 40 pessoas e 73
entrevistados responderam AS VEZES totalizando 30,7%. Dados mostrados na tabela 06,
abaixo:

TABELA 06 - DISTRIBUICAO QUANTO A DORES NA NUCA E/OU

TORCICOLO.

Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem
valida cumulativa
Valido | as 73 30,7 30,7 30,7
vezes
néo 125 52,5 52,5 83,2
sim 40 16,8 16,8 100,0
Total 238 100,0 100,0

Com relacdo a presenca de dores de ouvido ou ATM em que 174 entrevistados
responderam NAO totalizando 73,1%, 20 pessoas responderam SIM totalizando 8,4% e 18,5
responderam AS VEZES. Dados mostrados na tabela 07, abaixo:

TABELA 07 - DISTRIBUICAO QUANTO AO RELATO DE DORES DE OUVIDO

E/OU ATM.
Frequéncia | Porcentagem Porcentagem Porcentagem
valida cumulativa
Valido as vezes 44 18,5 18,5 18,5
Néo 174 73,1 73,1 91,6
Sim 20 8,4 8,4 100,0
Total 238 100,0 100,0
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Em relacdo a presenca de ruidos na ATM em quem um total de 129 pessoas afirmaram

NAO possuir representando 54,2% e 24,8 responderam SIM totalizando 59 pessoas. Dados

mostrados na tabela 08, abaixo:

TABELA 08 — DISTRIBUICAO QUANTO AO RELATO DE RUIDOS NA ATM.

Frequéncia | Porcentagem Porcentagem Porcentagem
valida cumulativa
as vezes 50 21,0 21,0 21,0
néo 129 54,2 54,2 75,2
sim 59 24,8 24,8 100,0
Total 238 100,0 100,0

No que se diz respeito a presenca de habitos parafuncionais em que 49,6% responderam

SIM em um total de 118 pessoas, enquanto 79 pessoas responderam NAO representam

33,2%. Dados apresentados na tabela 09, abaixo:

TABELA 09 - DISTRIBUICAO QUANTO AO RELATO DE HABITOS

PARAFUNCIONAIS.

Frequéncia | Porcentagem Porcentagem Porcentagem
valida cumulativa
Vaélido as vezes 40 16,8 16,8 16,8
N 1 4 4 17,2
Né&o 79 33,2 33,2 50,4
Sim 118 49,6 49,6 100,0
Total 238 100,0 100,0

A frequencia quanto a percepcao de perda de articulacdo entre os dentes, foi que 26,9%

dos entrevistados responderam SIM e 139 pessoas responderam NAO representando 58,4%.

Dados mostrados na tabela 10, abaixo:
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TABELA 10 - DISTRIBUICAO QUANTO A PERCEPCAQ DE PERDA DE

ARTICULACAO DENTE A DENTE.

Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem
valida cumulativa
Valido as vezes 35 14,7 14,7 14,7
Nao 139 58,4 58,4 73,1
Sim 64 26,9 26,9 100,0
Total 238 100,0 100,0

Em relacdo a ser uma pessoa tensa ou nervosa 50% das respostas foram para sim, 20,6%

responderam ndo, e 29,4% afirmaram que as vezes se sentem tenso(a) ou nervoso(a). Dados

mostrados na tabela 11, abaixo:

TABELA 11 - DISTRIBUICAO QUANDO AO RELATO DE SENSACAO DE
TENSAO OU NEVORSISMO.

Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem
valida cumulativa
Valido as vezes 70 29,4 29,4 29,4
Nao 49 20,6 20,6 50,0
sim 119 50,0 50,0 100,0
Total 238 100,0 100,0

Todas as varidveis relacionadas ao indice anamnésico para auséncia ou presenca de
DTM foram analisados pelo teste de Qui-quadrado de Pearson (X?)em relagdo com sua
associacdo. Todos os sinais e sintomas averiguados demostraram associacdo significativa
(p<0,05) em relacdo a presenca da DTM e a sua evolucdo, uma vez que 0s sinais e sintomas
clinicos passam a serem mais frequentes conforme ha um agravamento no quadro diagndstico
da DTM, ainda sendo relevante a associacdo que mesmo os individuos que ndo referenciaram
alguns sintomas de maneira geral ja apresentavam ap0s a somatoria DTM leve. Dados

distribuicdes e expostos na tabela 12, abaixo:
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TABELA 12 — ANALISE DA ASSOCIACAO DAS VARIAVEIS ANALISADAS COM O

GRAU DE DTM ENCONTRADO PELO TESTE DO X?(QUI-QUADRADO).

DTM DTM DTM DTM  pvalor
Ausente Leve Moderada Severa (>0,05)
Dificuldade na aberturade  N&o 40 120 31 3
boca. Asvezes 2 6 9
0,000
Sim 0 4 11 6
Dificuldade no movimento  N&o 39 113 31 1
lateral. Asvezes 3 11 11 7
Sim 0 6 9 7 0,000
Cansaco durante a Né&o 39 80 17 2
mastigacao. Asvezes 3 37 21 4
Sim 1 13 13 9 0,000
Relato de dores de cabeca Né&o 36 59 13 1
Asvezes 4 44 10 2
Sim 2 27 28 1 0,000
Relato de dores na nuca e Nao 36 70 18 2
torcicolos. Asvezes 7 48 17 1
Sim 0 12 16 12 0,000
Relato de dores de Nao 41 106 24 3
ouvido/ATM Asvezes 1 20 20 3
Sim 0 4 7 9 0,000
Relato de ruidos na ATM Nao 36 74 18 1
Asvezes 5 31 13 1
Sim 1 25 20 13 0,000
Presenca de habitos N&o 30 41 7 1
parafuncionais Asvezes 10 22 6 2
Sim 2 67 38 11 0,000
Perda de articulacdo dente-  Né&o 37 80 20 2
dente Asvezes 4 22 6 3
Sim 1 28 25 10 0,000
Sensacéo de tensdo e Né&o 16 26 7 0
nervosismo As vezes 17 40 12 1
Sim 9 64 32 g 0000
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4 DISCUSSAO

Os dados analisados constataram que os principais fatores etioldgicos relacionados a
desordem temporomandibular com qualquer grau de DTM (leve, moderada ou severa) de
acordo com esta pesquisa foram que pacientes acometidos apresentaram 0s sintomas
semelhantes, sendo os principais, a percep¢ao de uma sensacao de nervosismo ou ansiedade,
seguida da presenca de habitos parafuncionais, e ainda sintomas comuns em pacientes que ndo
apresentaram nenhum grau de disfuncdo temporomandibular, desta forma corroborando com o
estudo realizado por Novaes et al. (2018) e Azevedo (2015) que caracterizam a disfuncao
temporomandibular como uma patologia desencadeada por alguns fatores, dentre eles,
alteracBes Osseas, posturais, habitos parafuncionais e fatores psicossociais, acreditando que
fatores psicoldgicos e sociais possam interferir no curso da patologia, tendo em vista que a

ansiedade pode ser um elemento importante na percep¢édo da sintomatologia dolorosa.

Outras alteracdes que podem levar a desordens na articulacdo temporomandibular como
fatores hereditarios, traumas diversos, hiperatividade muscular e perda de elementos dentarios,
foram notados nesta pesquisa onde a perda da articulagdo dente-dente, ou seja perda de
elementos dentarios e uma possivel ma oclusdo foi um dos principais sintoma descritos na
pesquisa e que podem desencadear no surgimento da patologia, discordando com o estudo
realizado por Lemos et al. (2015) em que ele ndo observou severidade da DTM através de
questionarios e sim por meio de oclusdo fisioldgica defeituosa, como por exemplo classe Il com

transpasse vertical acentuado.

