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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia das DTM em graduandos de Odontologia da Universidade
Estadual de Ponta Grossa. Materiais e Métodos: Foram examinados 153 estudantes de todos os periodos, com
idades entre 17 e 25 anos. Foram excluidos os graduandos em tratamento ortodontico e aqueles com doencas
sistémicas graves, tais como neoplasias. Para determinagao da prevaléncia e obtencao do diagnostico das DTM
foi utilizada uma ficha clinica composta por questionario de satde e exame fisico detalhados. Durante o exame
fisico, foi realizada a palpacdo bidigital e auscultagdo das articulagdes temporomandibulares, bem como a
analise dos movimentos mandibulares ¢ da amplitude de abertura bucal. Também foi realizada a palpagao
bidigital dos musculos mastigatérios e associados. Os dados foram analisados pelo teste Qui-quadrado (%)
ao nivel de significancia de 99% (0=0,01). Resultados: Os resultados mostraram que 39% dos graduandos
apresentaram algum tipo de DTM (p=0,004), sendo que 73% eram do género feminino (p<0,001). Foi observada
uma porcentagem de 93% de desordens articulares e 7% de desordens musculares, tendo sido 78% isoladas e
22% associadas (p<0,001). A DTM articular mais prevalente, independente do género, foi o deslocamento do
disco com redugdo (68%) (p<0,001). Conclusao: A partir da analise dos dados, concluiu-se que quase metade
dos pacientes avaliados apresentou algum tipo de DTM e que a grande maioria foi do género feminino. Além
disso, observou-se que a DTM articular foi a mais prevalente.
Descritores: Transtornos da articulagdo temporomandibular.

INTRODUCAO

Atualmente, a desordem temporomandibular
(DTM) pode ser definida como um conjunto de
distirbios que envolvem os musculos mastigatorios,
a articulagdo temporomandibular (ATM) e estruturas
associadas'?. O guia da Academia Americana de
Dor Orofacial estima que 40 a 75% da populacdo
apresentam algum sinal de DTM e que 33%
apresentam algum sintoma?, sendo o mais frequente
a dor, principalmente localizada nos musculos da
mastigagdo e na regido pré-auricular®. O paciente
pode queixar-se também de dor na mandibula, dor de
cabega, ruido na articulagdo, dificuldade para abrir e
fechar a boca e dificuldade na mastigagao®. Os sinais
e sintomas das DTM podem, ainda, estar associados
a outras condi¢des clinicas, como cefaléias,
enxaquecas, dores no segmento cervical e habitos
parafuncionais, como o bruxismo e suas possiveis
implicagdes, além das alteragdes comportamentais e
fatores psicossociais®.

A etiologia das DTM ¢ multifatorial, podendo

estar relacionada ao estresse, tensdo emocional,
interferéncias oclusais, perda de contengdo posterior,
alteracdes  posturais, habitos  parafuncionais,
alteracOes extrinsecas ou intrinsecas das articulagcdes
ou a combinac¢ao de fatores’. Além disso, a mastigago
unilateral, deficiéncia nutricional ¢ fatores sistémicos
podem contribuir para o aparecimento das DTM?,
Todavia, apesar da evolugdo das pesquisas na area
da DTM, a ctiologia da mesma ainda apresenta
controvérsias.

Alguns estudos tém sido conduzidos em
diversos paises com o intuito de se verificar a
prevaléncia das DTM na populagdo em geral®. Outros
sdo realizados para determinar a prevaléncia em
criangas'®, idosos ou usuarios de proteses'’. Porém,
poucos estudos sdao conduzidos para determinar
a prevaléncia das DTM na populacdo jovem'>!3,
Embora possam ocorrer em qualquer idade, as DTM
sd30 mais comuns entre individuos de 13 a 35 anos
e quatro vezes mais prevalentes em mulheres do que
em homens™'.
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Dentro da populacdo jovem, existem relatos
de que alunos de graduagdo apresentam altos niveis de
ansiedade's e, assim, torna-se necessaria a realiza¢io
de estudos sobre a prevaléncia de doengas associadas
a fatores psicologicos nessa populacdo. Neste aspecto,
Fernandes et al.'® realizaram um estudo com o intuito
de avaliar a relacdo entre a ansiedade e o nivel de
DTM em alunos de graduacdo em Odontologia
da Universidade de Brasilia. Apds a realizagdo do
estudo, os autores concluiram que houve relagdo
diretamente proporcional entre DTM e ansiedade nos
alunos avaliados independente do estagio cursado
e que o maior nivel de ansiedade foi observado no
grupo formado por alunos do 5° ao 7° semestres.

