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RESUMO

As desordens temporomandibulares podem ser definidas como um conjunto de
condicdes dolorosas e/ou disfuncionais que envolvem os musculos da mastigagao e/
ou as articulagdes temporomandibulares. Seus sintomas caracteristicos incluem dor
a palpacao muscular e/ou articular, fungdo mandibular limitada e ruidos articulares,
com a prevaléncia total destes sintomas atingindo mais de 75% da populagéo adulta.
O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de sintomatologia
temporomandibular em universitarios brasileiros por meio da aplicagao de questionario
proposto pela Academia Americana de Dor Orofacial aos 169 académicos do curso
de Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, Unesp; 90.6%
participaram. Os resultados apontaram maior sintomatologia para os académicos do
5% ano (48.3%) e menor para o primeiro ano (31,6%). As mulheres apresentaram a
maior sintomatologia (22.45%) quando comparada aos homens (16.86%). Quando
comparadas as faixas etérias a maior prevaléncia ocorreu para 21-22 anos. A aplicagéo
do questionario proposto mostrou-se eficaz no levantamento da sintomatologia na
pré-triagem mas ndo deve ser a Unica ferramenta de diagndéstico.

UNITERMOS : Dor facial; Articulagdo temporomandibular; Estudantes

INTRODUCAO

As desordens temporomandibulares (DTM)
também denominadas distirbios da articulacao
temporomandibular, perturbacdes da articulacao
temporomandibular, disturbios craniomandibulares
ou desordens craniomandibulares podem ser
definidas como um conjunto de condigdes
dolorosas e/ou disfuncionais, que envolvem os
musculos da mastigacao e/ou as articulagdes
temporomandibulares (ATM). Estas condicdes
musculo-esqueléticas possuem etiologia e
justificativa biolégica extensas e diversificadas e,
desta forma, caracterizam um grupo bastante

heterogéneo de patologias. Sao responsaveis por
amplo e variado quadro de sinais e sintomas de
dificil diagndstico, os quais exigem tratamento
complexo e multifatorial, j& que envolvem ruptura
do equilibrio biomecanico e a forte presenca de
componentes emocionais. Sao achados frequentes
dor a palpagdo muscular e/ou articular, fungéo
mandibular limitada e ruidos articulares, com a
prevaléncia total em mais de 75% da populagéao
adulta e com grande impacto sobre a vida cotidiana
do paciente® 12 15.16.19,

Afalta de um perfeito entendimento da relagéo
entre fatores etiologicos e mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos em cada subgrupo de
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desordens temporomandibulares direciona sua
classificagdo com base preferencialmente em seus
sinais e sintomas do que em sua etiologia®.

Desse modo, tem-se buscado processos de
avaliacdo menos elaborados, de maior
aplicabilidade e que abranjam os principais achados
clinicos, permitindo seu uso tanto em estudos
epidemioldgicos ou populacionais, como também
como ferramenta impar na calibragdo de pesquisas
que envolvam coletas de amostra. Assim, a
atribuicao de critérios de diagndstico, indices
clinicos e anamnésicos, cada qual com vantagens,
desvantagens, limitagdes e aplicabilidades distintas
permitem ndo so6 identificar os sinais e sintomas
das desordens da articulagdo temporomandibular
como também classifica-los em diferentes niveis
de severidade?®“.

No entanto, cumpre ressaltar que tanto o
clinico quanto o pesquisador precisam estar cientes
dos dados que podem ser obtidos com a aplicagao
de cada instrumento a fim de emprega-lo
adequadamente. De um modo geral, aceita-se que
0s questionarios especificos para desordens
temporomandibulares sao dispositivos adequados
para estudos epidemioldgicos ou populacionais,
nos quais o objetivo é tracar perfis populacionais
dos sintomas. Assim, a avaliagao obtida pode ser
util para triar pacientes em potencial para pesquisas,
triagem inicial de pacientes a serem atendidos na
clinica e avaliagdo da qualidade de vida'31518,

Os questionarios podem ser aplicados de
diferentes formas: em entrevista pessoal, com
auxilio de um entrevistador ou nao (auto-
administraveis) e por telefone. O propdsito deste
trabalho foi avaliar, por meio da aplicagdo em
académicos do Curso Noturno de Odontologia da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba, UNESP
de questionario de triagem para dor orofacial e
desordens temporomandibulares recomendado pela
Academia Americana de Dor Orofacial (American
Academy of Orofacial Pain)®.

