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RESUMO

A disfungdo temporomandibular tem carater multifatorial, sendo levado em consideracéo
possiveis fatores etioldgicos. O objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia de sintomas de
DTM em alunos do curso de Fisioterapia na Universidade de Fortaleza e correlaciona-los a
presenca de habitos parafuncionais. Com uma amostra de 60 alunos, foi utilizado um
questionario auto-preenchivel contendo 10 questdes sobre DTM de acordo com indice
anaminésico de Fonseca e 14 de parafuncGes. A média de idade foi de 20 anos, sendo 46
mulheres (76%) e 14 homens (23%). Em relacdo ao grau de severidade de DTM os individuos
apresentaram DTM leve (53%), DTM moderada (27%), DTM severa (10%) e sem DTM
(10%) e 80% da amostra apresentaram algum habito parafuncional. Os sintomas de DTM
mostraram-se prevalentes entre os avaliados assim como a presenca de habitos parafuncionais
0 que poderia levar a uma possivel associa¢do entre ambos.

PALAVRAS-CHAVE: disfuncdo  temporomandibular,  parafuncdo,  articulagdo

temporomandibular.

ABSTRACT
The TMD is multifactorial, being considered as possible etiologic factors degenerative. The
aim of this study was to evaluat the prevalence of TMD symptoms in students of
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Physiotherapy at the University of Fortaleza and correlate them to the presence of deleterious
habits. Using a sample of 60 students, we used a self-administered questionnaire containing
10 questions about TMD according anamineésico index of Fonseca and 14 parafunctions. The
mean age was 20 years, 46 womens (76%) and 14 men (23%). Regarding the severity of the
TMD subjects had mild TMD (53%), moderate TMD (27%), severe TMD (10) and without
80% had a habit parafuctional. TMD symptoms were shown to be prevalent among the
subjects as will as the presence of deleterious habits which could lead to an association
betwem the two.

KEY WORDS: Temporomandibular disordens, parafunction, Temporomandibular joint.

INTRODUCAO

As disfuncdes temporomandibulares se relacionam com alguma alteracdo nas
estruturas do sistema estomatognatico, que podem resultar em modificacbes funcionais,
principalmente na mastigacéo e na articulacéo da fala'. Essas disfungdes se caracterizam por
um conjunto de sinais e sintomas peculiares, que podem incluir ruidos articulares, como
estalidos e crepitagdo, dor nos masculos mastigatorios, limitacdo dos movimentos
mandibulares, dores faciais, dores de cabeca, e dores na articulacdo temporomandibular, além
de dores na regido periauricular.?

Os hébitos parafuncionais orais compreendem um grupo de alteracbes motoras e
articulares da articulacdo temporomandibular, caracterizadas por habitos como morder os
labios, mastigar chicletes, ranger e/ ou apertar os dentes, mastigacdo unilateral, succdo de
dedos, dormir com as méos apoiando a cabeca, entre outros®*. Estes comportamentos
denominam-se parafuncgéo, pois em contraste com todos comportamentos funcionais da ATM,
tais como a degluticdo, a fala e a mastigacéo, ndo aparecem ter nenhum propésito funcional.
Em individuos com disfuncdo Temporomandibular eles sdo constantes e tém sido
considerados como significantes na etiologia e na progressdo da desordem muscular e intra-
articular, englobando uma série de sinais e sintomas que envolvem a articulacdo
temporomandibular®’.

As mulheres sdo apontadas como mais suscetiveis a DTM que os homens, devido as
diferencas biolégicas como a lassidao ligamentar e os fatores hormonais®. Biasoto-Gonzales,
2005° expde que a DTM tem sua maior prevaléncia entre 20 e 45 anos, sendo que até os 40
anos, a principal causa € de origem muscular (DTM miogénica), ja a partir dos 40 anos o

principal fator etiolégico é a degeneracdo articular (DTM artrogénica). Com relacdo a
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populagéo idosa, 0s sinais mais objetivos se apresentam menos recorrente e a necessidade de
tratamento também diminui nesta faixa etaria™.

H& controvérsias sobre o melhor método de diagnéstico e tratamento™*2.
Usualmente o tratamento conservador consiste, no uso de farmacos, do uso de placas oclusais
e a fisioterapia que destina-se a aliviar a dor musculoesquelética, reduzir a inflamagéo e
restaurar a fungdo motora normal.

