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Abstract

Resumo

Introdugdo A DTM envolve a musculatura mastigatoria e/ou articulagdes
temporomandibulares. Para isso descrever e caracterizar portadores de DTM exige a
utilizacdo de diferentes ferramentas. Objetivos e Métodos Descrever as caracteristicas
de 43 pacientes atendidos no UniFOA e discutir a severidade de seus sintomas
utilizando trés instrumentos de coleta de dados: 1) Indice Anamnésico baseado nas
incapacidades; 2) Questionario Anamnésico e 3) a Escala Visual Analogica. Resultados
e Conclusdo Houve prevaléncia de DTM no sexo feminino (93%). A intensidade da
dor nos homens mostrou-se menor. O indice baseado nas incapacidades mostrou-se
severo em 66% dos homens e em 65% das mulheres. Quanto a severidade dos sintomas
observou-se severidade em 66% dos homens e em 45% das mulheres. Os transtornos
mais intensos e freqilientes foram o estalido e trancamento (44%), limitagdo funcional
(30%) e intensidade da dor mastigatoria (25%). O desconforto oclusal revelou 18%
de casos severos e a limitagdo social 13%. Foi observada presenca de dor periférica
(cefaléia e cervicalgia) em 90% dos casos. Observa-se a inter-relagdo entre a regido
orofacial e coluna cervical havendo a necessidade de intervengdo multi-profissional
maximizando o diagndstico e o tratamento da DTM.
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1. Introducio

Disfun¢ao temporomandibular (DTM)
abrange varias situacdes clinicas envolven-
do musculatura mastigatoria e/ou articula-
¢des temporomandibulares (McNeill, 1993).
Considerada de etiologia multifatorial, seu
transtorno nao ¢ diagnosticado por sua pato-
genia ou etiologia, mas pelos chamados sinto-
mas guias do diagnostico. Além disso, a sinto-
matologia ndo ¢ patognomonica do transtorno,
ja que outras doengas ou condi¢des podem
apresentar os mesmos sintomas (Palla, 2004).
Por isso, descrever e caracterizar portadores
de DTM sao de grande importancia e exigem
a utilizagdo de diferentes ferramentas validas,
sensiveis e confiaveis.

Varios sdo os indices anamnésicos que
vem sendo utilizados na literatura para ca-
racterizar e classificar pacientes com DTM
(THILANDER et al, 2002; CONTI et al, 1996;
DWORKIN ET AL, 1992; FONSECA, 1994;
PULLINGER E MONTEIRO, 1988). Esses
instrumentos, contudo, tém indicado uma pre-
valéncia variando de 16 a 59%. Essa grande
variagdo nos valores documentada ¢ causada
pelo uso de diferentes metodologias e nessas
se incluem o emprego de questionarios nao pa-
dronizados e com diferentes critérios de analise
(Palla,2004) e este problema muito vezes leva a
tratamentos desnecessarios ou ineficientes.

O objetivo deste estudo foi descrever as
caracteristicas dos pacientes atendidos no pro-
jeto de DTM/ nticleo da dor no centro integra-
do de Fisioterapia do Centro Universitario de
Volta Redonda, através da utilizagdo de trés
instrumentos de coleta de dados rotineiramen-
te utilizados no setor e discutir a severidade de

seus sintomas.

2. Material e métodos

Para realizagao deste trabalho foi selecio-
nado um grupo de 43 pacientes, sendo 40 mu-
lheres e 3 homens, com faixa etaria entre 15 a
71 anos de idade (35+ 14 anos) do municipio de
Volta Redonda e regido, atendidos no projeto
de DTM/Nucleo da Dor, no Centro Integrado
de Fisioterapia do UniFOA, com diagnostico
odontoldgico de DTM. A todos os pacientes foi
solicitado o preenchimento do consentimento

formal de participag@o, apds o completo escla-
recimento dos objetivos da pesquisa.

Foram analisados trés instrumentos ro-
tineiramente utilizados na coleta de dados dos
pacientes atendidos no setor: 1)indice anamné-
sico baseado nas incapacidades, elaborado por
Pullinger e Monteiro (1988), para obtencao do
perfil sintomatico da paciente de acordo com a
frequéncia, intensidade e interferéncia da fun-
¢do; 2) Questionario anamnésico proposto por
Fonseca (1992), adaptado a populagao brasilei-
ra e que ¢ de facil compreensdo e aplicagdo e
3) Escala Visual Analdgica para medigdo quan-
titativa da intensidade da dor que consiste de
uma régua com 10 centimetros, com descritores
em cada extremidade (CARDOSO, 1999).

