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Resumo

A articula¢do temporomandibular (ATM) é constituida pela fossa mandibular do osso temporal e condilo
da mandibula. Ela é responsavel pela movimentagao da mandibula durante a mastigacio, degluticao e
conversagao. Entretanto, o excesso de uso e a perda de harmonia de seus constituintes articulares e
musculares predispéem ao aparecimento da Disfun¢ao Temporomandibular (IDTM). Essa disfun¢ao
apresenta uma etiologia multifatorial com complexidade de sinais e sintomas que dificultam seu diagnostico.
Este estudo teve por objetivo tragar o perfil epidemiolégico dos sujeitos com DTM, tratados na Faculdade
de Odontologia de Caruaru — Pernambuco. Foram coletados dados de 53 prontuarios de sujeitos com
DTM e as variaveis seguintes analisadas: sexo, idade, abertura bucal, ausculta, presenca de dores no ouvido,
regido cervical e cefaléia, dor muscular e habitos gerais. Os resultados mostraram que a D'TM acometeu
em maior percentual o sexo feminino, na faixa etaria entre 28 e 39 anos. Cerca de 41,5% dos sujeitos
referiram estalidos durante os movimentos da ATM. O bruxismo estava presente em 28,3% dos sujeitos.
E os dados em relacdo a dor mostraram que 75,5% dos sujeitos referiram dor cervical, 71,1% cefaléia
associada e 28,3% referiram dor no musculo masseter. Esta pesquisa mostrou que os principais fatores
envolvidos nas DTMs seguem o padrao da literatura que trata do assunto.
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Abstract

Composed of the mandibular fossa of temporal bone and the mandible condyle, the Temporo-
Mandibular Joint (TM]) is responsible for the mandible movements during mastication,
deglutition and conversation. Yet, its joints and muscular components over usage and harmony
loss predispose to Temporo-Mandibular Dysfunction (TMD) appearance. This dysfunction has
a multi-factorial etiology with many signs and symptoms precluding its diagnostic. This study
emphasized upon tracking “Faculdade de Odontologia de Caruaru - Pernambuco” subjects TMD
epidemiological profile. A total of 53 files of subjects with TMD were evaluated with variations
such like sex, age, maxima mouth expansion, auscultation, audition pain presence, nape, neck
and headache, muscular pain and general behavior analyzed. According to the results, TMD
affected women between 28-29 years old more; about 41.5% of subjects had cracklings during
TM] movements, and 28.3%, bruxism; 75.5% neck or nape pain; 71.1% associated headache;
about 28.3% pain on masseter muscle. The data collected showed that the main factors involved
in TMD followed the literary pattern dealing with this matter.

Keywords: Epidemiolog; Temporomandibular joint; Temporomandibular dysfunction.

INTRODUCAO

A articulagao temporomandibular (ATM) ¢ uma articulagao situada bilateralmente a frente
da orelha e extremidade postero-superior da mandibula; ¢ responsavel pela comunica¢iao entre as
arcadias dentarias superior e inferior e movimenta¢ao da mandibula (1). Dentre suas fungoes, destaca-
se a movimentagao da ATM, que é crucial para a vida do individuo, pois permite que atividades de
conversagao, expressao emocional e alimentagao ocorram em harmonia (2).

A ATM tem merecido destaque nas pesquisas nos ultimos anos, por apresentar caracteristicas
intrinsecas e peculiares, como presen¢a de facetas articulares discordantes, disco articular entre as
facetas e revestimento de fibrocartilagem e, ainda, a intima relagio com musculos intra-orais e extra-
orais, que a diferem de outras articula¢cdes no organismo humano (3). Devido a ATM apresentar
comunicacdo intima com dentes, ouvidos e coluna cervical, tem sido sugerido que tais estruturas podem
influenciar o posicionamento e até mesmo a fun¢ao da ATM (3). Autores sugerem ainda que alteragoes
em qualquer um dos componentes (dentes, coluna vertebral, ouvidos) podem provocar reagoes e
adaptagoes em outros, predispondo, assim, ao aparecimento da disfun¢ao temporomandibular (DTM)
(4). A DTM abrange um grande nimero de problemas clinicos, que vao desde a musculatura mastigatoria,
desarranjo interno articular, maloclusio dental e perda de dentes, até o acometimento de estruturas
associadas, como pesco¢o e coluna vertebral. Parece também que os habitos e vicios posturais
comprometem a fungao da articulagio (5).

