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Disfuncao temporomandibular e habitos parafuncionais em policiais militares:
um estudo transversal

Hingrid Costa Sarrazin' | Paulo Roberto Martins Maia'

'Faculdade de Imperatriz (FACIMP/WYDEN), Imperatriz, Maranh&o, Brasil

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e o grau de gravidade da DTM em policiais militares e analisar a associagdo
entre DTM e habitos parafuncionais.

Métodos: Realizou-se uma pesquisa transversal com abordagem quantitativa. A amostra foi composta por
255 policiais militares, com idade entre 20 a 53 anos, de ambos os géneros, nos estados do Maranhao,
Para e Tocantins. Foram utilizados trés questionarios para avaliar variaveis de caracterizacdo amostral,
prevaléncia e gravidade da DTM e habitos parafuncionais. Os questionarios foram enviados por plataforma
eletrénica (Google Forms). Foram utilizados o teste qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher
e Odds Ratio.

Resultados: Observou-se a presenga da Disfungdo Temporomandibular em 66,3% dos pesquisados, dos
quais 40,4% apresentaram a disfungdo no grau leve, 21,6% no grau moderado e 4,3% no grau grave.
Houve associacao significativa entre os habitos parafuncionais de ranger e apertar dentes, roer unhas,
morder objetos, morder bochecha, mastigar e dormir de um lado sé e apoiar a m&o da mandibula com a
DTM (p < 0,05). A gravidade leve ndo apresentou associagao estatisticamente significativa com os habitos,
apenas os graus moderado e grave.

Conclusao: Concluiu-se que 66,3% dos pesquisados apresentaram DTM, sendo maior a prevaléncia do
grau leve e houve associagdo entre a DTM e os habitos parafuncionais, com exce¢ao aos de mascar
chiclete e chupar dedo.

Descritores: Sindrome da disfuncdo da articulagdo temporomandibular. indice de gravidade de doenca.
Policia.
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Aceito: 15/06/2020

INTRODUCAO corpo humano, por duas razdes: é a Unica que
permite movimentos de rotagdo e translagao,
devido a articulacdo dupla do céndilo e realiza

movimentos complexos como a mastigagao,

As dores crbnicas sao condicbes de
alta prevaléncia, com grande repercussdo na

saude dos individuos, nos servicos de saude
e na sociedade'. Considerando um dos locais
mais frequentemente acometidos pela dor
cronica, a articulagdo temporomandibular (ATM)
€ caracterizada pela fibrocartiiagem articular
existente entre o processo corondide e a
eminéncia articular?. E a Gnica articulagdo movel
do cranio e é considerada a mais complexa do

degluticdo e fonagao?. Esta constantemente em
movimento, realizando aproximadamente 2.000
movimentos ao dia, sendo a articulagdo mais
usada do corpo e com maior probabilidade de
sofrer disfungdes®.

Paraqueamesmaatue deformaapropriada,
a propria articulagdo temporomandibular, a
oclusdo dental e o equilibrio neuromuscular
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DTM e habitos parafuncionais em policiais militares

devem relacionar-se harmonicamente?*. Quando
ela ndo exerce sua fungdo corretamente, estalos,
crepitacdes e outros sinais e sintomas sao
comuns, assim como a presenga de dores, por
exemplo as dores orofaciais e as cefaleias®*.
Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial,
o termo Disfungcdo Temporomandibular (DTM)
€ definido como um conjunto de disturbios que
envolvem os musculos mastigatorios, a articulagao
temporomandibular e estruturas associadas®. Trés
grupos principais de fatores etiolégicos estdo
envolvidos no aparecimento desse disturbio:
fatores anatdbmicos, fatores neuromusculares
e fatores psicogénicos*®. Se dois ou trés destes
grupos de fatores estiverem presentes, o risco de
desenvolver dor e disfungdo aumenta®.

