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RESUMO

Disfungéo temporomandibular descreve uma variedade de condigdes que incluem alteragdes
articulares, musculares no sistema estomatognatico, caracterizados por dor, ruidos na
ATM, fungdes irregulares de mandibula e representam a principal causa de dor ndo dental
na regiao orofacial. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a prevaléncia de alteragdes
oftalmoldgicas, otoldgicas, habitos parafuncionais, alteragdes cognitiva-comportamentais
em individuos com disfun¢édo temporomandibular (DTM). Foram analisados 117 prontuarios
de individuos dos géneros masculino e feminino na faixa etaria de 18 a 60 anos do servigo
de Ocluséo, Disfungao Temporomandibular e Dor Orofacial da Faculdade de Odontologia
de Ribeirao Preto — USP entre os anos de 2010 e 2011. O indice de anamnese proposto
por Helkimo foi utilizado para classificar os individuos de acordo com o grau de severidade
da DTM e dividi-los em dois grupos: Ail (leves a moderados) com 69 individuos e Aill
(severos) com 48 individuos. Os grupos foram subdivididos com relagao ao género (72.64%
mulheres e 27.36% homens) e faixa etéria. Houve predominancia na faixa etaria 18-40
anos (60,68%) quando comparado com o grupo etario 41-60 anos (39,32%). Os dados
foram coletados por meio de entrevista, onde os individuos foram questionados quanto a
presenga de habitos parafuncionais, alteragdes otoldgicas, oftalmoldgicas e
comportamentais. Os dados foram submetidos a analise estatistica, utilizando o teste de
Kruskal-Wallis. A prevaléncia de cada alteracao também foi avaliada. Os resultados
mostraram estatisticamente significante para todos os grupos, de acordo com género,
idade e grau de severidade. Individuos com disfun¢des temporomandibulares apresentaram
alta prevaléncia de disfungdes sistémicas e locais.

UNITERMOS: Disfungéo temporomandibular, dor orofacial, prevaléncia.

INTRODUGAO

Disfuncéo temporomandibular € um termo coletivo
que engloba um largo espectro de alteragdes articulares
e musculares no sistema estomatognatico, sendo
caracterizadas por dor, ruidos articulares e fungbes
irregulares da mandibula, e representam a principal
causa de dor ndo dentaria da regido orofacial .

Aprevaléncia de individuos com necessidade
de tratamento esta entre 5 e 12% e calcula-se que no
Brasil 8,5 milhbes de pessoas precisariam ter algum

tipo de intervengao 2

Os estudos epidemiolégicos sdo de maxima
importéncia para a compreensao da disfungéo
temporomandibular e tém sido Uteis para caracterizar
o individuo como portador da disfungéo, ou se os
fendbmenos observados sdo meramente variagdes de
um largo espectro do estado de normalidade 3#.

Os transtornos da articulagao
temporomandibular sdo as condigdes mais comuns
de dores faciais cronicas, de causa nao dental, que
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se apresentam aos cirurgides dentistas e outros
profissionais da saude. Sao de origem multifatorial
nao sendo possivel reconhecer um unico fator
etiolégico desencadeante, sendo que esta é originada
por associagao entre fatores psicoldgicos, estruturais
e posturais, que desequilibram a ocluséo, os
musculos mastigatérios e a articulagao
temporomandibular 58,

A comunidade cientifica sempre busca um
melhor entendimento da relagéo causa e efeito de tal
patologia, pois inUmeros fatores podem afetar o
equilibrio dindmico entre os componentes do sistema
mastigatorio, como os fatores emocionais; as
alteragdes das respostas musculares e alteragdes
sistémicas que tém alta prevaléncia em individuos
portadores de disfungao temporomandibular, podendo
citar as otoldgicas, oftalmolégicas e cognitiva-
comportamentais "8,

Os varios sinais e sintomas de disfungéo
temporomandibular podem promover mudangas na
regido do ouvido, tais como dor de ouvido, perda de
audicao e sensacao de plenitude auricular. Esses
sintomas afetam a qualidade de vida do individuo com
disfungdo temporomandibular sendo importante
conhecer e descrever estes sintomas °.

Estudos que sao realizados para investigar a
prevaléncia de alteragbes em individuos com
disfungbes temporomandibulares sao altamente
relevantes para a saude publica, pois podem ajudar o
cirurgido-dentista a compreender esta patologia na
sociedade. Portanto, o objetivo deste estudo avaliou
a prevaléncia oftalmoldgica, otolégica, alteragdes
cognitivo-comportamentais e habitos parafuncionais
em individuos com disfungao temporomandibular.

