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RESUMO

FERREIRA, C. L. P. Desordem temporomandibular: estudo retrospectivo de
1000 casos e as bases para o diagnoéstico incluindo as condicbes
miofuncionais orofaciais. 2008. 191 f. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2008.

A Desordem Temporomandibular (DTM) € uma condicdo de grande prevaléncia na
populacdo em geral e pode representar um problema de salude contemporaneo.
Muitas vezes a DTM esta associada a alteracdes das condicbes miofuncionais
orofaciais. Contudo, no Brasil, poucos estudos envolveram amostras amplas,
tampouco hé relatos na literatura de pesquisas que tenham analisado o grau de
distarbio miofuncional orofacial (DMO). Com base nisso, a pesquisa teve como
objetivo identificar e analisar as caracteristicas de mil pacientes brasileiros com DTM
e verificar a freqiiéncia e o grau de DMO em 24% desta amostra. Foi realizado um
levantamento dos dados de 1000 prontuéarios de pacientes com diagndéstico de DTM,
atendidos em um servico publico universitario, entre os anos de 1989 e 2005, e da
amostra total foram considerados os dados de 240 sujeitos, que também foram
submetidos a avaliacdo clinica fonoaudiologica (avaliacdo miofuncional orofacial),
para a associacdo destes com os dados contidos nos protocolos de avaliagdo
odontoldgica destes sujeitos. De acordo com os resultados, prevaleceu o niumero de
pacientes do género feminino, sendo que a média de idade e de duracdo da DTM foi
semelhante entre os grupos feminino e masculino. Também foi maior o nimero de
pacientes da faixa etaria adulto-jovem (idades entre 19 e 40 anos) e foi constatada
correlacéo significante da idade dos sujeitos com o niumero de queixas € 0 numero
de sintomas de DTM. O tempo médio de acometimento dos sujeitos pela DTM foi
longo, e houve correlacédo significante da duragcdo da DTM com o numero de queixas

espontaneas e com o numero sintomas. Na presente amostra, as queixas e 0S



sintomas mais frequentes estavam relacionados a presenca da dor, sendo
observada, ainda, associacdo entre o0s seguintes sintomas de DTM: dor nos
musculos da face e cefaléia, fadiga nos musculos da face e dor na(s) ATM; ruido
na(s) ATM e dor na(s) ATM. A grande maioria dos pacientes apresentou algum grau
de DMO, sendo significante o grau maior ou igual a 5 em comparacao aos graus
inferiores. Nao houve correlacéo significante entre o grau de DMO e o numero de
sintomas de DTM. Os achados do presente estudo permitiram concluir que embora,
0S sujeitos possam expressar espontaneamente as suas queixas, eles nem sempre
relatam o conjunto de sinais e sintomas que o0s acomete, ou os disturbios

associados.

Palavras-chave: Transtornos da Articulacgdo Temporomandibular; Sistema

Estomatognéatico; Epidemiologia.



ABSTRACT

FERREIRA, C. L. P. Temporomandibular disorder: retrospective study of 1000
cases and the basis for the diagnosis including myofunctional orofacial
conditions. 2008. 191 f. Dissertation (Master) - Faculty of Medicine of Ribeirdo
Preto, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2008.

The Temporomandibular Disorder (TMD) is a condition of high prevalence in general
population and may represent a health problem today. Often the DTM is associated
with changes in orofacial myofunctional conditions. However, in Brazil, few studies
involved large samples. There are also no reports in the literature of searches that
have analyzed the degree of orofacial myofunctional disturbance (OMD). The
research aimed to identify and analyze the characteristics of a thousand Brazilian
patients with TMD and verify the frequency and degree of OMD in 24% of this
sample. A survey of data from 1000 dental records of patients diagnosed with DTM
was conducted, attended at a public service university, between the years of 1989
and 2005, and of the total sample were considered the data of 240 subjects, that also
were evaluated phonoaudiological by clinical assessment (miofuncional orofacial
evaluation) for the combination of the data contained in protocols of dental evaluation
of these subjects. According to the results, prevailed the number of individuals female
and the average age and duration of DTM was similar between male and female
groups. It was also the highest number of patients of the group young adults (aged
between 19 and 40 years) and a significant correlation was found the age of subjects
with the number of complaints and number of symptoms of TMD. The average length
of involvement of the subject by DTM was long, and there was a significant
correlation duration of DTM with the number of complaints and the number
spontaneous symptoms. In this sample, the complaints and the most frequent

symptoms observed were related to the presence of pain, and association of the



following symptoms of TMD: pain in the muscles of the face, headache, fatigue in the
muscles of the face and pain in the (s) ATM; noise at the ATM (s) and pain (S) in the
ATM. The vast majority of subjects with TMD presented some degree of OMD and
the significant level of OMD greater or equal to 5 compared to grades lower. There
was no significant correlation between the degree of OMD and the number of
symptoms of TMD. The findings of this study have concluded that although the
subjects could spontaneously express their complaints, they do not always report the

number of signs and symptoms that affects, or the associated disturbances.

Key Words: Temporomandibular Joint Disorders; Stomatognathic System;

Epidemiology.
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INTRODUCAO
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As articulagbes temporomandibulares (ATM) sdo de fundamental
importancia para uma eficiente e harmbnica realizacgdo dos movimentos
mandibulares e, consequentemente, para a realizagdo das funcdes
estomatognaticas, como suc¢ao, mastigagao, degluticao e fala.

As fungdes estomatognaticas sdo comportamentos realizados a partir das
estruturas que compdem o sistema estomatognatico, principalmente para suprir as
necessidades do organismo. Deste modo, fungdo e morfologia sdo intimamente
relacionadas, dentre outras coisas, porque sem uma organizagdo harmdnica das
estruturas ndo ha como realizar comportamentos orofaciais normais (FELICIO,
2004).

As fungbdes estomatognaticas podem apresentar alteracbes associadas a
problemas especificos dos componentes do sistema estomatognatico, ou seja,
dentes, ossos, musculos e ATM (FELICIO, 2008).

A desordem temporomandibular (DTM), caracterizada por dor na area pré-
articular, na ATM, e/ou nos musculos mastigatorios, limitagdo ou desvios nos
movimentos mandibulares de extensdo e ruidos na ATM durante a funcéo
mandibular, além de dor eliciada pela funcéo e palpagao dos musculos mastigatorios
e relacdo oclusal estatica e dinamica anormais (DWORKIN et al., 1990),
freqientemente apresenta associacdo com disturbios miofuncionais orofaciais
(DMO) (ANELLI, 1997; BERRETIN-FELIX et al., 2005; BERRETIN; GENARO;
TEIXEIRA, 2000; BIANCHINI, 1998a, b, 2000, 2003; BIANCHINI; PAIVA; ANDRADE,
2007; CORREIA, 1988; FELICIO et al., 1991b, 2002, 2007, 2008; FELICIO, 1994;
1999; 2008; FUNT; STACK; GELB, 1985; GELB; BERNSTEIN, 1983; KURITA et al,
2001; MAZZETTO; NASCIMENTO; GOMES, 2002; OZAKI; SHIGEMATSU;

TAKAHASHI, 1990b; PANHOCA et al, 1998; REINHARDT et al., 2006; RODRIGUES
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et al.,, 1998; SOUSA et al., 2004; STOHLER; ASH JR, 1985; TAUCCI; BIANCHINI,
2007; WILLIANSON; HALL; ZWEMER, 1990).

De acordo com o documento do Comité de Motricidade Orofacial da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (2007), os disturbios miofuncionais
orofaciais sao alteragdes que envolvem a musculatura oral, facial e/ou cervical, e
que interferem no crescimento, desenvolvimento ou funcionamento das estruturas e
funcdes orofaciais.

Assim, na presenca da DTM manifesta-se um conjunto de sinais e sintomas
variaveis em frequéncia e severidade, os quais podem, ainda, incluir os disturbios
miofuncionais orofaciais (BIANCHINI, 2000; FELICIO et al., 1991a, 2003; FELICIO,
1994, 1999), que por sua vez, podem atuar na etiologia da DTM ou resultar desta, e
ainda agravar ou perpetuar o problema (BIANCHINI, 2000; FELICIO et al., 1991a,
FELICIO, 1994, 1999).

A DTM, assim como a cefaléia, € uma condicdo de grande prevaléncia na
populacao geral e pode representar um problema de saude contemporaneo, sendo
considerada uma condicdo de dor orofacial comum na populacdo adulta
(CIANCAGLINI; RADAELLI, 2001; DWORKIN et al.,, 1990; MACFARLANE et al.,
2002).

Varios estudos tém sido realizados com a intengao de analisar e caracterizar
as manifestacbes da DTM em diversas populagdes, visando observar se ha
ocorréncia e prevaléncia semelhantes de certas caracteristicas, sinais e sintomas
(BERNHARDT et al.,, 2005; CIANCAGLINI; RADAELLI, 2001; CIANCAGLINI;
TESTA; RADAELLI, 1999; DWORKIN et al., 1990; JOHANSSON et al., 2003;
KUTTILA et al., 2004; MAZZETTO; NASCIMENTO; GOMES, 2002; MIYAKE et al.,

2004; OTUYEMI et al., 2000; OVIEDO-MONTES; RAMBLAS-ANGELES; OCAMPO,



16

2001; PEDRONI; DE OLIVEIRA; GUARATINI, 2003; POW; LEUNG; MCMILLAN,
2001; RAUHALA et al., 2000; VOLLARO et al., 201; WAHLUND, 2003), sendo que
na literatura pesquisada so6 foi encontrado um estudo brasileiro com amostra ampla
(ROCHA; NARDELLI; RODRIGUES, 2000).

No que diz respeito a investigagdo sobre os disturbios miofuncionais
orofaciais em sujeitos com DTM, destacam-se as pesquisas de Berretin, Genaro e
Trindade Jr (2000), Bianchini (1998) e Correia (1988).

Contudo, ndo consta na literatura qualquer estudo que tenha analisado o
grau de disturbio miofuncional orofacial (DMO) em sujeitos com DTM, o que pode ter
uma implicacao na probabilidade de necessidade de terapia miofuncional orofacial.

A terapia miofuncional orofacial € uma modalidade de tratamento baseado
em exercicios que inclui nos objetivos favorecer a propriocepgao, a tonicidade, e a
mobilidade, trabalhando com a musculatura facial e cervical e, ainda, com as
funcdes estomatognaticas — respiragdo, mastigacao, degluticdo e fala, de modo que
tem sido sugerida e aplicada em casos de DTM (BIANCHINI, 2000; FELICIO et al.,
1991a; FELICIO, 1994, 1999; FUNT; STACK; GELB, 1985; GREENE, 1979).

Tendo em vista a variedade das DTM, nao basta apenas observar,
descrever e listar seus sinais e sintomas e manifestacdes. E preciso compreendé-los
e relaciona-los as possibilidades e limitagdes de cada caso, buscando assim, um
aprimoramento do diagnostico para a definicdo dos fatores etioldégicos e das
terapéuticas mais direcionadas e eficazes para a reabilitagdo (BIANCHINI, 2000;
FELICIO, 1994, 2008).