A DTM é considerada a maior causa nao
dentaria de dor na regiao orofacial, estando
incluida como dor musculoesquelética na
Classificacdo de Dores Oro ou Bucofaciais
de Bell’.. Os sintomas mais frequentemente
relatados pelos pacientes sdo: dores na face,
na articulagdo e/ou musculos mastigatorios,
dores na cabeca e na orelha, sensibilidade nos
musculos e na ATM a palpacéo, limitagao e/ou
incoordenagao de movimentos mandibulares e
ruidos articulares®; dor orofacial em repouso e/
ou em movimento reportada aos musculos e/ou
as articulagdes, fadiga muscular, som articular,
desvios nos trajetos funcionais de abertura e
fechamento bucal?®.

Essa disfuncdo apresenta uma etiologia
multifatorial, destacam-se os fatores genéticos
e comportamentais, habitos parafuncionais
e posturais, trauma direto ou indireto e
fatores psicolégicos e fisiopatolégicos, como
principais agentes®’. Cabe salientar que ainda
nao existe consenso acerca da influéncia
que estes agentes tém em relagdo a DTM’8,
Etiologicamente existe uma interacdo funcional
entre fatores neuromusculares, fisioldgicos,
biomecanicos, oclusais, anatémicos, ortopédicos
e psicolégicos, sendo desconhecido qual destes
€ o predominante’. Os disturbios dos musculos
mastigatorios que atuam sobre o sistema
estomatognatico e o meio orofacial podem
surgir por inUmeras causas e fatores, como a
sobrecarga associada a habitos parafuncionais
e fatores locais (infeciosos e inflamatdrios) e
sistémicos (mialgia ou a fibromialgia)®.

Neste sentido, a tensdo emocional, o
estresse, a ansiedade e a depressao também
tém sido associados a presenca de sinais
e sintomas desta disfuncdo em diferentes
populacdes®’®. Estes fatores, especialmente
o0 estresse e a ansiedade, podem causar
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hiperatividade muscular e o desenvolvimento de
habitos parafuncionais, levando a microtraumas
da ATM e lesdes musculares''2, Os habitos
parafuncionais, em geral, estdo entre os fatores
abrangidos na patogénese da disfungédo e tem
sido amplamente estudado na populagao?.
Categorias profissionais, como a dos policiais
militares, estdo sujeitas a constante pressao
emocional, exigéncia do estado de prontidéo,
emergéncias rotineiras e repetitivas, escalas
desgastantes e contatos interpessoais intensos,
dentre outros, sdo favoraveis ao desenvolvimento
de transtornos mentais e comportamentais’.

Diante disso, o objetivo deste trabalho é
avaliar a prevaléncia e gravidade de DTM em
policiais militares e analisar a associagao entre
DTM e habitos parafuncionais. O estudo tinha
como hipétese inicial que os policiais militares
apresentariam alta prevaléncia de DTM, pois
de acordo com a literatura, fazem parte de uma
categoria de risco para tal disfuncéo.

MATERIAL E METODOS

ASPECTOS ETICOS

Trata-se de uma pesquisa transversal
com abordagem quantitativa, conduzida dentro
dos padrdes éticos e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo Faculdade
de Imperatriz — FACIMP/Wyden, protocolo
numero 005-2/2019. Antes das perguntas, os
voluntarios assinaram digitalmente o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
foram informados sobre o objetivo da pesquisa
e instruidos sobre a ATM, sua definicdo e
localizacdo através de imagens na plataforma
digital utilizada como meio de aplicagdo dos
questionarios.

SELEGCAO DA AMOSTRA

De acordocomaPesquisade Informacoes
Basicas Estaduais (ESTADIC)', o universo
considerado foi a populacdo dos policiais
militares de trés estados, Maranhdo, Para e
Tocantins, com 7709, 15943 e 3855 policiais
militares efetivos, respectivamente, totalizando
27.507 policiais. Para essa populagao,
considerando o nivel de significancia de 5%
e intervalo de confianca de 95%, a amostra
deveria ser de 379 policiais militares. Como a
pesquisa nao alcangou esta quantidade, a partir
do calculo do poder da amostra, notou-se que a
amostra de 255 policiais militares alcangada tem
um potencial estatistico de 98%.
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foramincluidos na pesquisaindividuos comou
sem queixa de dor orofacial, tendo sido diagnosticado
ou ndo com DTM, e excluidos policiais militares fora
de atividade e que ndo tenham preenchido alguma
questao referente ao diagndstico de DTM.

COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS DE
PESQUISA

A pesquisa foi realizada no periodo de
junho a outubro de 2019 com policiais militares. O
contato com os representantes responsaveis pelos
quartéis se deu por meio de e-mail, telefone celular
e de forma presencial. Para a coleta dos dados,
empregou-se um questionario elaborado pelos
autores especificamente para avaliacdo das variaveis
de caracterizacdo amostral (género e idade). Para
avaliagdo da DTM, utilizou-se o indice Anamnésico
de Fonseca et al.’®, composto por dez questdes, no
tocante as dificuldades em abrir a boca e movimentar
a mandibula para os lados; cansaco ou dor muscular
quando mastiga; dores de cabega com frequéncia;
dor na nuca ou torcicolo; dor no ouvido ou nas regides
das articulagdes; ruido nas ATMs quando mastiga ou
quando abre a boca; habito de apertar ou ranger os
dentes; se os dentes ndo se articulam bem e se a
pessoa se considera nervosa.

Para avaliar a gravidade da disfuncao,
atribuem-se valores de zero a dez a cada questéo
de maneira que o “sim” equivale a 10, “as vezes”
equivale a5 e “nao” a 0. Posteriormente a somatdria
dos resultados, é possivel estabelecer a severidade
da DTM, conforme padrdes definidos pelo indice,
sendo considerado de 0 a 15 sem DTM; de 20 a 40
com DTM leve; de 45 a 65 com DTM moderada; e
de 70 a 100 com DTM severa ou grave.

Com o intuito de avaliar a presenca de
algum habito parafuncional com a manifestacéo
e gravidade da disfungdo temporomandibular,
empregou-se umquestionario de multiplaescolha
contendo opgdes previamente selecionadas
descritas na literatura®'2'22, Os participantes
foram informados que poderiam assinalar mais
de uma opcdo. Os habitos parafuncionais
avaliados foram: apertar os dentes, ranger os
dentes, morder objetos, morder a bochecha,
roer unhas, mascar chicletes, morder objetos,
morder a bochecha, mastigar de um lado

s6, dormir de um lado sO, apoiar a mao na
mandibula (queixo) e chupar dedo. A aplicagao
destes questionarios se deu de forma eletrénica,
por meio da plataforma Google Forms.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados colhidos nesse trabalho foram
tabulados no software Excel e para analise dos
dados foram obtidas distribuicbes absolutas,
percentuais uni e bivariadas e as medidas
estatisticas como média, e foram utilizadas as
técnicas de estatistica inferencial através do
teste qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato
de Fisher, quando as condi¢cbes para utilizagao
do teste qui-quadrado nao foram verificadas.

Valores do Odds ratio (OR ou razao
das chances) e intervalos de confianga para
a referida medida foram obtidos no estudo da
associagao entre as variaveis no estudo bivariado
considerando-se sempre a primeira ou a ultima
categoria como valor de referéncia. O nivel de
significancia utilizado nos testes estatisticos foi
de 5% e os intervalos foram obtidos com 95%
de confianga. O software utilizado para obtencao
dos calculos estatisticos foi o Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) na versao 25.0.

RESULTADOS

Dos 255 pesquisados, 151 (59,2%)
pertenciam ao estado do Maranhao, 86 (33,7%)
ao estado do Para e 18 (7,1%) ao estado do
Tocantins. Aidade dos pesquisados variou de 20
a 53 anos, com média de 34,08 anos. Dentre os
participantes, 22 (8,6%) pertenciam a faixa etaria
de até 25 anos, 150 (58,8%) pertenciam a faixa
etaria dos 26 a 35 anos, 58 (22,7%) a faixa etaria
dos 36 a 45 anos e 25 (9,8%) a faixa etaria dos 46
a 53 anos. No que diz respeito a DTM, verificou-
se que 86 (33,7%) participantes ndo possuem
nenhum grau de DTM e 169 (66,3%) possuem
algum grau. Observou-se também o grau leve
como o mais prevalente (40,4%) (Tabela 1). A
faixa etaria de até 25 anos apresentou a maior
prevaléncia de DTM (86,3%), e também foi a
faixa etaria que apresentou a maior prevaléncia
da DTM no grau leve (59,0%). Em relacado ao
sexo, 195 (76,5%) eram do sexo masculino e 60
(23,5%) do feminino.

