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Resumo

Introducéo: A disfuncéo temporomandibular € um conjunto de condig8es dolorosas reconhecida como a principal causa de dor
ndo dental na regido orofacial, afetando os musculos da mastigacéo, estruturas associadas e articulagdo temporomandibular,
possuindo etiologia complexa e multifatorial. Objetivo: Determinar a prevaléncia da sintomatologia da disfuncédo
temporomandibular em universitarios. Material e método: Trata-se de um estudo do tipo transversal, observacional, com
abordagem indutiva, adotando como estratégia de coleta de dados o Questionario de triagem para dor orofacial e desordens
temporomandibulares proposto pela Academia Americana de Dor Orofacial. A amostra foi composta de 200 estudantes de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, Patos, Brasil. Resultados: A maioria da amostra era composta pelo
sexo feminino (62,5 %) com idade média de 20,3 anos com desvio padrdo de 2,9. Além disso, 60,5% dos graduandos
apresentaram sintomatologia da disfungdo. Quando comparados os anos da graduagdo a maior prevaléncia ocorreu no 5° ano
(67,5%) e o menor para o 2° ano (53,8%). Conclusdo: Houve uma alta prevaléncia dos sinais e sintomas da Disfungéo
Temporomandibular nesta populagdo, destacando-se a importancia da busca detalhada dos sinais e sintomas para a
realizacdo da pré-triagem dos pacientes e medidas que possam auxiliar na prevencao e tratamento da DTM.

Descritores: Estudantes; Transtornos da Articulacdo Temporomandibular; Odontologia.

Abstract

Introduction: Temporomandibular disorder is a set of painful conditions recognized as the main cause of non-dental pain in the
orofacial region, affecting masticatory muscles, associated structures and temporomandibular joint, having a complex and
multifactorial etiology. The university population is subject to the development of emotional changes, such as depression and
anxiety. These conditions can trigger the onset of TMD symptoms. Objective: To determine the prevalence of symptoms of
temporomandibular disorder in university students. Material and method: This is a cross-sectional, observational study with an
inductive approach, adopting as a data collection strategy the screening questionnaire for orofacial pain and temporomandibular
disorders proposed by the American Academy of Orofacial Pain. The sample consisted of 200 dentistry students from the
Federal University of Campina Grande, Patos, Brazil. Results: Most of the sample consisted of women (62.5%) with a mean age
of 20.3 years with a standard deviation of 2.9. In addition, 60.5% of the students had symptoms of the dysfunction. When
comparing the years of graduation, the highest prevalence occurred in the 5th year (67.5%) and the lowest for the 2nd year
(53.8%). Conclusion: There was a high prevalence of the signs and symptoms of Temporomandibular Dysfunction in this
population, highlighting the importance of the detailed search for signs and symptoms for the pre-screening of patients and
measures that can help in the prevention and treatment of TMD.

Descriptors: Students; Temporomandibular Joint Disorders; Dentistry.

Resumen

Introduccién: El trastorno temporomandibular es un conjunto de condiciones dolorosas reconocidas como la principal causa de
dolor no dental en la regidon orofacial, que afecta a los musculos masticatorios, estructuras asociadas y articulacion
temporomandibular, de etiologia compleja y multifactorial. La poblacidon universitaria estd sujeta al desarrollo de cambios
emocionales, como depresién y ansiedad. Estas condiciones pueden desencadenar la aparicién de sintomas de TMD. Obijetivo:
determinar la prevalencia de sintomas del trastorno temporomandibular en estudiantes universitarios. Material y método: Se
trata de un estudio observacional transversal con abordaje inductivo, adoptando como estrategia de recoleccién de datos el
cuestionario de cribado de dolor orofacial y trastornos temporomandibulares propuesto por la Academia Americana de Dolor
Orofacial. La muestra estuvo conformada por 200 estudiantes de Odontologia de la Universidad Federal de Campina Grande,
Patos, Brasil. Resultados: La mayor parte de la muestra estuvo constituida por mujeres (62,5%) con una edad media de 20,3
afios con una desviacion estandar de 2,9. Ademas, el 60,5% de los estudiantes presentaba sintomas de la disfuncion. Al
comparar los afios de graduacion, la mayor prevalencia ocurrié en el 5° afio (67,5%) y la mas baja en el 2° afio (53,8%).
Conclusion: Existié una alta prevalencia de los signos y sintomas de Disfuncién Temporomandibular en esta poblacién,
destacando la importancia de la busqueda detallada de signos y sintomas para el pre-cribado de pacientes y medidas que
puedan ayudar en la prevencion y tratamiento de TTM.