Assim, ao analisar e definir as ocorréncias e prevaléncias da sintomatologia
de DTM em uma amostra ampla, ao investigar os disturbios miofuncionais orofaciais

e as relagdes entre as variaveis, o presente trabalho visa uma melhor compreenséao
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das manifestacbes desta desordem. Isso, por sua vez, € um pré-requisito para o

avancgo de procedimentos diagndsticos e de indicagdes terapéuticas.
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PROPOSICAO
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O presente estudo teve como propodsito identificar e analisar as
caracteristicas de mil pacientes brasileiros de um servico publico universitario com
DTM e verificar a frequéncia e o grau de DMO em parte desta amostra.

Os objetivos especificos foram analisar a amostra quanto:

a) Ao género, a idade, ao estado civil e a profissdo/ocupacgao;

b) A duragéo dos sintomas de DTM até o momento da consulta;

c) A freqliéncia das queixas relatadas espontaneamente;

d) A freqiiéncia dos sintomas para os quais os pacientes responderam
afirmativamente na entrevista inicial, bem como dos sinais/sintomas clinicos
detectados na avaliagao odontoldgica;

e) As correlagdes entre as variaveis: numero de queixas e nimero de
sintomas que cada paciente relatou; idade dos sujeitos e numero de
sintomas; a idade dos sujeitos e numero de queixas; duracédo da DTM e
numero de sintomas; duracido da DTM e numero de queixas;

f) A associacéo entre os principais sinais/sintomas de DTM;

g) Aos comportamentos miofuncionais orofaciais, bem como ao grau de
DMO, verificados por meio de avaliagdo fonoaudidlogica, em 24% da
amostra;

h) A correlagdo entre o niumero de sintomas de DTM e o grau de DMO.
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REVISAO DA LITERATURA



21

Epidemiologia e Caracterizacdo da Desordem Temporomandibular

Solberg, Woo e Houston (1979) investigaram a prevaléncia de sinais e
sintomas de DTM em uma populagdo de jovens nao-pacientes, por meio de
aplicagao questionarios e exames clinicos e também foi analisada a associacédo dos
dados. Desta forma, os autores pretendiam que tais informagdes pudessem ser
utilizadas para caracterizar o processo de desordem mandibular, estimar sua
importancia pratica e ajudar a explicar a predominancia de mulheres nas populagdes
de pacientes com disfungdes da ATM. A amostra foi constituida de 739 estudantes,
com idades entre 19 e 25 anos (média de 22,5 anos), sendo que 50% eram
mulheres. De acordo com os resultados, um quarto da amostra tinha consciéncia
dos sintomas e aproximadamente metade destes sujeitos se sentiam incomodados
com eles. Da amostra, 16,8% tinham somente um sintoma, 9% tinham 2 ou mais
sintomas e 4 sujeitos relataram ter 5 ou mais sintomas. A dor durante a mastigagao
foi a mais freqientemente associada com outros sintomas, porém, os sons nas ATM
e a cefaléia foram sintomas que apareceram de forma mais isolada. Ao exame
clinico, foi observado que as médias das medidas da distancia interincisal foram
significantemente diferentes entre homens e mulheres. A presenga de sons durante
o movimento condilar foram evidentes em 28,3% da amostra e sons oclusais ao
firme fechamento dos dentes provou ser o achado de maior prevaléncia no estudo
(44,2%). A sensibilidade dolorosa a palpagcdo dos musculos mandibulares e da
cabecga foi de 34,2%. Os musculos mais sensiveis foram o pterigéideo lateral,
digastrico posterior e porgao superior do masseter. O bruxismo e a abertura bucal
limitada apresentaram inter-relagdo e mostraram também, relagbes com outras

variaveis. Os sujeitos que relataram uma consciéncia do bruxismo apresentaram
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com maior frequiéncia sensibilidade dolorosa nos musculos masseteres em sua
por¢cao superficial e limitagcdo da abertura bucal e os sujeitos que apresentaram
limitacado da abertura da boca, freqientemente relataram mais sintomas durante a
abertura ampla, consciéncia de sons articulares e de bruxismo. Os sujeitos que
sofriam de cefaléia tiveram uma frequéncia mais alta de sensibilidade dolorosa nas
ATM e musculos da mandibula e da cabeca. Foram encontradas diferencas entre
homens e mulheres quanto a freqluéncia de sinais e sintomas, sendo que as
mulheres apresentaram prevaléncia mais alta de cefaléia, sons articulares e sons
oclusais, sensibilidade dolorosa nos musculos € menor abertura bucal. Também foi
verificada uma assimetria da posicdo de contato retruido para a posicao
intercuspidiana, que parece estar associada aos sinais de disfuncdo, mas a
dimensao do deslize ndo foi associada aos sinais. Os autores concluiram que os
sinais subclinicos associados a disfungdo foram comuns em adultos jovens e que a
consciéncia dos sintomas ocorreu menos freqlientemente; os sintomas mais
relatados foram cefaléia, sons nas ATM e dor na face ou pescoco; as mulheres

tiveram prevaléncia mais alta de sinais associados a DTM do que os homens.

Gelb e Bernstein (1983) descreveram como as desordens musculares
relacionadas a DTM podem ter efeitos sobre o corpo. Este estudo foi baseado nos
achados dos exames iniciais de 200 pacientes de uma clinica especializada, sendo
que 69,5% deles tinham idades entre 21 e 50 anos e a propor¢do mulheres para
homens neste grupo foi de 2,7:1. Como queixa principal os pacientes relataram
cefaléia (41,5%) ou dor na ATM (28,5%), seguidas pela dor cervical (11%), dor na
face (9%), otalgia (4,5%), estalo na ATM (3%) e zumbido (1%). A grande maioria dos

sujeitos foi encaminhada pelo dentista (61,5%) e 14% deles relataram que algum
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paciente previamente tratado de DTM os encaminhou. Além disso, 34,5% dos
pacientes ja tinham tentado duas ou mais diferentes formas de tratamento. A
duracido das modalidades de tratamento indicou a necessidade de educacao e
comunicacao interdisciplinar, pelo fato de os pacientes procurarem por uma
variedade de profissionais da saude para tratamento. Os musculos com espasmo
mais freqlente a palpacdo foram: masseter (88%), pterigdideo medial (87%) e
esternocleidomastoideo (84%). Quase todos os pacientes (95,5%) tiveram algum
envolvimento de musculos nao mastigatoérios. Os sintomas otolégicos foram queixas
comuns, sendo que 95 pacientes relataram sensacdo de plenitude auricular, 49
mencionaram perda auditiva, 71 zumbido e 79 vertigem. Os ruidos na ATM na
abertura ou fechamento da boca foram relatados por 142 pacientes. A dor a
palpacdo da ATM ocorreu em 194 pacientes. O bruxismo foi relatado por 116
pacientes. A abertura bucal de 40mm ou mais ocorreu em 73% dos pacientes, sendo
a média de abertura para os 200 pacientes, de 49,5mm. A maioria dos pacientes
exibiu alguma assimetria facial. Os autores sugeriram que a degluticdo pode ter sido
fator causal da DTM, sendo que 144 pacientes apresentaram alguma alteragcéo
desta fungao, caracterizada por pressao da lingua, bochechas ou labios, podendo
exceder forgcas que inibem o crescimento vertical dos alvéolos e suprimem ou
modificam a erupgao e o posicionamento dos dentes.

Os autores concluiram que ha varias abordagens de diagnédstico e
tratamento da DTM, que possui etiologia multifatorial, exigindo acompanhamento
multiprofissional. Assim, tratar pacientes com DTM ndo é necessariamente uma
obrigacdo de todo dentista, contudo, este tem a obrigacdo de visualizar, ouvir
atentamente, examinar para a identificagdo destes pacientes e fornecer explicagoes

sobre a natureza de seus sintomas e os passos a serem seguidos no tratamento.
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Também é importante estar preparado para trabalhar em conjunto com outros

profissionais da saude.

Wanman e Agerberg (1986a) estudaram as relagbes entre os sinais e
sintomas de DTM e suas correlagbes com a morfologia e fungdo da oclusao,
interferéncias funcionais, relagcao céntrica, parafuncdes orais, traumas mandibulares
e tratamento ortoddntico prévio. Participaram 285 adolescentes de 17 anos de idade,
que responderam um questionario e passaram por exame clinico. 20% dos sujeitos
tinham sintomas de DTM e 56% tinham sinais de disfung¢ao, de acordo com o indice
de disfungdo de Helkimo. N&o houve diferenga estatistica entre os géneros
masculino e feminino para os sintomas de DTM, mas os sujeitos do género feminino
tiveram sinais significantemente mais frequientes do que os do género masculino. Do
total, 62% tiveram algum sinal ou sintoma de disfungao, havendo correlagao positiva
entre os dois indices utilizados (anamnésico e de disfungdo). Nenhum habito
parafuncional isolado foi relacionado aos sintomas de DTM, mas o numero total de
parafungées foi correlacionado ao indice anamnésico (p<0,05). Nao houve
correlagdes significantes entre os indices anamnésico e de disfungao e qualquer tipo
de ma oclusdo morfolégica e funcional, relagdo céntrica, escore de interferéncia,
tratamento ortodéntico prévio e trauma mandibular. Os sinais de DTM foram
significantemente mais freqlientes entre aqueles com sensagao de fadiga na regiao
mandibular (p<0,001), mas nado para os demais sintomas listados. O numero de
musculos mastigatorios sensiveis a palpacgao foi relacionado a sensacao de fadiga
nos maxilares (p<0,001), a sensibilidade a palpacdo da ATM (p<0,001) e a
interferéncias de mediotrusdo (p<0,05). A redugao da capacidade de abertura bucal

maxima foi relacionada a redu¢ao da mobilidade horizontal, sensibilidade a palpagao
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e um numero de diferentes variaveis listadas. Os ruidos articulares foram
relacionados a sensibilidade a palpagdo no musculo pterigdideo lateral e ao prejuizo
na capacidade de movimentacao horizontal da mandibula. Os sujeitos que relataram
tratamento ortodontico prévio nao diferiram daqueles que nao tiveram tratamento em
qualquer aspecto. O sintoma mais frequentemente relatado dentre os varios sinais
de DTM foi a sensacao de fadiga nos maxilares, que se sugere ser um sintoma de
origem muscular. O estudo sustenta que a etiologia da DTM é multifatorial e sugere
que sensacgao de fadiga na mandibula pode ser um sintoma precoce de origem
muscular, a ser melhor analisado e que mesmo uma redugdao moderada da

mobilidade mandibular deveria ser considerada, pois pode indicar uma DTM.

Wanman e Agerberg (1986b) investigaram as relagdes entre frequéncia e
intensidade da cefaléia, os sinais e sintomas de DTM e o estado oclusal em uma
amostra de 285 adolescentes de 17 anos de idade. Os sujeitos responderam um
questionario sobre a freqléncia e intensidade da cefaléia, sobre os sintomas de
disfungao do sistema mastigatério e foram examinados clinicamente. De acordo com
os resultados os sujeitos do género feminino apresentaram maior freqléncia
(p<0,001) de cefaléia do que os do género masculino, sendo que tiveram cefaléia
uma vez ou mais por semana, respectivamente 18% e 6%. Dentre os sujeitos do
género feminino com cefaléias frequentes, 51% referiram ter tido cefaléias por mais
de um ano. Além disso, as meninas relataram cefaléia significantemente (p<0,001)
mais intensa do que os meninos. A frequéncia foi positivamente relacionada a
intensidade da cefaléia, sendo ainda, que estes dois aspectos foram relacionados a
presenca de um ou mais sintomas de DTM (p<0,01). Foi observada uma relagao

mais forte entre a freqliéncia do que a intensidade da cefaléia e os sintomas de
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DTM. A fadiga nos maxilares, dor a movimentagdo da mandibula e as dificuldades
na mastigacdo foram significantemente mais comuns entre aqueles com cefaléia
mais frequente e intensa. Os disturbios na ATM e os sons a movimentacao
mandibular ndo foram relacionados a cefaléia. Os habitos parafuncionais, como
bruxismo céntrico e excéntrico foram relacionados a frequéncia (p<0,001), mas nao
a intensidade da cefaléia. Devido as correlacdes e altas freqliéncias dos sinais e
sintomas de DTM nas pessoas com cefaléia freqlente, os autores sugeriram que
seja realizada uma avaliagao odontoldgica incluindo um minucioso exame da fungéo

do sistema mastigatorio.