Muitos dos estudos de prevaléncia baseiam-
se em questionarios, determinando, assim, apenas a
prevaléncia e a severidade das DTM, impossibilitando
o seu diagnostico. Avila Jr et al.'” observaram que
26% dos 739 estudantes universitarios (18 a 25
anos) avaliados apresentaram sintomatologia de
DTM. No entanto, quando estes mesmos estudantes
foram examinados clinicamente, observou-se que
76% apresentavam algum sinal relacionado a DTM,
tornando-se evidente a importdncia da avaliagdo
clinica no diagnostico. Ainda por meio da utilizagdo
de questionario, Chuang'®, realizou um estudo para
determinar a prevaléncia dos sinais ¢ sintomas mais
comuns associados com DTM encontrados em
estudantes universitarios. O autor verificou maior
prevaléncia de sintomas nas mulheres, tendo sido o
mais comum o estalido, considerado caracteristico
do deslocamento do disco com reducdo. Porém, a
aplicagdo do questiondrio impossibilitou o correto
diagnostico das DTM. De acordo com Milam et al.®,é
aconselhavel que se faga o exame clinico detalhado
para se obter o diagnodstico, uma vez que as DTM,
muitas vezes, sdo confundidas com outras condigdes
dolorosas, como as de origem dentaria, de infecgdes
bucais, as provocadas por otites e sinusites, dores
musculares nas costas € no pescoco.

A Universidade Estadual de Ponta Grossa
possui um grande numero de alunos com sintomas de
DTM, tendo em vista a grande procura por tratamento
na Clinica de DTM e dor orofacial do Departamento
de Odontologia da mesma Universidade. Porém,
nenhum estudo sobre prevaléncia dessas desordens foi
realizado até o momento. Uma vez que o diagndstico
adequado ¢ de fundamental importancia para o sucesso
do tratamento, o objetivo desse estudo foi determinar,
através de exame clinico detalhado, a prevaléncia e o
diagnostico das desordens temporomandibulares em
graduandos do curso de Odontologia da Universidade
Estadual de Ponta Grossa.

MATERIAIS E METODOS

Para a realizagdo desse estudo, 153

graduandos do curso de Odontologia da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG) foram selecionados
aleatoriamente de um total de 300 alunos, tendo sido 98
do género feminino e 55 do género masculino. Sendo
assim, a amostra foi composta por mais da metade
do grupo alvo. Foram examinados os estudantes
do primeiro ao quinto ano, com idade entre 17 e 25
anos. Foram excluidos os graduandos em tratamento
ortoddntico e aqueles com doengas sistémicas graves,
tais como neoplasias. Anteriormente a realiza¢ao
do exame clinico, os estudantes receberam dos
pesquisadores o termo de consentimento livre e
esclarecido autorizando a pesquisa, a qual foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa da (UEPG). Para a
determinacdo da prevaléncia e para a obtencdo do
diagnodstico das desordens temporomandibulares foi
utilizada uma ficha clinica composta por questionario
de satide e exame fisico detalhados, elaborados pelos
professores doutores da Faculdade de Odontologia de
Araraquara — UNESP e modificado pelos professores
doutores do Departamento de Odontologia da UEPG,
utilizados rotineiramente nessas universidades. O
exame clinico (anamnese e exame fisico) foi realizado
por dois examinadores calibrados, conduzidos por um
unico professor experiente no diagnostico das DTM,
os quais trabalharam juntos no atendimento de cada
paciente individualmente.

Foi realizado o preenchimento da ficha clinica
contendo os dados pessoais do paciente como idade,
género e estado civil. Posteriormente, o questionario
de saude foi aplicado aos estudantes com o objetivo
de obter informacdes sobre doengas existentes e
tratadas, habitos de higiene e alimentares, habitos
parafuncionais, cuidados com a saude e medicamentos
utilizados. Apds a anamnese, os estudantes foram
submetidos ao exame fisico. Durante o exame fisico,
foi realizada a palpagdo bidigital e auscultagdo das
articulagcdes temporomandibulares bem como a
analise dos movimentos mandibulares e da amplitude
de abertura bucal. Também foi realizada a palpagao
bidigital dos musculos mastigatorios e associados.