Para se chegar a um diagnostico de DTM a partir da anamnese, autores utilizam uma
ficha de dados pessoais e um questionario preconizado por Fonseca'®. Observa-se a
importancia do uso de um questionario para a avaliacdo do grau de DTM, permitindo assim
classificar o individuo, ainda em estagio precoce, como portador de DTM*. A simplicidade
do indice de Fonseca favorece seu uso em estudos epidemioldgicos populacionais. Mas 0s
dados obtidos com esse indice sdo pois restritos a classificacdo de severidade de sinais e
sintomas de DTM'. Este questionario possui caracteristica de interesse em estudos
epidemioldgicos como simplicidade, rapidez, baixo custo, e possibilidade de rastreamento
pelo o telefone. Alguns recomendam que servicos de salde publica e de triagem utilizem o
indice de Fonseca para rastreamento dos portadores de DTM devido s suas caracteristicas™ .

O objetivo da pesquisa foi analisar a prevaléncia de Disfungcdo Temporomandibular e
a associacdo com o0s habitos parafuncionais em alunos do curso de fisioterapia da
Universidade de Fortaleza.

METODO

Foi realizado o estudo do tipo descritivo, transversal com abordagem quantitativa
referente a prevaléncia de disfuncdo temporomandibular e a associacdo com o0s habitos
parafuncionais em alunos do curso de fisioterapia da Universidade de Fortaleza no periodo de
abril a junho de 2011. A pesquisa foi desenvolvida na Universidade de Fortaleza por ter cerca
de 900 universitérios atualmente no curso de fisioterapia.

Foram selecionados aleatoriamente para o estudo 60 alunos com idade entre 18 a 21
anos, independente do sexo e semestre matriculados no curso de fisioterapia, e foram
excluidos os que tinham histéria de lesdo traumatica, paralisia facial, e 0s que estavam em
tratamentos odontologicos, psicologicos e fisioterapico.

A populagéo selecionada inicialmente foi orientada acerca dos objetivos da pesquisa
e como a mesma ia ser realizada, podendo ter desistido a qualquer momento e ter acesso aos

dados coletados. Todos os alunos preencheram o questionario auto-preenchivel durante o
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horario de intervalo das aulas e o tempo gasto foi de aproximadamente 5 minutos. A
pesquisadora teve um treinamento prévio como aplicar e pontuar o questionario e durante a
pesquisa permaneceu presente no momento do preenchimento para tirar qualquer duvida.

Os sintomas da DTM e o grau de severidade foram avaliados pelo o indice
anamnésico adaptado de Fonseca™ composto por 09 perguntas sendo que cada uma delas
continham trés respostas possiveis, (sim, ndo, ou as vezes), o qual permitiu classificar a
populacdo segundo o grau de DTM, se ausente, leve, moderada ou severa, e um check list
contendo 14 habitos descritos por Fricton e Dubner (2003)*" sobre os habitos parafuncionais e
ambos foram aplicados pela a pesquisadora.

A andlise e a interpretacdo dos dados foram feitas utilizando o programa SPSS
versdo 18.0 e organizados por graficos e tabelas, e a estatistica foi a interferencial com
médias, % e desvio padrdo e teste ANOVA para correlacdo dos niveis de DTM e habitos
parafuncionais.

A pesquisa foi realizada de acordo com preceitos éticos nos quais incluem
beneficéncias, ndo maleficéncia, autonomia e justica, conforme denota a resolu¢cdo CNS-
196/96.

RESULTADOS

Apds a analise dos questionarios, foi observado em relacdo aos dados socio-
populacionais (tabela I) que dos 60 participantes, havia 46 do sexo feminino (76%) e (23%)
do sexo masculino o que reflete uma participacdo maior das mulheres no curso de fisioterapia.
A idade média foi de 20 anos com 28% da populacao.

Observa-se na figura (I) que 90% da amostra apresentavam algum grau de DTM,
sendo a maioria com DTM leve (53%), enquanto que 27% DTM moderada, e apenas 10%
DTM severa e 10% sem DTM.

Conforme mostra na tabela (I1) os sintomas mais assinalados estdo a presenca de
algum habito parafuncional (80%), tensdo ou stress emocional (38%) seguindo de dor de
cabeca (31%) e o menos foi os dentes ndo se articulam bem (11%).

Em relagéo aos habitos parafuncionais (tabela I11) os mais assinalados foram: mascar
chicletes (56%), morder objetos (45%) e roer as unhas (43%) e o menos foi o ranger os dentes
acordado (0%).
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Na tabela (V) observa-se que a correlagdo entre o grau de severidade de DTM com a
quantidade de h&bitos parafuncionais, ndo apresentou indice significativo pois p foi > que
0,05.

Tabela | — Dados Socio-Populacionais de alunos de ensino superior em 2011, Fortaleza,
CE.

