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RESUMO

O Termo DTM (Disfuncdo Temporomandibular) engloba uma série de desordens que
envolvem os musculos da mastigacdo, as articulagcdes temporomandibulares e estruturas
associadas. O objetivo do presente trabalho foi verificar a prevaléncia de sintomas de DTM
e rastreamento de dor em individuos encaminhados para atendimento no Centro de
Especialidades Odontoldgicas do municipio de Palmares (PE). Tratou-se de um estudo
transversal epidemioldgico, analitico, descritivo, quantitativo, no qual os individuos foram
submetidos aos questionarios da Academia Europeia de Disfungdo Craniomandibular e
TMD-PAIN SCREENER. Os resultados referentes ao questiondario TMD — PAIN
SCREENER evidenciaram que 80.8% dos entrevistados ndo apresentaram dor, 14,2%
apresentaram dor passageira, 5,0% apresentaram dor persistente e a origem do ambulatério
ndo influenciou significativamente as respostas. Os resultados referentes ao questionario
de rastreamento de dor, mostraram que 14 % dos voluntarios apresentaram dor, uma vez
por semana ou mais, quando abriam amplamente a boca ou mastigavam, sendo a totalidade
do sexo feminino, e sem significancia estatistica para a origem do ambulatério. Houve
maior prevaléncia de sintomas de DTM no sexo feminino dentre as pessoas que foram
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encaminhadas para atendimento Odontoldgico no Centro de Especialidade Odontoldgicas
(CEO) de Palmares. Conclui-se, portanto, que a frequéncia de sintomas para essa disfuncéo
mostra a necessidade de um profissional especializado em DTM e Dor Orofacial para
atendimento da populacgéo assistida por essa unidade de saude.

Palavras-chave: Articulacdo temporomandibular, Sindrome da Disfuncao da Articulacéo
Temporomandibular, Dor facial.

ABSTRACT

The Term TMD (Temporomandibular Dysfunction) encompasses a series of disorders
involving the muscles of mastication, such as temporomandibular joints and associated
structures. The aim of this study was to verify the prevalence of TMD symptoms in patients
referred to the Dental Specialties Center in the city of Palmares (PE). This was a cross-
sectional epidemiological, analytical, descriptive, quantitative and qualitative study.
Participants were discovered to questionnaires from the European Academy of Mandibular
Skull Dysfunction and TMD-PAIN Screener. The results referring to the TMD - PAIN
SCREENER questionnaire showed that 80.8% of respondents were not independent of
pain, 14.2% were independent of temporary pain and only 5.0% were independent of
persistent pain. The origin of the clinic did not significantly influence these questions. The
results referring to the questionnaire of the European Academy of Craniomandibular
Disorders, show that 14% of the patients have pain, once a week or more, when they open
their mouth wide or chew, being the whole female. There was a prevalence of TMD
symptoms in females among people who were referred for dental care at the Palmares
Dental Specialty Center (CEO). The incidence of the prevalence of symptoms for this
dysfunction shows the need for a professional specialized in TMD and Orofacial Pain to
serve the population assisted by this health unit.

Keywords: Temporomandibular joint, Temporomandibular Joint Dysfunction
Syndrome, Facial pain.

1 INTRODUCAO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM ) é um problema que atinge uma
significativa parcela da populagéo , impactando de maneira negativa a qualidade de vidas
dessas pessoas (Dahlstron, Carlsson, 2010). As DTMs sdo determinadas por conjunturas
musculoesqueléticas que abrangem a articulacdo temporomandibular , os musculos da
mastigacéo e outras estruturas como por exemplo os ligamentos ( Braido et al. , 2020 ).

Considera-se que a Disfuncdo Temporomandibular seja um fenébmeno multicausal,
cuja etiologia tem destaque para fatores comportamentais e genéticos, traumas diretos e
indiretos e, fatores emocionais e habitos parafuncionais e posturais (Monteiro et al, 2011).
A etiologia da DTM é multifatorial e complexa, sendo dependente de fatores

predisponentes, contribuintes e perpetuadores.
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As DTMs podem ser classificadas em desordens ndo articulares e articulares, sendo
esta Ultima relacionada a alteracGes degenerativas, desarranjos discais e disturbios
congénitos. As desordens nao articulares envolvem disfungdes musculares, podendo ser
ocasionadas por parafuncdes ou hiperfuncées (Vilar et al ,2020)

A dor orofacial engloba varias entidades dolorosas, assim, as queixas oriundas dos
musculos da mastigacdo e da articulagdo temporomandibular. As DTMs representam um
subgrupo dentro das dores orofaciais. A dor orofacial ndo se diferencia dos outros tipos de
dores. Possuem aspectos emocionais e fisicos em comum e devem ser analisados
conjuntamente (Cavalcante et al,2004).