MATERIAL E METODO

Foi aplicado questionario proposto pela
Academia Americana de Dor Orofacial (American
Academy of Orofacial Pain) estruturado em dez
perguntas direcionadas, com respostas sim/nao,
aos sintomas mais freqlentes de dor orofacial e
disturbios da articulagcéo temporomandibular (Tabela
1). O universo e a amostra foram compostos pelos
169 académicos matriculados no Curso Noturno
de Odontologia da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba, UNESP. A execucgédo do projeto foi
autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba/Unesp sob
numero 1495/2009.

Todos os académicos receberam instrucdo a
respeito da pesquisa quanto a preservacgao de sua
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identidade e prestacédo de esclarecimentos em
caso de duvida. Outrossim, foi solicitado que
assinassem o termo de consentimento esclarecido,
afim de viabilizar sua participacédo. Afonte de dados
foi primaria, por meio de preenchimento do
instrumento de coleta de dados e Termo de
Consentimento Esclarecido por todos os individuos

envolvidos na pesquisa.
Tabela 1 — Questionario preconizado pela Academia
Americana de Dor Orofacial (American Academy of
Orofacial Pain)

1. Vocé tem dificuldade, dor ou ambas ao abrir a boca, por
exemplo, ao bocejar?

2. Sua mandibula fica “presa”, “travada” ou sai do lugar?

3. Vocé tem dificuldade, dor ou ambas ao mastigar, falar ou
usar seus maxilares?

4. Voceé percebe ruidos na articulagdo de seus maxilares?

5. Seus maxilares ficam rigidos, apertados ou cansados com
regularidade?

6. Vocé tem dor nas orelhas ou em volta delas, nas témporas
e bochechas?

7. Vocé tem cefaléia, dor no pescogo ou nos den tes com

frequéncia?

8. Vocé sofreu algum trauma recente na cabecga, pescogo ou
maxilares?

9. Voceé percebeu alguma alteragdo recente na sua mordida?

=)

. Vocé fez tratamento recente para um problema ndo
explicado na articulagdo mandibular?

RESULTADOS e DISCUSSAO

Os questionéarios retornaram (foram
respondidos e devolvidos) de acordo com os dados
apresentados na Tabela 2. A Tabela 3 mostra a
freqUiéncia absoluta das respostas dos académicos
ao Questionério de Triagem para Dor Orofacial e
Desordens Temporomandibulares recomendado
pela Academia Americana de Dor Orofacial
(American Academy of Orofacial Pain), de acordo
com o0 ano em que estao matriculados e o género.

Tabela 2 — Freqliéncia absoluta do preenchimento do
Questionario de triagem para dor orofacial e desordens
temporomandibulares recomendado pela Academia
Americana de Dor Orofacial (American Academy of
Orofacial Pain) entre académicos do Curso Noturno de
Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba,

UNESP.

32Ano 4°Ano 5%Ano 62Ano
Nimero 22 23
Alunos
Questionarios 20 18
respondidos
(freqiiéncia
absoluta)
Questionarios . X . 90.9 78.2
respondidos
(freqiiéncia
relativa)

O Grafico 1 mostra os valores encontrados
(freqiiéncia absoluta) para a variavel dificuldade, dor
ou ambas ao abrir a boca, por exemplo ao bocejar.
Os académicos estao distribuidos por ano de curso,
resposta afirmativa ou negativa e género. As colunas
em verde se referem aos dados para resposta
afirmativa e em vermelho aqueles para respostas
negativas.
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Os Graficos 2 e 3 apresentam a freqiéncia
absoluta para a variavel ficar com a mandibula presa,
travada ou sair do lugar e dificuldade, dor ou ambas
ao mastigar, falar ou usar os maxilares. Os
graduandos estao distribuidos por género, resposta
afirmativa ou negativa (colunas em verde se referem
aos dados para resposta afirmativa e em vermelho
aqueles para respostas negativas) e ano de
matricula no curso de graduacéo.

