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Prevaléncia de sintomatologia para a Disfuncao
Temporomandibular (DTM) em estudantes de
Odontologia e sua associacao com a Hipermobilidade
Condilar da Articulacao Temporomandibular (ATM)

Prevalence of Temporomandibular Joint Dysfunction (TMD)
symptoms in dentistry students and its association with
Temporomandibular Joint Condylar Hypermobility

Edvaldo Teixeira de Avila Jinior', Olga Dumont Flecha', Paulo Messias de Oliveira Filho?

RESUMO

A Disfun¢do Temporomandibular (DTM) representa uma colec¢do de condicdes clinicas associadas
com anormalidades do sistema estomatognético, e estd relacionada a diversos fatores de risco, dentre os
quais a Hipermobilidade Condilar. O presente estudo objetivou avaliar a prevaléncia da Disfun¢do
Temporomandibular em estudantes de Odontologia e sua associagdo com a Hipermobilidade Condilar. Um
total de 111 estudantes (66 mulheres e 45 homens) foi submetido a uma avaliagdo clinica da Articulagao
Temporomandibular e respondeu a um questiondrio sobre os sintomas da Disfuncdo Temporomandibular.
Foram considerados sintomadticos em relagdo a DTM os individuos que julgaram apresentar dor ou fadiga na
regido dos misculos mastigatorios, e/ou dor na regido da Articulacdo Temporomandibular (ATM). Através do
teste Qui-quadrado (p<0,05), foi avaliada a associag@o entre os individuos sintomdticos em relacdo a Disfunc¢io
Temporomandibular e a Hipermobilidade Condilar, além dos seguintes fatores: género, cefaléia, fendmenos
otoldgicos (plenitude auricular, zumbido ou vertigem) e ruidos articulares. As prevaléncias de Disfun¢do
Temporomandibular e Hipermobilidade Condilar foram respectivamente, de 29,7% e 22,5%. Houve maior
prevaléncia de Disfun¢do Temporomandibular em estudantes do género feminino. Dentre os estudantes
sintomaticos para DTM, os ruidos articulares representaram (57,6%), cefaléia (51,5%) e fendmenos otoldgicos
(42,4%). O ruido articular foi a inica varidvel que apresentou associagdo estatisticamente significante com a
sintomatologia de DTM. Nao foi observada uma associagdo estatisticamente significante entre estudantes
sintomadticos para DTM e a Hipermobilidade da Articulagao Temporomandibular (p>0,05). Estudos longitudinais
sdo necessdrios para se compreender melhor a relevancia da Hipermobilidade Condilar na etiopatogenia
dessa complexa disfungao.
Descritores: Sindrome da disfun¢@o da articulagdo temporomandibular. Instabilidade articular.

INTRODUCAO

A Disfuncao Temporomandibular (DTM) é
uma condi¢cdo comum, caracterizada por um conjunto
de sinais e sintomas de intensidade e nimero variavelis,
dentre os quais se destacam: dor na musculatura
mastigatoria, dificuldade de realizar os movimentos
mandibulares, ruidos articulares e sintomas otolgicos!
como otalgia, zumbido e plenitude auricular’. Além
desses sintomas, destacam-se as cefaléias, que podem

ser originadas nas estruturas mastigatdrias e sao muito
comumente associadas a essa disfunc¢do®, cuja
etiologia é considerada multifatorial, em geral causada
por interposicdo de fatores neuromusculares,
articulares, oclusais e fisiopatoldgicos®*. Dentre esses
fatores, destaca-se a Hipermobilidade Condilar, que
apesar de ndo se apresentar como uma condicdo
patolégica pode estar associada as patologias
musculares e articulares da Articulagio
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Temporomandibular (ATM)’.

A hipermobilidade condilar, instabilidade
articular ou subluxacgdo, é a descricdo clinica da
posi¢cdo que o condilo assume a frente do dpice da
eminéncia articular no estdgio final de abertura bucal.
Pode ser detectada através de exame clinico, pela
presenca de uma depressdo na regido pré-auricular,
ndo existindo normalmente dor associada ao
movimento®.

Segundo Dijkstra ef al.” a hipermobilidade é
capaz de provocar uma sobrecarga articular que
resulta em alteracdes degenerativas capazes de se
manifestar por desarranjos intra-capsulares e/ou
inflamacao.

Na literatura atual, alguns autores
investigaram se a Hipermobilidade Condilar pode
influenciar a ocorréncia de sinais e/ou sintomas de
Disfun¢do Temporomandibular®'? encontrando
diferentes resultados. Este estudo pretende contribuir
com a discussdo a respeito desse assunto.