Descriptores: Estudiantes; Trastornos de la Articulacion Temporomandibular; Odontologia.

INTRODUCAO

Disfuncdo temporomandibular (DTM) é associadas’. A DTM é reconhecida como a
um termo que engloba um conjunto de principal causa de dor n&o dental na regido
condicbes dolorosas cronicas e alteracdes na orofacial e afeta negativamente a funcdo do
regido orofacial afetando os musculos da sistema  estomatognatico, muscular e a
mastigacao, as articulagdes qualidade de vida da populagdo em geral®.
temporomandibulares (ATM) e  estruturas Esse agravo, apresenta etiologia

B Arch Health Invest 10(5) 2021
o7



Arch Health Invest (2021)10(5):807-812
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v10i5.5242

complexa e multifatorial, associada a fatores
predisponentes, iniciadores e perpetuantes,
como alteracbes oclusais, habitos
parafuncionais, estresse, ansiedade ou
anormalidades no disco intra-articular. Tais
fatores podem estar relacionados a ocorréncia
de inflamacdes articulares, danos e dores
musculares ou espasmos®. No entanto, a
influéncia desses agentes etiolégicos €
controversa e ainda nao  totalmente
compreendida®.

Os sintomas mais frequentes da DTM
envolvem fadiga muscular, ruidos articulares,
cefaleia, limitacdo e/ou desvios dos movimentos
da mandibula e dores na face®’. Os fatores
psicossociais estdo associados com a gravidade
e a persisténcia dos sintomas clinicos®°. O
estresse e a ansiedade, podem causar
hiperatividade muscular e o desenvolvimento de
habitos parafuncionais, levando a microtraumas
da ATM e lesdes musculares™* 2,

Em fungdo disso, o0s estudantes
universitarios sdo candidatos em potencial para
0 surgimento de desordens que afetam a ATM,
uma vez que 0S mesmos, no decorrer da
graduagéo, desenvolvem hébitos
parafuncionais, tais como apoiar a mao sobre a
mandibula, bruxismo, briquismo, mascar
chiclete, morder o labio, onicofagia e morder
objetos™®*’.

Dessa maneira, o objetivo do trabalho foi
avaliar a dor orofacial e as desordens
temporomandibulares em  estudantes de
Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG) com a finalidade de
tracar perfis populacionais, visto que em
populacdes especificas a sintomatologia pode
se comportar de maneiras diferentes.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal,
observacional, com abordagem indutiva e
procedimento comparativo, descritivo, adotando
como estratégia de coleta de dados o
guestionario especifico. O universo foi
composto de 387 alunos regularmente
matriculados do 1° ao 10° periodo do Curso de
Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), campus de Patos. O
célculo amostral considerou um grau de
confianca de 95 %, poder de teste de 50 % e
erro aceitavel de 5 %, obtendo-se uma amostra
de 193 participantes.

Para a participacdo dos graduandos
nessa pesquisa foram considerados como
critérios de inclusdo: estarem regularmente
matriculados no Curso de Odontologia e com
idade maior que 18 anos. Foram excluidos da
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pesquisa os graduandos que apresentassem
uma ou mais das seguintes caracteristicas:
estudantes em tratamento ortodéntico e/ou que
realizaram um procedimento cirargico nos
Gltimos 15 dias.