A DTM se caracteriza pela presenca de sintomatologia dolorosa, onde estéo
incluidas cefaleias, dores na face e musculos da mastigacdo, dor articular, cansago
muscular, limitacdo de movimentos e travamentos mandibulares e ruidos articulares
(Ohrbach et al, 2011). Esta sintomatologia pode ter como consequéncia a reducdo de
movimentos mandibulares, levando a diminuicdo da funcio da ATM. E importante, ao
avaliar o paciente, identificar claramente os sintomas.

Assim o objetivo deste trabalho foi investigar a prevaléncia de sintomas de DTM
nos pacientes atendidos no Centro de Especialidades Odontologicas do Municipio de
Palmares (PE).

2 MATERIAL E METODOS

A amostra desta pesquisa, de carater transversal, epidemioldgico, analitica e
quantitativa foi determinada a partir da identificacio do numero de individuos
encaminhados para atendimentos no CEO de Palmares — PE, sendo composta por 120
voluntarios. O tamanho da amostra utilizada foi calculada pelo software Epi-Info 6.0. As
amostras foram calculadas com erro amostral de 5% e nivel de confianca de 95%. Para o
calculo da amostra foi utilizado levantamentos de dados dos meses de marco, abril e maio
de 2019 dos pacientes do CEO de Palmares e a formula do calculo foi
n=NZ%P.(1-P)/Z? P.(1—P) +e?N — 1., onde n: amostra calculada, Z: variavel
normal, p: real probabilidade do evento , e : erro amostral). Os individuos seréo
selecionadas por meio de amostragem probabilistica por conglomerados a partir da lista de
pacientes encaminhados a primeira vez .

Os individuos foram submetidos inicialmente aos questionarios validados de
sintomas de disfuncdo temporomandibular recomendado pela Academia Européia de
Desordens Craniomandibulares ( De Boever et al , 2008 ) e de rastreamento de dor por
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meio do TMD-PAIN SREENER ( Gonzales et al 2011), os dados foram coletados entre o
periodo de janeiro a margo de 2020.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel, exportados para o software
Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS) versdo 20,0 para Windows, no qual
foram calculadas as frequéncias absoluta e percentual de cada uma das varidveis cruzadas
com o sexo e o ambulatério por meio dos testes exato de Fisher ou qui-quadrado de

Pearson.

3 RESULTADOS

Os resultados foram obtidos a partir das frequéncias absolutas e percentual de cada
uma das variaveis presentes nos questionarios. Todos os resultados referentes ao
questionario TMD — PAIN SCREENER estdo evidenciados na tabela 1. A questdo 01 (Q1)
abordava se nos ultimos 30 dias, o individuo apresentava dor na area da mandibula ou
temporal em qualquer dos lados e por quanto tempo. Observou-se que 80.8% dos
entrevistados ndo apresentaram dor, 14,2% apresentaram dor passageira e apenas 5,0%
apresentaram dor persistente. A questdo 2 (Q2) abordava se nos ultimos 30 dias o paciente
sentia dor na mandibula ao acordar e 16,1% da amostra respondeu afrimativa,mente a Q2
, sendo todos esses do sexo feminino. A questdo 3 (Q3) perguntava se nos Gltimos 30 dias
, algumas atividades especificas do cotidiano alteraram a dor ( melhoraram ou pioraram )
na area da ATM. Os percentuais de piora foram de 18,5% para comida dura ou mastigacao
continua, 22% de piora para abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para
os lados, 16,2 % de piora para Habitos mandibulares como manter os dentes encostados,
ranger ou mascar chiclete. sendo quase a totalidade pertencentes ao sexo feminino.
Entretanto, em relacéo a atividades como falar, beijar ou bocejar, 84,2% nédo apresentaram
piora.