Tabela 1 - Distribuigdo dos policiais segundo a gravidade da DTM

DTM n %
Sem DTM 86 33,7
Leve 103 40,4
Moderada 55 21,6
Grave 11 4,3
Total 255 100,0
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A Tabela 2 mostra que houve associacdo como dificuldades para abrir a boca (p < 0,001),
significativa (p < 0,05) entre a presenca de DTM para movimentar a mandibula (p < 0,001), cansago
e 0s possiveis sinais e sintomas dessa disfun¢cdo, ou dor muscular quando mastiga (p < 0,001).

Tabela 2 - Associacao entre a presenca de DTM e os possiveis sinais e sintomas dessa disfungao

DTM
Sim Nao p*
n % n %
Sente dificuldade para abrir a boca?
Nao 126 59,7 85 40,3 < 0,001
As vezes 35 97,2 1 2,8
Sim 8 100,0 0 0,0
Sente dificuldades para movimentar sua mandibula para os
lados?
Nao 135 61,1 86 38,9 < 0,001
As vezes 28 100,0 0 0,0
Sim 6 100,0 0 0,0
Tem cansago/dor muscular quando mastiga?
Nao 94 53,1 83 46,9 < 0,001
As vezes 52 94,5 3 55
Sim 23 100,0 0 0,0
Sente dores de cabega com frequéncia?
Nao 61 48,0 66 52,0 < 0,001
As vezes 48 71,6 19 284
Sim 60 98,4 1 1,6
Sente dor na nuca ou torcicolo?
Nao 38 37,6 63 62,4 < 0,001
As vezes 65 79,3 17 20,7
Sim 66 91,7 6 8,3
Tem dor de ouvido ou na regido das articulagées (ATM)?
Nao 98 54,7 81 45,3 < 0,001
As vezes 45 90,0 5 10,0
Sim 26 100,0 0 0,0
Ja notou se tem ruidos na ATM quando mastiga ou abre a boca?
Nao 92 53,5 80 46,5 < 0,001
As vezes 31 83,8 6 16,2
Sim 46 100,0 0 0,0
Ja observou se tem algum habito?
Nao 51 45,1 62 54,9 < 0,001
As vezes 23 59,0 16 41,0
Sim 95 92,2 8 7,8
Sente que seus dentes nao se articulam bem?
Nao 63 444 79 55,6 < 0,001
As vezes 31 96,9 1 3,1
Sim 75 92,6 6 7,4
Vocé se considera uma pessoa nervosa?
Nao 53 45,3 64 54,7 < 0,001
As vezes 58 75,3 19 247
Sim 58 95,1 3 49

“Teste qui-quadrado de Pearson
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Os hébitos parafuncionais mais de um lado s6 (20,8%), roer unhas (19,6%),
prevalentes nessa amostra, foram: o habito de ranger os dentes (16,5%) e mascar chiclete
apertar os dentes (24,7%) seguido de mastigar (14,5%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuigdo dos policiais segundo os habitos parafuncionais

Sim Nao
n % n %
Chupar dedo 4 1,6 251 98,4
Morder objetos 25 9,8 230 90,2
Apoiar mao na mandibula 25 9,8 230 90,2
Morder bochecha 35 13,7 220 86,3
Mascar chiclete 37 14,5 218 85,5
Dormir de um lado 37 14,5 218 85,5
Ranger dentes 42 16,5 213 83,5
Roer unhas 50 19,6 205 80,4
Mastigar de um lado 53 20,8 202 79,2
Apertar dentes 63 24,7 192 75,3

Verificando a associagado destes habitos o0s habitos avaliados (p < 0,05), com excegéo
parafuncioanais com a presenca da DTM, aos de mascar chiclete e chupar dedo (Tabela
observou-se associagao significativa entre todos  4).