A coleta de dados foi realizada entre os
meses de setembro do ano 2019 e marco do
ano 2020 por um anico pesquisador através do
guestionario de triagem para dor orofacial e
desordens temporomandibulares recomendado
pela Academia Americana de Dor Orofacial
(American Academy Of Orofacial Pain), sendo
composto por dez perguntas, com respostas
sim/nao, a sinais e sintomas mais frequentes de
dor orofacial e DTM. Os dados foram coletados
durante o intervalo entre as aulas da graduacao,
com aplicacdo rapida levando em torno de 8
minutos, podendo ser aplicado individualmente.
Além disso, também foi avaliado a presenca de
pelo menos uma das sintomatologias, uma vez
que o participante da pesquisa tendo marcado
“sim” para uma das perguntas do questionario ja
caracterizaria presenca de sintomatologia DTM
ou “nao” a total auséncia delas em cada
estudante.

Ap6s coletados, os dados foram
registrados na forma de banco de dados do
programa de informatica em planilha do
Microsoft Excel®. Apdés a andlise dos
guestionarios pode-se construir graficos com os
valores encontrados para cada variavel
presente no Adobe lllustrator.

A execucdo da pesquisa foi autorizada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
apresentando CAAE 13834919.5.0000.5181,
todos 0s sujeitos em pesquisa tiveram acesso
ao termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e participaram da pesquisa de forma
espontanea.

RESULTADOS

A amostra total foi composta por 200
graduandos com idade variando entre 18 e 39
anos com média de 20,3 anos com desvio
padrédo de 2,9, sendo 62,5 % (125) do sexo
feminino e 37,5 % (75) do sexo masculino. Apés
a andlise dos questionarios pbéde-se construir
gréficos com os valores encontrados para cada
variavel presente. Os académicos estdo
distribuidos de acordo com ano do curso, sexo e
resposta afirmativas ou negativas.

As Figuras 1 e 2 demonstram a
frequéncia absoluta para as variaveis
dificuldade, dor ou ambas, ao realizar o
movimento de abertura bucal e a presenca de
travamento ou deslocamento da mandibula. As
Figuras 3 e 4 apresentam os resultados para os
guestionamentos sobre dificuldade, dor ou
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ambas ao mastigar, falar ou usar os maxilares e
a percepcao de ruidos articulares.

1°ano

W VAo

Mulheres
Mulheres
Mulheres

W sm

Figura 1: Frequéncia absoluta para dificuldade, dor ou ambas ao
abrir a boca.

1" ano 2 ano 3" ano

W VAo

Mulheres

H sm

Figura 2: Frequéncia absoluta para mandibula fica “presa”,
“travada” ou sai do lugar.

1°ano 2 ano 4 ano 5°ano

Mulheres
Mulheres

Mulheres

Figura 3: Frequéncia absoluta para dificuldade, dor ou ambas ao
5" ano

mastigar, falar ou usar seus maxilares.
4" ano

Figura 4: Frequéncia absoluta para ruidos nas articulagées dos
maxilares.

As Figuras 5 e 6 apresentam,
respectivamente, os dados para as variaveis
sensacdo de rigidez, apertamento e cansago
nos maxilares e dor nas orelhas, témporas e
bochechas.

1° ano 2*ano 3"ano 4’ ano

2" ano 3 ano

W vio

Mutheres
Mulheres
omens
Mulheres

Muiheres

W sm

W Ao

Muiheres
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W sm

Figura 5: Frequéncia absoluta para maxilares rigidos, apertados
ou cansados.
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W NRo
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Figura 6: Frequéncia absoluta para dor nas orelhas ou em volta
delas, témporas e bochechas.
Os dados obtidos, respectivamente, para
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as variaveis cefaleia, dor cervical ou dentéria
frequentes além da presenca de trauma recente
na cabeca, pescoco ou maxilares estédo
apresentados nas Figuras 7 e 8.