Para o preenchimento de cada questio-
nario utilizado no setor, sempre sdo oferecidas
instrucdes para completa compreensdo do pa-
ciente. O preenchimento ¢ normalmente reali-
zado pelo paciente, com o auxilio do terapeuta
que permanece a disposi¢do para qualquer es-
clarecimento e os instrumentos sdo aplicados
sem controle de tempo, para ndo haver razdes
de conduzir o paciente a respostas apressadas.
Em média, o tempo gasto com a aplica¢ao do
questionario completo ¢ de 30 minutos.

3. Analise dos Dados

A andlise descritiva escolhida foi a dis-
tribuicao de frequéncia dos dados obtidos para

os itens contidos nos instrumentos utilizados.

4. Resultados

Dos 43 participantes do estudo, 40 (93%)
sd0 do género feminino e 3 (7%) do masculino

(figura 1).

masculino

7,0%

feminino

93,0%

Figura 1: sexo dos participantes



A distribuicao dos pacientes, de acordo com a faixa etaria ¢ observada na tabela 1. Nota-se

que a maior ocorréncia dos casos encontra-se na faixa etaria compreendida entre 21 ¢ 40 anos (56%)

sendo 42% entre 21-30 anos.

Faixa etaria | 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 + 60 Total
Masculino - 2 (66%) - 1 (34%) - - 3 (7%)
Feminino | 3 (7.5%) | 16 (40%) [ 6 (15%) [ 7 (17.5%) | 6 (15%) | 2 (5%) 40 (93%)

Total 3(7%) |18 (42%)| 6 (14%) | 8 (18%) | 6(14%) | 2 (5%) | 43 (100%)

Tabela 1: Distribui¢ao dos pacientes de acordo com o género ¢ a faixa etaria

A intensidade média da dor (figura 2),
de acordo com a escala analdgica de 10 cm
apresenta-se consideravelmente maior nas

mulheres (7.5) que nos homens (3.5).
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Figura 2: Grafico “Box & Whiskers” da intensidade
da dor entre géneros. O “Box” representa o intervalo
interquartil e os “Whiskers” representam os quartis
superior e inferior, respectivamente

O indice anamnésico de Fonseca (figura
3) demonstra um total de 22 (51%) individuos
com escore severo seguido de 16 (37%) de es-

core moderado.
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Figura 3: distribuigdo dos participantes do estudo em
relagdo a severidade dos sintomas de DTM segundo o
Indice anamnésico de Fonseca

Destes, 20 (50%) sdo do género femini-
no e 2 (67%) do masculino (figura 4).
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Figura 4: distribui¢do dos individuos do estudo (n=43)
de acordo com sexo (feminino,n=40, masculino,n=3)
em relagdo a severidade dos sintomas de DTM segundo
Indice anamnésico de Fonseca.

O indice de Pullinger e Monteiro (figu-
ra 5) também revelou escore severo para 67%
dos homens e para 63% das mulheres. Este
instrumento, embora tenha apresentado valo-
res similares ao anterior, mostra um grau de
severidade (severo 2) em 23% das mulheres
maior do que nos homens uma vez que o divi-
de em severo 1 e 2 de acordo como somatorio
de grupos (6 grupos) com escore severo.
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Figura 5: distribui¢do dos participantes do estudo (n=43)
de acordo com o sexo (feminino,n=40, masculino,n=3)
em relagdo a severidade dos sintomas de DTM de acordo
com o indice anamnésico de Pullinger e Monteiro
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Os transtornos que se mostraram mais se-
veramente intensos e frequentes, de acordo com
o indice anamnésico, foram o estalido e tran-
camento (44%) (figura 6) seguido da limitacao
funcional (30%) (figura 7) e pela intensidade da
dor mastigatoria (25%) (figura 8). O desconforto
oclusal (figura 9) revelou 18% de casos severos
e a limitag@o social 13% (figura 10).
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grupo 1: frequencia do estalido ou trancamento

Figura 6: distribui¢do dos individuos do estudo em
relacdo a frequéncia do estalido ou trancamento
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grupo 2: Limitagdo Funcional

Figura 7: distribuigdo dos individuos do estudo em
relagdo a limitagdo funcional
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grupo 3:Intensidade da dor mastigatdria

Figura 8: distribuigdo dos individuos do estudo em
relagdo a intensidade da dor mastigatoria
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grupo 4: Desconforto Oclusal

Figura 9: distribui¢do dos individuos do estudo em
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Figura 10 : distribui¢do dos individuos do estudo em

relagéo ao desconforto oclusal

A dor periférica representa a intensida-

de e frequéncia de cefaleia e cervicalgia. Este

grupo apresentou-se severo em 88% (n=38)

dos casos.
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grupo 6: Dor Periférica

Figura 11: distribui¢do dos individuos do estudo em

relagdo a presenga de dor periférica



5. Discussao

Os dados analisados revelaram predomi-
nancia de individuos do género feminino (93%)
portando DTM na faixa etaria entre 21 e 40 anos,
o0 que esta de acordo com a maioria dos trabalhos
sobre o assunto (BOVE et al, 2005; PEREIRA
et al,2005; MACFARLANE et al, 2002; LIMA
et al, 1999; DONEGA et al, 1997).