MATERIAL E METODOS

Um total de 560 prontuarios referidos no registro
de frequéncia de 2010-2011 da clinica de Disfungéo
Temporomandibular e Dor Orofacial da Faculdade de
Odontologia de Ribeirao Preto da Universidade de Séo
Paulo, foram selecionados 117 prontuarios de
individuos dentados completos, com idade entre 18 a
60 anos para esta pesquisa, sem distingéo de género,
etnia, classe social, doengas pré-existentes, profissédo
ou religiao. De acordo com o diagndstico obtido por
meio do indice anamnético de Helkimo "', que
também foi utilizado para avaliar as queixas dos
individuos (indice anamnético - Ai) com DTM, os
individuos foram divididos em dois grupos: grupo Ail,
que consistia de 69 individuos com sintomas leves a
moderados (45 mulheres e 24 homens com idade
média de 38,14 anos) e grupo Aill, que compreendeu
48 individuos com sintomas graves (40 mulheres e
homens com idade média de 33,88 anos).

Com este diagndstico, iniciou-se por um unico
examinador a coleta dos dados da identificagao da
prevaléncia de alteragbes oftalmoldgicas, otolégicas,
devido a proximidade e interacao anatémica com o
sistema estomatognatico, além da presenga de

habitos parafuncionais e alteragdes cognitiva-
comportamentais. Os individuos passaram por
exames otorrinolaringoldgicos e nao tiveram
diagnosticados problemas na regido do ouvido.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto, processo n. 2009.1.1416.58.8. Os
individuos receberam informagdes sobre a pesquisa
por meio do termo de consentimento livre e esclarecido
aprovado pelo Comité de Etica de acordo com a
resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Os dados foram tabulados e a analise
estatistica foi realizada utilizando o programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versao 19.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA). Foram observadas diferengas estatisticas entre
0s grupos por meio do teste de Kruskal-Wallis. O
nivel de significancia estatistica foi estabelecido em
95%.

Entre os 117 individuos avaliados, 72,64% eram
do género feminino e 27,36% do género masculino.
Houve predominancia na faixa etaria de jovens adultos
sobre o grupo de adultos (Tabela 1).

TABELA 1 - Distribuigdo dos individuos quanto ao indice
anamnético, tendo como variaveis género e faixa etaria.

Ai0 Ail Aill Total

Género

Feminino - 45 40 85 (72,64%)
Masculino - 24 08 32 (27,36%)
Total 0 69 48 117 (100%)
Faixa etaria

18 a 40 anos - 38 33 71 (60,68%)
41 a 60 anos - 31 15 46 (39,32%)
Total 0 69 48 117 (100%)

Com relagéo ao género, faixa etaria e habitos
parafuncionais, o grupo Ail mostrou alta prevaléncia
em todos os aspectos avaliados. Independentemente
da idade, houve maior prevaléncia de apertamento
dental em mulheres, enquanto o ranger dos dentes
foi mais prevalente no género masculino. No grupo
Aill, os resultados mostraram maior prevaléncia no
apertamento e ranger de dentes, independentemente
da faixa etaria e género (Tabela 2).

Por género, faixa etaria e perfil comportamental,
o grupo Ail demonstrou alta prevaléncia em todos os
aspectos avaliados, com maior prevaléncia para o
nervosismo e ansiedade. No grupo Aill ocorreu alta
prevaléncia em todos os aspectos avaliados,
independentemente do género e faixa etaria (Tabela 2).

Em relagéo ao género, faixa etaria e alteragdes
otolégicas, o grupo Ail apresentou maior prevaléncia
de dor em mulheres, independentemente da idade.
Grupo Aill apresentou maior prevaléncia de plenitude
auricular e dor com predilegcdo ao género feminino
(Tabela 2).
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TABELA 2 - Distribuigdo dos individuos dos grupos Ail e Aill,

tendo como variaveis género,

faixa etaria |,
parafuncionais: apertar (A), ranger (R), onicofagia (O), morde
objeto (MO); perfil comportamental: nervoso (N), ansioso (A),
tenso (T); alteragbes otoldgicas: dor ouvido direito (DOUD), dor

habitos

ouvido esquerdo (DOUE); dificuldade auditiva direita (DAD);

