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Resumo

As disfungdes temporomandibulares (DTM) constituem um conjunto de sinais e sintomas que incluem
ruidos articulares, cefaléias, bruxismo, dentre outros. De acordo com dados epi demiol 6gicos acometem
grande parte da populacdo. O presente estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia caracteristicas
de DTM, tais como sintomas, sensibilidade dolorosa dos musculos mastigatérios, presenca de ruidos
articulares e postura cervical em académicos e funcionarios das Facul dades Adamantinenses | ntegradas.

Para esta pesquisa foram avaliados 50 individuos do sexo feminino selecionados aleatoriamente entre
alunas e funcionarias da FAI, com idade entre 20 e 40 anos (24,6+4,5). A intensidade dos sintomas foi

avaliada através de uma escala anal6gica visua de dor, a sensibilidade dolorosa por meio de palpacao
muscular, aavaliagéo da posturacervical foi realizada por inspecéo em perfil. A posturacervical de cada
pacientefoi classificadacomo anteriorizagdo, formando-se 0 Grupo 1; ou nhormal, formando o Grupo 2. A

avaliagdo dos ruidos articulares foi realizada com um estetoscopio nas ATMs, durante 0 movimento de
aberturadaboca; dividindo asvoluntériasem Grupo A, com estalido e Grupo B, sem estalido. A distribui-

¢do dos sintomas avaliados nas voluntérias deste estudo foram expressados através da freqiiénciarel ati-
vae foi analisada também arelagdo entre a presenca do habito de bruxismo ou apertamento dos dentes
edor articular emindividuos dos GruposA e B, através do teste qui-quadrado. A intensidade dos sintomas
foi comparadaentre asvoluntariasdos Grupos 1 e 2, e paratodos ostestesforam considerados significantes
aqui valores de p<0,05. Os resultados mostraram que Académicos e Funcionérias da FAI tiveram a
cefaléia, cervicalgiae o bruxismo como os sintomas mais rel atados. Nao foi possivel observar aqui rela-
¢do entre anteriorizacdo cervical e intensidade dos sintomas e ha umamaior prevalénciade dor articular
e bruxismo nos pacientes que apresentam ruidos articulares. De acordo com estes resultados foi possivel

concluir que académicos e Funciondrias da FAI apresentam varias das caracteristicas clinicas comuns
dasDTM, os sintomas mais frequientes foram cefaléia, cervical gia e bruxismo ou apertamento, a presen-
¢a de anteriorizac8o cervical ndo interfere na intensidade dos sintomas e a dor articular e bruxismo/
apertamento parece estar diretamente relacionado como uma das causas do estalido articular.

Palavras-chave: Sinais. Sintomas. Disfun¢do. Temporomandibular.
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Abstract

The temporomandibulares disfunctions (TMD) constitute a group of signs and symptoms that include,
noises articulate, migraines, bruxism, among other and in agreement with epidemic datathey attack great
part of the population. The present study had as objective, to verify the preval ence of the symptomatol ogy
of TMD in academics and employees of Facul dades Adamanti nenses I ntegradas, through aquestionnaire
that eval uated theincidence and frequency of the symptoms. For thisresearch were appraised 50 individuals
of the feminine sex selected in an aleatory way between students and employees of FAI, with age
measured of 24,6 (£4,5) years. Theintensity of the symptoms was appraised through avisual analogical
scale of pain, the painful sensibility through pal pation muscul ar and | ater mensure al so through the visual
analogical scale of pain, the evaluation of the cervical posture was accomplished by inspection in profile
and the cervical positioning of each patient one was classified aswith cervical protraction, being formed
the Group 1; or norma, being formed the Group 2. The evaluation of the noisesarti culateit was accomplished
with a stethoscope in ATMss, during the movement of opening of the mouth; dividing the volunteersin
Group A, with noises articulate and the Group B, without. The distribution of the appraised symptomsin
the volunteers of this study was expressed through the relative frequency. It was also analyzed the
relationship among the presence of the inhabit of bruxism and pain to articulate in individuals of the
Groups A and B, through the test qui-square. The intensity of the symptoms was compared among the
volunteers of the Groups 1 and 2, and for all thetestswere considered significant values of p <0,05. Inthis
case, thevolunteersthat didn’t tell pain complaint they were discarded of thisanalysis. It was possible to
end that Academic and Employees of FAI present several of the clinical characteristics common of TMD
and the migraine, cervical pain and the bruxism were the symptoms more told. The results showed that
the cervical protraction doesn’t interfere in the intensity of the symptoms and there is a larger pain
prevalenceto articulate and bruxism in the patients that present noises articulate. It was also verified that
the pain to articulate and bruxism seemsto be directly related as one of the causes of the noises articul ate.

