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RESUMO

INTRODUCAO

A articulacao temporomandibular (ATM)

Este estudo teve como objetivo avaliar os sinais clinicos e os
sintomas de disfuncdo temporomandibular entre os académicos
matriculados no curso de Odontologia da Universidade Severino
Sombra. Foi utilizado um questionario com 10 perguntas para uma
avaliacdo subjetiva dos sintomas e realizado o exame clinico para
uma avaliagdo objetiva dos sinais clinicos. Os dados foram
submetidos a uma andlise descritiva. Os resultados demonstraram
uma correlagdo entre os fatores emocionais e disfungdo
temporomandibular. Do total de individuos avaliados 42,2%
apresentava um quadro leve de DTM e 18,5% um quadro moderado.
Os sintomas apresentaram-se em 69% dos individuos com
comprometimento emocional. Sendo que o habito de apertar ou
ranger os dentes apresentou-se em 41,2% dos académicos e as
dores de cabega em 32,9%. Quanto aos sinais clinicos os mais
comuns foram o desgaste dental em 61,8% e recessao gengival em
8,2% dos individuos. Houve uma maior prevaléncia dos sinais e
sintomas nos individuos do género feminino. Concluiu-se que tanto os
sinais clinicos quanto os sintomas sdo importantes para o diagndstico
e tratamento da disfungdo temporomandibular.

Palavras-chave: Desordem Temporomandibular. Diagndstico.
Prétese Dentéria.

ABSTRACT

The aim this study to evaluate the clinical signs and symptoms of
temporomandibular disorders among students registered in the
course of Dentistry, University Severino Sombra. Was used a
questionnaire with 10 questions for a subjective assessment of
symptoms and clinical examination performed for an objective
assessment of clinical symptoms. Data were subject to descriptive
analysis. The results showed a correlation between emotional factors
and temporomandibular disorder. Of the total subjects evaluated
42.2% had a light temporomandibular dysfunction and 18.5% a
moderate one. Symptoms were present in 69% of individuals with
emotional commitment. Since the habit of squeezing or grinding teeth
appeared in 41.2% of the students and the headache in 32.9%.
Regarding the most common clinical signs were the 61.8% in tooth
wear and gingival recession in 8.2% of individuals. There was a
higher prevalence of signs and symptoms in female subjects. It was
concluded that both clinical signs and the symptoms are important for
diagnosis and treatment of temporomandibular disorders.

Key words Temporomandibular disorder. Diagnosis. Prosthetic
Dentistry

de  estruturas  Osseas, cartilaginosas,
ligamentos e musculatura associada, sendo
responsavel pelos movimentos

€ considerada uma das mais complexas
articulagdes do corpo humano. E composta

A disfungao temporomandibular
(DTM) refere-se as desordens caracterizadas
por dor na ATM, na regido pré-auricular e
nos musculos da mastigacdo que podem
levar a limitaggo dos  movimentos
mandibulares, ruidos articulares, além de
cefaléias e otalgias’. No entanto, os
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mandibulares, em decorréncia das acdes dos
musculos mastigatérios®.
pacientes que apresentam DTM nao
necessariamente tém a presenca da dor. Ela
pode vir ou ndo acompanhada da dor>.
Atualmente, as DTMs atingem um
grande numero de individuos, embora uma
parcela significativa da populacdo nao tenha
acesso as informacbes sobre o que é a DTM
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e como tratad-la. Também existe certa
desinformacdo no meio académico e
profissional na area da odontologia, o que
pode comprometer e dificultar o diagndstico
e tratamento dos pacientes.

A DTM é um distarbio geralmente
relacionado ao estresse, que induz ao
aumento da atividade muscular,
freqientemente associada a habitos
parafuncionais, resultando em fadiga,
espasmo e dor. O fator etiolégico mais
comum ¢é a hiperatividade muscular,
causada pela ma oclusdo, estresse e/ou
alteracdes posturais®.

O processo de sobrecarga funcional
de hiperatividade muscular associada a uma
ma oclusdo, ndo permite que o condilo
mandibular se posicione dentro da fossa
mandibular, promovendo efeitos adversos
na ATM>,

Recentemente o Conselho Federal de
Odontologia (CFO) reconheceu como
especialidade odontoldgica a Dor Orofacial e
Disfuncdo Temporomandibular, com o
objetivo de formar profissionais especialistas
para se dedicarem a esta especialidade.

A proposta deste estudo foi avaliar a
presenca de sinais clinicos e sintomas de
disfungdo temporomandibular entre os
académicos do Curso de Odontologia da
Universidade Severino Sombra-Vassouras-
RJ.

REVISAO DE LITERATURA

Todas as estruturas anatdmicas que
constituem a articulagao temporomandibular
sdo de extrema importancia para que haja
uma harmonia na fungdo do sistema
estomatognatico®.

