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INTRODUGCAO

Os distarbios ou disfungbes temporomandibulares (DTM) sdo caracterizados por uma
série de sinais e sintomas, afetando 86% da populacao, onde seus principais sinais
clinicos se apresentam como dor orofacial, cefaleia, diminuicdo da mobilidade cervical,
restricdo da mobilidade ou assimetria mandibular (Santos et al., 2016). Estas disfun¢cdes
podem ser responsaveis por altera¢des posturais como retificagdo da coluna cervical,
anteriorizagao da cabeca, e assimetria de ombros e influenciar diretamente na qualidade
de vida dos individuos acometidos, devido a sua sintomatologia (Viana et al., 2015).
Devido a variedade de manifestagfes clinicas, a DTM possui patogenia multifatorial e
nao evidencia um unico fator etiol6gico como causa. (Biasotto-Gonzalez et al., 2008). A
prevaléncia dessa disfun¢do se difere em conformidade com a populagcdo em énfase.
Em relacdo ao sexo, h4 maior propensdo ao sexo feminino e a faixa- etaria mais
acometida esta entre 20-40 anos (Figueiredo et al., 2009).

OBJETIVOS

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a prevaléncia da disfungéo temporomandibular em
residentes da regido do Alto Tieté e identificar os principais sinais e sintomas
apresentados.

METODOLOGIA

O projeto foi avaliado e aprovado pelo Conselho de Etica e Pesquisa da Universidade
de Mogi das Cruzes CAAE 33673320.0.0000.5497. Foram selecionados 626
participantes, através de convites em redes de contato e via e-mail, para que
respondessem formularios eletrénicos contendo perguntas sobre conhecimento e
compressao sobre o tema abordado (Disfuncdo Temporomandibular) elaborado pela
equipe, avaliagdo da presenca de DTM com aplicacdo dos questionarios: Indice
Anamnésico de Fonseca, Inventario Breve de Dor e Critério de Classificacdo Econdmica
Brasil (CCEB).
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Os critérios de exclusdo eram participantes menores de 18 anos, que ndo fossem
residentes da regido do Alto Tieté, com ensino fundamental incompleto, que fizessem
uso de prétese dentéria, estivessem em tratamento ortoddntico, com histérico de trauma
facial e portadores de doengas neuromusculares e/ou sistémicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra consistiu em um grupo homogéneo de residentes do Alto Tieté,
prevalentemente do sexo feminino e da faixa etéria entre 18 e 21 anos, sendo sua
maioria de raca branca, seguido pela raca parda, além de possuirem em maior parte, 0
ensino superior incompleto. Apos andlise do grupo de participantes, foram selecionados
210 individuos e excluidos 416 através dos critérios de exclusdo. Em referéncia a
caracterizacdo da amostra, quanto a idade, na faixa etaria de 18 a 21 anos houve o
maior nimero de participantes (n=112), seguido de 22 a 25 anos (n=70), 26 a 30 anos
(n=17) e acima de 31 anos (n=11). Quanto ao sexo, o feminino demonstrou-se maioria
(n=179) e masculino (n=31). Em relacdo a raca da populacdo amostral, a maior
prevaléncia foi: brancos (n=107), seguido de pardos (n=75), pretos (n=22), amarelos
(n=5) e indigena (n=01). E por fim, referente ao grau de escolaridade, ensino superior
incompleto manteve-se com maior nimero de participantes (n=102), seguido de ensino
médio completo (n=63), ensino superior completo (n=33), ensino médio incompleto
(n=9) e ensino fundamental completo (n=3). No que concerne a prevaléncia de DTM nos
sexos feminino e masculino, foi analisado 81% (n=138) dos participantes da amostra
em questao que possuem sintomas de DTM (variando de leve a severo), onde observou-
se resultados maiores no sexo feminino em comparagdo ao masculino, estando de
acordo com a literatura que aborda a maior propenséo de DTM na populagdo feminina.
Liu e Steinkeler (2013) relataram em sua pesquisa que as mulheres sdo mais propensas
a desenvolverem DTM e embora suas causas ndo sejam totalmente esclarecidas,
podem estar correlacionadas com fatores hormonais. (Liu e Steinkeler, 2013). Em
relagdo aos sinais e sintomas que classificam a severidade da DTM, os resultados
obtidos através do indice Anamnésico de Fonseca (onde se atribui classificacbes sem
DTM, DTM leve, DTM moderada, e DTM grave através da somatéria de pontos de
acordo com as respostas dadas pelos participantes da amostra) obteve-se os seguintes
resultados de acordo com as respostas de 210 participantes incluidos no estudo: 21%
(n=44) foram caracterizados sem sintomas de DTM, 52% (n=110) com sintomas de DTM
leve, 16% (n=34) com sintomas de DTM moderada e 10% (n=22) com sintomas de DTM
severa, como demonstrado na tabela abaixo:

Tabela 1- Classificagdo do indice Anamnésico de Fonseca

Classificacoes N %
Sem DTM 44 20,95
DTM Leve 110 52,38
DTM Moderada 34 16,19
DTM Severa 22 10,48
Total de participantes 210

Em relacd@o aos sinais e sintomas da DTM, a dor é o sintoma mais comum e o portador
desta condicdo pode apresentar dores de cabeca, otalgia, limitacdo dos movimentos
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mandibulares, compressao articular, ruidos articulares, vertigens e zumbidos na audi¢ao
(Ramiréz et al., 2007). Para avaliar este componente, foi utilizado o Inventario Breve de
Dor, caracterizado por um instrumento breve e de facil compreensao que avalia o
guando a dor interfere no cotidiano dos individuos (Ferreira, Teixeira, 2011). De acordo
com os resultados obtidos no Inventario Breve de Dor, 18% dos participantes
apresentaram dores de cabeca e 9% apresentaram dores em regido cervical, sendo que
as demais regides demonstradas no Mapa de Dor Corporal, apresentaram
porcentagens menores, sem grande relevancia e relacdo com a DTM. Martins et al
(2004), estudaram a relacdo entre DTM e cefaleia, demonstrando que pacientes com
cefaleia geralmente possuem trés ou mais sintomas associados a DTM ou ja foram
diagnosticados como portadores de DTM, e que a relagdo entre esses fatores pode
apontar para um maior agravamento no quadro clinico de dor (Martins-Bassetto et al.,
2004).Ja Saddu et al (2015) relataram uma ligacdo entre DTM e coluna cervical,
representada pela "triade de disfuncéo’, caracterizada pela dor miofascial, distarbio
interno da Articulagdo Temporomandibular (ATM) e disfungdo da coluna cervical
(SADDU et al, 2015). Oliveira, et al (2003), aponta a dor como um fator limitante de
grande impacto na qualidade de vida de portadores de DTM. Os mesmos
demonstraram em seu estudo um impacto significativo da dor na vida do paciente em
relacé@o a prejuizo social, atividades da vida diaria e percepg¢éo do outro, citando também
a intolerancia a dor e a sensacgdo de estar doente. Esse fator entra em concordancia
com os resultados observados, corroborando que de fato os portadores de DTM,
apresentam limitacdes em suas atividades diarias, contribuindo para a interferéncia em
varios ambitos da vida do individuo, incluindo o agravamento da percepc¢ao sobre sua
qualidade de vida (Oliveira et al, 2003).

CONCLUSAO

Com base nos dados analisados, pode-se concluir que a prevaléncia da DTM na regido
do Alto Tieté é maior no sexo feminino, na faixa etéria de 18 a 21 anos, com prevaléncia
de sintomas dolorosos em regido de cabeca e cervical, demonstrando-se um fator
importante que impacta na qualidade de vida desses patrticipantes. Os demais dados
analisados ndo demonstraram relevancia estatistica para o estudo.
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