Os Graficos 4 e 5 apresentam,
respectivamente, os dados obtidos para as variaveis
de percepcao de ruidos articulares e sensagao de
rigidez, apertamento e cansago nos maxilares. Os
valores (freqliéncia absoluta) estao distribuidos por
género, resposta afirmativa ou negativa (as colunas
em verde se referem aos dados para resposta
afirmativa e em vermelho aqueles para respostas
negativas) e ano do curso.

Gréfico 1 . Questdo 1 : Vocé tem dificuldade, dor ou
ambas ao abrir a boca, por exemplo, ao bocejar?

12 Ano 22Ano

Grafico 2 . Questdo 2 : Sua mandibula fica “presa”,
“travada” ou sai do lugar?

2°Ano

32Ano 42 Ano 52 Ano
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Grafico 3. Questdo 3 : Vocé tem dificuldade, dor ou ambas
ao mastigar, falar ou usar seus maxilares?

12 Ano 2% Ano 32Ano 42 Ano 52 Ano 62 Ano

Grafico 4 . Questdo 4 : Vocé percebe ruidos na
articulagao de seus maxilares?

1°Ano

2°Ano 32Ano 42 Ano 52 Ano 62Ano

Os dados obtidos, respectivamente, para as
variaveis de percepcao de dor nas orelhas ou ao
seu redor, nas témporas e bochechas além de
cefaléias frequentes, dor cervical ou dentdria estéao
apresentados nos Graficos 6 e 7. Valores
(freqUéncia absoluta) estao distribuidos por género,
ano do curso e resposta afirmativa ou negativa (As
colunas em verde se referem aos dados para
resposta afirmativa e em vermelho aqueles para
respostas negativas). O Grafico 8 apresenta os
valores obtidos para a variavel trauma recente na
cabeca, pescoco ou maxilares.

Gréafico 5. Questao 5 : Seus maxilares ficam rigidos,
apertados ou cansados com regularidade?

12Ano

42 Ano

Grafico 6. Questédo 6 : Vocé tem dor nas orelhas ou em
volta delas, nas témporas e bochechas?
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62Ano

Grafico 7. Questao7 : Vocé tem cefaléia, dor no pescogo
ou nos dentes com freqiiéncia?

2°Ano 3°Ano 4° Ano

Grafico 8. Questao 8 : Vocé sofreu algum trauma recente
na cabega, pescoco ou maxilares?

Nos gréaficos 9 e 10 estdo apresentados,
respectivamente, os dados obtidos para as variaveis
de percepgao de alteragao recente na mordida e a
existéncia de tratamento recente para problema
nao-explicado na articulagcao témporo-mandibular.
Valores estao apresentados em freqiiéncia absoluta
e distribuidos por género, ano do curso e resposta
afirmativa ou negativa.

Grafico 9 . Questao 9 : Vocé percebeu alguma alteragao
recente na sua mordida?

12Ano

22 Ano 32 Ano 42 Ano 52Ano 62Ano
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Gréfico 10. Questao 10: Vocé fez tratamento recente
para um problema néo-explicado na articulagéo

mandibular?

12 Ano 29Ano

DISCUSSAO

Os resultados obtidos apontaram maior
referéncia de sintomatologia , isto €, maior nimero
de resposta afirmativas para os académicos do 5°
ano (48.3%). A menor sintomatologia, ou seja, o
menor numero de respostas afirmativas ao
questionério foi encontrado no primeiro ano
(31,6%). Com relagao ao género, as mulheres
apresentaram a maior sintomatologia (22.45%)
quando comparada aos homens (16.86%).
Quando comparadas as faixas etarias dentro de
cada ano do curso, a maior incidéncia no primeiro
ano foi para o grupo acima de 23 anos. No 2° ano
a prevaléncia se deu para os académicos com
idade compreendida entre 20 e 22 anos. Nos 3%, 5
e 62 anos para os grupos de 21 e 22 anos. No 4°
ano para aqueles na faixa dos 23 a 26 anos.