Os pacientes do sexo feminino assinalaram o item 2 (p=0,007) e o item 3C
(p=0,044) , e apresentaram resultados significativamente maiores em relacdo ao
sexo masculino. A origem do ambulatério ndo influenciou significativamente

€ssas perguntas.
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Tabela 1: Resultados referentes ao questionario TMD — PAIN SCREENER

Sexo Ambulatoério
Total Feminino Masculino p-Valor Periodontia Cirurgia  Endodontia Prétese p-Valor
Q1
Sem dor 97 (80.8%) 71 (78.0%) 26 (89.7%) 0,372  13(72.2%) 32 (78.0%) 23(79.3%) 29 (90.6%) 0,157
De uma dor passageira 17 (14.2%) 15 (16.5%) 2 (6.9%) 2 (11.1%) 8 (19.5%) 4 (13.8%) 3(9.4%)
Continua  (dor que né&o 6 (5.0%) 5 (5.5%) 1 (3.4%) 3 (16.7%) 1 (2.4%) 2 (6.9%) 0 (0.0%)
passa)
Q2
N3o 99 (83.9%)  70(78.7%) 29 (100.0%)* 0,007 14 (77.8%) 35(85.4%) 21 (77.8%) 29 (90.6%) 0,496
Sim 19 (16.1%) 19 (21.3%)* 0 (0.0%) 4(22.2%) 6 (14.6%) 6 (22.2%) 3(9.4%)
Q3A
Néo 97 (81.5%) 71 (78.9%) 26 (89.7%) 0,194 12 (66.7%) 31 (77.5%) 25(86.2%) 29(90.6%) 0,155
Sim 22 (18.5%) 19 (21.1%) 3 (10.3%) 6(33.3%) 9(22.5%) 4 (13.8%) 3(9.4%)
Q3B
Nzo 92 (78.0%) 66 (74.2%) 26 (89.7%) 0,080  12(66.7%) 30 (75.0%) 22 (75.9%) 28 (90.3%) 0,224
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Sim 26 (22.0%) 23 (25.8%) 3 (10.3%) 6(33.3%) 10(25.0%) 7(24.1%) 3 (9.7%)

Q3C
Nio 98 (83.8%)  72(80.0%) 26 (96.3%)* 0,044  13(76.5%) 31(79.5%) 24 (82.8%) 30(93.8%) 0,313
Sim 19 (16.2%) 18 (20.0%)* 1 (3.7%) 4(235%) 8(205%) 5(17.2%) 2 (6.3%)

Q3D
Néo 101 (84.2%) 74 (81.3%) 27 (93.1%) 0130  12(66.7%) 35(85.4%) 25(86.2%) 29 (90.6%) 0,153
Sim 19 (15.8%) 17 (18.7%) 2 (6.9%) 6(33.3%) 6(14.6%) 4(13.8%) 3 (9.4%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson.
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QUESTIONARIO TMD — PAIN SCREENER
Q1 .Nos ultimos 30 dias , em média , quanto tempo durou qualquer dor na area da mandibula ou temporal em
qualquer dos lados ?
+ Sem dor
* De uma dor passageira a uma com duragdo por mais de 01 ( uma semana ) e que passou
* Continua ( dor que ndo passa )
Q2. Nos ultimos 30 dias vocé tem tido dor ou dolorimento na mandibula ao acorda?
* Nao
* Sim
Q3. Nos ultimos 30 dias , algumas dessas atividades alteraram a sua dor ( melhorou ou piorou ) na sua mandibula
ou area temporal , em qualquer dos lados ?
» Comida dura ou mastigag&o continua
* Sim
* Néo
Q3 A. Abrir sua boca ou movimentar a sua mandibula para frente ou para os lados?
* Sim
* Néo
Q3 B. Abrir sua boca ou movimentar a sua mandibula para frente ou para os lados?
* Sim
* Néo
Q3 C. Habitos mandibulares como manter os dentes encostados, ranger ou mascar chiclete ?
* Sim
* Néo
Q 3 D. Outras atividades como falar ou, beijar ou bocejar?
* Sim
* Nao
Referéncia : Gonzalez YM,; et al . Development of a brief and effective temporomandibular disorder pain
screening questionaire: reliability and validity. JADA 2011;142:1183-1191.