Em  continuidade aos  procedimentos
realizados durante o exame fisico, um exame intra-
oral foi realizado visando a analise dos tecidos moles,
dos dentes e da oclusdo, com o intuito de buscar sinais
de bruxismo ou fatores oclusais que poderiam estar
relacionados com a DTM, tais como trespasse vertical
e horizontal, contatos no lado de balanceio, tipo de
desoclusdo, mastigacdo unilateral, instabilidade
oclusal, classificacdo de Angle e auséncia de dentes
posteriores. Quando o exame fisico ndo foi capaz
de prover todas as informagdes necessarias para o
diagnostico da condi¢do apresentada pelo graduando,
exames complementares foram solicitados, tais
como radiografias (transcranianas € panoramicas) e
modelos de estudos montados em articulador semi-
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ajustavel. Esses exames foram realizados dentro do
proprio Departamento de Odontologia da UEPG,
que assumiu qualquer custo. O diagndstico das DTM
foi estabelecido para cada estudante por meio da
verificacdo dos sinais e sintomas encontrados durante o
exame clinico. Os sinais como estalidos, dor a palpagao
nas ATMs, limitagdo rigida da abertura em torno de
25 mm, desvios e deflexdes foram considerados para
o diagnostico clinico de DTM articular. A presenca
de dor em repouso ou em funcdo e pontos de gatilhos
foi indicativo de DTM muscular. Apds o diagnostico,
os graduandos que apresentaram algum tipo de DTM
foram encaminhados para tratamento na clinica de dor
orofacial e DTM do Departamento de Odontologia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa.

Para a analise dos dados, o teste Qui-quadrado
(%) foi aplicado aos valores absolutos para evidenciar
diferencas entre as desordens diagnosticadas, ao nivel
de significancia de 99%.

RESULTADOS

Pela analise dos resultados, foi observado
que 39% dos graduandos apresentaram algum tipo
de DTM (p=0,004), sendo que 73% eram do género
feminino (p<0,001).

Foi encontrada uma porcentagem de 93% de
desordens articulares e 7% de desordens musculares,
tendo sido 78% isoladas e 22% associadas (p<0,001).
A DTM articular mais prevalente, independente do
género, foi o deslocamento do disco com redugdo
(68%), seguida pela inflamacdo articular (20%).
Foram também verificados 5 casos de deslocamento
do disco sem reducdo (7%) (p<0,001).

A  DTM muscular mais prevalente,
independente do género, foi a dor miofascial (60%),
seguida pela dor muscular localizada (20%) e co-
contragdo protetora (20%) (p=0,930) (Neste caso, o
teste exato de Fisher foi usado uma vez que a amostra
era muito pequena).

Nas mulheres, 91% das DTM diagnosticadas
foram articulares e 9% foram musculares (p<0,001),
tendo sido o deslocamento do disco com reducao
(68%) e a dor miofascial (60%) as mais prevalentes.
Nos homens, esse numero foi de 100% para as
articulares, com 14 casos de deslocamento do disco
com reducao, 4 casos de desordens inflamatodrias
(19%), 1 de deslocamento do disco sem redugdo
(4,75%), 1 de subluxacao (4,75%) e 1 paciente com
sintoma de aderéncia (4,75%) (p=0,004).

DISCUSSAO

Estudos de prevaléncia tém sido conduzidos
em varios paises e em diferentes populagdes, as quais
diferem entre si quanto a raga, idade, habitos e estilo
de vida. Por isso, a literatura revisada apontou grande
variagao de prevaléncia entre os estudos.