o8 o7
DOE (34,78%) 03 (20%) (31.81%) 02 (22,22%)
o5 o4 o3
HCD (21,73%) (26,66%) (13,63%) 04 (44.,44%)
o6 o7
HCE (26,08%) 03 (20%) (31.,81%) 04 (44,44%)
o5 o2 (e 157
LOD (21,73%) (13,33%) (22,72%) 03 (33.,33%)
o5 o5
LOE (21.73%) 03 (20%) (22.72%) 02 (22.22%)
Aill 21 o5 12
A (80,76%) (71,42°%) (85,71°%) 01 (100%)
12 o3 o6
Habitos R (46,15%) (42,85%) (42,85%) -
Parafuncionais o7 o3 o3
(@] (26.,92%) (42,85%) (21,42%) -
03
MO 02 (7.69%) (42.85%) 01 (7.14%) -
N 15(57,69%) 04(57.142%) 09(64,28%) 01 (100%)
20 o5 11
Perfil
A (76,92%) (71,42%) (78,57%) O1 (100%)
Comportamental
15 o4 o8
T (57.69%) (57.14%) (57.14%) 01 (100%)
Alteracdes O1 o4
Otolégicas DOUD 13 (50%) (14,28%) (28,57%) -
o3 o8
DOUE 13 (50%) A42,85%) (57.14%) -
o5
DAD (19,23%) - 01 (7.,14%) -
o4 02
DAE (15,38%) - (14.,28%) -
o7 03 o3
(@] (26.,92%) (42,85%) (21,42%) -
03
MO 02 (7,69%) (42,.,85%) 01 (7,14%) -
N 15(567,69%) 04(57.,14%) 09(64,28%) 01 (100%)
) 20 o5 11
Perfil
A (76,92%) (71,42%) (78,57%) 01 (100%)
Comportamental
15 o4 o8
T (B7.69%) (57.14%) (B7.14%) 01 (100%%6)
01 o4
DOUD 13 (50%) (14,28%) (28,57%) -
03 o8
DOUE 13 (50%) (42,85%) (57.,14%) -
o5
Alteracoes DAD (19,23%) - 01 (7,14%) -
Otologicas o4 o2
DAE (15.38%) - (14.28%) -
15 01 o6
PAD (57.,69%) (14.,28%) (42,85%) -
12 02 (e]S3
PAE (46,15%) (28,57%) (42,85%) -
_ .. 10 03 o4
Alteracdes Oftalmoldgicas
DOD (38.,46%) 42,85%) (28,57%) -
10 o3
DOE (38.,46%) (42,85%) 03 (21.,4%) -
03 01
HCD (11,53%) (14.,28%) 01 (7,14%) O1 (100%)
o4 01
HCE (15,38%) (14.,28%) - 01 (100%)
LOD o7 01 o3 01 (100%)

Revista Odontolégica de Aragatuba, v.33, n.2, p. 13-18, Julho/Dezembro, 2012

dificuldade auditiva esquerda (DAE); plenitude auricular direita
(PAD), plenitude auricular esquerda (PAE) e alteragdes
oftalmolégicas: hiperemia conjuntival direita (HCD); hiperemia
conjuntival esquerda (HCE); lacrimejamento direito (LD),
lacrimejamento esquerdo (LE).
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Com relagao ao género, faixa etaria e alteragdes
oftalmolégicas, os resultados do grupo Ail
evidenciaram maior prevaléncia de dor e hiperemia
conjuntival, independente da faixa etaria e género, mas
para o grupo Aill ocorreu maior prevaléncia de dor e
hiperemia conjuntival na faixa etaria dos 18 a 40 anos,
independente do género e da faixa etaria(Tabela 2).

Em todas as analises realizadas, o mesmo
individuo poderia relatar mais de uma alteragéo,
portanto ndo houve exclusao de nenhuma variavel.

O teste estatistico de Kruskal Wallis mostrou
diferenca estatistica (p<0,05) para os grupos Ail género
masculino e feminino, faixas etarias 18 a40 anose 41 a
60 anos e para os gruposAill, género feminino, faixa etaria
de 18 a 40 anos e 41 a 60 anos e o grupo Aill, género
masculino, da faixa etaria de 18 a 40 anos (Tabela 3).

TABELA 3 - Grupos de acordo com género, faixa etaria e
grau de severidade.

Género Faixa Etaria Grau de severidade
Feminino 18-40 Moderado*
41-60 Moderado*
Feminino 18-40 Severo*
41-60 Severo*
Masculino 18-40 Moderado*
41-60 Moderado*
Masculino 18-40 Severo*
41-60 Severo

* Diferenca estatisticamente significante, teste Kruskal-Wallis para p < 0,05.