Wanman (1987) estudou a prevaléncia de DTM em 285 adolescentes de 17
anos de idade, por meio de um questionario e exame funcional do sistema
mastigatorio, no qual foram avaliadas as ATM, os musculos mastigatorios, a
mobilidade mandibular e a oclusdo. Foi realizado um estudo longitudinal, de forma
qgue os sujeitos da amostra foram acompanhados por dois anos. Do total, 27 sujeitos
abandonaram a pesquisa, restando 258 para comparacgoes intra-individuos. Aos 17
anos de idade, 50 sujeitos referiram alguns sintomas envolvendo o sistema
mastigatorio, sendo a maioria mais leve, segundo o indice anamnésico. As
parafungdes orais foram comumente relatadas, com predominio da onicofagia. O
bruxismo céntrico e o excéntrico foram referidos, respectivamente, por 8% e 11% da
amostra. Os sinais de disfuncdo mandibular foram encontrados em 56% dos
adolescentes e foram leves, de acordo com o indice de disfuncdo. Os sinais de DTM
foram mais freqlientes no género feminino do que no masculino e a ma ocluséo
morfolégica foi registrada em 35% da amostra, os contatos unilaterais em posi¢ao

retruida em 77%, e interferéncias oclusais em 30% da amostra. Nenhuma diferenga
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significante entre os géneros foi encontrada quanto aos exames clinicos. Da
amostra, 62% tiveram alguns sinais ou sintomas da disfungcédo, havendo relagéo
positiva entre os indices de disfuncado utilizados. Nao houve relacdo entre ma
oclusdo, morfolégica ou funcional, e o indice anamnésico. Ruidos articulares foram
relacionados a sensibilidade a palpagdo no musculo pterigdideo lateral e prejuizo na
mobilidade mandibular. O numero de musculos mastigatorios sensiveis a palpagao
foi relacionado aos relatos de fadiga na mandibula, sensibilidade na ATM e
interferéncias oclusais. A cefaléia recorrente foi referida por aproximadamente 18%
dos sujeitos do género feminino e 6% do género masculino e houve relacdo com
outros sinais e sintomas de DTM. Os relatos de ruidos articulares aumentaram com
a idade para os sujeitos género feminino, que também apresentaram maior
freqUéncia para o relato de cefaléia recorrente do que os do género masculino. A
prevaléncia dos sintomas de DTM foi aproximadamente 20% a cada ano, mas nao
houve aumento geral da frequéncia e gravidade dos sintomas durante o periodo de
observacéao a respeito de uma incidéncia de 8%. A prevaléncia foi, de acordo com o
indice anamnésico, significantemente mais alta para as meninas do que para os
meninos de 18 e 19 anos de idade. A manifestacido da maioria dos sintomas foi leve

e assistematica.

Locker e Slade (1988) realizaram um estudo para obter dados de
prevaléncia e distribuicdo dos sintomas comumente associados com DTM numa
populagdo canadense. Uma amostra de 1002 adultos (com idade de 18 anos ou
mais), da cidade de Toronto, responderam um questionario por telefone, sendo que
48,4% dos sujeitos responderam positivamente a uma ou mais das 9 questdes a

respeito dos sintomas de DTM. A dor nas ATM tanto durante a fungdo como no
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repouso foi referida por 12,9% dos sujeitos, sendo que estes sujeitos, que relataram
dor, apresentaram mais probabilidade de experimentar outros sintomas (p<0,0001).
Sons articulares, fadiga ou rigidez dos musculos mandibulares e sensacédo de
mordida desconfortavel foram os sintomas mais frequentemente relatados, além da
dor cervical (21,7%), dor ao redor dos olhos (14,6%) e otalgia (11,8%). As cefaléias
freqUentes foram relatadas por 17,4% dos sujeitos, e foram mais provaveis de serem
referidas por aqueles que responderam afirmativamente a uma ou mais questdes
sobre DTM (p<0,01). As diferencas de género e idade foram pequenas, embora
estatisticamente significantes para trés dos nove itens investigados, com as
mulheres e os grupos de idades mais jovens (até os 44 anos de idade) mais
susceptiveis a relatar mais sintomas do que os homens e do que os sujeitos de
grupos com idades a partir dos 45 anos. Associagdes significantes foram observadas
entre os relatos de um ou mais sintomas e bruxismo excéntrico noturno, bruxismo
céntrico diurno e estresse frequente (p<0,0001). Os histéricos de trauma mandibular
ou de tratamento ortodéntico ndo foram associados de forma significante com a
presenca de um ou mais sintomas. Outros resultados mostraram que dificuldades de
mastigar, falar e deglutir, decorrentes da dor ou de outros sintomas, foram relatadas,
respectivamente, por 4,9%, 2,2% e 1,0% da amostra e que somente 2,8% dos
sujeitos relataram estar recebendo ou ja ter recebido tratamento para DTM. Por fim,
embora este estudo tenha encontrado associagées significantes entre os relatos de
fatores de risco hipotéticos, estes achados precisam ser tratados com cuidado. Em
um estudo de corte transversal como este, ndo é possivel estabelecer uma
sequéncia temporal de causa e efeito, de forma que ele sustenta, relativamente,

uma fraca evidéncia de uma relacdo de causalidade destes fatores implicados nas
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DTM. Desta forma, seria necessario que se realizasse estudos retrospectivos e

prospectivos para estabelecer com exatidao os papéis etiologicos.

Argerberg e Bergenholtz (1989) estudaram a prevaléncia dos sintomas e
sinais clinicos de DTM em uma amostra de 1992 adultos (995 homens e 997
mulheres) representantes de quatro grupos etarios (25, 35, 50, 65 anos) de uma
populacdo de Vasterbotten, na Suécia. Os dados foram coletados por meio de um
questionario e exame clinico. Os registros (questionario e exame clinico) foram
completados por 79,2% da amostra e os resultados mostraram que a inabilidade
para mastigar todos os tipos de alimentos aumentou com a idade para ambos os
géneros; a ocorréncia de cefaléias e/ou migrania apresentou um padrao uniforme
dentre os diferentes grupos etarios. As cefaléias recorrentes (uma ou mais vezes por
semana) foram referidas por 11% a 15% dos quatro grupos etarios e a duragao das
cefaléias foi, geralmente, superior a dois anos. Além disso, as mulheres de todos os
grupos tiveram cefaléia mais freqientemente do que os homens, o que ocorreu de
forma significante. Outros sintomas de dor frequentemente recorrente, em todos os
grupos, ocorreram nas regides cervical e de ombros, seguidas pela garganta. O
bruxismo céntrico, a parafungdo oral de maior ocorréncia, foi significantemente
relatado com maior frequéncia pelas mulheres, enquanto o desgaste dental foi mais
grave nos homens (p<0,001), aumentando significantemente com a idade para
ambos os géneros. Os ruidos nas ATM foram o achado clinico mais comum, estando
presentes em 25% da amostra e variando entre 13% e 35% dos sujeitos nos
diferentes grupos etarios. A crepitagao e a sensibilidade a palpacado da ATM foram
mais freqlentes nas mulheres, sendo que a primeira aumentou com a idade.

Também para o género feminino foi observada maior freqiéncia de sensibilidade a
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palpacdo dos musculos mandibulares, assim como ocorreu para 0s sujeitos mais
velhos. A abertura bucal maxima variou entre 55 mm e 44 mm, diminuindo com a
idade, sendo significantemente maior entre os homens. Os autores puderam concluir
gue uma vez que os sinais e sintomas de DTM foram comuns em todos os grupos
estudados, a rotina de exame dental deveria incluir uma avaliacdo funcional do

sistema estomatognatico.

Dworkin et al. (1990) realizaram um estudo epidemiolégico longitudinal dos
sinais e sintomas da DTM, buscando compara-los entre trés grupos de sujeitos,
sendo o primeiro de casos em tratamento, o segundo, de casos da comunidade que
relataram dor mas nao passaram por tratamento prévio e o terceiro, de um grupo
controle, sem queixa de dor de DTM. Os dados coletados nas amostras, por meio de
entrevistas e avaliagdes, incluiram: descricdo demografica, extensdo dos
movimentos mandibulares, ruidos articulares, classificacdo da oclusao e dor durante
a palpacao e fungdo. De forma geral, os resultados indicaram que a distingdo entre
0s grupos de casos clinicos e controles se mostra mais evidente quanto ao relato de
dor e resposta de dor a palpagao e movimentagao vertical da mandibula. Além disso,
estes grupos puderam ser diferenciados quanto a presenga de ruidos articulares e
desvio mandibular anormal no grupo de casos em tratamento, o que nao foi
observado no grupo de casos da comunidade. Assim, possiveis interpretagdes
puderam ser sugeridas e devem ser avaliadas, como: 1) o tratamento de DTM é bem
sucedido em um grande numero de pessoas, especialmente as de meia idade e
mais velhas, por aparente estabilidade dos sinais clinicos e reducao da presenca de
DTM com o avango da idade; 2) a incidéncia de DTM tem crescido entre pessoas

mais jovens e as taxas de prevaléncia tende a aumentar nos proximos anos entre as
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pessoas mais velhas. Segundo os autores o termo “Desordem Temporomandibular”
(DTM) foi sugerido pela American Dental Association para se referir a um conjunto
de disfuncbes caracterizadas por dor na area pré-articular, na articulacao
temporomandibular (ATM), ou nos musculos mastigatorios, limitagédo ou desvios nos
movimentos mandibulares de extensdo e ruidos na ATM durante a funcéo
mandibular. Além disso, somados a esta triade (dor, disfuncdo e ruidos) alguns
fatores clinicos foram incluidos, tais como dor eliciada pela funcdo e palpacao dos

musculos mastigatorios e relagao oclusal estatica e dindmica anormais.

Argerberg e Inkapddl (1990) realizaram entrevista e exame clinico dos
sinais e sintomas de DTM em uma amostra de 637 sujeitos. Destes, 5% referiram
cefaléias diarias, sendo as cefaléias recorrentes mais freqientes nas mulheres
(28%) do que nos homens (15%). As mulheres, com maior frequéncia (p> 0,0001),
relataram cefaléias ao acordar e a tarde e, a face, os olhos, a garganta e o pescogo
foram as regides de dor mais comuns (20%). Além disso, as mulheres referiram
sintomas craniomandibulares com maior frequéncia (p< 0,05) do que os homens,
sendo que 16% das mulheres e 9% dos homens consideraram que necessitavam de
tratamento. Aproximadamente 20% da amostra referiram apresentar habitos
parafuncionais orais (bruxismos céntrico e excéntrico e habito de “mordida”). Os
achados clinicos mais comuns foram os ruidos articulares (58%), sendo, tanto o
estalo como a crepitagado, mais frequentes nas mulheres (p<0,01). A sensibilidade a
palpagdo dos musculos mandibulares foi mais freqientemente encontrada nos
musculos pterigdideo lateral (34%) e temporal (27%). As mulheres, geralmente,
tiveram maior sensibilidade a palpacdo do que os homens. A média de abertura

bucal maxima foi significantemente maior para os homens. Somente 12% da
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amostra estiveram livres de sinais de DTM. Os autores concluiram que como 0s
sinais e sintomas de DTM foram comumente observados, o exame funcional do
sistema estomatognatico deveria ser incluido no exame dental rotineiro, a fim de se

avaliar a necessidade de encaminhamento para tratamento.