Ndo ha identificacdo de uma causa
universal da DTM. Por esta razdo, ndo ha
fatores etioldgicos provaveis, mas sim um
nimero importante de fatores associados a
sua etiologia. Estes fatores podem ser
fisicos, posturais e psicoldégicos’.

Embora possam ocorrer em qualquer
idade, sdo mais comuns em individuos com
idade entre 13 e 35 anos e quatro vezes
mais prevalentes em mulheres do que em
homens®.

Os sinais e sintomas mais comuns
associados a DTM sdo: dor intra-articular,
espasmo muscular, dor intra-articular
combinada com espasmos musculares, dor
reflexa e fechamento da mandibula, dor
irradiada na area temporal, massetérica ou
infra-orbital; crepitacao, dor ou zumbido no
ouvido; dor irradiada no pescogo; dor de
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cabeca crbnica; sensacdo de tamponamento
no ouvido; xerostomia, entre outros®.

Alguns pacientes com dor na ATM
também se queixam de dor na regido do
ouvido. Acredita-se que isto ocorra devido a
proximidade entre regiao articular e o osso
temporal e a possivel relacdo com o condilo
mandibular, separado apenas pela parede
timpéanica. A proximidade do ouvido com a
ATM e os musculos da mastigacdo e suas
inervacbes comuns no nervo trigémeo,
podem estabelecer uma condicdo para
propagacao de uma dor reflexa nesta
regido'®.

Ndo é possivel reconhecer um Unico
fator etioldgico desencadeante dos sinais e
sintomas da DTM, o mais aceitavel é a
associacao entre fatores desencadeantes
psicolégicos, estruturais e posturais, que
desequilibram a oclusdo dentaria, os
musculos mastigatdrios e a ATM!?,

A dor de cabega é um dos sintomas
mais associados a DTM, sendo a queixa
principal e a mais relatada pelos pacientes
quando solicitam atendimento!?.

As DTMs apresentam uma origem
multifatorial e sdo capazes de interferir na
ATM, uma vez que esta articulagdo é muito
vulneravel tanto a fatores etioldgicos
intrinsecos (relacionados a patologias e mas
formagOes articulares e musculares) como
extrinsecos  (relacionados a  aspectos
oclusais, traumas e acidentes externos)®.

Mdltiplos fatores como os problemas
oclusais e os fatores emocionais, podem
levar ao desequilibrio funcional do aparelho
estomatognatico e da biomecanica da ATM,
podendo predispor o0s pacientes ao
desenvolvimento de sinais e sintomas de
DTM, e os principais sdo a dor e os ruidos
articulares?.

A prevaléncia de DTM é maior no género
feminino e na faixa etaria entre 21 e 40
anos'. E responsavel pela maioria das dores
orofaciais cronicas e sdo diagnosticadas
pelos sinais e sintomas caracteristicos, tais
como: ruido articular, cefaléia, artralgia,
otalgia, mialgia, entre outros.

Tanto o estresse quanto a oclusao
tém uma participacdo diferenciada na
ocorréncia da DTM, dependendo da
capacidade adaptativa do paciente. Isto é
explicado pelos diferentes graus de
tolerancia e adaptacdo fisiolégica de cada
individuo. O efeito da hiperatividade
muscular desenvolvida a partir do estado
emocional alterado afetara a ATM?.

As DTMs podem ser definidas como um
conjunto de condicdes dolorosas e/ou
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disfuncionais que envolvem os musculos da
mastigagao e/ou as articulagdes
temporomandibulares®®.

Assim, quando um componente
emocional estd associado a um fator fisico
como uma alteracdo no equilibrio oclusal, a
liberacdo das tensGes pelo aparelho
estomatognatico pode produzir sintomas de
dor e DTM®S,

Sinais e sintomas de DTM sao
bastante comuns na populagdo brasileira.
Pesquisas epidemioldgicas demonstraram
gue mais de 50% da populacdao apresentam
pelo menos um ou mais sinais de DTM,
porém esses numeros muitas vezes nao
traduzem a necessidade de tratamento;
estima-se que somente 3,6% a 7% dos
individuos procuram atendimento e que
necessitam de algum tipo de intervengdo®’.

Segundo a Academia Americana de
Desordens Temporomandibulares, as DTMs
é um termo coletivo que abrange varios
problemas clinicos envolvendo a
musculatura da mastigagdo, a ATM e
estruturas associadas ou ambas?'®.

Estudantes rumo ao vestibular
apresentam-se como grupo potencialmente
de risco ao desenvolvimento da DTM em
decorréncia destes fatores psicoldgicos
estudados, principalmente quanto a
ansiedade, que se mostrou mais significante
em ambos os momentos. Além disto, os
alunos demonstraram prevaléncia alta de
ruidos articulares e cefaléia®.