O presente estudo tem como objetivo avaliar
a prevaléncia da sintomatologia para a Disfunc¢éo
Temporomandibular em estudantes de Odontologia e
sua associa¢do com a Hipermobilidade Condilar.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal para
verificar a Hipermobilidade da Articulacdo
Temporomandibular como fator de risco para a
Disfuncdo Temporomandibular. Foram selecionados
aleatoriamente e examinados 111 estudantes do curso
de Odontologia (45 homens e 66 mulheres) da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri (UFVIM) com idade entre 18 e 25 anos
(Média: 21,5 anos), que concordaram em participar
deste estudo através da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). O método
de amostragem utilizado foi o estratificado
proporcional, sendo considerado como estrato o género
dos individuos pesquisados. O resultado do calculo
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amostral, realizado previamente ao inicio da fase
experimental do trabalho em questdo, mostrou que o
tamanho da amostra utilizada (n=111) € valida, ao se
considerar o niimero total de individuos matriculados
no curso de Odontologia (n=253). Os estudantes
pesquisados foram submetidos a um questiondrio auto-
aplicavel baseado em Felicio et al.?, com o intuito de
classifica-los como sintomdticos em relacdo a
Disfun¢ao Temporomandibular, de acordo com os
sintomas que apresentavam. Aqueles que
responderam positivamente para a presenca de
sintomatologia na musculatura mastigatdria (dor e
fadiga muscular) e/ou dor na ATM, associada ou ndo
apresenca de cefaléia, ruidos ou sintomas otolégicos,
foram considerados como sintomédticos em relagdo a
Disfuncio Temporomandibular. A presenca isolada ou
simultanea de ruidos, sintomas otolégicos e cefaléia
nao caracterizava o individuo como sintomético de tal
morbidade.

Previamente a obten¢ao dos dados clinicos foi
realizada a calibracdo intra-examinador, através de
exames clinicos das Articulagdes Temporomandibulares
de outros 30 individuos, de faixa etdria entre 18 e 60
anos, nio pertencentes a amostra de estudantes de
odontologia a ser examinada. Os exames se repetiram
apds uma semana e apos a obten¢do de resultado
favordvel procedeu-se ao exame clinico da amostra
pesquisada (Kappa: 0,8).

O exame clinico das Articulacdes
Temporomandibulares foi realizado por um tnico
examinador devidamente calibrado, em sala de aula
durante o periodo letivo (fevereiro a marco de 2007),
e consistiu em uma avaliagdo direta através da
palpacdo e visualizacdo das articulacdes durante o
movimento de abertura maxima e fechamento. O
estudante que apresentasse uma notédvel fossa pré-
auricular, ap6s o movimento de abertura maxima'’,
em pelo menos uma Articulacdo Temporomandibular,
era considerado como portador de Hipermobilidade
Condilar (Figura 1).

Figura 1 - A esquerda, paciente com a boca fechada e, a direita, visualizagio de uma notdvel depressdo na
regido pré-auricular, palpavel, que caracteriza o paciente portador de Hipermobilidade Condilar (Adaptagdo
de Schultz'#)
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Na anélise dos dados foi utilizado o programa
SPSS for Windows (versdo 15.0) e incluidos os testes
de associacdo. A associagdo entre a sintomatologia
de DTM e a variavel independente (Hipermobilidade
Condilar), foi determinada pelo teste X*>. Também
foi realizada, pelo mesmo teste, a associacao entre
os principais sintomas de Disfun¢do Temporo-
mandibular (dor e fadiga muscular e/ou dor na ATM)
e as seguintes varidveis independentes: género,
cefaléia, fenomenos otoldgicos (plenitude auricular,
zumbido ou vertigem) e ruidos articulares. O indice
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de significancia adotado foi p<0,05(Stepwise
Forward Procedure).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales
do Jequitinhonha e Mucuri e recebeu o nimero 098/
07 de registro permanente.

RESULTADOS

Mialgia e artralgia se apresentaram
conjuntamente em 10,8% dos estudantes avaliados
(Tabela 1).

Tabela 1 - Freqgiiéncia absoluta e relativa da sintomatologia de DTM em estudantes de odontologia

SINTOMALOGIA DEDTM (n) (%)
Mialgia 23 20,7
Artralgia 2 19,8
Mialgia e artralgia 12 10,8
TOTAL 33 29,7

A prevaléncia de estudantes sintoméaticos
para a Disfuncdo Temporomandibular e
Hipermobilidade Condilar na amostra estudada foi
respectivamente de 29,7% e 22,5% (Tabela 2).