Né&o foi realizado o teste estatistico de Kruskal
Wallis para as variaveis do género masculino da faixa
etaria de 41 a 60 anos, porque tinha apenas um
individuo, impedindo analise comparativa.

DISCUSSAO

Os estudos epidemiolégicos podem ser
classificados de acordo com varios aspectos e nem
sempre € possivel ter um consenso quanto a sua
classificagdo. O estudo descritivo, quando o
pesquisador tem a intengéo de descrever o padréao de
ocorréncia de determinada alteragdo em relagao as
variaveis ligadas ao individuo, tempo e local é
importante para analisar e medir a prevaléncia das
alteragdes de uma populagéo, tornando-se um fator
importante para atingir os objetivos de um estudo
epidemiologico™.

Para desencadear uma disfungao
temporomandibular o género feminino tem maior
prevaléncia em relagdo ao género masculino,
provavelmente por causa da sensibilidade biolégica
aos estimulos, fatores hormonais, problemas
comportamentais, alteragdes morfoldgicas da
articulagao temporomandibular 1321,

Estudos epidemioldgicos revelaram que as
disfungbes temporomandibulares ndo tém apresentado
um crescimento com o passar dos anos, pelo
contrario, ha sinais de estabilizagdo dos sinais clinicos

e redugdo da disfuncdo. Neste estudo houve uma
maior prevaléncia de disfungdo temporomandibularem
individuos considerados adultos jovens (18 a 40 anos),
0s quais consideram esta faixa etaria como a mais
produtiva da sociedade, sendo com intensa tensao
psicolégica, aumentando o desenvolvimento da
disfungéo 2.

Os habitos parafuncionais podem ocasionar
posicionamento anormal dos dentes, levando a uma
oclusao traumatica, hiperatividade de grupos
musculares e aumento da presséao interna da
articulagdo temporomandibular, predispondo a
disfungao temporomandibular .

Houve uma alta prevaléncia de habitos
parafuncionais (apertar e ranger dentes, onicofagia e
morder objetos) nos grupos Ail e Aill deste estudo
em relagéo ao género, concordando com relatos da
literatura 2.

A teoria psicofisiolégica determina que a etiologia
da disfuncdo temporomandibular seja complexa,
multifatorial, havendo evidéncias de que a ansiedade e
a depressao poderiam modificar a percepg¢ao de dor de
um paciente e a vontade de tolerar a dor. Aansiedade, a
depresséo e o estresse, cada dia mais presentes na
vida cotidiana, provavelmente devido ao estilo de vida
atribulado, sdo colaboradores no delineamento do quadro
patolégico das disfungbes temporomandibulares no
género masculino e feminino 5%,

Estes dados poderiam explicar os resultados
desta pesquisa onde o grupo Ail, individuos género
feminino independente da faixa etaria, consideraram-
se mais nervosos que o masculino e quando
questionados quanto a se considerarem ansiosos, 0s
individuos do género masculino foram mais prevalentes
que os do género feminino, na faixa etaria dos adultos
jovens, porém na faixa etaria dos adultos, os
resultados evidenciaram o oposto. Referindo-se ao
quanto esses individuos se consideravam tensos, na
faixa etaria dos adultos, o género masculino foi mais
prevalente, e na faixa etaria dos adulto-jovens,
praticamente nao houve diferenca.

Devido ao grande numero de artigos publicados
na literatura sobre a correlagéo positiva entre
disfungao temporomandibular e fatores psicoldgicos,
€ necessario que os profissionais da saude, estejam
atentos a possibilidade de alteragdes
comportamnetais e emocionais no desenvolvimento,
manutencao e intensificagcao de sinais e sintomas %,

No presente estudo, os individuos foram
questionados quanto a presenca de otalgia, dificuldade
auditiva e plenitude auricular, que seria reconhecida
como uma sensagao de ouvido tampado. Os resultados
evidenciaram que no grupo Ail houve maior prevaléncia
de dor no género feminino independente da faixa etaria.
Avaliando-se o sintoma dificuldade auditiva, as
prevaléncias apresentaram variagéo discreta entre os
géneros e faixa etaria. Os resultados evidenciaram que
no sintoma de plenitude auricular houve maior
prevaléncia no género masculino, exceto no lado
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direito, na faixa etaria dos adultos jovens. Ja no grupo
Aill houve maior prevaléncia do género feminino em
todos os sintomas avaliados, em todas faixas etarias,
provavelmente devido a grande quantidade de receptores
de estrégeno na articulagao temporomandibular das
mulheres %27, ou porque sdo mais propensas a
desenvolver estresse emocional, diminuindo agbes
fisioldgicas e aumentando a atividade muscular quando
comparados aos homens %,