Apds analise dos dados estatisticos foi observado que os pacientes com DTM severa
apresentaram menos associacdo com fatores biopsicossociais, como 0s habitos parafuncionais,
guando comparados aos pacientes com DTM leve e moderada, portando discordando com parte
da pesquisa realizada por Azevedo (2015), que mostrou pacientes que necessitavam de
tratamento da disfun¢do temporomandibular (DTM moderada e severa), foram aqueles que
apresentaram maiores fatores biopsicossociais relacionados, enquanto pacientes com DTM leve
ou sem DTM, ndo apresentaram uma associagdo tao nitida, enquanto na presente pesquisa 0s
paciente que relataram maior presenca de habitos parafuncionais apresentaram DTM leve ou
moderada.

Analisando dados que mostrassem alguma associacao entre pacientes que apresentavam

algum tipo de DTM e dores nos musculos da mastigacdo, bem como a dificuldade de abrir a



23

boca, afetando de forma direta e negativamente na qualidade de vida do paciente, tendo em
vista que a dor nos musculos da face, € um dos principais motivos que leva os individuos a
terem interferéncias nas atividades diarias como mastigar, falar, sorrir, desta forma afetando
negativamente seu envolvimento social, corroborando assim com o estudo feito por Novaes et
al. (2018) problemas psicoldgicos, como estresse e ansiedade, sdo atualmente os que
apresentam maior instabilidade nos musculos faciais, levando o individuo a casos frequentes
de bruxismo e/ou apertamento.

A literatura mostra uma maior prevaléncia de dor orofacial, incluindo a DTM, em
pessoas do sexo feminino, leva a crer que exista uma relacdo entre a presenca da DTM e 0 sexo
feminino. Diante dos dados descritos e analisados foi constatado na presente pesquisa que
mulheres com idade compreendida entre 18 e 45 anos apresentaram maior grau de disfuncédo
temporomandibular quando comparada ao grupo de entrevistados do sexo masculino, que
apresentou menor grau de DTM, bem como menor sintomatologia, podendo entdo ser
comparado com um estudo feito por Ferreira et al. (2016) em que foram avaliados 1000 pessoas
através de guestionarios observou-se que as mulheres apresentavam duas vezes mais de chances
de desenvolver sinais e sintomas relacionados a DTM, mesmo com uma média de idades
parecidas entre homens e mulheres. Os dados da presente pesquisa também corroboram com
Oliveira, Bevilagua-Grossi e Dias (2008), bem como Alves-Rezende et al. (2009) que em seus
respectivos estudos mostraram que pessoas do sexo feminino apresentavam maior

sintomatologia quando comparada ao sexo masculino.

Através da analise de dados da presente pesquisa, foi possivel notar a correlacdo entre
dores de cabeca e disfuncdo temporomandibular onde no grupo de pessoas que apresentaram
DTM severa relataram sentir dores de cabeca com frequéncia, dados que corroboram com
Moreno et al. (2009), que também associou as dores de cabeca do tipo tensional e as enxaquecas
como as principais causas de gqueixa de sintomatologia dolorosa por adultos e varios estudos
clinicos e epidemioldgicos tém mostrado a correlacdo entre dores de cabeca e desordens na
articulacdo temporomandibular. O apertamento assim como 0 bruxismo sdo considerados
importantes fatores no que se diz respeito a etiologia da DTM, devido as tensdes geradas nos
musculos da mastigacao por estes habitos parafuncionais.

No que diz respeito a dificuldade de realizagdo dos movimentos de abertura bucal e
movimentos de lateralidade foi observado que existe uma correlacéo entre as dificuldades da
realizacdo de tais movimentos e a severidade da disfuncdo temporomandibular, visto que

pacientes que ndo apresentavam tal limitacdo nao eram acometidos por nenhum grau de DTM,
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enquanto pacientes que apresentavam minimo grau de tal patologia, ja relatavam limitacdo na
realizacdo de ambos 0s movimentos, assemelhando-se aos estudo realizados por Donnarumma
etal. (2010) e Bove, Guimaraes e Smith (2005) em que ambos estudos mostraram que pacientes
que apresentam algum grau de DTM ja possuiam problema em abrir ou movimentar a

mandibula.