No grupo de estudantes sintomdaticos em
relagdo a Disfung¢do Temporomandibular, os ruidos
articulares representaram (57,6%), cefaléia
(51,5%) e fendmenos otoldgicos (42,4%). Dentre
esses individuos, 33,3% apresentaram
Hipermobilidade Condilar. A prevaléncia de

sintomatologia para DTM foi superior no género
feminino: 72,7%.

N3o se estabeleceu relagdo estatisticamente
significante entre os individuos sintomdticos em
relacio a DTM (varidvel dependente) e a
Hipermobilidade Condilar, assim como em relagdo
ao género, fendmenos otoldgicos e cefaléia (varidveis
independentes). Contudo, uma associacao
estatisticamente significativa foi observada entre
ruido articular e os sintomas de DTM.

Tabela 2 - Prevaléncia de estudantes de odontologia sintomdticos em relacdo a DTM e sua associacéo
com a Hipermobilidade Condilar e demais variaveis

DOR/FADIGA NA REGIAO DOS
MUSCULOS MASTIGATORIOS "
E/OU DORNA ATM TOTAL p
PRESENTE n (%) | AUSENTE n (%)
HC* %
Presente 11(33,3) 14(17,9) 25(22,5) 0076
Ausente 22 (66,7) 64(82,1) 86(77,5) ’
TOTAL 33(29,7) 78(70,3) 111(100,0)
Género
Masculino 9(27.3) 36(46,2) 45(40,5)
Feminino 24(72,7) 42(53,8) 66(59,05) 0,064
TOTAL 33(100,0) 78 (100,0) 111(100,0)
Fendmeno Otolégico
Presente 14(42,4) 25(32,05) 39(35,13) 0295
Ausente 19(57.6) 53(67,9) 72 (64.9) ’
TOTAL 33(100,0) 78 (100,0) 111(100,0)
Cefaléia
Presente 17(51,5) 26(53,3) 43 (38.7) 0.072
Ausente 16(48,5) 52(66,7) 63(61,3) ’
TOTAL 33(100,0) 78 (100,0) 111(100,0)
Ruido
Presente 19(57,6) 19(24.4) 38(34,2)
Ausente 14(42.4) 59(75.6) 73(65.8) 0,001
TOTAL 33(100,0) 78 (100,0) 111(100,0)

* Teste Qui-Quadrado / ** Hipermobilidade condilar
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DISCUSSAO

A prevaléncia de pacientes sintomdticos para
DTM foi semelhante aquela encontrada por Solberg
et al.”, que através da avaliagdo de questiondrios
aplicados, observou que 26% dos 739 estudantes
universitdrios (18 a 25 anos) avaliados apresentaram
sintomatologia de DTM. No entanto, quando estes
mesmos estudantes eram examinados clinicamente,
observou-se que 76% apresentavam algum sinal
relacionado a DTM, tornando-se evidente a
importancia da avaliacao clinica no diagndstico.

Foi observada uma prevaléncia de 33% de
Hipermobilidade Condilar entre os individuos
sintomaticos em relacdo a DTM. Esse resultado ndo
foi estatisticamente significante. Ilha ez al 8, através
de uma avaliacdo de individuos portadores de DTM
com graus varidveis de mobilidade articular, ndo
estabeleceram uma relagdo entre a hipermobilidade
da Articulacdo Temporomandibular e os sintomas
clinicos dessa disfun¢do. Kavunku et al.’, entretanto,
concluiram que a Hipermobilidade Condilar pode
desempenhar um papel na etiologia de DTM,
sobretudo quando associada a Hipermobilidade
Articular Generalizada. Duarte er al.'® apesar de
ndo terem encontrado significincia estatistica para
a influéncia da Hipermobilidade Condilar sobre os
sintomas de DTM, alertam para a importancia da
investigacdo de outros fatores de risco associados a
instalagdo dessa disfung@o. Yang er al.'', através
da interpretacdo de imagens de ressonancia
magnética de pacientes com DTM, demonstraram
alteracdo (atrofia, hipertrofia ou contratura) do
musculo pterigéideo lateral em (77%) dos pacientes
com Hipermobilidade Condilar. Foi sugerido por
Dijkstra et al.* que a Hipermobilidade Condilar pode
levar a alteracdes degenerativas da articulagao.
Supde-se que uma Articulacdo Temporomandibular
hipermével é sobrecarregada devido a sua
instabilidade, resultando em dano tecidual'?. Tais
suposi¢oes foram comprovadas por Yamaza et al. ',
através da observacido de que uma sobrecarga
mecanica gerada pela inducgdo forcada de
hipermobilidade na Articulagdo Temporomandibular
de ratos provocou inflamacdo e hiperplasia no tecido
sinovial dessas articulagdes.