A otalgia em portadores de disfungao
temporomandibular do género feminino, em
comparacgéo ao masculino poder ser devido a maior
absorgao do estresse emocional pela mulher, o que
leva a uma diminuic¢&o do nivel de tolerancia fisioldgica
e aumento da hiperatividade muscular, produzindo
desequilibrio funcional %,

As sintomatologias oftalmolégicas mais
comumente encontradas sdo: fotofobia,
escurecimento da viséo, espasmos dos musculos do
olho, visdo nublada, lacrimejamento, edema palpebral,
hiperemia conjuntival, queimagao e dor orbital *,além
disso, a presencga de “trigger points” pode promover o
fendbmeno de dor referida *'.

No presente estudo o auto relato dos sintomas
de dor, hiperemia conjuntival e lacrimejamento, levou
a resultados de maior prevaléncia de dor nos olhos
no género feminino independente da faixa etaria no
grupo Ail. Com relagdo a hiperemia conjuntival a
prevaléncia foi maior no género masculino
independente da faixa etaria, e no lacrimejamento,
os resultados mostraram equilibrio entre os géneros
e faixas etarias. Ja no Grupo Aill os resultados da
faixa etaria dos adultos jovens evidenciaram maior
prevaléncia de dor no género masculino. Com relagao
ao sintoma de hiperemia conjuntival a prevaléncia se
mostrou equilibrada entre os géneros e com relagao
ao sintoma de lacrimejamento, a prevaléncia foi maior
no género feminino. Na faixa etaria dos adultos, os
resultados revelaram maior prevaléncia de dor no
género feminino, e nos sintomas de hiperemia
conjuntival e lacrimejamento houve maior prevaléncia
no género masculino.

O assunto é muito complexo quando se estuda
adesordem temporomandibular, com muitas variaveis
como a populagéo-alvo e varios sinais e sintomas que
interferem diretamente na disfun¢do. Para que ocorra
uma melhor interpretagéo dos resultados desta pesquisa,
ha necessidade de mais estudos cientificos na area.
Portanto, este estudo € de grande importancia para os
profissionais de saude, pois pode mostrar os parametros
especificos que serao Uteis no desenvolvimento e na
gestdo de estratégias de tratamento, levando a
resultados clinicos mais satisfatorios.

CONCLUSAO

De acordo com a metodologia aplicada e os
resultados obtidos, observou-se que fatores como
idade, género, comportamento e alteragdes

oftalmoldgicas e otoldgicas tém uma alta prevaléncia
em individuos com disfungao temporomandibular.

ABSTRACT

Temporomandibular disorder describes a variety of
conditions including joint and muscle in the
stomatognathic system, characterized by pain, TMJ
sounds, functions irreqular jaw and represent the
leading cause of nondental pain in the orofacial region.
The objective of this research was to evaluate the
prevalence of ophthalmological, otological and
cognitive-behavioral changes, parafunctional habits
in individuals with temporomandibular disorders
(TMD). A total of 117 medical records of female and
male individuals, aged 18 to 60 years, from the
Occlusion, Temporomandibular Dysfunction and
Orofacial Pain of the Ribeirdo Preto School of
Dentistry — USP, between 2010 and 2011. The
anamnesis index proposed by Helkimo was used to
classify the individuals according to TMD severity
degree and to divide them into two groups: Ail (mild
to moderate) with 69 individuals and Aill (severe) with
48 individuals. The groups were then subdivided with
respect to gender (72.64% female and 27.36% male)
and age. There was predominance in the 18-40 year
age group (60.68%) when compared to the 41-60 year
age group (39.32%). Data were collected through an
interview with questions about the presence of
parafunctional habits, otological, ophthalmological and
behavioral changes. Data were subjected to the
statistical analysis using the Kruskal-Wallis test. The
prevalence of each change was also evaluated. The
results showed statistically significant for all groups
according to gender, age and degree of severity.
Individuals with temporomandibular disorders exhibited
high prevalence of systemic and local dysfunctions.

UNITERMS: Temporomandibular disorder, orofacial
pain, prevalence.
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