Oliveira et al.'® aplicaram questionario
preconizado por Fonseca? em universitarios das
cincos regides brasileiras e observaram a
prevaléncia de sinais e sintomas de DTM em
73,7% dos entrevistados do sexo feminino (com
21 anos em média) e de 26,3% no sexo masculino
(média de idade 22 anos). Para Parker' e Solberg'”
os individuos nessa faixa etéria estariam mais
susceptiveis a sintomatologia da DTM.

A presenca de sintomatologia para dor
orofacial, obtida por meio do questionario auto-
explicativo de triagem proposto pela Academia
Americana de Dor Orofacial & parece refletir o grau
individual do forte componente motivacional
responsavel pelos reflexos de defesa, em que
pesem as semelhancas anatémicas e fisiologicas.

Segundo Okeson' a experiéncia da dor
parece ir além da existéncia de estimulos
nociceptivos e sua percepgao no sistema nervoso:
representa um tipo e significado particular de
experiéncia humana chamada sofrimento,
exteriorizado por meio de sinais comportamentais
que precisam ser considerados e compreendidos.

Vale lembrar que a definicdo proposta pela
IASPS, considerada atualmente uma das mais
aceitas pela comunidade cientifica e pelos
clinicos, define a dor como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a
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uma lesao real ou potencial dos tecidos. Para Oliveira'
nao apenas os componentes fisicos e quimicos estao
envolvidos no evento doloroso, mas também os
aspectos subjetivos e psicoldgicos, fundamentais para
a compreensao da queixa dolorosa, particularmente
nos casos de dor crénica. A autora lembra ainda que
as dores crbnicas produzem efeitos nao sé bioldgicos,
mas também psicoldgicos e sociais, 0s quais, além
de merecerem atencao na avaliagao sao muitas vezes
controlados ou revertidos por medidas terapéuticas!.
Os resultados obtidos no presente trabalho
corroboram a afirmacgao de Manfredi et al,” segundo a
qual, embora a aplicagdo do questionario proposto
pela Academia Americana de Dor Orofacial mostra-
se exeqivel e viavel como ferramenta de pré-triagem
de pacientes com desordens temporomandibulares,
nao deve ser o Unico recurso utilizado para diagnéstico.
No entanto, mais estudos sao necessarios para
confirmar os resultados aqui apresentados.

CONCLUSOES
Com base na metodologia empregada e nos
resultados obtidos podemos concluir que :

e A maior sintomatologia foi encontrada entre
os académicos do 5%ano e a menor para 0s
académicos de 1°ano;

e As graduandas apresentaram maior
sintomatologia quando comparadas aos
graduandos;

e Afaixa etaria de maior incidéncia de sintomas
para dor foi a de 21 e 22 anos.

ABSTRACT

The temporomandibular disorders can be defined as
a set of painful and dysfunctional involving the muscles
of mastication and the temporomandibular joints. Its
characteristic symptoms are: muscle and joint pain
on palpation, limited jaw function and joint sounds.
The objective this study was to assess the prevalence
of temporomandibular sintomatology among dental
students of State University of Sdo Paulo, Aragatuba,
Brazil. A cross-sectional study was carried out using
a questionnaire proposed by American Academy of
Orofacial Pain. One hundred and sixty nine dental
students of undergraduate Dentistry Program at
Aracatuba /State University of SGo Paulo were enrolled
and 90.6% participated in the study. The results
showed more symptoms for the students of 5th year
(48.3%) and lower for the first year (31.6%). Women
had the highest symptom (22.45%) than males
(16.86%). Age range was the 21 to 22 years. All these
data lead to the conclusion that the application of the
proposed questionnaire was effective in the detection
of the symptoms in pre-screening but should not be
the only diagnostic tool.
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