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INTRODUCAO

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial, o termo “disfunc¢des
temporomandibulares (DTMs)” ¢ definido como um conjunto de distarbios que
envolvem o0s mausculos mastigatorios, a articulacdo temporomandibular (ATM) e
estruturas associadas. Embora os sinais e sintomas de disturbios no sistema mastigatorio
sejam comuns, a compreensdo de sua etiologia pode ser complexa, ndo ha uma unica
causa que justifique todos os sinais e sintomas. Por isso, quando analisamos o perfil dos
pacientes com DTM, é necessario considerar que uma grande variedade de condicOes
pode afetar a funcdo mastigatéria (OKESON, 2021).

As DTMs séo divididas em musculares e articulares. As dores geralmente acometem
as regides cervical, pré-auricular e dos musculos da mastigacdo, podendo desencadear
sintomas como: cefaleias, otalgia, plenitude auricular e outros sons articulares descritos
como “estalido”, “clique”, “rangido” ou “crepitacao”. Além disso, ha a existéncia de
problemas associados a hipertrofia dos musculos mastigatorios e o desgaste oclusal
anormal relacionado a habitos parafuncionais, como o bruxismo e apertamento, além de
fatores emocionais (COSTA et al., 2021; OKESON, 2021).

Portanto, o objetivo desse projeto é analisar o perfil clinico dos pacientes do
Ambulatério de Dor Orofacial (AMBDOF) da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS) com a justificativa de que através do conhecimento do perfil do seu
publico, ele possa promover técnicas terapéuticas aliadas ndo somente ao seu saber
académico da Odontologia, mas de uma forma mais abrangente que auxilie ainda mais
no tratamento do seu paciente.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA
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A pesquisa trata-se de um estudo transversal, no qual foram analisados 79
prontuarios (técnica de pesquisa por documentacao indireta) dos pacientes atendidos no
AMBDOF - UEFS, nos anos de 2018 a 2020. Para estabelecer os critérios
sintomatoldgicos e de diagnostico, tivemos como base o Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD), uma ferramenta mundialmente utilizada e
bem-sucedida na realizacédo de diagnostico de DTM baseado em evidéncias.

Foram coletados dados como sexo, idade, queixa principal da dor, tempo e sua
intensidade, qualidade da dor (em queimagdo, em pontada, em formigamento, entre
outras), fatores que precipitavam, melhoravam ou pioravam a dor, presenca de ruidos
articulares, amplitude e padrédo de abertura de boca (abertura reta ou com desvio),
presenca de habitos parafuncionais (bruxismo, onicofagia, entre outros) e presenca de
estados psicoldgicos (ansiedade, depressdo, estresse e pensamentos catastroficos sobre a
dor). Além da classificacdo de DTM diagnosticada (muscular, articular ou mista) e 0s
tipos de tratamentos utilizados.

A anélise estatistica contou com a tabulacdo de dados em planilha no Excell®
com posterior analise descritiva e determinacdo das frequéncias absoluta e relativa para
cada variavel estudada.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO

No presente estudo de iniciacdo cientifica, foram analisados 79 prontuarios dos
pacientes atendidos pelo AMBDOF — UEFS entre os anos de 2018 e 2020, tendo um
maior fluxo de atendimento no ano de 2019. Além disso, constatou-se que 86,54% (n =
66) do publico atendido sdo do sexo feminino; 81,01% (n = 64) sdo residentes de Feira
de Santana, sendo a maiora,encaminhados por outros profissionais da Odontologia ou
por alunos do proprio curso. Cerca de 60% dos pacientes apresentaram inicio dos
sintomas mais de 01 ano antes da primeira consulta, sendo que a queixa principal deles
tinha relagdo com dores agudas, ruido articular, sensibilidade dentéria e travamento ou
limitag&o de abertura de boca.

A intensidade e o tipo da dor costumam variar de acordo com o tipo de DTM. O
nosso ambulatdrio conta com a escala de dor visual analdgica (0 — 10), tendo como base
0 DC/TMD. A partir disso, verificou-se que a média de intensidade é no valor de 7,52
com desvio padrdo de 1,86, e a mediana com valor 08. As dores relatadas tem mais de
uma caracterizagdo, as mais comuns sdo latejante/pulsatil (54,43%), em peso/pressao
(18,98%), irritante (20,25%) ou perfurante (11,39%). As regides anatdbmicas mais
frequentemente afetadas eram a parotidea massetérica (72,15%) e a pré-auricular
(41,77%).

Os fatores precipitantes e de piora mais comuns envolvem comer alimentos
duros, movimentar a boca (falar, cantar, beijar, sorrir), ansiedade/estresse e realizar
grandes esforc¢os fisicos. Para promover melhora da dor, os pacientes relatavam tomar
algum tipo de medicacgéo (analgésicos ou antiinflamatorios), repouso e massagem local.