Ozaki, Shiguematsu e Takahashi (1990a) examinaram 71 pacientes (16
homens e 55 mulheres) com sintomas clinicos de DTM, sendo a proporgao de
mulheres para homens foi de 3,4:1. A mais frequente queixa principal foi a dor,
seguida pela limitagdo do movimento de abertura bucal. Muitos pacientes tinham
varios sintomas simultaneamente. Os ruidos nas ATM foram percebidos em 47
pacientes, incluindo estalo reciproco e 35 pacientes e crepitacdo em 12. A
sensibilidade dolorosa a palpacao da ATM e dos musculos foi observada em 46
pacientes, sendo que a maioria deles se queixou de sensibilidade em dois ou mais
lugares. As interferéncias oclusais estiveram presentes em varias posi¢oes oclusais
e o desgaste dos dentes foi encontrado em 30 pacientes (42,3%). No registro da
frequéncia de parafungdes e mau habitos, o bruxismo excéntrico foi encontrado em 6
pacientes (8,5%), o bruxismo céntrico em 10 (14,1%) e a mastigacéo unilateral em

24 (33,8%).

Salomen, Heldén e Carlsson (1990) estudaram a prevaléncia dos sinais e
sintomas de disfungbes no sistema mastigatério, por meio de um questionario e
avaliagao clinica, em uma amostra de 920 adultos suecos, estratificada por idade e
género. Os autores também registraram a prevaléncia de desgaste dental. Os
resultados mostraram que os sintomas relatados decresceram com o aumento da

idade, enquanto os sinais clinicos aumentaram. Além disso, a prevaléncia de
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disfungao severa, segundo o indice de Helkimo, foi extremamente baixa. O grau de
desgaste dental aumentou com a idade, mas desgastes extensos foram raros nas
mulheres. De acordo com os autores, os resultados permitiram sugerir, ainda, que a
fraca correlagdao entre os sintomas relatados e os sinais clinicos observados nos
sujeitos idosos poderia decorrer do impacto crescente que a saude geral

comprometida causava sobre a consciéncia dos sintomas da DTM.

Osterberg et al. (1992) realizaram um estudo transversal e longitudinal com
sujeitos idosos, com idades acima de 70 anos, os quais responderam a um
questionario e passaram por exame clinico. De acordo com os resultados do estudo
transversal, os sintomas de DTM foram relatados menos frequentemente com o
aumento da idade, o que foi mais marcante nos sujeitos do género masculino. Os
sinais clinicos de disfungcao foram raros e, de acordo com a classificacdo de
Helkimo, tenderam a decrescer com o aumento da idade. Os resultados do estudo
longitudinal, confirmaram os dados do estudo transversal. Os autores concluiram
que nao ha aumento do risco dos sujeitos apresentarem DTM com o aumento da
idade, pelo contrario, a consciéncia dos sintomas é que tende a decrescer conforme

a idade aumenta.

Matsuka et al. (1996) buscaram definir a prevaléncia dos sinais e sintomas
de DTM no Japao, bem como as diferengas de prevaléncia de acordo com o género
e a idade. Para isso, aplicaram um questionario e realizaram exame clinico em 672
sujeitos (304 homens e 368 mulheres), com idades entre 20 e 92 anos. Os
resultados mostraram as seguintes frequéncias dos sintomas relatados: 24% de

ruidos nas ATM, 11% de dor na face-ATM-mandibula, 27% de cefaléia, 30% de
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bruxismo céntrico, 34% de bruxismo excéntrico. Ja para os sinais clinicos foram
observadas as frequéncias: 5% de prejuizo na abertura bucal, 46% de estalo nas
ATM, 20% de estalo reciproco e 19% de crepitacao, 6% de sensibilidade na ATM e
21% de sensibilidade nos musculos mastigatorios. As mulheres, mais
frequentemente do que os homens apresentaram estalos nas ATM e os sinais e
sintomas encontrados foram comuns em todos os grupos, porém, foram com menor
prevaléncia no grupo de sujeitos mais velhos do que mais jovens. Além disso, foi
observado que o grupo de pessoas mais jovens apresentou maior freqléncia
significante de estalo na ATM, enquanto no grupo de pessoas mais velhas foi

observada maior frequéncia de crepitacdo na ATM.

LeResche (1997) revisou a literatura quanto aos dados epidemiolégicos da
dor na regiao temporomandibular, bem como os sinais e sintomas associados com
subtipos especificos de DTM, com o objetivo de identificar possiveis fatores
etioldgicos para estas condi¢des que merecessem estudos mais avangados. A dor
na regiao temporomandibular parece ser relativamente comum, ocorrendo em
aproximadamente 10% da populagao acima de 18 anos.

A autora relatou que todos os estudos que avaliaram taxas de prevaléncia
por idades especificas para dor na regido da ATM apontaram que os sintomas
decresceram apods os 45-50 anos. Somente dois estudos relataram taxas especificas
para idade por género, sendo que ambos encontraram prevaléncia mais alta de dor
na regiao da ATM em mulheres jovens de meia idade, sendo dos 25 aos 44 anos em
um estudo e dos 35 aos 54 anos em outro. E assim, a autora concluiu que a dor na
regidao da ATM é uma condi¢ao de dor relativamente comum em adultos, que ocorre

duas vezes mais frequentemente em mulheres do que em homens. Além do fato de
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que este tipo de dor é mais prevalente em adultos jovens de meia idade e declina
em frequéncia entre os idosos.

Este padrao de prevaléncia sugere que investigagdes etiolégicas deveriam
ser direcionadas a fatores biolégicos e psicossociais que sdo mais comuns em
mulheres do que em homens, e menos frequentes em grupos de idades avancadas.
Outros sinais e sintomas associados com DTM (como sons articulares, dor na ATM)
também parecem ser mais prevalentes nas mulheres, embora padrbes de idade para
estes sinais e sintomas n&o sejam claros como a dor temporomandibular. Os dados
disponiveis esclareceram a necessidade de pesquisas avancadas sobre os fatores
etiolégicos associados a dor temporomandibular e com subtipos especificos de

diagndstico de DTM.

De Bont, Dijkgraaf e Stegenga (1997) realizaram uma revisdo sobre a
etiologia e a progressao natural das DTM articulares e relataram que as prevaléncias
diferem de um estudo para outro, provavelmente devido aos erros metodoldgicos e a
falta de definicdes padronizadas para as DTM e suas caracteristicas. Além disso, a
classificagdo das DTM deveria estar de acordo com a classificacdo das demais
desordens de articulagbes sinoviais, como geralmente ¢é wusada pelos
reumatologistas e cirurgides ortopédicos. As diferengas entre os géneros sao
fortemente relatadas em estudos epidemioldgicos, havendo uma consideravel
predominadncia do género feminino na clinica de DTM. Deste modo, a
susceptibilidade do género feminino para as DTM pode ser relacionada a natureza
da biologia molecular e isso tem sido pesquisado para buscar respostas para a

predominancia de diversas doengas articulares degenerativas no género feminino.
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Os autores ressaltaram ainda, que a susceptibilidade do género feminino
para as DTM nao pode simplesmente ser atribuida a fatores comportamentais, como
maior procura por tratamento e doencas de comportamento, como é frequentemente
sugerido, mas nao é cientificamente comprovado.

As ATM obedecem as mesmas leis bioldgicas das demais articulagdes
sinoviais do corpo, tornando-se evidente, que patologias enzimaticas, em adi¢ao a
fatores mecanicos, estdo envolvidas na degeneragao da cartilagem por osteoartrose.

Para estabelecer um tratamento efetivo para a minimizacdo da destruicido
da articulacdo, é importante compreender como a degeneragao articular se
desenvolve e que fatores mediam este processo.

A osteoartrose que afeta todos os componentes articulares e o
deslocamento de disco parecem estar fortemente relacionados, mas também podem
representar desordens temporomandibulares mutuamente independentes. Devido ao
deslocamento do disco ter uma prevaléncia de 33% nos sujeitos assintomaticos, ele
provavelmente representa uma variagao normal.

A natureza da osteoartrose da DTM e degeneracdo interna ndo é
progressiva na maioria dos casos. Por isso, ndo ha razdes para a realizagdo de
procedimentos para o reposicionamento do disco e tratamentos n&o cirurgicos
parecem mais apropriados para estes casos, a ndo ser quando os esfor¢os nao
cirargicos tiverem falhado e a qualidade de vida destes pacientes estiver sendo
significantemente comprometida. Como a etiologia e a patogénese das doencgas
degenerativas da ATM ainda nao estdo completamente compreendidas, a terapia

causal ainda ndo é viavel.
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List et al. (1999) avaliaram a prevaléncia de dor relacionada as DTM em
criancas e adolescentes, de acordo com o género, e a necessidade de tratamento.
Participaram do estudo 862 sujeitos com idades entre 12 e 18 anos, que
responderam a um questionario com 17 questbes e 3 escalas de dor e foram
avaliados quanto a medida de abertura bucal. Os sujeitos foram divididos em 3
grupos, sendo: grupo 1 constituido por aqueles que relataram dor na face,
mandibula, ATM ou témporas, podendo incluir cefaléia, uma ou mais vezes por
semana; grupo 2, constituido por sujeitos sem dor ou com dor menos de uma vez
por semana; grupo 3, constituido por aqueles com cefaléia uma ou mais vezes por
semana. De acordo com os resultados, as condicdes mais prevalentes de dor “uma
ou mais vezes por semana” foram cefaléia (21%), dor a abertura bucal ampla ou a
mastigacéo (12%) e dor na face, mandibula ou ATM (3%). Os resultados mostraram
ainda, que em média 7% dos sujeitos com dor relacionada a DTM foram
diagnosticados, de acordo com o “Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders” (RDC/TMD) com dor miofascial e/ou artralgia. Ambos
0s géneros exibiram distribuicdes similares de diagndstico de DTM, exceto para a
dor miofascial, que foi significantemente mais comum no género feminino do que no
masculino. A prevaléncia de sintomas de DTM para o grupo todo foi de 11% para o
relato de estalos, 3% para fadiga e rigidez na mandibula e 1% de restricdo da
abertura bucal, ndo sendo encontradas diferengas entre os géneros. Foram
encontradas diferencas significantes entre os grupos 1 e 2 para todas as variaveis
investigadas, mas nenhuma diferencga significante foi observada entre os géneros no
grupo 1, exceto para a percepcdo de necessidade de tratamento. Os autores
puderam concluir que no geral, a dor relacionada a DTM foi mais comum no género

feminino do que no masculino e que a maioria das criangas e adolescentes que
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experimentaram dor uma ou mais vezes por semana perceberam a necessidade de

tratamento.