Embora haja divergéncias a respeito do
fator etiolégico principal, é inegavel que
aspectos emocionais desempenham um
papel importante na DTM. Pessoas expostas
a situacOes estressantes estdao sob maior
risco de ocorréncia e progressdo de DTM e
pacientes com disfuncao relatam que seus
sintomas aumentam durante eventos
estressantes®.

MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados 97 académicos, 32 do
género masculino e 65 do género feminino,
regularmente matriculados no Curso de
Odontologia da Universidade Severino
Sombra - Vassouras - RJ], com idade entre
18 e 30 anos, sem qualquer critério de
exclusao.

Todos os sujeitos da pesquisa tiveram
acesso ao TLCE (Termo de Livre
Consentimento Esclarecido) e de livre e
espontanea vontade apresentaram-se para o
estudo.
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Os alunos foram submetidos a uma
analise objetiva com um exame clinico da
cavidade bucal e uma analise subjetiva com
auxilio de um questiondrio previamente
estabelecido e submetido a avaliagdo e
posterior aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Severino Sombra.

A argliicdo com o questionario (Quadro
1) e o exame clinico foram realizados pelo
mesmo operador, previamente calibrado em
um estudo piloto, a fim de promover uma
padronizacao do estudo.

1.Tem algum ruido na regido dos ouvidos (zumbidos,
estalidos)?

2.Tem dor ou dificuldade ao abrir a boca?

3. Tem o habito de apertar ou ranger os dentes ou
algum outro habito parafuncional?

4. Sente dores de cabeca ou pescoco com freqiiéncia?

5. Sente dores de ouvido na regido da ATM?

6. Recentemente passou por estresse ou problemas
emocionais?

7. Vocé se considera uma pessoa tensa, nervosa,
ansiosa?

8. Tem tido fratura de dente ou restauragao?

9. Sente seus dentes doloridos?

10. Tem alguma sensagcdo de tamponamento do
ouvido?
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Quadro 1: Avaliagdo por Questionario

O questionario foi elaborado a partir de
questdes obtidas em um levantamento
prévio da literatura cientifica pertinente a
area de estudo.

Obtiveram-se as respostas para as
questbes do questionario e em seguida
procedeu-se ao exame clinico.

Posteriormente foram analisadas as
respostas observando-se uma possivel
correlacdo com a presenca ou auséncia de
DTM.

O exame clinico foi realizado na clinica
odontolégica, no Campus da Universidade
Severino Sombra, observando-se os padroes
de biosseguranga. Os alunos foram
posicionados deitados na cadeira
odontoldgica, com o auxilio de um bom foco
de Iluz e instrumental clinico, sempre
executado pelo mesmo operador.

Os valores atribuidos durante avaliagao
subjetiva, estdo descritos no Quadro 2 e 3,
respectivamente.

Respostas Valores
atribuidos
SIM 5
NAO 0

Quadro 2- Correlagao das afirmativas e
negativas referentes as respostas obtidas no
guestionario.




Grau de | Classificacdo da
DTM DTM
0-5 Nao possui DTM
10-20 DTM leve
25-35 DTM moderada
40-50 DTM severa
Quadro 3- Correlacdo do somatério de

valores com a presenga de DTM.

Foi observada a presenca de desgaste
dental, fraturas de restauragOes, lesbes de
abfracdo, recessdao gengival, contatos
prematuros e outros distlrbios oclusais.

RESULTADOS

Depois de realizado o levantamento os
dados obtidos, foram submetidos a analise
descritiva, para obter os resultados em
percentual dos sinais e sintomas
encontrados. Os resultados estao
apresentados nas Tabelas 1, 2, 3 e 4 ; que
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Tabela 4- Relagdo entre o género e DTM.

Género Percentual / ndmero
de alunos

Masculino 56,2% (18

Feminino 66,1% (43)

DISCUSSAO

A disfungdo temporomandibular (DTM)
refere-se a desordens caracterizadas por dor
na ATM, na regido pré-auricular e nos
musculos da mastigacdo e podem levar a
limitagdo dos movimentos mandibulares,
ruidos articulares, além da cefaléia e
otalgia®!?. Sua etiologia é multifatorial e
complexa, podendo estar relacionada a
problemas oclusais, psicoldgicos, patoldgicos
e traumaticos?’.