E as Figuras 9 e o 10 demonstram a
frequéncia absoluta encontrada para as
varidveis alteracdo recente na mordida e
realizacdo de um tratamento para um problema
nao explicado na ATM, respectivamente.

1°ano 2° ano 3°ano 4° ano 5 ano

W nio

Mulheres
Mulheres

Mulheres
Mulheres

Mulheres

W sm

Figura 7: Frequéncia absoluta para cefaleia, dor no pescogo ou
nos dentes.

1°ano 2 ano 3° ano 4’ ano 5°ano
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Figura 8: Frequéncia absoluta para trauma recente na cabega,
pescogo ou maxilares.

1°ano 2 ano 3°ano 4° ano 5° ano
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Mulheres

W sm

Figura 9: Frequéncia absoluta para alguma alteragdo recente na
mordida.

1" ano 2" ano 3°ano 4° ano 5’ ano

W NAo
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W sm

Figura 10: Freguéncia absoluta para realizagdo de tratamento
para um problema nao explicado na ATM.

Quando avaliado os questionarios de
forma individual, observando as 10 perguntas
respondidas, foi observado um maior nimero de
estudantes com sintomatologia da DTM. Ja que
60,5% (121) dos entrevistados responderam
“sim” para pelo menos uma das questdes
presentes. Em relacdo ao comportamento entre
0s sexos, ha uma maior prevaléncia da
sintomatologia nas mulheres, onde 63,2% (79)
delas assinalaram “sim” em pelo menos uma
das perguntas. Em contrapartida, 0 sexo
masculino apresentou percentual de 56% (42)
que afirmaram apresentar pelo menos um
sintoma presente no questionario.
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Com relacdo aos sintomas, 0 mais
prevalente foi a percepcao dos ruidos na
articulacdo dos maxilares, visto que 79 (39,5%)
alunos responderam sim para pergunta nimero
4. Em contrapartida, o menos frequente foi
aquele relacionado a questao 8, onde apenas 5
pessoas afirmaram ter sofrido algum trauma
recente na cabeca, pesco¢co ou maxilares. Em
relacdo ao ano de curso, no 5° ano 67,5% (25)
dos estudantes apresentaram pelo menos uma
sintomatologia e 5 (13,5%) assinalaram mais da
metade dos sintomas listados.

DISCUSSAO

A DTM apresenta uma etiologia
complexa e multifatorial caracterizada por
condi¢cdes gue afetam as regides
musculoesqueléticas e neuromusculares que se
relacionam com a ATM®. Por consequéncia, o
diagnostico precoce utiliza a identificacdo de
sinais e sintomas como uma importante
ferramenta. Nesse contexto, a literatura tem
defendido o uso de questionarios validados com
facil aplicagéo e interpretagdo com o objetivo na
uniformizacdo da comparacdo de dados'®'*%,

Neste estudo observou-se que uma
consideravel parcela dos estudantes
universitarios apresentara sintomatologia de
DTM (60,5%), corroborando com os resultados
encontrados nos estudos de Augusto et al.?
que obtiveram prevaléncia dos sinais e sintomas
(71,9%) nos universitarios dos cursos de
ciéncias da saude avaliados através do indice
anamnésico de fonseca. Além disso, foram
encontrados no estudo Bezerra et al.?, que
avaliaram a prevaléncia de DTM e o grau de
ansiedade em 336 estudantes universitarios,
uma prevaléncia de 62,5% dos sinais e
sintomas de DTM, bem como na pesquisa de
Oliveira et al.”®> com prevaléncia da DTM em
68,6%, que avaliaram estudantes de diversas
regides do Brasil.

A populagdo universitaria é propensa ao
desenvolvimento de alteracbes emocionais,
como depressdo e ansiedade*?®., Essas
condicbes podem desencadear 0 aparecimento
de habitos parafuncionais e espasmos nos
musculos mastigatorios sobrecarregando o
funcionamento da ATM?"?, o que pode justificar
a alta prevaléncia de tais sintomatologias nesta
pesquisa.