As DTMs apresentam complexidade de sinais e sintomas clinicos que dificultam o seu
diagnostico, sendo sugerido que apresentam etiologia multifatorial. Estudos demonstraram que seus
sintomas classicos siao: dores na ATM e em musculos mastigatérios; presenca de ruidos e cefaléia
tensional (6). Outros autores sugerem que os sintomas nao se detém apenas a ATM, mas também sao
referidos na regido auditiva, com presenca de zumbido e tonturas; como também na coluna cervical,
associados a hiperatividade dos musculos desta regiao (7).

Okeson (8) e Vollaro (9) observaram em seus estudos que cerca de 70% dos individuos
saudaveis e 33% da sua populacao de estudo respectivamente tém ao menos um sinal da disfun¢do
temporomandibular, entretanto apenas 5 a 7% procuram tratamento especializado. Sugeriram que
parece haver falta de informacido e até mesmo o desconhecimento da populagiao acerca das DTMs
e 0 seu tratamento.
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Diante do quadro de etiologia multifatorial e do desconhecimento da populagao sobre as
DTMs, o objetivo desta pesquisa foi de tracar um perfil epidemiolégico da populagio atendida na
Clinica de Dores Orofaciais da Faculdade de Odontologia de Caruaru — Pernambuco (FOC).

METODOLOGIA

Este estudo retrospectivo de corte transversal teve como coleta de dados 53 prontuarios de
sujeitos com diagnéstico de DTM do arquivo morto da Clinica de Dores Orofaciais de Caruaru (FOC) da
Faculdade de Odontologia de Caruaru — Pernambuco, no periodo de fevereiro de 2003 a outubro de 2005.

Os dados obtidos dos prontuarios foram transferidos para um questionario tipo roteiro
elaborado pelos autores e baseados nos dados da Awmerican Academy of Head and Neck and Facial Pain (10).
As variaveis analisadas foram: sexo; idade; abertura bucal (realizada com uso do paquimetro); ausculta
geral (com uso do estetoscopio posicionado na regido pré-auricular); cefaléia; dor no ouvido; dor na
regiao cervical; dor muscular e habitos de vida.

Os dados foram avaliados por meio de uma analise descritiva de valores percentuais e o uso
dos softwares Excel 2003 e Statistical Package for Science (SPSS) versio 10.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Associacio Caruaruense de
Ensino Superior — ASCES, conforme o protocolo final de n® 0107/05, de acordo com a resolucao 196/
96 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A distribui¢do dos sujeitos pode ser observada no Quadro 1, com predominancia do sexo
feminino, com 45 sujeitos. A faixa etaria mais acometida pela DTM estava entre 28 e 39 anos, com cerca
de 41,5% (n=22), seguido da faixa etaria 40 e 51 anos com 26,4% (n=14).

QUADRO 1 - Distribui¢ao dos sujeitos de acordo com género e a faixa etaria

Faixa etaria 1627 | 28-39 40-51 5263 | 64-75 | +75 TOTAL

N % | N % [N % [N % | N % | N %[N %

Masculino 1 18 3 56 2 37 0 0 0 0 2 37 8 151
Feminino 8 151 19 358 12 226 4 75 2 37 0 0 45 849
TOTAL 9 169 22 415 14 264 4 75 2 37 2 37 53 100

A abertura da boca maxima foi definida como a distancia interincisal e o transpasse vertical.
A maior incidéncia no universo de 30 sujeitos esteve presente na faixa de 40 e 47 mm de abertura da
boca com 23,3% (n=7) seguido pela faixa de 48 ¢ 55 mm com 16,6% (n=>5) (Quadro 2). & importante
salientar que, devido a problemas operacionais na realizagdo da pesquisa, tais como prontuarios com
dados incompletos, a abertura da boca estava presente em apenas 30 sujeitos.
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QUADRO 2 - Distribuicdo dos
sujeitos quanto a abertura
bucal maxima

Abertura da

boca N %
15-23mm 6 20,0
24-31mm 4 13,3
32-39mm 5 16,6
40-47mm 7 233
48-55mm 5 16,6
56-63mm 3 10,0

Total 30 100

Os dados da ausculta mostraram que 41,5% (n=22) dos pacientes apresentaram estalidos
e 15% (n=8) relataram saltos com maiores percentuais bilateralmente (Quadro 3).