A prevaléncia de Hipermobilidade Condilar
encontrada na amostra estudada (22,5%) ¢
apresentada na Tabela 2. Slater ez al.'” ao estudarem
uma amostra de 220 académicos voluntarios (120
mulheres e 100 homens), com média de idade de
21,9 +/- 3,6, encontraram uma prevaléncia menor
(12%) de Hipermobilidade Condilar. Apesar da
semelhanga da amostra estudada em relacdo a faixa
etdria e género dos individuos analisados, o método
diagnéstico utilizado, embora clinico, diferiu do
método adotado no presente estudo.
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A prevaléncia da sintomatologia relatada
pelos estudantes pesquisados € apresentada nas
Tabelas 1 e 2. Segundo Magnusson et al.'®, a dor é
a razdo mais comum para a busca de tratamento e
muitas vezes € relata da como associada a fung¢do
mandibular.

Nesse trabalho, os ruidos foram os sintomas
mais prevalentes nos estudantes considerados
sintomaticos em relagdo a DTM (Tabela 2). Essa
associacdo foi estatisticamente significativa. Segundo
Conti et al.", a presenga de ruidos articulares niao
necessariamente indica a presenca de patologias
articulares ou disfunc¢do. Nesse mesmo trabalho os
autores destacaram a hipermobilidade articular entre
as causas e alteracdes estruturais mais freqiientes
capazes de causar algum tipo de som articular.

No presente estudo, os fendmenos
otoldgicos ocorreram em 42,4% dos estudantes
sintomdticos em relacdo a DTM (Tabela 1). Segundo
Felicio et al.?, tais sintomas sdo freqiientes em
pacientes portadores dessa disfuncdo e estudos sao
necessarios para elucidar os mecanismos envolvidos.

As cefaléias estiveram presentes em 51,5%
dos estudantes sintomadticos em relacdo a DTM.
Segundo Okeson®, existem diferentes tipos de dor
de cabeca que se originam de uma variedade de
consideracdes etioldgicas diferentes, podendo ser
classificadas em diferentes categorias. A dor
miofascial (de origem muscular), por exemplo, é
apontada como sendo uma das fontes mais comuns
de dor de cabeca do tipo tens@o. No presente estudo
as dores de cabeca nao foram consideradas como
um sintoma que caracterizavam os estudantes
pesquisados como sintomdticos para DTM, uma vez
que ndo foram investigadas as causas e a origem da
cefaléia em cada estudante analisado.

Houve uma predominancia do género
feminino, entre os estudantes portadores de DTM.
Tal resultado estd de acordo com outros trabalhos
encontrados na literatura®'.

CONCLUSAO

Nao foi observada uma associagdo
estatisticamente significativa entre estudantes
sintomdticos para DTM e a Hipermobilidade da
Articulacdo Temporomandibular. Estudos
longitudinais s@o necessdrios para se compreender
melhor a relevancia da Hipermobilidade Condilar na
etiopatogenia dessa complexa disfuncao.

ABSTRACT

Temporomandibular Joint Dysfunction
(TMD) is a collection of clinical conditions associated
with abnormalities of the sthomatognatic system,
which is related to many risk factors, among which
is Condilar Hypermobility. The present study aimed
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to establish the prevalence of dentistry students with
TMD symptoms and the association between
students with TMD symptoms and carriers of
Condilar Hypermobility. A total of 111 dentistry
students (66 women and 45 men) were submitted to
clinical evaluation of the Temporomandibular Joint
and were asked to answer a questionnaire which
investigated the symptoms of the
Temporomandibular Joint Dysfunction. The
association between students with TMD symptoms
and carriers of Condilar Hypermobility was
calculated by means of the Chi-square test (p<0,05).
The association between TMD symptoms and genre,
headache, otologic symptoms, and articular sounds
was also calculated by means of the Chi-square test.
Prevalence of the Temporomandibular Joint
Dysfunction and Condilar Hypermobility was 29.7%
and 22.5%, respectively. A higher prevalence of the
Temporomandibular Joint Dysfunction could be
observed in females. Among the students with TMD
symptoms, articular sounds represented 57.6%,
whereas headaches represented 51.5%, and
otological symptoms represented 42.4%. Articular
sounds were the only variable that showed a
statistically significant association with TMD
symptoms. It was not possible to establish a
significant statistical correlation between
Temporomandibular Joint Dysfunction and Condilar
Hypermobility. Longitudinal studies are necessary
for a better understanding of the relevance of
Condylar Hypermobility in the complex dysfunction
of etiopathogenesis.

Uniterms: Temporomandibular joint disorders
syndrome. Joint instability.
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