Variavel Quantidade %
Mulher 46 76,67
Sexo
Homem 14 23,33
TOTAL 60 100
18 anos 15 25,00
19 anos 12 20,00
Idade
20 anos 17 28,33
21 anos 16 26,67
TOTAL 60 100

B Sem DTM (n=6)

m DTM Leve (n=32)

» DTM Moderada (n=16)
m DTM Severa (n=6)

Figura 1 — Gréfico de distribuicdo quanto ao grau de severidade de DTM em alunos de

ensino superior em 2011, Fortaleza, CE.
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Tabela Il — Sintomatologias de DTM em estudantes de ensino superior em 2011,
Fortaleza, CE.

Sim N3o As vezes
% n % N %

Variavel

n

Dificuldade e/ou dor ao abrir a boca 5 8,33 41 68,33 14 23,33

Dificuldade de movimentar a mandibula 3 500 45 7,00 12 20,00
5

Cansaco ou dor muscular ao mastigar 8,33 34 56,67 21 35,00

Dor de cabeca com frequéncia 19 31,67 20 33,33 21 35,00
Dores na nuca ou torcicolo 19 31,67 19 31,67 22 36,67
Dor de ouvido ou nas ATM’s 8 13,33 38 63.33 14 23,33
Ruidos nas ATM’s ao movimento 13 21,67 25 41,67 22 36,67
Dentes n&o se articulam bem 7 11,67 48 80,00 5 8,33

E tenso ou nervoso 23 3833 16 26,67 21 35,00

Apresenta algum habito parafuncionais 48 80,00 5 833 7 11,67

Tabela 111 — Presenca de hébitos parafuncionais em estudantes de ensino superior em
2011, Fortaleza, CE.

Variavel n %
Mascar chicletes 34 56,67
Morder objetos 27 45,00
Roer as unhas 26 43,33
Morder os l&bios 23 38,33
Morder a bochecha 20 33,33
Mordida unilateral 14 23,33
Apertar os dentes acordado 10 16,67
Morde a lingua 9 15,00
Pressiona a lingua contra os dentes 9 15,00
Ranger os dentes dormindo 7 11,67
Apertar os dentes dormindo 4 6,67
Forcar a mandibula 3 5,00
Acordar com os maxilares doloridos 1 1,67
Ranger os dentes acordado 0 0
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Tabela 1V. Relacdo de nivel de gravidade de DTM com a quantidade de habitos

parafuncionais em estudantes de ensino superior em 2011, Fortaleza, CE.

Grau de Media de héabitos

N % o DP* Minimo Maximo P
DTM parafuncionais
Sem DTM 6 10,00 1,83 1,17 0 3
DTM Leve 32 5333 3,19 229 0 12
DTM 16 26,67 3,56 273 1 12

0,454

Moderada
DTM Severa 6 10,00 2,83 1,17 2 5
TOTAL 60 100 3,12 226 0 12

DP* Desvio padréo

DISCUSSAO

A disfuncdo temporomandibular tem cardter multifatorial, sendo levado em
consideracao possiveis fatores etioldgicos como processo degenarativos, traumas, problemas
oclusais, alteracées esqueléticas, fatores emocionais e hébitos parafuncionais'’ . Estima-se
que entre 20 a 25% da populacdo tem sintomas da DTM e quase 70% da populacédo

apresentem sinais em algum estagio durante a vida'®%%

e no presente estudo 90% da
amostra apresentaram algum sintoma de DTM. De acordo com estudos publicados em
diferentes paises a DTM tem apresentado altas prevaléncia nas populacdes™>*??, Agerberg e
Ikanpoo? verificaram que 88% dos 637 individuos avaliados apresentavam sinais e sintomas
de DTM.

Os individuos com DTM podem ser estudados através de sinais e sintomas
caracteristicos. Os sinais sdo considerados achados clinicos relacionados com DTM
verificados pela a avaliacdo clinica enquanto os sintomas sdo sinais dos quais a pessoa se
apercebe, sendo capaz de os referir’®?*. Por isso se justifica 0 uso de questionarios como o
utilizado neste estudo que rastreia os sintomas comuns de DTM e sua classificacdo de acordo
com o grau de severidade.

Dentre os diversos tipos de questionarios, o Indice Anaminésico de Fonseca foi
utilizado neste estudo para a classificagdo dos individuos quanto a presenca e o grau de DTM,

que segundo Chaves™ é um dos instrumentos disponiveis em lingua portuguesa para
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caracterizar a severidade dos sintomas de DTM e sua simplicidade favorece em estudos
epidemioldgicos além de apresentar rapidez e baixo custo®.