Tabela 4 - Associacao entre DTM e habitos parafuncionais

(continua)

DTM
Sim Nao p OR (IC a 95%)
n % n %
Ranger dentes
Sim 35 83,3 7 16,7 0,011 2,94 (1,25 a 6,95)
Nao 134 62,9 79 37,1
Apertar dentes
Sim 55 87,3 8 12,7 < 0,001 4,70 (2,12 a 10,423)
Nao 114 59,4 78 . 40,6
Roer unhas
Sim 45 90,0 5 10,0 < 0,001 5,87 (2,23 a 15,43)
Nao 124 60,5 81 39,5
Mascar chiclete
Sim 28 75,7 9 243 0,191 1,69 (0,76 a 3,78)
Nao 141 64,7 77 35,3
Morder objetos
Sim 25 100,0 0 0,0 < 0,001 1,59 (1,44 a 1,76)
Nao 144 62,6 86 37,4
Morder bochecha
Sim 31 88,6 4 11,4 0,003 4,60 (1,56 a 13,51)
Nao 138 62,7 82 37,3
Mastigar de um lado s6
Sim 47 88,7 6 11,3 < 0,001 5,13 (2,09 a 12,57)
Nao 122 60,4 80 39,6
Dormir de um lado s6
Sim 34 91,9 3 8,1 < 0,001 6,96 (2,07 a 23,40)
Nao 135 61,9 83 38,1
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(conclusao)

DTM
Sim Nao P OR (IC a 95%)
n % n %
Apoiar a mao na mandibula
Sim 23 92,0 2 8,0 0,004 6,61 (1,52 a 28,76)
Nao 146 63,5 84 36,5
Chupar dedo
Sim 3 75,0 1 25,0 1,000 1,53 (0,15 a 14,99)
Nao 166 66,1 85 33,9

‘Teste qui-quadrado de Pearson

A Tabela 5 apresenta a associagao entre
a gravidade da DTM e cada habito parafuncional.
Observou-se que agravidade leve ndo apresentou
associacéo estatisticamente significativa com
os habitos (p > 0,05). O grau moderado teve
associacao significativa com apertar dentes (p <
0,001) e apoiar mao na mandibula (p < 0,001).

A DTM grave teve associacao significativa com
apertar dentes (p < 0,001) e o habito de morder
objetos (p = 0,002). Verificou-se também que
os habitos de ranger dentes, mascar chiclete
e chupar dedo n&o apresentaram associagao
significativa com nenhum grau de DTM (p >
0,05).

Tabela 5 - Associagéo entre a gravidade da DTM e habitos parafuncionais

Leve Moderada Grave

n % P n % P n % P
Ranger dentes 0,483 0,230 0,071
Sim 19 45,2 12 28,6 4 9,5
Nao 84 39,4 43 20,2 7 3,3
Apertar dentes 0,483 < 0,001 < 0,001
Sim 23 36,5 23 36,5 9 14,3
Nao 80 417 32 16,7 2 1,0
Roer unhas 0,920 0,016 < 0,001
Sim 20 40,0 17 34,0 8 16,0
Nao 83 40,5 38 18,5 3 1,5
Mascar chiclete 0,764 0,193 0,230
Sim 14 37,8 11 29,7 3 8,1
Nao 89 40,8 44 20,2 8 3,7
Morder objetos 0,230 0,193 0,002
Sim 13 52,0 8 32,0 4 16,0
Nao 90 39,1 47 20,4 7 3,0
Morder bochecha 0,423 0,003 0,001
Sim 12 34,3 14 40,0 5 14,3
Nao 91 41,4 41 18,6 6 2,7
Mastigar de um lado 0,089 < 0,001 < 0,001
Sim 16 30,2 24 45,3 7 13,2
Nao 87 43,1 31 15,3 4 2,0
Dormir de um lado 0,271 <0,001 < 0,001
Sim 12 32,4 16 43,2 6 16,2
Nao 91 417 39 17,9 5 23
Apoiar mao na mandibula 1,000 < 0,001 0,920
Sim 10 40,0 12 48,0 1 4,0
Nao 93 40,4 43 18,7 10 4,3
Chupar dedo 0,689 0,841 0,689
Sim 2 50,0 1 25,0 0 0,0
Nao 101 40,2 54 21,5 11 4.4
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DISCUSSAO
A ocorréncia de disfungbes como
a temporomandibular, tem  aumentado