Com relacdo a distribuicdo quanto aos ruidos na articulagdo temporomandibular foi
observado uma relagdo entre pessoas que apresentam qualquer grau de DTM, onde de um total
de 59 pessoas que responderam sentir qualquer ruidos na ATM, ao final da pesquisa apenas 1
pessoa foi avaliada com auséncia de DTM, enquanto as outras 58 pessoas apresentaram graus
variados de DTM (leve, moderado e severo ), corroborando com o estudo de Conti, Miranda e
Ornelas (2000) mostrando que a presenca de ruidos na ATM esté frequentemente associada a
disfungéo temporomandibular.

Devido ao aumento do numero de casos de desordens temporomandibulares, faz-se
necessario a realizacdo de mais estudos que aprofundem o seu entendimento, afim de
compreender melhor a patogénese da DTM e fatores que possam agrava-la., para que assim um
possivel diagnostico seja realizado de forma correta e um tratamento adequado para o paciente
seja proposto, visando minimizar todo e qualquer desconforto que a patologia esteja causando,

interferindo positivamente na qualidade de vida do paciente.
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5 CONCLUSAO

A presente pesquisa verificou a presenca de disfuncdo temporomandibular em
académicos do curso de odontologia, sendo maioria DTM leve no sexo femino e que apenas
tinham atividades académicas. Em sua maior parte os sintomas mais evidentes para a presenca
de DTM foram: ruidos na ATM, presenca de habitos parafuncionais, sensacdo de tensdo e
nervosismo.

Com base nos resultados pode-se concluir que a uma populagdo composta na sua grande
maioria apanas de pessoas que desenvolvem apenas atividades académicas, pacientes
considerados jovens entre a segunda e terceira década de vida, dos quais ja& apresentam
sintomais de pelo menos uma DTM leve, que isso pode cuminar de uma necessidade da
odontologia se adaptar com o diagnostico precoce juntamente com outras areas profissionais
para que esse tipo de disfuncdo e que os profissionais da area estejam preparados, pois todos
essas comunidades que foram investigadas seram no futuro pacientes que possam desenvolver
um grau mais elevado de DTM de maneira moderada ou mais grave. Diante disso faz-se
necessario o desnevolvimento de mais pesquisas para se chegar ao correto diagnéstico da

disfungéo temporomandibular.
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no estudo tragam algum desconforto, ou seja, detectadas alteragies gue necessitem de assisténcia
imediata ou tardia, serd realizado encaminhamento do entrevistado as clinicas de Odontologia da Uniledo
parg que seja realizado diagnastico efetivo e indicagiio de tratamento adequado,
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presumivel pelos dados anamnésicos e assim encaminhados precocemente para tratamento e
indiretamente sera produzide conhecimento e informagdes para melhoria da sadde
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APENDICE A - QUESTIONARIO ANAMNESICO DE FONSECA

Pergunta Sim(10)  Ndo(0) Asvezes (5)
Sente dificuldade para abrir a boca?

Vocé sente dificuldades para movimentar sua mandibula para os lados?

Tem cansago/dor muscular quando mastiga?

Sente dores de cabeca com freqgliéncia?

Sente dor na nuca ou torcicolo?

Tem dor de ouvido ou na regido das articulagoes (ATMs)?

Ja notou se tem ruidos na ATM quando mastiga ou quando abre a boca?

Vocé ji observou se tem algum hibito como ?:r'tar elou ranger os
dentes (mascar chiclete, morder o lipis ou libios, roer a unha)?

Sente que seus dentes ndo se articulam bem?
Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?

Obtengio fndice anamnésico Grau de acometimento
do indice: 0-15 Sem DTM
Soma dos pﬁntﬂg 20 - 40 DTM leve
atribuidos acima 45 - 65 DTM moderada

70-100 DTM severa