Na presente pesquisa, alta prevaléncia de
DTM na populacéo avaliada foi observada, estando de
acordo com outros estudos'>!*2°, A alta prevaléncia de
DTM em universitarios normalmente esté relacionada
ao estresse emocional. E bem conhecido que condigdes
psicologicas sdo identificadas como fatores de risco.
Sendo assim, na condigdo de estudantes de graduacao,
o estresse pode ter sido o principal fator etiologico e
predisponente, influenciando no aumento da tensdo
emocional e, consequentemente, ocasionando o
bruxismo?'. Esta consideracdo esta de acordo com
o estudo de Pedroni et al.?’, que verificaram que o
fator emocional foi importante causa de DTM em
estudantes universitarios. Em relagdo ao bruxismo em
universitarios, Tosato e Caria'® verificaram que 60%
dos estudantes apresentaram tal habito parafuncional.
Para os autores, o bruxismo pode estar relacionado
com os desconfortos musculares e articulares,
mostrando existir uma relagdo causal entre o
apertamento dos dentes e sinais e sintomas de DTM,
incluindo cefaléia, dor na musculatura mastigatoria
e dor cervical. E importante ressaltar que, uma vez
que a amostra foi composta por universitarios de
escolaridade e condigdes ambientais supostamente
similares, tais condi¢des nao estariam influenciando
nos resultados deste estudo. Além disso, outros fatores
tais como habitos posturais inadequados, onicofagia
e mastigacdo unilateral podem estar envolvidos na
etiologia das DTM diagnosticadas neste estudo.

Quanto ao género, verificou-se maior
prevaléncia de sinais e sintomas de desordens
temporomandibulares entre as mulheres (73%),
estando deacordo comosresultados de varios trabalhos
encontrados na literatura'**>?*, Algumas teorias tentam
explicar a maior prevaléncia das DTM em mulheres
do que em homens. As explicagdes envolvem
diferencas entre fatores psicossociais, psicologicos,
comportamentais, hormonais e estruturais entre os
géneros®. Le Resche et al.* encontraram variagdes
clinicas na intensidade da dor em mulheres com DTM
durante o ciclo menstrual. Os autores citam que os
maiores valores de dor coincidiram com o periodo de
maiores concentracdes de estrogénio. Entretanto, os
motivos que estdo envolvidos na alta prevaléncia de
DTM em mulheres continuam duvidosos.

De um modo geral, as DTMs podem ser
divididas em musculares, quando acometem a
musculatura mastigatoria e do pescogo, e articulares,
que se caracterizam por distirbios internos da
articulacdo®?. Neste estudo foi encontrada uma
porcentagem de 93% de desordens articulares e 7% de
desordens musculares. Os pacientes com desordens
articulares, como deslocamento do disco com reducao,
ndo procuram tratamento porque, geralmente, nao
apresentam dor ou disfung@o. J& os pacientes que
buscam tratamento normalmente apresentam dor,
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sendo esta a caracteristica de desordens musculares
agudas, tais como dor muscular localizada e mialgia
mediada centralmente, pouco diagnosticadas neste
estudo.

A DTM articular mais prevalente,
independente do género, foi o deslocamento do
disco com redugao (68%) e a DTM muscular mais
prevalente, independente do género, foi a dor
miofascial (60%), embora tenha ocorrido em apenas 3
casos. Estes resultados estdo de acordo com Franco?,
que relatou que as DTM articulares mais comuns sao
os desarranjos internos das articulagdes (variacdo na
posicao disco-condilo) e as condi¢des inflamatorias e
que a condi¢do mais comum de DTM muscular ¢é a
dor miofascial.

O deslocamento do disco com reducao ¢
caracterizado por estalido e desvio da mandibula
durante a abertura e/ou fechamento. O estalido das
ATM ¢ um dos sinais mais frequentes da incoordenacao
na relagdo condilo/disco e ocorre quando o disco ¢
deslocado e recapturado durante o movimento de
abertura®’. Neste aspecto, Pedroni et al.?’ verificaram
que 53% dos estudantes universitarios avaliados
exibiram sons articulares, como estalido e crepitagao,
também concordando com nossos resultados.

Quando o deslocamento do disco com redugdo
ndo ¢ diagnosticado e tratado, a condi¢do de desarranjo
pode evoluir para um deslocamento do disco sem
reducdo. Neste estagio, o disco ja deformado nao ¢
mais recapturado, ocorrendo travamento mandibular
e deflexdo durante a abertura?’. No presente estudo,
foram verificados 5 casos de deslocamento do disco
sem reducdo (7%), com histérico de estalidos e
posterior travamento das articulagdes. Estes casos
quando diagnosticados necessitam de maior atengao,
uma vez que a evolucdo dessa desordem caracteriza-
se por deformagdo e afilamento do disco e erosdo
das superficies Osseas, manifestando-se clinicamente
como crepitagdes nas ATM.