QUADRO 3 - Distribuigao dos sujeitos quanto a ruidos e lado detectado

LADO
Bilateral Direito Esquerdo Sem Total
predominio
N Yo N % N % N % N %
RUIDOS Crepitagdo 3 5.6 2 3.7 1 1.8 0 0 6 11,3
Estalido 13 245 6 11,3 3 5.6 0 0 22 41,5
Salto 5 9.4 1 1,8 2 3.7 0 0 8 15
Salto e 1 1.8 2 3.7 0 0 0 0 3 5.6
Crepitagdo
Salto e 3 6.6 1 1.8 1 1.8 0 0 5 9.4
Estalido
Sem Ruido 0 0 0 0 0 0 9 16,9 9 16,9
Total 25 471 12 226 7 132 9 169 53 100

Cerca de 71,1% dos sujeitos referiram cefaléia, 75,5% apresentaram dores na regiao cervical
e 66% referiram dor no ouvido ou préoximo dele (Grafico 1).
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O Quadro 4 mostra a dor muscular em decorréncia da DTM. O masseter foi o muasculo mais

sensfvel a palpac¢io, em cerca de 28,3% (n=21), e foi seguido dos musculos pterigoideo lateral e medial, com
21,6% (n=16). O total de queixas supera o de sujeitos da amostra, pois muitos fizeram mais de uma queixa.

QUADRO 4 - Valores percentuais quanto a dor muscular de sujeitos tratados na FOC

Sensibilidade muscular Lado predominante da Total
Sensibilidade
Bilateral Direito Esquerdo
N %o N % N %o N %

Bucinador 1 1.3 0 0 0 0 1 1.3
Esternocleidomastoideo 2 2,7 4 5.4 2 2,7 8 10,8
Masseter 14 18,9 5 6,7 2 2,0 21 28.3
Pterigoide Medial 10 13,5 4 54 2 2.7 16 216
Pterigoide Lateral 11 14,8 3 4,0 2 2.7 16 216
Temporal 6 8.1 | 1.3 0 0 7 94
Trapézio 3 4,0 1 1.3 1 1.3 5 6,7
Total 47 63,5 18 243 9 12,1 74 100

Ao ser analisada a presenca de habitos de vida dos sujeitos, foi observado que cerca de 28,3%
apresentaram bruxismo, seguidos de apertamento com 20,8%, o habito de onicofagia com 7,5% e o de
mascar goma com 5,7% dos sujeitos (Grafico 2).
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GRAFICO 2 - Valores percentuais relacionados aos habitos

Fisioterapia em Movimento, Curitiba, v. 20, n. 4, p. 101-108, out./dez. 2007



106 Filipe Antonio Lemos de Lima; Carla Fabiana da Silva Toscano; Joao Manoel da Silva Filho

DISCUSSAO

Os sintomas das DTMs nos ultimos anos tém sido relacionados apenas a dor, o que desperta
a necessidade de esclarecer os principais fatores envolvidos nesta disfungao.

Os dados deste estudo mostraram que as mulheres foram mais acometidas por DTMs que
os homens (Quadro 1), o que corroboram aos achados de Oliveira (11), Donega et al. (2), Berni Neto
et al. (12). A relagdo entre as mulheres e a DTM parece dever-se as condicoes fisioldgicas diferentes
entre os sexos, dentre elas estdo: a maior lassidao ligamentar, dificultando a estabilizacdo da ATM, e as
condi¢des hormonais femininas que as tornariam mais propensas a quantidade de momentos que
provocam tensoes fisicas e psiquicas (5).

A faixa etaria acometida por DTM neste estudo situou-se na faixa de 28 e 39 anos,
corroborando aos achados da literatura (2, 3). Entretanto, segundo Oliveira (11) e Berni Neto (12), as
causas que favorecem as DTMs sao variaveis e dependentes da faixa etaria, sugerindo que entre 15 e
40 anos seriam decorrentes de fatores miogénicos e acima de 40 anos, a fatores artrogénicos.

