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Resumo

Objetivo: Analisar o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com disfun¢do temporomandibular
atendidos em uma Clinica Escola em Anapolis-GO. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, de .
pacientes atendidos no periodo de agosto de 2013 a julho de 2014 na Clinica Escola de Fisioterapia temporomandibular.
(CEF) na cidade de Anapolis, Goids. Os dados coletados foram sexo, idade, ocupago, queixa principal, Fisioterapia.
presenca de ruidos na ATM, limitacdo de abertura mandibular, presenca e habitos parafuncionais e dor Epidemiologia. Dor.
na ATM e/ou movimentos mastigatdrios. Os dados foram tabulados em planilha Excel analisados

descritivamente e expressos em média desvio padrdo e percentagens. Resultados: Dos 30 prontuarios

selecionados 15 foram incluidos na pesquisa por preencherem os critérios de inclusdo, sendo 14 (93%)

do sexo feminino, compreendendo uma média de idade de 3815 anos. Destes 5(33%) eram

profissionais do lar, 3 (20%) auténomo, 3 (20%) estudante, 2 (13%) costureira, professor 1 (7%) e

aposentado 1 (7%). A principal queixa relatada pelos pacientes foi dor 14 (93%), sendo 9(60%) dor na

ATM e 5 (40%) dor nos musculos mastigatdrios. As principais altera¢Ges encontradas na ATM foram: 13

(86%) ruidos, 5 (33%) limitacdo da abertura mandibular e dor 14 (93%). Os habitos parafuncionais

estavam presentes em 15 (100%) dos pacientes. ConclusGes: Em nossos estudos o sexo feminino foi o

mais acometido pelas disfun¢bes temporomandibulares, acontecendo na terceira década de vida. A

dor foi o fator que levou os pacientes a procurarem o tratamento. Dentre as altera¢des encontradas os

hdbitos parafuncionais foram determinantes para o surgimento do quadro clinico em que o paciente

se encontrava.

Abstract

Objective: To analyze the clinical-epidemiological profile of patients with temporomandibular Keyword: .
dysfunction attended at a School Clinic in Anapolis-GO. Methods: This was a retrospective study of Temporomandlbular
patients attended from August 2013 to July 2014 at the Clinic School of Physiotherapy (CEF) in the city Joint.

of Anapolis, Goias. Data collected were sex, age, occupation, main complaint , Presence of noises in Physiotherapy.

the TMJ, limitation of mandibular opening, presence and parafunctional habits and TMJ pain and / or Epidemiology. Pain.
masticatory movements. The data were tabulated in Excel spreadsheet descriptively analyzed and

expressed in mean standard deviation and percentages. Results: Of the 30 selected records, 15 were

included in the study because they met the inclusion criteria, of which 14 (93%) were female,

comprising a mean age of 38 # 15 years. Of these 5 (33%) were professionals from the home, 3 (20%)

autonomous, 3 (20%) student, 2 (13%) seamstress, teacher 1 (7%) and retired 1 (7%). The main complaint

reported by the patients was pain 14 (93%), 9 (60%) pain in the TMJ and 5 (40%) pain in the masticatory

muscles. The main alterations found in TMJ were: 13 (86%) noises, 5 (33%) limitation of mandibular

opening and pain 14 (93%). The parafunctional habits were present in 15 (100%) of the patients.

Conclusions: In our studies, females were the most affected by temporomandibular disorders,

occurring in the third decade of life. Pain was the factor that led patients to seek treatment. Among

the alterations found, the parafunctional habits were determinant for the appearance of the clinical

picture in which the patient was.
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INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular é uma
estrutura muito importante devido sua fungao
estar diretamente ligada a comunicacao verbal,
emocional, a alimentagdo e outros fatores que
contribuem para melhor qualidade de vida do
ser humano.” Consequentemente, disfuncées
desta articulagdo podem limitar musculos da
mastigacdo na presen¢a de dor e limitagdo e
também gerar transtornos no convivio social e
na comunicagdo verbal.?