De acordo com LeResche (1999), o fato de haver diferengas entre os
géneros masculino e feminino (entre todos os grupos etarios) na prevaléncia de uma
dada condigcdo dolorosa pode nao ser tdo informativo quanto dos dados de
prevaléncias totais de género e idade especificos daquela dor. Além disso, a super-
representacdo de mulheres com dor orofacial cronica em amostras clinicas pode nao
necessariamente refletir a real proporg¢ao entre os géneros em tais condi¢des de dor.
Pelo contrario, isto pode refletir a possibilidade de pacientes do género feminino
procurarem mais facilmente por tratamento.

A autora também abordou que as diferengas entre os géneros também
podem decorrer de uma maior sensibilidade biolégica ao estimulo para as mulheres,
que podem detectar sinais aos quais os homens podem nao atentar. Além disso, em
nivel cognitivo, o limiar de um estimulo rotulado como doloroso pode ser menor para
as mulheres do que para os homens. Um outro fator pode ser uma diferenca social
na educacgado de meninos e meninas, o que torna o relato de experiéncias com a dor
mais aceitavel para o género feminino. Também é possivel que varios fatores —
bioldgico, psicossocial e social — interajam em algum grau para determinar a

prevaléncia desta diferenca.

Ciancaglini, Testa e Radaelli (1999) avaliaram a associacdo de dor
cervical com sintomas de DTM numa amostra de 483 sujeitos adultos selecionados
de uma populagdo no norte da Italia. Para isso, foi aplicado um questionario

padronizado sobre condigdes orais, sintomatologia de DTM e dor cervical. Sintomas
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relacionados ao “Helkimo Anamnestic Index” foram os indicadores de DTM e a
avaliagao também incluiu histéria de trauma do sistema mastigatério. O incémodo e
a dor cervical foram experienciados no ano anterior em 38,9% das séries totais, e a
prevaléncia de queixas foi mais alta nas mulheres que nos homens (41,7% vs
34,4%). A prevaléncia de dor cervical aumentou com a idade e foi significantemente
mais alta em sujeitos com sintomatologia de DTM do que sem (47,4% vs 28,6%). A
dor facial, na mandibula e a sensibilidade ou fadiga nos maxilares foram
significantemente relacionadas a dor cervical. Segundo os autores, os achados
mostraram que ha uma significante associagdo entre a dor cervical e a
sintomatologia de DTM, e que a relagdo mais relevante € com a dor facial e
mandibular, o que esta de acordo com os recentes estudos neurofisioldgicos dos
mecanismos da dor. Assim, concluiram que futuros estudos clinicos e longitudinais
sao necessarios para um maior esclarecimento de mutuos papéis especificos de

disfungdes craniocervicais e temporomandibulares na etiologia destas patologias.

Carlsson e DeBoever (2000) abordaram estudos epidemiologicos da DTM,
relatando que os mesmos se concentram mais nos sinais e sintomas da dor e da
disfungado do que nas varias desordens que constituem a DTM.

A relagao entre os sintomas relatados e os achados clinicos da DTM, de
acordo com valores médios de diversos estudos, € geralmente de 1:2, o que sugere
que os individuos examinados, muitas vezes, ndo estao conscientes de muitos dos
sinais clinicamente registrados, e por sua vez, pdem em duvida a relevancia de tais
achados. Assim, foram desenvolvidos indices visando facilitar a classificacdo e
avaliacdo padronizada dos sinais e sintomas, em especial para analises

epidemioldgicas. O primeiro deles foi o indice de Helkimo para as disfungdes
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anamnesicas e clinicas. Entretanto, dentre as criticas publicadas sobre a validade e
os principios de construcdo da escala do indice de Helkimo, uma é bastante
relevante, pois se refere ao fato de que a mera presencga de um sinal ou sintoma nao
pode dizer muito sobre a incapacidade associada, se houver alguma. Isto pode
explicar porque alguns pacientes com disfungdo severa, segundo este indice, nédo
relatam qualquer problema subjetivo. Além disso, uma revisdo extensa sobre os
sistemas diagndsticos da DTM demonstrou que ha varias dificuldades para sua
classificagdo e que, apesar de todos estes sistemas para a classificacdo dos
pacientes se basearem em achados fisicos, ainda ndo ha um consenso sobre como
incluir as variaveis psicossociais e comportamentais na avaliagao geral.

Nos estudos analisados sobre os sinais e sintomas de DTM na crianca € no
adolescente, as prevaléncias variaram muito entre os diversos autores, porém, a
maioria dos sinais e sintomas foi caracterizada como brandos, sendo o estalo na
ATM e a dor muscular a palpacao os achados mais frequientes. Na comparagao
entre os estudos, foram observadas menores prevaléncias nas criancas do que nos
adultos, sendo que as mesmas diminuiram com a reducao da faixa etaria.

Quanto as diferencas de género na DTM, os autores descreveram que foi
verificada uma forte predominancia feminina em praticamente todos os estudos
clinicos dos pacientes com DTM, o que pode ser interpretado como efeito de fatores
hormonais ou de constituigdo, fatores comportamentais, de cooperagdo ou
diferengas psicossociais entre os géneros masculino e feminino.

No que se refere a demanda e a necessidade do tratamento da DTM, os
autores esclareceram que os valores de prevaléncia dos sinais e sintomas néao
podem ser traduzidos em necessidade de tratamento, porém, explicaram que é dificil

realizar estudos precisos sobre a necessidade de tratamento dos sujeitos com DTM,
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0 que gera um conhecimento documentado insuficiente e grande divergéncia de
opinides. Por fim, concluiram que a epidemiologia ndo deve ser isolada das
pesquisas basicas e clinicas, mas combinada com estes tipos de analises, a fim de

ampliar o conhecimento sobre a DTM.

Gremillion (2000), partindo de uma analise da literatura, discutiu a
prevaléncia e a etiologia das DTM e da dor orofacial. Explicou que a DTM é vista
como um conjunto de condi¢gbes que afetam a ATM, os musculos mastigatorios e/ou
estruturas associadas, sendo identificada como uma das causas mais comuns de
queixas de dor nao-odontogénica. A DTM é comumente associada a sinais e
sintomas que afetam outras areas da cabeca e do pescoco, estando a cefaléia e a
otalgia frequentemente presentes nas queixas de pacientes com DTM. De acordo
com o levantamento bibliografico do autor, o sinal mais comum da DTM é o ruido
articular (ocorrendo em aproximadamente 50% dos pacientes), além dos sinais e
sintomas musculares, que sao também muito comuns tanto em populagdes gerais
como em populacdes de pacientes. A dor apareceu como causa mais frequente de
sofrimento e inabilidade, além de ser o primeiro sintoma pelo qual os pacientes
buscam cuidados de saude. A DTM, diferentemente das muitas outras condicdes
musculoesqueléticas, ndo tem apresentado crescimento em incidéncia ou
prevaléncia com o aumento da idade, sendo a faixa etaria mais freqientemente
afetada entre os 15 e 45 anos de idade (média de 33,9 anos). Além disso, os
sintomas de DTM sao menos prevalentes em jovens e parecem decrescer apds 0s
45 anos de idade. Ainda, de acordo com estudos, o autor afirmou que, na populagéo
geral os sinais e sintomas de DTM tém ocorrido mais em mulheres do que em

homens, numa razao de, aproximadamente, 2:1. Enquanto nas populagbes de
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pacientes a propor¢ao de mulheres para homens € de 6:1 a 9:1. Além disso, as
mulheres exibem maior sensibilidade dolorosa do que os homens. O autor atribuiu
tal disparidade sexual a fatores fisioldgicos, hormonais e psicossociais, explicando
ainda, que fatores relacionados ao comportamento de busca por cuidados tém sido
responsaveis pelas diferencas entre os géneros. Além disso, alguns estudos
explicam o maior numero de mulheres com DTM a partir da tendéncia de aumento
das pressdes na ATM, as quais estdo associadas ao apertamento dental. Quanto a
etiologia, o autor abordou que existe um equilibrio homeostatico entre os varios
componentes do sistema mastigatorio, incluindo os dentes, periodonto, musculatura
mastigatoria e cervical, estruturas da ATM e o estado emocional de cada sujeito, de
tal modo que tal equilibrio pode ser interrompido por inumeros fatores em agao
isolada ou combinada, resultando na expressao da DTM. O autor concluiu que é
importante encontrar todos os componentes da dor da DTM/orofacial em casos

especificos, para um diagnéstico completo e acurado e para um tratamento efetivo.

Otuyemi et al. (2000) investigaram a prevaléncia de sinais e sintomas de
DTM em nigerianos adultos jovens, estudantes de medicina e odontologia, buscando
estabelecer uma base para comparagdo com outros estudos e futuras pesquisas.
Foram avaliados de acordo com os critérios de Helkimo, 207 homens e 101
mulheres selecionados aleatoriamente, com idade variando entre 17 e 32 anos
(média de 23 +/-3.0 anos). Os resultados indicaram que enquanto mais de 70% dos
sujeitos ndo relataram nenhum sintoma de DTM, 26,3% relataram sintomas médios
e 2,9%, sintomas graves. Também foi observado que 37% dos sujeitos nédo
apresentaram qualquer sinal de disfungao, 46% apresentaram sinais médios, 16,5%

sinais moderados e 0,3% sinais graves. No que se refere aos movimentos
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mandibulares nos trés planos, a maioria dos sujeitos (95,5%) apresentou capacidade
de abertura bucal maxima de 40mm ou mais, e somente 4,5% tinham restricdo do
movimento vertical. Aproximadamente um terco dos sujeitos apresentou restricao
dos movimentos mandibulares de lateralidade e 41% demonstrou limitagcdo do
movimento protrusivo. Uma analise dos sinais de DTM demonstrou que o prejuizo na
amplitude do movimento mandibular foi o sinal mais freqientemente registrado
(58%) nos nigerianos. Além disso, os escores de disfungdo clinica encontrados
mostraram que 62,8% dos da amostra tinha um ou mais sinais clinicos de disfungao.
Também houve baixas, porém significantes correlagbes entre os escores de indices
anamnésicos e registro de sinais, e escores de disfungao clinica. Nenhuma relagéao
significante foi obtida entre os escores para género, indice anamnésico e indice de
disfungao clinica. Os autores concluiram que: ha alguma evidéncia para mostrar que
sinais e sintomas de DTM ocorrem entre nigerianos, embora os movimentos
mandibulares de lateralidade e protrusdo limitados tenham contribuido
significantemente para os escores de disfungao clinica; os resultados deste estudo
contrastam com o que é encontrado nas sociedades ocidentais, considerando que

aqui foi observada uma baixa prevaléncia de dor na ATM.

Dao e LeReshe (2000) revisaram a literatura sobre as diferengas de género
na prevaléncia de condigcbes de dor, enfocando a dor orofacial. Os autores
observaram que enquanto muitos estudos indicam que as mulheres sdo mais
susceptiveis a relatar dor musculoesquelética do que os homens, outros indicam
prevaléncias iguais entre os dois géneros ou, em poucos casos, prevaléncias mais
altas em homens, sendo ainda, que estas condigbes podem estar mais relacionadas

a ocupagao do que ao género. Em quase todos os estudos apontados pelos autores
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a DTM dolorosa é de 1,5 a 2 vezes mais comum em mulheres, com uma prevaléncia
para uma idade bastante especifica, cujo pico esta por volta dos 35 aos 40 anos.