Embora em pequena quantidade (apenas 3
casos), a dor miofascial foi também diagnosticada
neste estudo. Ela pode ser definida como uma
condi¢do de dor muscular cronica caracterizada
por dor regional associada a locais especificos
de sensibilidade, acompanhada da presenca dos
chamados “pontos de gatilho” nos musculos, fascias
ou tenddes, que podem ou ndo gerar dor referida®.
Geralmente, os pacientes diagnosticados com essa
desordem apresentam como sintoma cefaléia do tipo
tensional, reproduzida durante a palpagao dos trigger
points durante a realizag¢ao do diagnoéstico diferencial.

De acordo com Schiffman et al.?°, varios
tipos de DTM podem ser facilmente diagnosticados
em um mesmo paciente. Neste contexto, observamos
neste estudo que 78% das DTM foram isoladamente
diagnosticadas e 22% estavam associadas, estando

de acordo com os resultados de Nekora-Azak et
al.’. Sugere-se que o envolvimento de varias DTM
em um mesmo individuo pode ser decorrente da
cronificagdo da dor, que ocasiona a sensibilizagdo
dolorosa secundaria, a qual ¢é responsavel pela
hiperalgesia secundaria e pela alodinea®. Atividades
nociceptivas centrais ou periféricas prolongadas
podem resultar em alteracdes neuroplasticas, tais
como as respostas prolongadas a impulsos aferentes,
aumento da amplitude do campo receptivo e atividades
espontaneas de dor em neurdnios superficiais ou
profundos®. Esta condi¢ao dolorosa do musculo pode
reforcar habitos posturais inadequados que dificultam
a atividade muscular funcional aumentando sua
tensdo e consequentemente provocando mais dor.
Além disso, quando uma DTM ndo ¢ tratada, pode
ocasionar o aparecimento de outras, perpetuando o
ciclo de dor e disfuncao.

Os resultados deste estudo podem ser
considerados  representativos  de  estudantes
universitarios, mas ndo podem ser extrapolados para
outras amostras de diferentes idades, uma vez que os
fatores intrinsecos e extrinsecos variam amplamente.
Além disso, de acordo com Milam et al.®, os aspectos
socio-econdmicos e culturais das amostragens podem
influenciar na incidéncia das DTM, para as quais o
acesso desigual as medidas preventivas e terapéuticas
necessarias definiria incidéncias distintas.

CONCLUSAO
Com base nos resultados obtidos, pode-se

concluir que:

1. Houve maior prevaléncia de DTM nas mulheres
do que nos homens;

2. Dentre as DTM diagnosticadas, independente do
género, as articulares foram as mais prevalentes;

3. A DTM articular mais prevalente foi o
deslocamento do disco com redugao;

4. A DTM muscular mais prevalente foi a dor
miofascial.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine
the prevalence of Temporomandibular Disorders
(TMD) in undergraduate students from the
Department of Dentistry at the State University of
Ponta Grossa. Materials and Methods: One hundred
fifty three patients, 17 to 25 years of age, were
examined. Undergraduates undegoing orthodontic
treatment and those with serious systemic diseases,
such as neoplasms, were excluded from the study. A
clinical questionnaire composed of health queries and
detailed physical exams was used to determine the
prevalence and etiologic factors, as well as to obtain
the TMD diagnosis. During the physical examination,
bidigital palpation and auscultation of the joints, as
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well as an analysis of mandibular movements and
mandibular opening capacity, were performed. Data
were analyzed by applying the chi-squared test (y?)
at a significance level of 99% (0=0.01). Results:
The results showed that 39% of the undergraduate
students presented some category of TMD (p=0.004),
given that 73% were women (p<0.001). A percentage
of 93% of articular disorders and 7% of muscular
disorders could be observed, in which 78% were
isolated and 22% were associated (p<0.001).
Regardless of gender, the most prevalent articular
TMD was the disc displacement with reduction (68%)
(p<0.001). Conclusion: From the data analysis, it
could be concluded that nearly half of the evaluated
patients, most of whom were female, presented some
form of TMD. Furthermore, the present study showed
that the articular TMD proved to be more prevalent
than the muscular TMD.

Uniterms: Temporomandibular joint disorders.
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