Cerca de 70% de todosos casos dos par-
ticipantes desse estudo foram classificados
como severos nos dois indices anamnésicos.

Lima ef al (1999) concluiram que um
nimero maior de mulheres procura por trata-
mento por apresentarem mais sintomas e si-
nais de DTM que os do sexo oposto.

Nossos resultados demonstraram que,
além de mais prevalentes, as mulheres mostra-
ram-se também mais intensamente acometidas
pela dor quando se comparou a intensidade
desse sintoma entre ambos 0s sexos € isso
ocorreu mesmo na presenca de indices anam-
nésicos com o mesmo grau de severidade.

Segundo Macfarlane et al (2002), a
maior prevaléncia em mulheres pode ser de-
vido a uma sensibilidade bioldgica mais alta a
estimulos neste género.

Para Teixeira et al (2001), o conceito
de que a mulher apresenta menor tolerancia e
que se queixe mais de dor necessita ser melhor
fundamentado. Contudo, varios sdo os traba-
lhos epidemioldgicos que revelam uma pre-
valéncia significativamente maior de dor nas
mulheres quando comparadas com os homens
em idades similares (STEMBACH, 1986;
MACFARLANE et al 2002).

Fatores biologicos parecem contribuir
para essas diferengas como variagdes na pre-
valéncia de dor nas fases do ciclo menstrual
(Teixeira et al 2001). Um outro fator é o social.
Normalmente ¢ mais aceito pela sociedade a
queixa de experiéncia de dor em mulheres do
que em homens (MACFARLANE et al 2002).

Dor ¢ definida , segundo a Internacional
Association for the Study of Pain (IASP) pu-
blicado em 1986, como uma experiéncia sen-
sorial e emocional desagradavel, associada a
um dano tissular real ou potencial ou descrita
em termos de tal dano.Nos termos dessa de-
finicdo, ndo apenas os componentes fisico ¢
quimico envolvidos no evento doloroso sdo

considerados, mas também os aspectos subje-

tivo e psicologico, que sdo cruciais na compre-
ensdo da queixa dolorosa, especialmente em
paciente com dor cronica.

E sabido que mulheres apresentam in-
dices de ansiedade maiores que os homens
e isso parece ser devido a forte ligacdo exis-
tente entre o estrogénio e numerosas fungdes
como comportamento cognitivo, sistema re-
produtor e as emogdes (GENAZZANI ET AL.
E JOFFE E COHEN APUD KRUZEL et al,
2001; SPARRENBERGER ET AL. 2003).

Além disso, fatores sociais como o mais
alto nivel de expectativas €ticas que envolvem
o comportamento feminino , ja que a cultura ¢
mais permissiva com os homens e mais restri-
ta com as mulheres, as pressdes no sentido da
profissionalizagdo e ingresso no mercado de
trabalho, como afirmagéo pessoal e busca de in-
dependéncia econdmica, requisitos importantes
da personalidade da mulher no limiar do novo
milénio , for¢ando-a a se engajar em comporta-
mentos competitivos, comumente estressantes
e eventualmente conflitantes com feminilidade
e o projeto de constituicdo de uma familia, o
que significa, para a quase totalidade, uma du-
pla jornada de trabalho, a de fora de casa ¢ as
atividades domésticas, incluindo as funcdes de
esposa ¢ mae, ocasionando elevagdo maior de
seu estado de ansiedade, como consequéncia
da exposi¢ao dessas situagdes percebidas como
ameagcadoras.

E, portanto, possivel que seja a as-
sociacdo de diversos fatores como o0s
biologicos,psicologicos, fisiologicos e sociais
os responsaveis por essa tendéncia de maior
dor observada nas mulheres.

Os transtornos que se mostraram mais se-
veramente intensos ¢ frequentes foram o estalido
e trancamento (44%) seguido da limitacao fun-
cional (30%) e da intensidade da dor mastigato-
ria (25%). O desconforto oclusal revelou 18% de
casos severos e a limitagdo social 13%.