Ha ainda evidencias que sugerem que para varias patologias a
manifestacdo pode diferir significantemente de acordo com o género, sendo
determinados sinais e sintomas muito mais comuns em um género do que em outro,
como é o caso da degeneragao do disco articular associada com dor cervical,
relatada no género masculino, mas n&o no feminino.

As diferencas entre homens e mulheres sao frequentemente apresentadas
como dados secundarios em estudos que originalmente nao foram planejados para
investigar a distribuicdo de género, sendo esta, relatada apenas como parte de
descrigdes sociodemograficas de estudos populacionais.

Os autores encontraram nesta revisdo, uma representacdo desproporcional
de mulheres recebendo tratamento para muitas condicbes de dor. Além disso,
mostraram que as mulheres relatam dor mais severa, mais frequente e de mais
longa duracdo do que os homens, bem como limiares de tolerdncia a dor mais
baixos do que eles.

Quanto aos fatores biolégicos, foram citadas as diferengas nos aspectos da
biologia reprodutiva e condi¢gdes hormonais, além das flutuagbes dos estados
hormonais nas mulheres, ao longo do tempo, e a freqiente ocorréncia de dor
associada com o ciclo reprodutivo. Além disso, ha diferengas nos caminhos pelos
quais os estimulos nocivos sao processados; na interacdo entre agentes
neuroquimicos € hormonios e na fungao e organizagao estrutural do sistema nervoso
simpatico, as quais também podem ajudar a explicar as diferengas de género na dor.

Ja no que se refere aos fatores psicolégicos e sociais encontraram que:

homens e mulheres podem diferir quanto a sua sensibilidade a sinais fisiolégicos; as
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diferengcas na criagdo de meninos € meninas podem influenciar a forma como eles
expressam sua dor; diferentes papéis ocupacionais de homens e mulheres os
expoem a diferentes riscos para o desenvolvimento de uma variedade de condi¢coes
de dor; o estresse pode exacerbar a dor e € possivel que homens e mulheres sejam
expostos a diferentes tipos e niveis de estresse; oportunidades para diferentes tipos
de experiéncias de dor podem proporcionar diferentes oportunidades para o
aprendizado da dor.

Os autores explicaram ainda que, embora a dor na ATM seja, em média,
menos incapacitante do que a lombalgia ou a cefaléia, os niveis de angustia
psicolégica em pessoas com DTM sdo similares aqueles de pessoas com outras
condigdes comuns de dor orofacial crénica. Embora exista diferenga de género na
dor, talvez esta ndo seja a principal caracteristica. Entretanto, no contexto de
tratamento, deve-se fazer uso de todas as informagdes sobre o paciente, (inclusive
seu género), como uma maneira de melhorar as estratégias terapéuticas e a

qualidade de vida daqueles que sofrem de dor.

D’Antonio et al. (2000) buscaram avaliar a prevaléncia de DTM em
pacientes com otalgia, a distribuicdo destes pacientes por género e idade, os
sintomas associados e, ainda, os achados de exame fisico destes pacientes. Foram
avaliados 530 sujeitos com queixa de otalgia, encaminhados ao Servigco de
Emergéncia do Departamento de Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Destes, 90 pacientes
apresentaram exclusivamente o diagnéstico de DTM (com auséncia de patologia
otoldgica), sendo que 73 eram do género feminino e 17 do género masculino, com

idade variando de 8 a 76 anos (média de 38 anos). Quanto aos sintomas mais



46

freqientemente associados a DTM, foram observados: cefaléia (54,4%), zumbido
(561,14%), percepcéao de ruido na ATM (37,8%) e alteracado de equilibrio (31,1%). A
situagdo dos dentes esteve alterada, de forma que em 80% dos pacientes foi
verificada auséncia de elementos dentarios, e em 63,3% ma oclus&o. Além disso, foi
verificada dor a palpagao da ATM e/ou estruturas relacionadas em 55,6% dos casos
e estalido em movimento de abertura e/ou fechamento da boca em 53,3%. Com
base nos resultados, os autores concluiram que a DTM é uma causa freqlente de
otalgia, sendo responsavel por 13,4% dos casos em pacientes encaminhados para
avaliagao otorrinolaringolégica, especialmente em sujeitos do género feminino, na 42
década de vida. Desta forma, alertaram os otorrinolaringologistas para a importancia

do diagndstico e manuseio adequado destes pacientes.

Gavish et al. (2000) investigaram em um grupo de 248 estudantes do
género feminino, com idades entre 15 e 16 anos, a prevaléncia e inter-relagao de
varios habitos parafuncionais, avaliando, ainda, a contribuicdo destes para a
presenca de varios sinais e sintomas de DTM. O estudo foi realizado através de
questionario e exame clinico. Os habitos investigados foram: mascar chiclete,
onicofagia, morder objetos (ex. lapis), comer sementes, mastigar/esmagar gelo,
apoiar ou inclinar a cabega sobre a mao ou brago, bruxismo (céntrico e/ou
excéntrico) diurno e/ou noturno, “brincadeiras” com a mandibula (realizar pequenos
movimentos nao funcionais com a mandibula sem contato dentario). O achado mais
notavel foi a alta prevaléncia e intensidade do habito de mascar chiclete, sendo que
92% dos sujeitos o realizava diariamente e 48% mascava chiclete por mais de 3
horas diarias. Os sintomas relatados tiveram as seguintes prevaléncias: ruidos

articulares (43,5%), dor na ATM (29,4%) e aderéncia na ATM (20,6%) e, somente
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quatro sujeitos (1,6%) referiram limitacdo de abertura bucal (‘travamento” da
mandibula). Dentre os sinais de DTM encontrados ao exame clinico estavam:
desgaste do esmalte dental (38,4%), estalo na ATM durante a abertura da boca
(37,7%), sensibilidade a palpacdo da ATM (35,1%), sensibilidade a palpagado dos
musculos mastigatérios (23,4%), desgaste combinado do esmalte e da dentina
(18,4%), marcas na mucosa das bochechas (9%) e crepitacdo na ATM (1,2%).
Associagdes significantes foram encontradas entre mastigagao intensiva de chiclete,
isto é, mais de 3 horas diarias, e sensibilidade muscular (p<0,001) e ruidos
articulares (p<0,05) e entre mastigar/esmagar gelo e sensibilidade muscular a
palpagao (p<0,005). Uma associagao positiva foi observada entre “brincar com a
mandibula” e disturbios articulares: relato de ruidos articulares (p<0,01),
“aderéncias” na ATM (p<0,01) e tensdo na ATM (p<0,001). Também foi encontrada
associacao positiva entre apoiar a cabeca com as maos ou inclina-la sobre o brago e
relatos de ruidos articulares (p<0,05), “aderéncias” na ATM (p<0,05) e tensdo na
ATM (p<0,005). Nao houve associagao entre a presenga de bruxismo e sensibilidade
muscular a palpacao ou disturbios articulares. Por fim, com base nos achados deste
estudo, os autores sugeriram que os profissionais devem investigar estes habitos em

suas proprias coletas de dados, exames e consultas.

Rauhala et al. (2000), por meio de um estudo epidemioldgico, investigaram
a prevaléncia de dor facial e sintomas de DTM, a relagcédo entre elas e, ainda, sua
relagcdo com traumas anteriores, fatores oclusais e dor em outras areas do corpo. O
estudo foi realizado por meio de questionarios aplicados a 5696 sujeitos nascidos no
ano de 1966, no norte da Finlandia. De acordo com os resultados, a prevaléncia de

dor facial relatada foi de 12% para os homens e 18% para as mulheres. Os sintomas
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de DTM foram referidos mais significantemente pelas mulheres do que pelos
homens. O sintoma mais comum foi o ruido na ATM e a prevaléncia dos sintomas
mais graves foi de 13% ou menos. Os sintomas de DTM foram relacionados a dor
facial, aos traumas de face ou nas ATM, ocluséo distal e dor em outras areas do
corpo (pescogo, ombros, bragos, regiao lombar, maxilares e dentes). Geralmente as
mulheres relataram outros sintomas de dor mais freqlientemente do que os homens,
o que foi verificado principalmente para a dor cervical. Assim, os autores concluiram
que os resultados deste estudo sugeriram que a dor facial € um sintoma comum na
populacédo adulta, sendo associada com sintomas de DTM e com outros sintomas de
dor musculoesquelética em outras regides do corpo, 0 que sugere que a dor facial é
comparavel a outras condicdes de dor crénica. Além disso, os traumas de face nas
ATM, certos fatores oclusais e patologias dentais podem predispor uma pessoa a

dor.

Esposito, Panucci e Farman (2000) realizaram um estudo retrospectivo
para avaliar dados padronizados de pacientes com DTM, a fim de buscar tendéncias
e correlagdes. Para isso, foram revisados os registros de 425 pacientes com DTM,
examinados e tratados em uma clinica por um dentista. Assim as informagdes
demograficas e os sinais e sintomas de DTM foram tabulados e as caracteristicas
foram correlacionas para encontrar tendéncias relevantes. Dos 425 sujeitos com
DTM 84% das mulheres e 15% eram homens. A idade das mulheres variou dos 5
aos 75 anos e a dos homens, dos 14 aos 71 anos. Dentre as profissdes/ocupagdes,
dona-de-casa (14%) e estudante (11%) foram as mais citadas. O sintoma mais
comum foi a dor nos musculos da face, em 84% dos sujeitos, seguido pela cefaléia,

presente em 78% da amostra. Um terco dos sujeitos se queixou de “rigidez” na
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regido cervical e outros sintomas incluiram zumbido nos ouvidos (28%), artrite
(19%), desordens do equilibrio (18%) e dificuldade para deglutir (10%). O sinal mais
freqUente foi a presenca de ruidos nas ATM, sendo que 54% dos sujeitos referiram
ruidos em uma ou ambas as articulagbes na abertura da boca, enquanto 31%
referiram os ruidos no fechamento da boca. 76% dos pacientes relataram como
queixa principal a dor, seguida por disfungao caracterizada por dificuldade de abrir
ou fechar a boca, a qual foi relatada por 19% dos sujeitos. A queixa de dor nos
musculos da face ocorreu em 84,2% dos pacientes, sendo unilateral em 58% dos
casos e bilateral em 42% dos casos e a dor unilateral foi igualmente distribuida entre
os lados direito e esquerdo. Houve maior prevaléncia de ocorréncia de dor na regiao
do musculo pterigdideo lateral, seguido pelos musculos masseter e temporal. Foi
observada dor de moderada a severa na regiao posterior das ATM. A amplitude dos
movimentos mandibulares foi avaliada e nenhum desconforto ou restricdo dos
movimentos foi percebida. Com base nos resultados os autores puderam concluir
que os dados demograficos da populagdo com DTM estudada esta em acordo com
estudos prévios referidos na literatura e que este estudo reforga o fato de que a dor

associada a DTM afeta primariamente as mulheres.

Warren e Fried (2001) revisaram a literatura a respeito da relagédo entre a
DTM e os horménios femininos. Relataram que enquanto muitos estudos
epidemioldgicos documentam que a maioria dos pacientes tratados para DTM séao
mulheres, outros ndo encontraram diferengas estatisticamente significantes entre os
géneros na real incidéncia de mudangcas na morfologia da articulagéo
temporomandibular. Apesar disso, uma extensa literatura sugere que a disfungéo é

de 1,5 a 2 vezes mais prevalente em mulheres do que em homens. Além disso, a
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gravidade dos sintomas € também relacionada a idade dos pacientes, com uma
tendéncia de inicio da dor apds a puberdade e picos na idade reprodutiva, com
maiores prevaléncias ocorrendo, portanto, em mulheres entre os 20 e 40 anos de
idade.