O sistema mastigatdério é composto por varios
componentes, e cada um apresenta uma
toleréncia estrutural especifica. Os musculos
mastigatdrios masseter, temporal, pterigoideos
lateral e medial, ATM, dentes e estruturas de
suporte dos mesmos s3ao considerados
estruturas de menor tolerancia. Desse modo, a
sensibilidade associada a dor nas estruturas
supracitadas aumenta, resultando em limitacdo
dos movimentos mandibulares devido a
hiperatividade muscular, com inibicdo do fluxo
sanguineo normal aos tecidos, culminando em
acimulo de metabdlicos nas células de tecidos
musculares, que proporciona um estado de
espasmo, fadiga e dor no individuo.>*

A disfuncdo da ATM pode ser originada pela
desestrutura da  fungdo do  sistema
estomatognatico. Os principais sintomas e sinais
apresentados por pacientes com disfun¢ao
temporomandibular (DTM’s) sdo: dores de
cabeca e pescoco, movimentos mandibulares
limitados efou sons na ATM, dor facial,
alteracGes na cavidade oral e ouvidos.?

Existem poucos estudos feitos no Brasil que
apontem a incidéncia de sinais e sintomas de
DTM’s apresentadas na populagdo. Estudos
epidemioldgicos.*”® estimam que 40% a 70% da
populagdo apresentam ao menos um sinal de
DTM, como ruidos na ATM e 33%, pelo menos um
sintoma, como dor na face ou na ATM. Desta
forma, este estudo, foi desenvolvido com o
objetivo analisar o perfil clinico-epidemiolégico
dos pacientes com disfuncao
temporomandibular atendidos em uma Clinica
Escola em Andpolis-GO.
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METODOS

Trata-se de uma  pesquisa  descritiva,
retrospectiva, por meio da andlise de
prontudrios de pacientes atendidos no periodo
de agosto de 2013 a julho de 2014 em uma clinica
escola de Fisioterapia da cidade de Anapolis. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
UniEvangélica, parecer nimero 1.096.582. Foram
incluidos prontudrios de pacientes com
diagndstico clinico de disfuncao
temporomandibular de ambos o0s sexos e
excluidos pacientes com diagndstico a
esclarecer, prontudrios com mais de 3
informagdes incompletas e pacientes em
atendimento na Clinica Escola. Foi utilizado
como instrumento de coleta de dados um
roteiro  semiestruturado elaborado pelas
pesquisadoras com os seguintes dados: sexo,
idade, ocupacao, queixa principal, presenca de
ruidos na ATM, limitacdo de abertura
mandibular, presenca e habitos parafuncionais e
dor na ATM e/ou movimentos mastigatdrios.

Os dados foram tabulados na planilha do Excel,
analisados descritivamente expressos em média,
desvio padrao e frequéncia absoluta.

RESULTADOS

Dos 30 prontudrios selecionados 15 foram
incluidos na pesquisa por preencherem os
critérios de inclusdo, sendo 14 (93%) do sexo
feminino, compreendendo uma média de idade
de 38%15 anos. Destes 5(33%) eram profissionais
do lar, 3 (20%) auténomo, 3 (20%) estudante, 2
(13%) costureira, professor 1 (7%) e aposentado 1
(7%). A principal queixa relatada pelos pacientes
foi dor 14 (93%), sendo 9(60%) dor na ATM e 5
(40%) dor nos musculos mastigatérios.  As
principais alteracbes encontradas na ATM foram:
13 (86%) ruidos, 5 (33%) limitagdo da abertura
mandibular e dor 14 (93%). Os hdabitos
parafuncionais estavam presentes em 15 (100%)
dos pacientes.
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Tabela 1 - Distribuicao de Frequéncia das Caracteristicas da Amostra

Sexo
Feminino
Masculino

Média de Idade

Ocupacao
Profissionais do Lar
Auténomo
Estudante
Costureira
Professor
Aposentado

Queixa principal
Dor (ATM e Musculos mastigatdrios)
Auséncia de dor

Avalia¢ao da mobilidade articular da mandibula
Limita¢do da abertura da boca
Nao apresentavam