consideravelmente, calculando-se que 50 a
75% da populagdo mundial exibem pelo menos
um sinal e 25% tem sintomas associados,
0 que demonstra a necessidade de mais
estudos acerca do assunto?. A faixa etaria da
amostra estudada é semelhante a encontrada
na literatura que mostra maior prevaléncia de
DTM entre as idades de 20 e 40 anos'92022%
Nesta pesquisa, a faixa etaria em que mais se
observou a presenca da DTM, foi a de até 25
anos, correspondente também a faixa etaria que
mais apresentou a disfungéo na gravidade leve.
Por ser uma populacao jovem, admite-se maior
ocorréncia de DTM leve, visto que os sintomas
podem se agravar com o avangar da idade, e
agravamento dos fatores etioldgicos da DTM,
tais como os habitos parafuncionais e a tensao
emocional?®.

No presente estudo, 66,3% dos
participantes apresentaram algum grau de
DTM. Verificou-se que na maioria dos individuos
portadores de DTM, a mesma se manifestou
na gravidade leve, fato este que corrobora
com a maioria dos estudos na literatura®20-2426,
No entanto discorda do estudo realizado
com estudantes militares, no qual houve alta
prevaléncia de DTM, sendo que destes, 6,9%
apresentaram grau leve, enquanto 51,4%
e 16,7% apresentavam grau moderado e
severo, respectivamente?. Tal fato pode estar
fundamentado no elevado nivel de estresse
que a populacdo alvo do referido estudo
provavelmente esta submetida, devido a pressao
do ambiente escolar e a idade.

Em uma pesquisa em que se avaliou a
presenca da disfuncdo em estudantes, pdde-
se verificar que cerca de 75% dos mesmos
apresentavam pelo menos um sinal de DTM e
33% pelo menos um sintoma??. Varios estudos
demonstraram associagcdo significativa entre
os habitos parafuncionais e a presenca de
DTM?® 42223 Em um estudo semelhante, realizado
com 347 estudantes universitarios, observou-se
que a presencga de algum habito parafuncional
foi relatado por 62,8% dos pesquisados. Os
habitos mais prevalentes foram o de apertar
os dentes, seguido de mastigar de um lado so,
roer unhas e ranger os dentes?. Portadores da
DTM, apresentam a preferéncia de mastigar do
mesmo lado em que ha sintomas da disfungao,
assim chamada mastigag&o unilateral, realizada
como um mecanismo de adaptagao?.

10.7308/aodontol/2020.56.e21

Observa-se  também  os  habitos
parafuncionais de roer as unhas (28,6%) e
apertar os dentes (20,4%), seguidos de morder
objetos e morder bochecha, ambos com 14,3%
sendo mais prevalentes em um estudo similar?’.
Outros autores, utilizando o indice anamnésico
de Fonseca e exame clinico, observaram a
presenca de algum grau de DTM em 89,8%
dos participantes do estudo feito entre 303
estudantes e 95,4% da amostra possuiam algum
habito parafuncional®.

Os habitos como apertar/ranger os dentes
e mastigar de um lado s6, foram estatisticamente
identificados no presente estudo como fatores
de risco para a DTM, mostrando como essa
relacéo é importante no processo de diagndstico
da disfuncdo. O habito de apertamento dental
nao induz necessariamente a sintomatologia
dolorosa da disfuncdo?. Todavia, a literatura
relata que os habitos parafuncionais se
constituem em fator de risco para a DTM?®23.27:28,
Na presente investigagdo, a prevalencia de
DTM foi mais elevada entre os pesquisados
que apresentavam habitos parafuncionais
do que naqueles que nido os apresentavam,
identificando associacgao significante da mesma
com todos os habitos pesquisados, com exceg¢ao
aos de mascar chiclete e chupar dedo.