Na tabela 2 foram apresentados os resultados referentes ao questionario para
avaliacdo de pesquisa de sintomas da disfungdo temporomandibular segundo a Academia
Europeia de Desordens Craniomandibulares. Na primeira pergunta foi indagado se o
voluntario apresentava dor, uma vez por semana ou mais, quando abria amplamente a boca
ou mastigava, 14% responderam que sim, sendo a totalidade do sexo feminino. Na pergunta
2 foi questionado se o individuo tinha dor, uma vez por semana ou mais, em suas témporas,
face, articulagbes temporomandibulares ou mandibula e 12,4% da amostra, formada
exclusivamente por mulheres, respondeu afirmativamente. A pergunta 3 abordou se o
voluntario havia percebido ultimamente o travamento de sua mandibula ou ndo conseguia
abri-la amplamente, 19,8% da amostra respondeu sim . Na quest&o 4 foi questionado se o
individuo apresentava cefaléia, uma vez por semana ou mais, com resultado de 42,9% para
sim.

Os pacientes do sexo feminino apresentaram diferencas significativas para as
questdes 1 (p=0,016) e 2 (p=0,029) em relacdo aos homens. Os pacientes do ambulatério
de periodontia e endodontia responderam sim para 0 quesito 1 mais que os pacientes do
ambulatorio de cirurgia e prétese (p=0,047), enquanto as respostas dos pacientes do
ambulatorio de Periodontia e Cirurgia foram significativamente maiores para a questéo 3,

mais que os pacientes do ambulatério de Endodontia e Prétese (p=0,007)
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Tabela 2: Resultados referentes ao questionario para avaliagdo de pesquisa de sintomas da disfungédo temporomandibular segundo a Academia Europeia de Desordens

Craniomandibulares.

Sexo Ambulatério
Feminino Masculino . . . . . i
Total p-Valor Periodontia Cirurgia Endodontia Protese p-Valor
Anexo 1
Né&o 98 (86.0%) 71 (81.6%) 27 (100.0%)* 0,016 11 (68.8%) 38 (92.7%)* 22 (78.6%) 27 (93.1%)* 0,047
Sim
16 (14.0%) 16 (18.4%)* 0 (0.0%) 5 (31.3%)* 3 (7.3%) 6 (21.4%)* 2 (6.9%)
Anexo 2
Né&o 99 (87.6%) 73 (83.9%) 26 (100.0%)* 0,029 11 (73.3%) 38 (92.7%) 23 (82.1%) 27 (93.1%) 0,147
Sim
14 (12.4%) 14 (16.1%)* 0 (0.0%) 4 (26.7%) 3 (7.3%) 5 (17.9%) 2 (6.9%)
Anexo 3
Né&o 99 (82.5%) 73 (80.2%) 26 (89.7%) 0,244 11 (61.1%) 31 (75.6%) 27 (93.1%)* 30 (93.8%)* 0,007
Sim
21 (17.5%) 18 (19.8%) 3 (10.3%) 7 (38.9%)* 10 (24.4%)* 2 (6.9%) 2 (6.3%)
Anexo 4
Né&o 68 (57.1%) 47 (52.2%) 21 (72.4%) 0,056 9 (50.0%) 20 (48.8%) 17 (58.6%) 22 (71.0%) 0,262
Sim
51 (42.9%) 43 (47.8%) 8 (27.6%) 9 (50.0%) 21 (51.2%) 12 (41.4%) 9 (29.0%)
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QUESTIONARIO PARA AVALIACAO E PESQUISA DE SINTOMAS DA DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR SEGUNDA A ACADEMIA EUROPEIA DE DESORDENS
CRANIOMANDIBULARES.
Anexo 1. Vocé tem dor quando abre amplamente a sua boca ou mastiga, uma vez por semana ou mais?

« () SIM ( ) NAO
Anexo 2. Vocé tem dor em suas témporas, face, articulagdes temporomandibulares ou mandibula, uma vez
por semana ou mais?

o ) SIM ( ) NAO
Anexo 3. Vocé tem percebido ultimamente o travamento de sua mandibula ou ndo consegue abri-la
amplamente?

o ) SIM ( ) NAO
Anexo 4. Vocé tem muitas vezes dores de cabega, uma vez por semana ou mais?
o ) SIM ( ) NAO

Referéncia: De Boever JA; et al. Education Committee of the European Academy of Craniomandibular
Disorders. Recommendations by the EACD for examination, diagnosis and management of patients with
temporomandibular disorders and orofacial pain by the general dental practitioner. J Orafac Pain , 2008
Summer, 22(3): 268-278