A DTM tem sido frequentemente associada com diversas anomalias oclusais, como
perda posterior suporte, contatos ndo funcionais e maloclusdes, porém, como ja foi
demonstrado, acredita-se que a etiologia da DTM seja multifatorial, sendo facilmente
achadas publicacGes na literatura correlacionando estresse ou depressao e progressao de
dor facial crénica (JIVNANI et al., 2017). Apesar da nossa pesquisa revelar que cerca



de 60% dos pacientes tem padrdo de abertura reto, 30% deles tem um desvio da linha
média quando analisada a oclusdo em maxima intercuspidagdo habitual (MIH). Além
disso, constatou-se que 26,58% (n = 21) dos pacientes atendidos sentiram algum tipo de
diferenca na mordida apds o inicio da queixa, sendo que cerca de 30% do total relataram
ter bruxismo e 53,16% (n = 42) tém apertamento diurno ou noturno. Isso influencia
diretamente em fatores como a qualidade do sono, ja que 40% (n = 34) dos pacientes
relatam ter uma noite de sono ruim ou regular.

Uma sintomatologia frequente da DTM sd@o os ruidos articulares, sendo que,
geralmente, sdo o primeiro sinal de que h& uma alteragdo na articulacdo
temporomandibular (OKESON, 2021). 73,42% (n = 58) dos pacientes analisados
relatam ouvir um desses sons na movimentacao da mandibula, sendo mais frequente na
abertura e com uma taxa de 44,30% (n = 35) de movimentagcdo acompanhada de dor.

A relacdo entre estresse e ansiedade na DTM ndo é bem compreendido.
Acredita-se que a desregulacdo do eixo adrenal (HPA) desempenha um papel na
ativacdo dos sintomas de DTM, através do aumento dos niveis de cortisol, diretamente
ligados ao estresse (JIVNANI et al., 2017). 20,25% (n = 16) dos pacientes analisados
confirmaram ter alguma desordem neuropsiquiatrica do tipo ansiedade ou depressao.

Para fazer a analise e determinar o diagnostico da DTM, o AMBDOF utiliza de
uma ferramenta chamada DC/TMD. Devido a seu credito na comunidade cientifica
internacional, a implementacdo clinica completa do protocolo foi importante para
consisténcia do método de diagnostico e termos clinicos que permitem a padronizacéo
em critérios para decisdo diagnéstica (OHRBACH & DWORKIN, 2016). A seguir,
temos uma tabela que demonstra os diagndsticos em DTM dados para 0s pacientes
atendidos no ambulatério.

Tabela 01: Diagnostico em DTM de pacientes atendidos no AMBDOF — UEFS nos

anos de 2018 a 2020.

Diagnosticoem DTM n %
Mialgia 18 22, 78%
Mialgia Local 32 40, 50%
Dor miofascial com espalhamento 30 37,97%
Dor miofascial com dor referida 29 36, 70%
Cefaleia atribuida a DTM 37 46, 84%
DDCR* 5 6, 33%
DDCR com travamento intermitente 1 1, 26%
DDSR* com limitacdo de abertura bucal 8 10, 13%
DDSR sem limitacdo de abertura bucal 3 3, 79%
Doencas degenerativas 1 1, 26%
Subluxacéo 0 0%
Artralgia 35 44, 30%

Fonte: Dados secundarios obtidos de prontuarios do AMBDOF — UEFS nos anos de 2018 a 2020.
* Deslocamento de disco com reduc&o.
** Deslocamento de disco sem reducéo.



Com a unido de todos os dados obtidos e analise profunda de cada perfil analisado
na consulta, foi possivel aplicar formas terapéuticas ndo invasivas, como o0 de
massoterapia, agulhamento seco, termoterapia, utilizacdo do aparelho fisioterapico
Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), confeccdo de placa miorrelaxante
e a educacdo em dor, que é quando aconselhamos os paciente sobre a importancia de
parar com 0s habitos parafuncionais e ensinamos exercicios e massagens para serem
realizados em sua residéncia. A partir de entdo, foi possivel observar quais técnicas
eram mais efetivas e promoviam melhora na sintomatologia e qualidade de vida de cada
paciente.

Essas formas tratamento foram instituidas no periodo minimo de 06 meses com no
méaximo 02 anos, havendo melhora em mais de 80% dos pacientes que seguiam todas
recomendacfes, como as que eram prescritas para fazer em casa e a de retorno ao
ambulatério para 0 acompanhamento.

CONSIDERACOES FINAIS

O AMBDOF, atualmente, é referéncia em Feira de Santana no atendimento
gratuito de pacientes com DTM, no qual valoriza o tratamento ndo invasivo com
praticas voltadas para educagdo em dor e orientacBes de automanejo. E através dos
dados obtidos a terapia manual, a placa oclusal, o agulhamento seco, termoterapia ou
crioterapia se mostraram uma opcao valida para tratamento da DTM, contribuindo com
uma melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes.

Além disso, a pesquisa realizada possibilita uma melhora no atendimento e no
ensino do diagnostico em DTM aos estagidrios do ambulatério, ja que foi possivel
perceber quais sintomatologias e diagndsticos sdo mais frequentes, em quais aspectos
pode-se melhorar, a efetividade do tratamento e se é necessario buscar novas
alternativas sempre se adequando as necessidades de cada individuo.
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