E importante destacar algumas limitagdes
do presente estudo. Nossa amostra néo
alcangou o valor necessario obtido através do
calculo amostral, mas ainda obteve um potencial
estatistico de 98%. Outro fator limitante foi a falta
de realizacdo de exame fisico nos participantes,
devido a limitagbes orgamentarias. No entanto, é
importante destacar que a anamnese e o0 exame
fisico (constituidos por palpagdo muscular e da
ATM, mensuragao da movimentacdo mandibular
ativa e analise de ruidos articulares) sao os
principais instrumentos para o diagndstico da
DTM em casos individuais, e continuam sendo
fundamentais na formulagdo do diagnéstico
inicial e na definicao do tratamento*®.

O indice anamnésico de Fonseca et al.®
€ um dos poucos instrumentos disponiveis em
lingua portuguesa para caracterizar a gravidade
dos sintomas de DTM e teve sua origem com
base no indice de Helkimo'®?°, Esse questionario
possui caracteristicas de interesse em estudos
epidemiolégicos como simplicidade, rapidez,
baixo custo, possibilidade de rastreamento
pelo telefone, tracar perfis populacionais, para
fazer triagens iniciais de pacientes ou ainda, na
avaliagdo da qualidade de vida??',

Os questionarios em sua maioria nao
sao suficientes para um diagndstico preciso, em
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que nem sempre o individuo que possui algum
sinal ou sintoma indica realmente a DTM. Para
o diagnodstico de DTM em casos individuais, a
anamnese e o0 exame fisico (constituidos por
palpagdo muscular e da ATM, mensuragao
da movimentagdo mandibular ativa e analise
de ruidos articulares) continuam sendo
fundamentais na formulagdo do diagndstico
inicial e na definigdo do tratamento*®.

Destaca-se a importancia do tema e
a necessidade de mais estudos especificos
e com uma populagdo maior de individuos.
Considera-se também uma maior investigacao
acerca dos determinantes psicossociais e
emocionais envolvidos, através de estudos
longitudinais com a interacdo de varias areas
do conhecimento. Sugere-se que aspectos
referentes a prevencédo da DTM na promocéo e
incentivo a saude de trabalhadores, estudantes
e outros grupos, através de medidas
socioeducativas.

CONCLUSAO

A maioria dos participantes apresentou
DTM, com a maior prevaléncia do grau leve.
Houve associacdo entre os todos os habitos
parafuncionais e a DTM com excecao dos
habitos de mascar chiclete e chupar dedo. O
grau leve ndo apresentou associacdo com
0s habitos parafuncionais, apenas o0s graus
moderado e grave. Os habitos de ranger
dentes, mascar chiclete e chupar dedo nao
apresentaram associacao significativa com
nenhum grau de severidade da DTM.
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Temporomandibular disorder and parafunctional habits in officers of the
police force: a cross-sectional study

Aim: To evaluate the prevalence and severity of Temporomandibular disorder (TMD) in officers of the
police force and to analyze the association between TMD and parafunctional habits.

Methods: A cross-sectional research with a quantitative approach was carried out. The sample consisted
of 255 police officers, from 20 to 53 years of age, of both genders, in the states of Maranhao, Para, and
Tocantins. Three questionnaires were used to evaluate variables of sample characterization, prevalence,
and severity of TMD and parafunctional habits. The questionnaires were sent via electronic platform
(Google Forms). Pearson’s chi-square test or Fisher’s exact test and Odds Ratio were used.

Results: The presence of Temporomandibular Dysfunction was observed in 66.3% of those surveyed,
of whom 40.4% presented the dysfunction in a mild degree, 21.6% in a moderate degree, and 4.3% in
a severe degree. A significant association was observed between parafunctional habits of grinding and
clenching teeth, biting nails, biting objects, biting cheeks, chewing and sleeping on one side, and resting
one’s hand on the jaw with TMD (p < 0.05). Mild severity showed no statistically significant association
with habits, only moderate and severe degrees.

Conclusion: It was concluded that 66.3% of those surveyed had TMD, with a higher prevalence of the
mild degree. In addition, an association was observed between TMD and parafunctional habits, with the
exception of chewing gum and thumb sucking.

Uniterms: Temporomandibular joint dysfunction syndrome. Severity of iliness index. Police.
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