Keywords: Signs. Symptoms. Dysfunction. Temporomandibular.

Introducéo

A articulac8o temporomandibular (ATM) é composta de um conjunto de estruturas anatdmicas que, com
aparticipacao dos grupos muscul ares especiais, possibilitam amandibula executar variados movimentos
durante a mastigagdo (FIGUN; GARINO, 1989).

As desordens temporomandibulares (DTM) ndo constituem uma Unica doenca, mas sim um conjunto de
sinais e sintomas. Munhoz (2001), define DTM como um conjunto de manifestagdes clinicas de ma
func8o mandibular, associadas ou ndo a dor, que sdo geradas por agentes agressores a integridade
morfol 6gicaou funcional do sistematemporomandibular, composto por musculos mastigatérios, asATM,
tenddes e ligamentos associados.

As DTM abrangem varios problemas clinicos que envolvem: a musculatura da mastigacéo, a ATM e
estruturas associadas, cujas caracteristicas mais comuns sao: dor cronica, fadiga, sensibilidade nos mis-
culosdamastigacéo, ruidos, zumbidos, cervicagiaelimitagdo de movimento segundo (MINORU, 1995),
(MONGINI, 1998) e (MOLINA, 1989).

A Academia Americana de Disfungdes Craniomandibulares-Mcneill et a (1980) caracteriza a etiologia
das DTM como multifatorial e deveria ser abordada segundo sua natureza: fatores predisponentes como
discrepancias estruturais, disturbios psicol 6gicos, comportamentais, desequilibrios metabélicos efatores
patol 6gicos; fatores desencadeantes como trauma, resposta adversa ao estresse, infeccéo e fatores
idiopédti cos; fatores perpetuantes como inter-rel agdo dos doisfatores anteriores aliados a umaincapaci da-
de de adaptacdo por partedo individuo (MOUNTON, 1955), (LUPTON, 1969), (MOSAK, 1977). Mongini
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(1998), afirma que as condigdes patoldgicas da ATM poder&o ser conseqiéncia de fatores genéticos,
congénitos ou adquiridos.

A Sociedade Internacional de Classificagcéo de Dor de Cabeca-1HS (1998), define como portador de uma
disfuncédo temporomandibular o individuo que apresentar trés ou mais das seguintes condicdes clinicas:
estalido nos movimentos damandibul a, limitagdo dos movimentos abruptos damandibula, dor em movi-
mentos extensos, travamento na abertura da boca, apertar ou ranger os dentes e outras parafungdes orais
(morder ou apertar lingua, |&bios e bochecha).

Dor cronica é a principal queixa de pacientes com DTM, sendo um problema complexo, que envolve
fatores fisicos, psicolégicos e sociais (MARZOLA et al., 2002). A SBED (Sociedade Brasileira para o
Estudo da Dor) relataque no Brasil, de 10% a 50% da popul agdo se queixade dor naATM sem diagnés-
tico precoce de DTM, sendo que a sindrome dolorosa miofascia e artralgias sdo as mais freglentes,
principalmente em mulheres.

Segundo Rieder (1976), aincidéncia de cefaléana populacéo gera € de 20% e diversos autores acredi-
tam em sua relagdo com as DTM (STEENKS; Wijer, 1996), (ANDRASIK et a., 1979), (KEMPER;
Okeson, 1983), (MAGNUSSON; CARLSSON, 1978), (SCHOKKER et a., 1990). Parker e Chole (1995),
chamam a atenc&o para a relacdo entre DTM e 0s sintomas de ouvido.