4 DISCUSSAO

A utilizacdo de questionarios como o TMD — PAIN SCREENER (Gonzalez et al.
2011) possibilitou, por meio de uma aplicacdo rapida e objetiva, o rastreamento de
sintomas relacionados a DTM. O mesmo pode ser utilizado como parte do processo de
diagnostico, bem como possibilitar a realizacdo de pesquisas associadas ao tema,
justificando seu uso no nosso trabalho. Ja o questionario 2 (Questionario para avaliacdo de
pesquisa de sintomas da disfuncdo temporomandibular segunda a Academia Europeia de
Desordens Craniomandibulares.) permite rastrear a presenca de sintomas DTM através de
respostas simples (Sim/N&o). Caso o paciente responda “sim” a uma das 4 perguntas
elaboradas, uma avaliacdo clinica mais especifica é indicada. (De Boever, et al , 2008)

A dor ocasionada pelo disfuncéo dessa articulacdo , induz a repercussdo negativa
na vida dos individuos diagnosticados com DTM , podendo dificultar suas atividades
laborais , sua alimentacdo e seu sono (Trize et al , 2018). Os sintomas mais frequentes
encontrados na pesquisa estavam relacionados a limitacao de abertura bucal, dor durante a
mastigagdo, dor no ouvido e na articulacdao temporomandibular. (Segundo et al; 2020),
muitos dos sintomas mencionados acima foram identificados através da aplicacdo dos
questionarios utilizados nesse estudo.

As DTMs ocorrem em maior frequéncia em mulheres, mostrando que diferencas
fisioldgicas, psicossociais, psicoldgicas e comportamentais no sexo feminino podem
atribuir maior prevaléncia e busca de tratamento. (Ferreira et al, 2016 ; Fehrenbach et al ,
2018). O sexo feminino foi fortemente associado a presenga de sintomas e de DTM, assim
como a necessidade de tratamento. Fatores como uma maior percep¢do do sexo feminino

a dor, maior prevaléncia de tensiao emocional, ansiedade ou depressao, diferencas
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fisiologicas (variagdoes hormonais, principalmente estrogénio), diferengas estruturais
musculares ou maior preocupacao e elevada procura por tratamento tém sido sugeridos
(Paulino et al 2018). Todos esses resultados corroboram com os dados obtidos no nosso
trabalho, evidenciando a maior prevaléncia de sintomas associados a DTM no sexo
feminino.

Warren (2001) afirma que hormonios sexuais, especialmente o estrogénio,
desempenham um papel na sensibilidade dolorosa, inclusive nos masculos mastigatorios e
na patogénese da DTM, podendo o limiar de dor e a tolerancia a mesma variarem de acordo
com a fase do ciclo menstrual. Sendo o estrogénio um fator de risco para DTM e outras
condigoes de dor craniofacial, estudos com animais e humanos tém demonstrado que o
mesmo pode ter agao periférica e central na modulagao da dor, bem como tém destacado
qgue os hormonios sexuais e 0s receptores de estrogénio regulam a sensibilizagdo dos
neuronios trigeminais ou exercem alguma influéncia nas vias trigeminais da dor (ou no
nacleo espinhal do trigémeo).

Boever e Steenks (1996) relatam que os fatores desencadeantes mais frequentes da
dor em pacientes acometidos por DTM, ¢ a mastigacdo de alimentos duros, bocejos e fala,
apesar desta também aparecer espontaneamente. Esse fato foi observado no nosso trabalho,
uma vez que 18,5% dos pacientes relataram piora dos sintomas de DTM quando
mastigaram alimentos mais consistentes. Em relacdo a atividades como falar, beijar ou

bocejar, 84,2% dos entrevistados ndo apresentaram piora .

5 CONCLUSAO

A frequéncia de sintomas para essa disfuncdo remete a importancia. de um
profissional especializado em DTM e Dor Orofacial atuando no Centro de Especialidades
Odontoldgicas ( CEO) , além da importancia de uma abordagem multiprofissional(
médicos, psicélogos, fisioterapeutas) para atendimento da populagcdo que busca
atendimento nos estabelecimentos de satde. Os resultados trazidos por esse trabalho podem
ajudar na promocao de politicas publicas associadas ao tema, trazendo mais qualidade de

vida para a populacdo deste municipio.
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