Pedroni, Oliveira e Guaratini® aplicaram o indice Anaminésico de Fonseca e
observaram que 68% da amostra de estudantes universitarios apresentavam algum grau de
DTM assim como Bevilaqua-Grossi et al®* encontraram que 87% de uma amostra de
estudantes brasileiros apresentavam algum grau de DTM.

O indice utilizado nessa pesquisa permitiu distinguir os diferentes graus de DTM
além de compara-los com outras pesquisas. Em relacdo ao grau de DTM, verificou-se que a
maior parte dos individuos apresentaram DTM leve (53%) enquanto que (27%) apresentaram
DTM moderada, (10%) DTM severa e (10%) ndo apresentaram nenhum grau de DTM. A
maior porcentagem de individuos apresentando DTM leve em compara¢do com 0S outros
I 27 |28’

niveis de DTM também foi observado por Granja e Lima?® Oliveira et al >’ e Nomura et a

que também utilizaram o questionério de Fonseca et al*®
severidade de DTM.

Granja e Lima® obtiveram resultados menores na prevaléncia de DTM leve (37,5%),
aproximado de DTM moderada (22,5%) e menor de DTM severa (2,5%). Oliveira et al*’

encontraram valor igual de DTM leve (50,38%), valores menores de DTM moderada

para avaliar a prevaléncia e o grau de

(13,94%), e menor de DTM severa (4,3%). Nomura et al®® encontraram valores menores de
DTM leve (35,78) e moderada (11,93%) e menor na prevaléncia de DTM severa (5,5%). Em
contra partida Bezerra®® encontrou resultados diferentes, onde apenas 16,3% da amostra
tinham algum sinal de DTM.

A idade mais prevalente desse estudo foi de 20 anos, seguida de 21 anos que para
Howard®® em uma amostra com individuos portadores de DTM observou que existia uma
maior prevaléncia na faixa etaria de 21 anos, média da populacédo desse estudo.

No que diz respeito a prevaléncia de DTM em relacdo ao género, a literatura é vasta
no relato de pesquisas nas quais se mostra a ocorréncia de uma predominancia do género
feminin031'29'2'27'32'33'28'34'35.

Este estudo mostra que a maior parte dos individuos com DTM era do género
feminino (76%), enquanto que (23%) era do género masculino. D'antonio et al®** afirmam que
as razoes pelas quais as mulheres sdo mais afetadas que os homens em estatisticas de DTM
sdo controversas, mas sugerem que a distribuicdo de casos de DTM seja semelhantes;
entretanto pacientes do sexo feminino procurariam mais auxilio de tratamento. Nomura et al?®

sugere que a alta prevaléncia de DTM em mulheres pode estar relacionada as suas diferentes
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caracteristicas fisiologicas, como as variagdes hormonais e as caracteristicas diferentes das
estruturas musculares e tecido conjuntivo. Winocur® descreve que as mulheres tém menor
tolerancia a estimulos dolorosos, procuram com mais frequéncia cuidados de profissionais,
possuem menor massa mastigatoria, e que os homens podem ocultar sentimentos de dor.

Em relacdo aos sintomas na amostra, 0 mais presente foi a presenca de algum héabito
parafuncional (91%) seguido de presenca de tensdo emocional (73 %) e dores na nuca ou
torcicolo (68%), enquanto o menos prevalente foi a dificuldade dos dentes se articularem
(20%).0s sintomas mais observados por Gavish et al*® Winocur et al*? foram o a fadiga
durante a mastigacao (28,7%) seguido da sensacdo de ruidos nas ATM'S quando mastiga ou
quando abre a boca (17,1%), e da dor durante a mastigagdo 14% e o0 sintoma menos
prevalente foi a dificuldade de realizarem os movimentos mandibulares (8,5%).

Nomura et al*®

encontraram uma prevaléncia maior da presenca de ruidos articulares
(65,52%), seguida da presenca de dor de cabeca (64,52%) do que neste estudo que foram
de(58%) e (66%) . Carvalho et al** encontraram os ruidos articulares como sintoma mais
prevalantes seguido da dor na ATM e dificuldade nos movimentos mandibulares em
contrapartida com esse estudo que foram um dos menos prevalentes.

371.29.2 também observaram os ruidos articulares como sendo o sintoma

Outros estudos
mais presente assim como a dor de cabeca®?°%? Feteith? afirma que a dor de cabeca
relatadas por individuos pode ter causa que ndo sobrecarga muscular ou articular, tendo esta
gue estar associada com outros sintomas para considerar a presenca de DTM; no presente
estudo a presenca de dor de cabeca foi significamente encontrada cerca de (66%) dos
individuos apresentavam essa sintomatologia.