De acordo com estudo de Kirveskari et a (1988), a cervicalgia € um sintoma comum na populacdo em
geral, entretanto aintensidade da dor cervical e de cefaléia nos pacientescom DTM é mais alta, queem
um grupo controle (MORENO, 2006).

Além dos sintomas descritos, as DTM podem provocar ruidos articulares durante os movimentos da
mandibula, que pode ser consequéncia do desequilibrio entre a ATM e os musculos da mestigagéo
(PULLINGER et al., 1988). Alguns autores utilizam aavaliacgo dos ruidos articul ares para estabel ecer o
diagndstico clinico da patologiaarticular (GARCIA; MADEIRA, 1999), entretanto a auséncia de ruidos
articulares ndo indica necessariamente, uma condi¢do articular normal, umavez que o deslocamento do
disco sem reducdo ndo provoca ruido. Okeson (1993) declara que 33% da popul ag&o assintomética tém
deslocamentos de disco com presenca de estalido e ndo sdo diagnosticados clinicamente como portado-
res de disfuncéo.

A postura freqlientemente também é associada como um dos possiveis fatores etiolgicos de DTM.
Halbert (1958), relatou que alteracdes posturais de cabeca e do restante do corpo poderiam levar aum
processo de desvantagem biomecanicadaregido daATM, devido a suaestreitarelagdo com os musculos
daregido cervical e da cintura escapular.

Biasotto-Gonzalez (2005), comentando artigos de reviséo dos achados etiol 6gicos de DTM, mostram que
o fator mais comum do comprometimento miogénico € a hiperatividade muscular, que pode ser direta-
menteinfluenciada pel oshabitos parafuncionais, como bruxismo e apertamento. Pesquisas epidemiol égicas,
realizadas por alguns autores que estudam o grau de severidade das DTMs, sugerem que umaforca de
apertamento moderada, relatada pel os pacientes, possa ter um papel importante na atividade e sintomas
da doenca (LOCHER e SLADE, 1998; CARLSSON et al., 2002).

O objetivo deste trabalho foi verificar prevalénciae aintensidade de sintomas de DTM em académicos e
funcionérios da FAI (Faculdades Adamantinenses Integradas) e suas relagbes com postura cervical.

Metodologia
Sujeitos

Foram avaliados 50 individuos do sexo feminino, sel ecionadas al eatoriamente entre alunas e funcionérias
daFAl, comidade entre 20 e 40 anos (24,6+4,5). Todas as partici pantes assinaram um termo de consen-
timento livre e esclarecido declarando estarem de acordo com os critérios utilizados nesta pesguisa.

Os participantes deverdo obedecer aos seguintes critérios de inclusdo e exclusdo.
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Incluséo

-Faixaetéria de 20 a 40 anos; -Sexo Feminino

Excluséo

- Estar sob qualquer tipo de tratamento psicol 6gico; - Ser portador de doencasistémicae/ou degenerativa
Materiais

Foram utilizados, para coleta de dados, uma ficha de avaliagdo para registro dos dados pessoais e avali-
acao postural, um estetoscopio para avaliacdo de ruidos articulares e um aparelho Nemesys, gerador
universal de pulsos, com eletrodo de caneta acoplada, paralocalizagdo de pontos motores musculares.

Procedimento

As participantes responderam um questionario, assinalando aintensidade de sintomas no ouvido, cefaléia,
bruxismo ou apertamento e dor articular, graduados, através de umaescalavisua ana dgicadedor (VAS).
Neste procedimento cada voluntaria assinalava sobre uma reta de 10cm, escrito abaixo da extremidade
esguerdaausénciade dor e abaixo daextremidade direitador insuportavel, aintensidade de seus sintomas
com um trago vertical. ApOs estamarcagdo foi realizada a medida da extremidade esquerda dalinha, até
0 ponto assinalado pelas voluntérias, com umarégua graduadaem milimetros. A escalaanal 6gicade dor
€ um método de avaliacdo de dor de aceitacdo internacional de acordo com (CASTRO, 1999) e (PI-
MENTA et al., 1998).