As DTMs tém etiologia multifatorial e
dentre as causas relacionadas estdo as
condicbes locais, emocionais e sistémicas.
Diversos estudos demonstraram que o0s
pacientes com DTM apresentam
caracteristicas psicoldgicas peculiares, o que

seguem abaixo. se observou neste estudo, com uma
correlacdao importante entre sinais e
Tabela 1: Avaliagéo Subjetiva - Sintomas sintomas com o grau de disfungao
Questdes Percentual apresentado pelos individuos
Ruido no ouvido 21,6% examlna.dosl"?'ls. i
. i A etiologia das DTMs pode ser mais bem
Dificuldade de abrir a boca 8,2% compreendida analisando-se dois eixos de
Aperta ou range os dentes 41,2% relacdo causa e efeito. O eixo I, associado
Dores de cabega ou pescogo 32,9% ao fator fisico, as mas oclusbes, as
Dores de ouvido ou na ATM 16,4% ausén;ias dentais, hébi.tos parafuncionais e
Estresse ou problema emocional 35,0% o X0 221110’ assoclado a0 aspecto
’ psicologico “*". Neste estudo observou-se
Tenso, nervoso, ansioso 69,0%  que 69% dos académicos relataram serem
Fraturas de dentes ou restauragao 24,7% tensos, nervosos ou ansiosos e 35% passam
Sensac3o de dentes doloridos 15,4% por algum estresse emocional nos ultimos
Sensacdo de tamponamento no anos da sua vida. Isso demonstra que a
ouvido 18,5% DTM tem uma grande relagdao com os fatores

Tabela 2: Avaliacao Objetiva - Sinais
Clinicos

Sinais clinicos Percentual
Desgaste dental 61,8%
Recessdo gengival 8,2%
Lesdo de abfracao 7,2%
Fratura de restauracao 7,2%
Sem alteragao 36,0%

Tabela 3- Grau de DTM
Grau de DTM Percentual / nimero
de alunos

N3o possui DTM 36,08% (35)

DTM leve 42,2% (41)
DTM moderada 18,55% (18)
DTM severa 3,09% (3)

psicoldgicos.

Geralmente, apenas um fator isolado
nao é preponderante para constituir um
quadro clinico de disfuncdo articular ou
muscular; mas a associacdo entre eles pode
convergir para a ocorréncia de algum sinal
ou sintoma de DTM*'*4,

Alguns estudos enfatizam a correlagao
entre fatores psicolégicos com os sinais e
sintomas articulares, o que se observou
neste trabalho em que o alto nivel de
ansiedade dos académicos (69%) foi
responsavel por estabelecer uma grande
relacdo com a presenca de sinais e sintomas
de DTM*3,

Os principais sinais e sintomas
relacionados a DTM sdo: dor intra-articular,
espasmo muscular, dor ao fechar a
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mandibula; crepitacdo, dor ou zumbido no
ouvido; dor irradiada no pescoco; dor de
cabeca; sensacdo de tamponamento no
ouvido®. A dor de cabeca é um dos
sintomas mais relatados pelos pacientes’.
Durante este estudo observou-se que 32,9%
dos académicos apresentavam dores de
cabeca ou pescoco; 21,6% apresentavam
ruido no ouvido e 41,2% habito de apertar
ou ranger os dentes.

Alguns pacientes com dor na ATM
também se queixam de dor no ouvido.
Durante avaliagdo subjetiva 16,4% dos
académicos queixaram-se de dor no ouvido
e 18,5%  teriam a sensagao de
tamponamento do ouvido. Estes resultados
nos levariam a relacionar a grande
proximidade entre o ouvido e a regido
articular, e por apresentar uma area
retroarticular que é altamente inervada e
vascularizada. A proximidade do ouvido com
a ATM e os musculos da mastigacdo e suas
inervacbes comuns no trigémeo, criam uma
condicdo freqliente de dor reflexa®>?.

Durante avaliagdo objetiva os sinais
clinicos mais prevalentes foram o desgaste
dental com 61,8% e a recessdo gengival
com 8,2%. Estes resultados enfatizam e
reforcam o envolvimento dos distUrbios
oclusais na possibilidade de ocorréncia de
DTM, sendo mais provavel quando
relacionados a um fator psicolégico
importante.

A prevaléncia de DTM é maior no
género feminino e na faixa etaria entre 21 e
40 anos®?%!!, Esta afirmacdo foi comprovada
neste estudo em 66% dos individuos
avaliados. Esta prevaléncia ainda ndo tem
uma etiologia definida, porém sugere-se que
o fator hormonal da mulher possa ter uma
grande relagdo com possiveis alteracdes no
seu aspecto emocional.

CONCLUSOES

Concluiu-se que houve a presenca de
sinais clinicos e sintomas de DTM nos
académicos avaliados, sendo que os mais
presentes foram o estado emocional
alterado, o habito de apertar ou ranger os
dentes, dores de cabeca e o desgaste
dental.

Observou-se uma maior prevaléncia de
sinais e sintomas de DTM nos académicos do
género feminino.
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