Ruidos na ATM
Estalido

Crepitagao

Estalido e Crepitagao
Nenhum tipo de ruido

Habitos parafuncionais

Frequéncia
Relativa

Frequéncia
Absoluta

93% 14
7% 1

38+/-15

33%
20%
20%
13%
7%
7%

= 2 N W W WU

93% 14
7% 1

33% 5
67% 10

40% 6
13% 2
33% 5
34% 5

100% 15

DISCUSSAO

No presente estudo observou-se uma frequéncia
de DTM’s maior em mulheres. Estes dados
corroboram com estudos de Leeuw °, onde
houve uma prevaléncia de DTM’s no sexo
feminino, provavelmente ocasionada pela
influéncia hormonal, pois nesse periodo ocorrem
maiores concentra¢ées do hormdnio estrogénio,
assim como nos estudos de Moreno et al ° e
Gongalves et al. " Para Ferreira et al®, sugere-se
que essa possivel prevaléncia seja pelo fato das
mulheres procurem mais os servicos de saude
que os homens.

A média de idade encontrada nesse estudo foi
semelhante o estudo de Ramos et al”®, onde a
faixa etdria descoberta foi entre 20 e 45 anos. A
gravidade da disfuncdo € varidvel de individuo
para individuo, ou seja, o grau de DTM ndo tem
nenhuma predilecio & média de idade. """

No que se refere a relacio da DTM com a
ocupacdo profissional observou-se que as
profissionais do lar sdo as mais acometidas.
Estudos realizados por Garcia et al” sugere que
estudantes, donas-de-casa e desempregados
tem maior disponibilidade de comparecer em
horario comercial ao ambulatdrio.

No presente estudo foi evidenciado a presenca
de hdbitos parafuncionais em todos as fichas
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analisadas, sendo que dentre eles destaca-se
mascar chiclete, apoio mentoniano e morder
caneta. Habitos parafuncionais estdo entre os
principais fatores etioldgicos para
desenvolvimento das DTM’s, visto que
promovem um aumento da atividade muscular
acima da necessdria. Estas parafungbes alteram
o fluxo sanguineo normal dos tecidos
musculares, ocasionando acimulo de produtos
metabdlicos nas células destes tecidos,
desencadeando sintomas de fadiga, dor e
espasmo. Autores'™" referenciam estes habitos
como “jaw play”, e ressaltam que mascar gomas
intensivamente é um fator que contribui para o
aparecimento de sons e dor na articulagdo. A
ndo ser durante a mastigacdo, degluticao e fala,
a mandibula deve estar em posicao relaxada,
com os dentes separados e a lingua em repouso
no assoalho da boca com a por¢do anterior
repousando suavemente contra o palato
anterior.

Em relagdo as varidveis clinicas analisadas, a
presenca de ruidos foi observada em mais da
metade dos prontudrios analisados. Os estalidos
nas ATMs ocorrem devido ao posicionamento
incorreto da cartilagem, que se desloca para
cima do cOndilo abruptamente, quando ha a
abertura da boca e pode ou ndo ser
acompanhado de dor.*® A literatura descrita por
Ferreira et al” afirma que o estalido é um dos
sintomas mais comum e ocorre devido ao
posicionamento incorreto da cartilagem, que
pode ou ndo vir acompanhada de dor.

Observou-se na amostra estudada a presenca de
dor em regidao da ATM, sendo esta uma das
queixas mais frequentes entre pacientes que
apresentam sinais clinicos de DTM. Em geral a
dor localiza-se em regido de ATM e/ou musculos
mastigatdrios. Estudos realizados por Dias et al *'
e Urban et al ** evidenciaram a causa das dores e
ruidos na ATM como resultantes de alteragdes
estruturais nos tecidos articulares
conjuntamente com mudangas na posicao
condilar.

Com este estudo pode-se observar que o sexo
feminino foi o mais acometido pelas disfuncdes
temporomandibulares, acontecendo na terceira
década de vida. A dor foi o fator que levou os
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pacientes a procurarem o tratamento. Dentre as
alteracdes encontradas 0s habitos
parafuncionais foram determinantes para o
surgimento do quadro clinico em que o paciente
se encontrava.
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