O stress emocional com cerca de (75%) devera ser levado em consideracdo por ter
obtido uma prevaléncia alta e por ser um fator importante no desenvolvimento de DTM, e ao
mesmo tempo um sintoma de DTM, pelo o que deve ser-lhe dada especial atencdo nos
estudantes do curso de fisioterapia independentemente de suas caracteristicas individuais. O
proprio ambiente da faculdade, o receio de falhar perante os desafios e as expectativas criadas
por si préprias e pelo os outros podem contribuir para esses niveis de stress emocional.
Barberia et al?*, confirmam esta realidade ,uma vez que os profissionais da area de satde
apresentam altos niveis de ansiedade que se iniciam durante a formacdo. E este achado pode
reforcar a importancia de atuar na prevencéo e no diagndstico precoce.

Os habitos parafuncionais tem se mostrado frequentes em individuos com DTM e

tem sido considerados como significantes na etiologia e na progressao da desordem muscular
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e intra-articular®’. Este estudo demonstrou essa associagdo, pois apresentou que ha uma alta
prevaléncia de sintomas de DTM entre os que tém parafuncdo, pois todos os participantes
(80%) que relataram possuir algum habito parafuncional ja referiam sintomas relacionados a
DTM o que p6de sugerir uma relacao entre ambos.

Varios estudos afirmam haver relacdo dos habitos parafuncionais como fatores

93234 astando de acordo com

contribuintes para DTM, ou que sdo fatores considerados de risco
o0 que foi encontrado neste estudo.

O habito parafuncional mais frequente nessa amostra foi o de mascar chicletes
(56%), semelhante aos estudos encontrados por Gavish et al*® e Winocur et al** que também
observaram a prevaléncia dessa parafunc¢do. Seguindo os de morder objetos (45%) e roer as
unhas (43%) e o menos foi o ranger os dentes acordado (0%). Cauas et al®> encontraram que
os habitos mais apresentados foram: colocar a mdo no queixo, apertamento dental e bruxismo,
com percentuais de, no minimo, 57% do total de entrevistados.

J& nos estudos de Tosato e Biazoto-Gonzalleez® e Santos et al*® observaram que o
habito mais frequente foi de roer unhas comumente encontrado em estudos com criancas que
sugeri ser mais prevalente nessa faixa etaria, estando de acordo com esse estudo em que 0
habito de roer as unhas foi de 43% sendo um dos mais apresentados.

Para Figueiredo et al*®

, 0 habito mais frequente foi o de ranger os dentes em
contrapartida Feteih? em um estudo feito com adolescentes verificou que o habito de maior
frequéncia foi o de morder o labio e que também obteve prevaléncia alta neste estudo (38%).

I*®, afirmaram que os individuos com DTM moderada e severa devem

Fonseca et a
ser encaminhados a centros especializados. No presente estudo um total de 37% necessitavam
de tratamento. Este resultado foi préximo encontrado por Granja e Lima® que foi de 25%.
Oliveira et al*” e Nomura et al?® encontraram valores menores de individuos que necessitavam
de tratamento com valores de 18,24% e 17,43% respectivamente. No entanto, Kutilla et al*®
evidenciaram que apenas 7,7% classificados como tendo disfungdo moderada e grave exigira
atencdo a saude.

Recomenda-se a realizacdo de estudos para acompanhar a prevaléncia de DTM e a
importancia do diagndstico precoce, assim como orientacbes sobre os efeitos deletérios que os
habitos parafuncionais podem causar nos individuos por serem considerados fatores

significantes na progressao da desordem muscular e intra-articular.
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CONCLUSAO

A prevaléncia de sintomas de DTM em estudantes do curso de Fisioterapia da Uni-
versidade de Fortaleza foi de 90% sendo o grau de DTM mais encontrado foi o leve.

O género feminino apresentou uma prevaléncia de sintomas de DTM superior ao
masculino.

Os sintomas mais prevalentes nos estudantes foram o de apresentar algum héabito
parafuncional, tensdo ou stress emocional seguido de dores na nuca ou torcicolo.

A prevaléncia de habitos parafuncionais foi alta, cerca de 80% dos estudantes
apresentavam algum hébito parafuncional porém correlacionando o grau de severidade com
0s habitos parafuncionais ndo houve indice significante pois p foi >0,05 o que requer mais

estudos sobre o0 assunto.
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