A literatura descreve que os estalos sao um
dos sintomas mais frequentes em pacientes com
DTM e ocorrem devido ao posicionamento erra-
do da cartilagem, podendo ou ndo ser acompa-
nhado de dor (PEREIRA,2005). Os ruidos arti-
culares também foram frequentes nos resultados
de Donega et al (1997) que defendem a ideia de
serem esses ruidos devido a incoordenacéo dis-
co-condilo, caracteristicas das disfungdes intra-

articulares. A maioria das casuisticas de disfun-
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¢Oes intra-articulares tem destacado a frequéncia
de estalos (STETENGA ET AL 1992; RAMOS
ET AL 1993). Para autores como Stetenga et al
(1992) os estalos sdo proprios do deslocamento
do disco com redugdo.

E importante salientar entretanto que esse
tipo de transtorno foi também o mais frequente
no grupo de individuos ndo portadores de DTM,
em estudo realizado por Pullinger e Monteiro
(1988). Dessa forma, a frequéncia e intensida-
de de estalido e trancamento ndo parece ser um
bom referencia para o diagndstico de DTM.

A articulagdo temporomandibular ¢ fun-
damental para fun¢des como falar, comer e até
respirar, nos respiradores bucais. O transtorno
em sua func¢do pode causar sérios prejuizos a
realizagdo das atividades esséncias para uma
boa qualidade de vida. E provavel por isso que
a limitacao funcional tenha sido o transtorno
que se apresentou mais frequentemente severo
nos pacientes em estudo, estando inclusive a
frente da propria dor que se apresentou como
o terceiro transtorno de maior severidade.

O desconforto oclusal apresentou-se se-
vero em somente 18% dos componentes desse
estudo. Estudos como os de Lima et al (1999),
que avaliaram clinicamente a oclusdo, obse-
raram que o indice de disfuncao clinica mo-
derado e severo nao foi necessariamente de-
sencadeado por uma ma oclusdo severa ja que
dos 12% individuos com oclusdo severa nao
apresentaram sintomatologia severa.

Nosso estudo ndo abordou clinicamente a
oclusdo sendo somente a sensagdo de mau en-
caixe dentario verificado, contudo, nossos resul-
tados vém colaborar com outros estudos como
os de Pullinger et al, (1993), que concluiram que
nenhum fator oclusal tinico foi capaz de diferen-
ciar pacientes de individuos saudaveis.

Os resultados deste estudo revelaram
presenca de dor periférica (cefaleia e cervi-
calgia) em 90% dos casos. Varios estudos tém
mostrado alta prevaléncia de dor na regido do
pescogo em pacientes com DTM. (De Laat et
al, 1993;Visscher etal2001; Stiesche-Scholz et
al, 2003) ¢ isso parece ser devido as interagdes
anatomicas e neurofisiologicas existentes entre
essas regides. As reagdes musculares do siste-
ma mastigatorio podem envolver os musculos
do pescoco devido a cadeia cinética de movi-
mento entre essas regides e esses fatores po-

dem proporcionar uma menor mobilidade cer-

vical em pacientes com DTM (ROCABADO,
1983; DE LAAT ET AL, 1993; DE WIJER
E STEENKS, 1995; GROSSI E CHAVES,
2004).

A relacdo existente entdo entre a coluna
cervical e o sistema mastigatorio ratifica a pre-
ocupagdo de se investigar na pratica diaria, ndo
sO o sistema mastigatdrio nos pacientes com
suspeita de DTM, mas também a coluna cer-
vical visando uma abordagem terapéutica mais
ampla e eficaz e também a necessidade de in-
tervencdo multiprofissional para maximizar o

diagnostico assim como o tratamento de DTM.

6. Conclusao

Esses resultados revelam a maior frequ-
éncia de casos do género feminino portando
DTM com uma faixa etaria mais frequente de
21 a 40 anos.

A intensidade da dor mostrou-se maior
no sexo feminino mesmo com similar grau de
severidade apresentada no homem.

Os transtornos que se mostraram mais
severamente intensos e frequentes foram o
estalido e trancamento, seguido pela limitagédo
funcional. A intensidade da dor mastigatdria
foi a terceira queixa mais severa, ndo sendo,
pois, o principal fator de interferéncia da fun-
¢80 1N0S casos SeVeros.

O elevado numero de individuos apre-
sentando dor periférica ratifica a inter-relagado
entre a regido orofacial e coluna cervical e
também a necessidade de interven¢do multi-
profissional para maximizar o diagndstico, as-

sim como o tratamento da DTM.
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