De acordo com os autores, num exame de qualquer doenca ou disfuncao
que demonstre certa predilecdo por um género, € importante atentar para trés
possiveis fatores causais. O primeiro diz respeito as diferengas bioldgicas e
fisiolégicas que podem levar a uma maior vulnerabilidade de um ou outro género a
determinada doencga ou disfung¢ado; o segundo sao os fatores comportamentais, que
podem conduzir a uma distincdo de género; e o terceiro € uma consideragao
genética.

A distribuicdo de género e idade na DTM sugere um possivel elo entre sua
patogénese e o sistema reprodutivo feminino. As relagbes entre hormdnios (como o
estrégeno) e proteinas e colageno, tanto em cobaias quanto em humanos, bem
como a presenca de receptores destes nas ATM sao referidas. O colageno e a
elastina constituem a estrutura do disco articular e freqientemente encontram-se
alterados na presenga de sintomas de DTM. A influencia direta dos horménios
sexuais nas mudangas na sintese de colageno e elastina é bem estabelecida e ha
uma grande evidéncia de que os esterdides sexuais tenham um efeito metabdlico
direto nas células da cartilagem.

O papel dos horménios sexuais femininos na transmissao da dor é incerto.
Mesmo que n&o haja diferengas fisiolégicas significantes nas ATM de homens e
mulheres, é possivel que estas experimentem a disfungdo de uma forma mais aguda

do que os homens, sendo assim, mais provaveis de buscarem por tratamento.
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Os autores relataram também que fatores psicologicos podem, de fato,
desempenhar um papel na DTM e, além disso, a incidéncia de depressao e
disfuncdes relacionadas sao tradicionalmente maiores em mulheres. Entretanto, ha
necessidade de estudos mais detalhado sobre o aspecto psicolégico da doencga.

Um fator comportamental que pode influenciar a maior incidéncia de DTM
em mulheres é a maior utilizagao de servicos meédicos por elas, de forma que alguns
estudos tém argumentado que isto pode ocorrer por elas serem mais sensiveis aos
sintomas e mais interessadas em saude do que os homens, ou ainda, porque as
mulheres podem estar mais familiarizadas e sentir-se mais confortaveis com relatos
de dor ou com o papel de pacientes.

Parece que dois assuntos estdo em jogo no que se refere a alta incidéncia
de DTM em mulheres: o primeiro € que se elas tém maior risco para um ou varios
fatores fisioldgicos, pensa-se ser esta a causa da DTM (degeneracao interna da
ATM, deslocamento do disco articular, etc.); o segundo é que as mulheres, devido a
outros fatores psicolégicos, hormonais ou cromossémicos, experimentam uma dor
ou desconforto mais significante devido a disfungao.

Por fim, os autores abordaram que ndo ha pesquisas suficientes para
qualquer um destes caminhos. Além disso, a DTM em si, ndo é clara e
suficientemente definida como diagndstico, mas mais como um apanhado de
expressdes para a dor, desconforto e/ou incapacidades associadas a ATM. Com os
trés fatores, biolégico, comportamental e genético em mente, este assunto, na saude

feminina, demanda maiores exploracdes e explicagdes.

Pascoal et al. (2001) avaliaram a prevaléncia de sintomas otolégicos na

DTM e sua relagdo com a dor muscular e com a auséncia de dentes posteriores em
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126 sujeitos com DTM. Para isso, utilizaram um questionario sobre os sintomas e
exame de palpacdo dos musculos. Também foram analisadas radiografias
panoramica e transcraniana e modelos de gesso das arcadas dos pacientes. Os
resultados indicaram que os sintomas otolégicos estavam presentes em 80% dos
pacientes, sendo que 50% apresentavam dor referida no ouvido; 52%, plenitude
auricular; 50%, zumbido; 34%, tontura; 9%, sensacgao de vertigem; 10%, hipoacusia.
Os musculos mais sensiveis a palpacao foram, em ordem decrescente: musculo
pterigdideo lateral (94% dos pacientes), musculo temporal (69%), musculo masseter
(62%), musculo digastrico (60%), musculo pterigdideo medial (50%), tenddo do
musculo temporal e esternocleidomastoideo (49%) e musculo trapézio (42%). Houve
correlagao significante entre a presenga de sintomas otoldgicos e dor nos musculos
masseter e esternocleidomastéideo. Os sintomas zumbido, plenitude auricular e dor
referida no ouvido apresentaram correlagdo altamente significante entre si e nao
houve significancia para a relagdo entre auséncia de dentes posteriores e sintomas
otoldgicos. Os autores concluiram que a dor referida no ouvido, zumbido, plenitude
auricular e tontura foram sintomas otolégicos prevalentes na amostra e que podem
estar relacionados com a dor muscular nos musculos masseter e

esternocleidomastoideo.

Vollaro et al. (2001) realizaram um estudo retrospectivo para identificar as
caracteristicas subjetivas e objetivas de uma populagcdo de 825 pacientes
encaminhados a clinica da Universidade de Napoles para diagnéstico e tratamento
de dor orofacial e/ou DTM. Os pacientes responderam a um questionario, seguido
por exame anamnésico e exame clinico dos sinais e sintomas de DTM. Os pacientes

foram divididos em trés grupos segundo o “Research Diagnostic Criteria for
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Temporomandibular Disorders” (RDC/TMD), diagnosticados em (1) disfuncéo
muscular, (2) deslocamento do disco articular e (3) artralgia, artrite ou artrose. Os
resultados indicaram que 79% dos pacientes eram mulheres, numa relagao
feminino/masculino de 4 para 1. A idade média da amostra foi 31,3+/-13 anos
(idades variando de 5 a 74 anos, sendo a maioria entre 15 e 39 anos). Apresentaram
diagnéstico de disfuncdo muscular 59% dos pacientes, 13% diagnéstico de patologia
articular, 16% patologia articular e disfungcdo muscular e 4% deles apresentaram
diagndstico de fibromialgia. 84% dos pacientes referiram dor espontanea, sendo que
89% desses casos eram do tipo agudo e com igual frequéncia para os dois géneros.
A pesquisa dos sintomas associados evidenciou a presenca de cefaléia em 63% dos
pacientes, com maior frequéncia para o género feminino. A parafungao foi relatada
por 53% dos casos, com frequéncia analoga para os dois géneros. Vinte e oito
porcento dos pacientes referiram trauma anterior, com maior freqiéncia para o
género masculino. Quanto ao nivel de instrugdo, 78% dos pacientes apresentaram
nivel superior. Os autores concluiram que os dados de sua pesquisa estdo em
acordo com os de outros estudos epidemiolégicos e retratam que a busca por
tratamento para DTM é predominantemente feminina, com multiplas queixas de dor

cronica.

Ciancaglini e Radaelli (2001) descreveram a relagdo entre cefaléia e
sintomas de DTM na populagado e avaliaram se ha sintomas especificos associados
a cefaléia em 483 adultos jovens da comunidade metropolitana de Segrate, na Italia,
por meio de entrevista e exame clinicos. Os resultados acusaram prevaléncia de
cefaléia, no ano anterior, de 21,2% dos sujeitos e prevaléncia de sintomas

temporomandibulares de 54,3%. A cefaléia ocorreu mais nas mulheres (26,5%) do
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que nos homens (15,4%) e mais nos sujeitos com DTM (27,4%) do que sem
(15,2%). A prevaléncia do pico de cefaléia foi maior nos grupos de idade mais jovem
(22,7%), porém, nenhuma tendéncia significante foi encontrada. Um total de 266
(55,1%) sujeitos relatou sintomas de DTM, com maior prevaléncia entre as mulheres
(56,5%) do que entre os homens (52,0%) e com picos no grupo etario dos 51 aos 60
anos, para ambos os géneros. A dor temporomandibular ocorreu em 75 sujeitos (52
mulheres e 23 homens), com prevaléncia mais alta nas mulheres. A cefaléia foi
significantemente associada com os sintomas de DTM, permanecendo significante
também apos o ajuste para idade e género. Dentre os sintomas, foram associados a
cefaléia: dor temporomandibular (p = 0,006), sons nas ATM (p = 0,01) e dor durante
a movimentagdo da mandibula (p = 0,014). Assim, os resultados indicaram que
houve uma forte associacdo entre cefaléia e dor temporomandibular (odds ratio
ajustada, 1,83), e que, em particular, 24,5% dos sujeitos que referiram cefaléia
também referiram dor temporomandibular, enquanto 87% dos sujeitos que néao
experienciaram cefaléia também nao experienciaram esta dor, o que significa que a
auséncia da primeira esta frequentemente acompanhada da auséncia da segunda.
Os autores concluiram que ha associagcao de cefaléia e sintomas de DTM na
populagcdo adulta geral e que, por isso, uma avaliagdo funcional do sistema
estomatognatico, incluindo palpacdo dos musculos mastigatérios e avaliagcdo dos
movimentos mandibulares, seria aconselhavel em sujeitos que sofrem de cefaléia
inexplicavel, mesmo que condi¢gdes crénicas e sintomas mecanicos de DTM estejam

ausentes.

Oviedo-Montes, Ramblas-Angeles e Ocampo (2001) relataram que

pacientes que sofrem de algum problema crénico de causa desconhecida devem ser
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avaliados por uma equipe interdisciplinar que determine precisamente o diagnostico
e tratamento. Assim, realizaram um estudo com 352 pacientes (82,4% mulheres e
17,6% homens), com idade variando de 14 a 72 anos, encaminhados por varias
especialidades médicas, sendo que 304 (86,36%) sofriam de dor orofacial, 36
(10,23%) sofriam de otalgia, 10 (2,84%) de hipoacusia e 2 (0,57%) de fadiga cronica.
Em todos os casos havia sido descartada a existéncia de lesdo especifica
relacionada aos sintomas e em 102 casos o médico suspeitava de transtorno
craniomandibular como causa dos sintomas. Além disso, 60 pacientes (17%)
passaram por cirurgia, porém, sem sucesso. Multiplos sinais e sintomas, que em
todos o0s casos correspondiam a transtornos craniomandibulares, foram
determinados por meio de entrevista e exame, sendo que o transtorno
craniomandibular prevalente foi a dor miofascial. Os sintomas tiveram duracado de 6
meses a 13 anos (média de 5 anos) até o momento da consulta. Na entrevista,
foram verificadas as seguintes prevaléncias: 91,4% dos pacientes relataram sofrer
de cefaléia tensional, 82,3% de limitagdo dos movimentos mandibulares, 76,7% de
fadiga, 66,7% de sono nao reparador, 55,3% de dor nos bragos e maos, 50,8% de
insbnia, 47,7% de otalgia, 28,4% de zumbido e 14,2% de hipoacusia. J&4 no exame
fisico, foram encontrados: 93,7% de lesdes de facetas de desgaste, 27,3% de linhas
mastigatorias albas, 54,8% de ruidos em uma ou ambas as ATM, 42,6% de dor
durante a abertura bucal, 40,6% de limitagdo dos movimentos mandibulares, 34,9%
de arcadas dentérias integras, sem espacos desdentados, 28,4% de auséncia de
até 5 dentes, 23,8% de auséncia de 5 a 10 dentes uteis, 8,8% de auséncia de 10 a
20 dentes uteis, 0,5% de anodontia total. Além disso, detectou-se dor a palpacao
dos seguintes musculos: 86,9% nos musculos temporais, 85,2% nos masseteres,

84,4% nos pterigdideos, 68,7% nos musculos trapézios, esplénio e escaleno, 14,2%
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nos esternocleidomastéideos e cutédneos do pescogo e 84,3% dos pacientes

referiram otalgia durante a palpagao dos musculos pterigéideos mediais.