O presente estudo demonstrou uma
prevaléncia da sintomatologia no sexo feminino
(63,2%), corroborando com outras pesquisas
que obtiveram resultados semelhantes tais
como Bezerra et al.?? que 65,3% do sexo
feminino apresentaram DTM e Guerra et al.”
gue encontraram prevaléncia no sexo feminino
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de 63,5%. Este fato pode estar relacionado as
diferencas fisiologicas entre os sexos, onde a
mulher apresenta maiores patologias dsseas e
psicossociais comparadas ao  homem®.
Ademais, outra possivel justificativa é que a
producd@o de estrogeno pode estar relacionada
com a maior prevaléncia de sinais e sintomas
da DTM em mulheres na idade reprodutiva, ja
que este hormbnio é responsavel pela
regulacdo do crescimento e desenvolvimento
0sseo, influenciando no mecanismo central e
periférico da dor®'.

Quanto a alta prevaléncia dos sinais e
sintomas de DTM em estudantes do ultimo ano
da faculdade quando comparado aos
académicos de outros periodos, € possivel que
haja uma relagdo com maior nivel de estresse
presente neste ano da graduacdo devido ao
acumulo de atividades, que demandam grande
dedicacdo do estudante, além da producao do
trabalho de conclusdo de curso, da expectativa
com a formatura e com a insergdo no mercado
de trabalho. Augusto et al.21 (2016) afirma que
as constantes avaliacbes do curso, o tempo
limitado para realizacdo de tarefas diarias e o
tempo reduzido para as relagfes interpessoais e
intrapessoais contribuem como fatores para um
alto nivel de estresse.

De sintomatologia variada, a Disfungéo
Temporomandibular apresenta patogénese mal
compreendida, de dificil diagndstico e controle,
sendo importante identificar os sinais e sintomas
previamente e o0s corretos fatores etiolégicos
envolvidos32. Nos participantes desta pesquisa,
a sintomatologia mais comum foi a percepcéo
dos ruidos na articulagcdo dos maxilares, em
contrapartida o trauma recente na cabeca,
pescoco ou maxilares foi pouco relatado.

A DTM é considerada a maior causa de
dor ndo dentaria na regido orofacial, afetando
negativamente a qualidade de vida e
prejudicando o funcionamento social, assim
como o bem-estar fisico e psicologico do
paciente>®3  assim como foi visto neste
estudo, em que outros sintomas, com alta
frequéncia de respostas afirmativas, foram
aqueles relacionados a dores no pescoco, nos
dentes, nas orelhas, nas témporas, nas
bochecha e cefaleia.

Dessa forma, observa-se a importancia
da anamnese para coleta de dados
sintomatoldgicos da doenca e o estudo de cada
caso para melhor adequar a técnica de
tratamento a ser utilizada. H&4 a necessidade de
avaliagbes clinicas multidisciplinares  nos
individuos identificados com DTM para que o
tratamento seja otimizado, minimizando a
morbidade e diminuindo os custos e 0 numero
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de consultas prestadas aos pacientes®* .

Os resultados obtidos neste trabalho
demonstraram que a aplicacdo do questionario
foi eficaz e util para a pré-triagem de pacientes
com DTM e para o levantamento da
sintomatologia. No entanto, ndo deve ser a
Unica ferramenta para o diagnéstico da
disfuncdo sendo necessario um exame clinico
detalhado, como afirmam Manfredi et al.®,

CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir que
houve uma alta prevaléncia de sintomatologia
da Disfuncdo Temporomandibular nesta
populacéo, destacando a importancia da busca
detalhada dos sinais e sintomas para a
realizagdo da pré-triagem dos pacientes antes
da realizacdo do exame clinico. A aplicacdo do
questionario mostrou-se eficaz para o
levantamento da sintomatologia, entretanto ndo
deve ser a Unica ferramenta para diagnostico de
DTM.
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