Para avaliar a sensibilidade dol orosa dos muscul os mastigat6rios e cervicais, foram primeiramente loca-
lizados os pontos motores dos miscul os masseter e temporal anterior bilateralmente, com uma corrente
ultra-excitante, de freqiiéncia de 150Hz; ciclo on e ciclo off de 0,5s e amplitude variando entre 3 a 4
miliamperes, de acordo com asensibilidade de cadavoluntaria. Posteriormentefoi realizadauma pressao,
sobre os pontos de 4kg, isto é até iniciar aisquemiada unhado examinador conforme Wolf et al. (1990)
e cada voluntéria graduou a intensidade de sua dor durante a palpacdo em uma VAS.

A avaliacdo daposturacervical foi realizada por inspecao, em perfil e 0 posicionamento cervical de cada
paciente foi classificado como com anteriorizacéo cervical ou normal. De acordo com esta classificacéo
asvoluntariasforam divididas em Grupo 1, com anteriorizagao e o Grupo 2, sem anteriorizagdo. A avali-
acao dosruidos articularesfoi realizadacom auxilio de um estetoscopio nasATMs, durante 0 movimento
de abertura da boca. De acordo com estas classificacBes as voluntérias foram divididas novamente em
Grupo A, com estalido e Grupo B, sem estalido.

Andlise de dados

A distribuicdo dos sintomas avaliados nas voluntérias deste estudo foi expressa por meio de freqiiéncia
relativa. Foi analisada arelacéo entre a presenca do habito de bruxismo ou apertamento dos dentes e dor
articular entre individuos dos GruposA e B, através do teste qui-quadrado. A intesidade dos sintomas foi
comparada entre as voluntarias dos Grupos 1 e 2, pelo teste t de Student e neste caso as voluntarias que
nado relataram queixa de dor foram descartadas desta andlise. Para todos os testes foram considerados
significantesaqui valores de p<0,05.

Resultados

A frequénciarelativa de cada sintoma esta representada na Figura 1. Nota-se que do total de 50 individu-
osavaliados, 20 apresentaram bruxismo/apertamento, 19 apresentaram zumbido/dor de ouvido, 14 apre-
sentaram dor articular, 33 cervicalgia e 43 apresentaram cefaléia.
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FIGURA 1: Fregiiénciarelativa dadistribuicéo de sintomas de DTM nosindividuos avaliados.

Em relago aintens dade dos sintomas apresentados pel as pacientes dos Grupos 1 e 2, ndo foram verificadas
diferencas estatisticamente significantes, conforme Tabela 1.

TABELA 1: Média, Desvio Padréo e Significancia daintensidade dos sintomas dos Grupos 1 e 2

Variavel GRUPO 1 GRUPO 2 Significancia
n= 40 n=10 (teste t)

Cefaléia 0.05
média/desvio padrao 6,7+2,8 8,5+0 ’
Cervicalgia 0.95
média/desvio padrao 5,6+£2,7 5,5+2.,4 ’

Dor Articular 0.88
média/desvio padrao 5,6+2.9 5,9+£3,5 ’
Sintomas de Ouvido 0.55
média/desvio padrao 4,8+3.0 5,8+3,5 ’
Bruxismo/Apertamento 0.18
média/desvio padrao 6,4+2.9 4,3+1,4 ’
Sensibilidade Masseter D 0.54
média/desvio padrao 5,2+3,1 4,5+3,1 ’
Sensibilidade Masseter E 0.61
média/desvio padrao 5,24+2.8 4,6+3,1 ’
Sensibilidade Temporal D 0.88
média/desvio padrao 4,3+2.8 4,6+3.9 ’
Sensibilidade Temporal E 0.78
média/desvio padrao 4,5+2,7 4,2+4.2 ’

Narelagdo entre o habito de bruxismo ou apertamento e dor articular nas voluntérias dos GruposA e B,
nota-se uma associacdo estatisticamente significante entre os sintomas, com a presenca de estalido arti-
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cular através do teste qui-quadrado com p= 0,001, conforme Figura 2.

P=0,001

o Estalido

o Sem estalido

Bruxismo Dor

FIGURA 2: Freqliénciade Bruxismo e Dor Articular emindividuos com e sem estalido

Discusséao
De acordo com os resultados apresentados aqui, € possivel observar a grande quantidade de caracteris-

ticasclinicasde DTM, apresentadas nesta popul agdo avaliada. Segundo Okeson (1993), um entre quatro
individuos na populagdo em geral se queixam de sintomasde DTM.

