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INTRODUCAO

Disfuncdes temporomandibulares (DTMs) representam as consequéncias de varios
distarbios que afetam a articulagdo temporomandibular (ATM). Disfuncdes
temporomandibulares podem ser classificadas como miogénicas, quando fatores musculares
explicam os sintomas do paciente, e artrogénicas (por artralgia, artrite ou artrose) quando as
dores sdo causadas por doencas degenerativas articulares. (MALUF et al., 2010). A
articulacdo temporomandibular (ATM) € uma articulacdo do tipo sinovial, que se associa
anatbmica e cinesiologicamente com as articulacées adjacentes e da coluna. O sistema
mastigatorio e o0 posicionamento corporal estdo intimamente relacionados. Assim, uma
mudanca na posi¢cdo da cabeca, causada pela musculatura cervical, altera a posicao da
mandibula. Isto influéncia na oclusdo e na musculatura mastigatéria, afetando a ATM. Além
disso, a tensdo da musculatura posterior da coluna cervical pode comprimir 0 nervo occipital
levando a cefaléia. (TOSATO et al. 2007). Este estudo verificou qual a prevaléncia de
disfuncéo temporomandibular em uma populacao de funcionarios de uma clinica em Mogi das
Cruzes a correlagdo entre pacientes que possuem a DTM, com pacientes que apresentem
cefaléia, sendo determinada através do parametro do indice clinico de Fonseca. Além de
relacionar os sintomas com a aptidao a atividade fisica e a cinesiofobia.

OBJETIVOS
Avaliar a presenca de disfuncdo temporomandibular em funcionarios de uma clinica
em Mogi das Cruzes.

METODOLOGIA

Participantes:

Realizou se uma avaliacdo de 10 funcionarios de uma clinica da cidade de Mogi das
Cruzes, acima de 18 anos de ambos 0s géneros que aceitem responder aos questionarios.
Material:

Questionarios foram digitalizados e gerados pela plataforma Google Forms, contendo,
primeiramente o termo de consentimento de livre e esclarecido — TCLE perguntas sobre dados
pessoais criado pelos proprios autores , indice anamnésico de Fonseca, o Questionario
internacional de Atividade Fisica - verséo curta e o Escala Tampa de Cinesiofobia.
Procedimentos:

Apoés a aprovacao pelo comité de ética e pesquisa em seres humanos da UMC, os
voluntérios foram convidados pessoalmente, no proprio local de trabalho (Policlinica da UMC)
a participarem da pesquisa. Aqueles que aceitaram, receberam o link de acesso ao termo de
consentimento livre e esclarecido, via e-mail. Posteriormente a leitura do TCLE e aceite em
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participar da pesquisa, os voluntarios foram direcionados, pelo proprio link do Google forms,
a pagina que continham os questionérios de avaliacdo. No Google forms, havia os seguintes
questionarios para resposta dos voluntarios: indice anamnésico de Fonseca que possui 10
guestdes com trés alternativas cada (sim, ndo e talvez), sendo cada uma equivalente a uma
pontuacdo. Questionario internacional de Atividade Fisica - verséo curta (IPAQ), composto
por 11 questdes, a fim de, classificar em Muito Ativo, Ativo, Irregularmente Ativo (A e B) e
sedentario dependendo das respostas apresentadas. E, ao final, a Escala Tampa de
Cinesiofobia (ETC) que consiste em 17 afirmacdes com respostas que variam entre 1 -
Discordo totalmente, 2 - Discordo parcialmente, 3 - Concordo parcialmente e 4 - Concordo
totalmente.

RESULTADOS\DISCUSSAO

Este estudo buscou correlacionar a Disfuncdo temporomandibular com a cefaleia
tensional, as respostas adquiridas pelo questionario anamnésico de Fonseca estao expostas
abaixo (Tabela 1), e ao examinar as mesmas pode se afirmar que 5(50%) séo classificados
como auséncia de DTM, 4(40%) possuem disfuncéo leve e 1(10%) foi classificado como
grave.

Resultados do indice anamnésico de Fonseca

Graus de DTM n %
Auséncia 5 50%
Leve 4 40%
Moderada 0 0%
Grave 1 10%
Total 10 100%

Tabela 1. Resultados dos dados coletados através do indice anamnésico de
Fonseca

Em seguida a Tabela 2 representa as respostas obtidas através deste questionario e
demonstra uma relacédo de dias da semana, tempo de préatica da atividade e intensidade da
prética, além da classificacdo gerada pela forma de avaliacdo do IPAQ.

Questionario Internacional de Atividade Fisica — Versdo Curta (IPAQ)

Classificagdes n %
Sedentario 1 10%
Irregularmente Ativo A 2 20%
Irregularmente Ativo B 0 0%
Ativo 4 40%
Muito Ativo 3 30%
Total 10 100%

Tabela 2. Resultados e classificagdes do Questionério Internacional de Atividade Fisica
- Versao Curta (IPAQ)

E por fim a Tabela 3 indicando os niveis de cinesiofobia do paciente, sua pontuagéo
varia de 17 até 68 pontos sendo mensurada pela Escala Vertical de Cinésiofobia em
porcentagem, ou seja, 17 se equivale a 0% e 68 é equivalente & 100%. Os niveis séo divididos
em grupos, também pela Escala Vertical de Cinésiofobia sendo de 17(0%) até 31(30%) leve,
de 32(31%) até 46(60%) moderada, de 47(61%) até 61(90%) grave e acima de 62(90%) muito
grave.
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Classificacdo dos niveis de Cinesiofobia dos participantes

. . Niveis de Cinesiofobia Voluntarios
Classificacéo
% n %
Leve menor que 30 5 50
Moderado 31a60 4 40
Grave 61 a 90 1 10
Muito Grave acima de 90 0 0

Tabela 3. Tabela demonstrando os niveis de cinesiofobia dos participantes.

ApGs analisar os resultados obteve se que 0s nimeros adquiridos com esta pesquisa
nos mostra que ha um namero expressivo de pacientes que ndo possui dores de cabeca
constantes (70%), porém 40% possuem DTM classificada como Leve e apenas 10% com
DTM Classificada como Grave, diante deste levantamento, ndo pode se considerar que a
Cefaleia € um dos sintomas mais comuns de portadores de Disfun¢éo temporomandibular.

CONCLUSOES

Com base nos dados analisados, pode-se concluir que ha presenca de disfuncéo
temporomandibular em 40% da populacéo avaliada, sendo a maior parte classificada como
leve.
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