Fatores como dificuldade de abrir a boca e movimenta¢ao da mandibula parecem estar
envolvidos nas DTMs. Os dados neste trabalho em relagdao a abertura bucal s6 foram colhidos em 30
prontuarios em que a faixa de amplitude situou-se entre 40 e 47 mm, o que, segundo Fictron et al. (10),
encontra-se dentro da normalidade. Wijer (13) sugeriu que poderia ser decorrente da atividade
muscular alterada na DTM. Entretanto, Biasotto-Gonzalez (3) afirmou que seria o disco de
fibrocartilagem deslocado sem reducao que poderia estar contribuindo para a limitacao da abertura
bucal, como também o desvio acentuado para o lado ipsilateral no momento de abertura da boca.
Entretanto, nao pode ser realizada nos outros 23 prontuarios devido a estes nao apresentarem dados
completos que impossibilitaram a coleta.

O ruido tem sido um sinal insistentemente relatado pelos pacientes com DTMs. Neste
estudo, o estalido foi o ruido mais freqiente (Quadro 3), corroborando com os achados de Barros (14)
e Junniper (15). Junniper (15) relacionou os estalidos ao posicionamento anormal do disco e sua relagao
desestabilizada com o condilo; a deformagio do disco articular e ou remodelagio das superficies
articulares. Ja Biosotto-Gonzalez (3) sugeriu que o “descompasso condilo-disco” contra a superficie
articular do osso temporal poderia produzir o estalido.

A dor ¢ o sintoma freqiiente na DTM e aflige quase que 20% da populagio ocidental (16). Este
estudo mostrou que as dores estavam presentes na regido cervical, cabega e ouvidos (Grafico 2). Jeffrey
(17) relacionou as dores na ATM a um grupo de distirbios que acometiam o sistema estomatognatico
(mandibula, osso temporal, coluna cervical, ouvido e boca). As dores presentes na regido cervical tém sido
atribuidas a hiperatividade muscular dos musculos cervicais em conseqiiéncia do desalinhamento entre a
ATM e coluna cervical. Acredita-se que a mandibula e sua relagio com a coluna cervical saio pontos
cruciais para a manutencao da postura em equilibrio e harmonia e que alteragoes nessa relagio poderiam
predispor DTMs (3). Em relacdo a cefaléia, tem sido relacionada nao s6 a hiperatividade muscular, mas
também a tensao emocional, perfeccionismo e ambigao (18). Sugere-se que as dores nos ouvidos sejam
decorrentes de uma associagao neurologica entre os musculos da mastigacio e tuba auditiva (19).

A queixa principal relacionada a dor muscular observada neste trabalho deteve-se ao
musculo masseter (28,3%), seguido pelos musculos pterigéideo medial e lateral (21,6%), concordando
com os dados da literatura (6, 17).

Segundo a literatura, a presenca de habitos parafuncionais pode predispor 2 DTM, sendo o
apertamento e o bruxismo os mais citados (20). O resultado encontrado neste trabalho mostrou que o
bruxismo foi o habito mais presente na amostra (Grafico 2).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo, pode-se sugerir que a DTM foi prevalente no sexo feminino entre 28
e 39 anos e que poderiam ser decorrente das diferencas fisiolégicas entre os sexos, principalmente
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devido a lassidao ligamentar na mulher. Os sujeitos referiram-se a estalidos durante a movimentagao da
mandibula, podendo esses ser decorrentes de um desarranjo condilo-disco ou degeneragao das superficies
articulares. O sitio preferencial de dor relatado pelos sujeitos situou-se na regiao cervical e foi sugerido
ser decorrente da disfunciao e desequilibrio entre a ATM e coluna cervical. O masseter parece ser mais
acometido por dor na DTM e o bruxismo foi o habito parafuncional mais relatado pelos sujeitos da
amostra. Entretanto, mais pesquisas sio necessarias, com uma amostra maior, para determinar com
maior precisio os fatores epidemiolégicos envolvidos na DTM, assim como pesquisar a relagido
existente entre DTM e as dores na regiao cervical.
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