Os resultados deste trabalho revelaram como sintoma de DTM mais prevalente, a cefaléia, presente em
86% dosindividuos avaliados. Concordando com os estudos de Schokker, Hansson e Ansink (1990), que
relatam que mais da metade dos pacientes com algum tipo de cefaléia apresentam também disfungéo
temporomandibular. Liljestrom et a (2005), concluiram também, que individuos com DTM apresentam
uma maior freqliéncia de cefaéia.

O segundo sintomamais preval ente nas voluntérias avaliadas foi a cervicalgia, com 66% de prevaléncia.
Machado et a (2000), encontrou em sua pesquisa 0s mesmos resultados apresentados aqui em relacéo a
dor cervical edeacordo com Clark et al (1987), acervicalgiaacomete de 58% a 70% dosindividuos com
DTM.

O bruxismo/apertamento foi um habito parafuncional presente em 40% dos avaliados, concordando com
valores apresentados por Granja e Lima (2003), que observaram a presenca de 43,3% de individuos com
bruxismo em sua pesquisa.

De acordo com Rizzati-Barbosa et a (1990), uma das possiveis explicagdes para 0s sintomas no ouvido
seriam pelas alteraces no posicionamento do condilo mandibular, levando a uma compresséo do nervo
auriculo-temporal, ocasionando otal gias e aumento da tensdo muscul ar.

Em relacdo a postura cervical, ndo foram verificadas aqui relacGes entre anteriorizagdo de cabeca e
maior intensidade dos sintomas. Resultados contrarios a este presente estudo foram apresentados por
Attanasio (1990), que descreveu que as anormalidades posturais, como a anteriorizagdo cervical, podem
levar ahiperatividade muscular, contribuindo paraaDTM.

A postura e a condicdo cervical sdo fatoresimportantes para equilibrar aacéo dos miscul os e das forcas
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gue atuam sobre amandibulae a articul agdo temporomandibular. Entretanto, desvios na posturacorporal
sdo encontrados tanto na populagdo com DTM quanto na populagdo saudavel, levando a concluséo de
gue estas caracteristicas ndo significam necessariamente um guadro patol 6gico, mas que podem estar
presentes na populacdo em geral. ParaWijer (1998), ndo existe consenso naliteratura cientificaarespei-
to do papel exato da postura corporal no aparecimento e perpetuacdo dos sinais e sintomas das DTMs.
Estes autores relatam gque a maioria dos estudos é realizada por observac&o clinica e apresentam defici-
éncias metodol 6gicas queimpedem chegar aumaconclusdo. Além disso, ndo é possivel comparar alguns
estudos devido as diferentes técnicas utilizadas para obtencéo dos dados e as diferencas das popul agdes
estudadas.

A dor articular esteve presente em 28% dos avaliados, resultados que apesar de apresentar um menor
percentual, estdo de acordo com Machado et a (2000), que obteve em sua pesquisa 47,3% de presenca
dedor nasarticul agdes temporomandibul ares, ilustrando aaltaincidénciadeste sintomanapopul agéo em
geral.

Os estalidos durante 0 movimento na ATM, podem estar relacionados com as queixas dolorosas e sua
origem com hébitos de bruxismo ou apertamento, conforme demonstrado neste estudo, portanto afungdo
articular daATM e as repercussdes de habitos parafuncionais, parecem representar realmente um fator
etiol 6gico importante de comprometimento desta patol ogia, mesmo levando em consideragéo aavaliagdo
de uma populagdo néo diagnosticada como portadora de DTM.

Concluséo

Os resultados obtidos neste trabal ho permitem concluir que:

- Académicos e funcionarias da FAl apresentam varias das caracteristicas clinicas comuns das DTM.
- Os sintomas mais freguientes foram cefaléia, cervicalgia e bruxismo ou apertamento.

- A presenca de anteriorizagdo cervical ndo interfere naintensidade dos sintomas.

- A dor articular e o bruxismo/apertamento parecem estar diretamente rel acionados como uma das cau-
sas do estalido articular.
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