Pow, Leung e McMillan (2001) observaram que em Hong Kong nédo ha
centros especializados em tratamento de DTM, o que sugere que a prevaléncia da
mesma e/ou a necessidade de tratamento seja inferior a de outros paises. Assim,
analisaram a prevaléncia de relatos de sintomas associados a DTM e a o
comportamento de busca por tratamento em uma amostra de 1526 chineses adultos,
com idade igual ou superior a 18 anos. Também foram exploradas as associagdes
entre sintomas associados com a DTM, bruxismo excéntrico e problemas de sono.
Para tal, coletaram os dados por meio de uma entrevista por telefone, com
perguntas padronizadas sobre dor na articulagdo e nos musculos mandibulares,
abertura bucal e ruidos articulares, além de questdes sobre bruxismo céntrico e
excéntrico, padroes de sono e comportamento de busca por tratamento. De acordo
com os resultados, a dor na mandibula foi relatada por 33% da populagéo, de forma
que somente 5% destes sujeitos tinham dor muito frequente. Nenhuma diferenca
estatisticamente significante nos relatos de dor foi observada entre os géneros. A
prevaléncia total de dificuldade de abertura da boca foi de 8,2%, com 4% destes
sujeitos relatando a ocorréncia como muito frequente ou totalmente freqlente. Os
ruidos articulares foram relatados por quase 30% dos sujeitos, mas somente 6%
deles apresentou ocorréncia muito/totalmente frequente. Ainda para este
sinal/sintoma, nao foram encontradas diferencas significantes relacionadas ao
género. O bruxismo céntrico e excéntrico foi referido por 24,6% da amostra,
ocorrendo principalmente durante a noite. Ja quanto aos padrées de sono,

aproximadamente 19% da populagcdo sob estudo apresentou um descanso ruim
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apos dormir. Do total, 3,4% dos sujeitos relatou que 1 ou mais dos 3 sintomas de
DTM descritos no questionario ocorreram frequentemente: 3% relataram 1 sintoma,
0,4% 2 sintomas e nenhum individuo relatou 3 sintomas. Os sujeitos com dor na
mandibula foram mais susceptiveis a experimentar outros sintomas de DTM e
condigdes relacionadas. Além disso, foram observadas associagdes significantes
entre dor na mandibula e dificuldade de abertura bucal, ruidos articulares, bruxismo
excéntrico e condicdo de descanso ruim (p<0,01). Estes, por sua vez, foram
associados com o bruxismo excéntrico e com descanso ruim (p<0,01) e, por fim, o
bruxismo excéntrico foi associado ao estado de descanso ruim. No que diz respeito
ao comportamento de busca por tratamento, 3,3% dos sujeitos o fizeram por um ou
mais sintomas de DTM no ano anterior ao estudo. Nao houve diferencgas
estatisticamente significantes relacionadas ao género ou grupos etarios para a
busca por tratamento. Assim, os autores puderam concluir que 1% da populagao de
chineses de Hong Kong tiveram DTM relacionada a dor na mandibula, com
intensidade variando de moderada a grave, e ocorréncia frequente, e ainda, que
0,6% desta populacéo procuraram tratamento para dor na mandibula, prejuizo na
abertura bucal ou ruidos articulares que ocorreram, com frequéncia, em anos

anteriores.

Ciancaglini, Gherlone e Radaelli (2001) estudaram a relagdo do bruxismo
com a dor craniofacial e sintomas do sistema mastigatério em 483 adultos, com
idade variando entre 18 e 75 anos, selecionados da populagdo de Segrate, na Italia.
Os dados foram coletados através de um questionario englobando questdes sobre
condigdes orais, ocorréncia de sintomas de disturbios mastigatérios dor craniofacial

e dor cervical. O bruxismo foi relatado por 152 (31,5%) sujeitos, sendo a prevaléncia
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ligeiramente maior nas mulheres do que nos homens, e decrescente com a idade,
embora sem significancia. Entre os 161 sujeitos que sofriam de dor craniofacial, 106
(65,8%) experienciaram cefaléia, 75 (46,6%), dor temporomandibular e 16 (9,9%),
dor em outras areas da face. Além disso, a dor craniofacial multipla ocorreu em 36
(22.4%) dos sujeitos que sofriam de dor. Uma associacgéao significante foi encontrada
entre o bruxismo e: dor craniofacial, dificuldade de fechar a boca (p<0,0001),
dificuldade de abertura ampla da boca (p<0,001), ruidos na ATM (p<0,01), dor
durante o movimento (p<0,01) e sensagao de rigidez ou fadiga nos maxilares
(p<0,05). Concluindo, os achados mostraram que na populagao adulta geral, ha uma
complexa conexdo entre bruxismo, dor craniofacial e sintomas de disturbios
mastigatorios. Além disso, eles sugeriram que o relacionamento mais direto do
bruxismo deve ser com dificuldades na realizacdo dos movimentos da boca, mas
também uma associacido independente pode existir com a dor craniofacial e outros

sintomas de DTM.

Macfarlane et al. (2002) estudaram a prevaléncia de dor orofacial na
populagdo e em subgrupos da mesma e descreveram a inabilidade associada. Para
isso, 2504 sujeitos, com idades entre 18 e 65 anos, participaram da pesquisa e 0s
resultados indicaram que a prevaléncia total de dor orofacial foi de 26%. Além disso,
a prevaléncia dos sintomas foi maior no género feminino do que no masculino (30%
vs 21%) e, para ambos os géneros, a maior prevaléncia esteve presente nos sujeitos
entre 18 e 25 anos (30%) e a menor, entre 56 e 65 anos (22%). 12% dos sujeitos
referiram dor ao redor dos olhos, 10% referiram dor nas témporas ou proximo a esta
regido, 6% dor a frente do ouvido e 6% dor nas ATM. De todos os sujeitos, 46% com

dor orofacial procuraram aconselhamento profissional de um dentista ou médico e
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17% tiveram que tirar licenca do trabalho ou foram incapazes de realizar suas
atividades de vida normais devido a dor. Assim, os autores concluiram que a dor
orofacial € um sintoma comumente experienciado por um quarto da populagao
adulta, da qual somente 46% procuram tratamento. A prevaléncia € maior em

mulheres e grupos de pessoas jovens.

Rocha, Nardelli e Rodrigues (2002) analisaram a sintomatologia das DTM,
bem como sua relagdo com a idade e o género dos pacientes. Para tanto, coletaram
os dados das avaliagdes de 1000 prontuarios de pacientes atendidos no Servigo de
Diagndstico e Orientagdo a pacientes com Desordens Temporomandibulares da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora. Os resultados
mostraram que dos 1000 pacientes, 839 (83,9%) eram mulheres e 161 (16,1%) eram
homens, com maior prevaléncia de DTM para idades entre 21 e 40 anos, tendendo a
um decréscimo em sua incidéncia na medida em que as idades se aproximavam dos
extremos etarios. Quanto a sintomatologia, as queixas com prevaléncias mais
significativas foram artralgia (75,7%), estalo (72,7%), mialgia (71,4%) e cefaléia
(70,1%), sendo que além destes, outros sinais e sintomas também foram
evidenciados: desvio/deflexdo (54,9%), otalgia (46,2%), crepitacdo (35,5%),
travamento (32,7%), salto (31,4%), tontura (25,1%), zumbido (24,9%), ardéncia
ocular (19,2%), mobilidade dentaria (6,8%), odontalgia (6,6%) e desgaste dentario
(6,3%). Quando esta sintomatologia foi distribuida de acordo com o género, os
autores observaram indices de prevaléncia superiores nas mulheres, quando
comparados aos homens, com excecao para a mobilidade dentaria e ardéncia
ocular. No que diz respeito a correlagao entre a sintomatologia de DTM e a idade

dos pacientes, foi significante a presenca de estalo articular, artralgia, mialgia e
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cefaléia em quase todos os grupos etarios. Os autores concluiram que a avaliagao
sintomatoldgica demonstrou que queixas como estalo articular, artralgia, mialgia e

cefaléia assumem dimensdes significativas nos portadores de DTM.

Huang et al. (2002), com o propdsito de testar a hipétese de que as DTM
envolvem varias modalidades, que podem diferir quanto as etiologias, estudaram os
fatores de risco para trés subgrupos de diagnostico de dor de DTM. Destes, 97
sujeitos apresentavam somente dor miofascial, 20 apresentavam somente artralgia e
157 apresentavam dor miofascial com artralgia e 195 sujeitos sem dor de DTM
compuseram o grupo controle. Os fatores de risco investigados incluiram variaveis
fisicas e psicologicas, sendo que a encontrada uma alta proporgcéo de sujeitos com
dor miofascial (com ou sem artralgia) que referiu bruxismo céntrico (apertamento),
trauma facial, remocao do terceiro molar, estresse, somatizacédo, depressao e habito
de falar ao telefone com o aparelho apoiado nos ombros. Ja para o grupo de sujeitos
que apresentavam somente artralgia, ndo foi encontrada nenhuma associagéao
significante, sendo justificada pelo reduzido tamanho da amostra. Entre os casos
que referiram trauma facial prévio, 82% dos sujeitos relataram a ocorréncia do
trauma anteriormente ao primeiro evento de dor de DTM. O mesmo foi observado
para os casos com remocgao do terceiro molar dos quais 76% relataram que isto
ocorreu anteriormente ao primeiro evento de dor de DTM. Comparando-se 0s grupos
de casos e controles com trauma facial e extragao do terceiro molar anteriormente
ao inicio da dor, a odds ratio foi decrescente, porém, permaneceu significante para o
segundo fator em ambos os grupos de dor miofascial. Assim, os autores concluiram
que trauma facial, bruxismo céntrico, remogédo do terceiro molar, somatizagdo e

género feminino foram identificados como fatores de risco para sujeitos com dor
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miofascial e dor miofascial coincidente com artralgia. Entretanto, embora este estudo
tenha ajudado a compreender os fatores de risco para o diagndstico de subgrupos
de DTM, mais estudos s&o necessarios para esclarecer a sequéncia temporal de tais
fatores, assim como os mecanismos envolvidos na associacdo entre dor DTM e
género feminino. Assim, uma compreensao detalhada dos fatores de risco
especificos pode ajudar o desenvolvimento de abordagens terapéuticas e

preventivas para a DTM.

Choi, Choung e Moon (2002) investigaram 27.978 homens de 19 anos de
idade, com os objetivos: (1) determinar se a prevaléncia de sintomas de DTM em
homens esta de acordo com as de mulheres em outros dados publicados. Se os
resultados estiverem de acordo com os achados de outros trabalhos, a diferencas de
género pode nao ser o maior fator contribuinte para a patogénese da DTM e (2)
determinar a natureza dos relacionamentos entre trés sintomas de DTM e sintomas
de estruturas associadas em uma amostra ampla e altamente definida. Assim, a
amostra foi composta de sujeitos de mesma idade, género, raga e do mesmo distrito,
selecionados e investigados por meio de questionarios e exames clinicos. A
prevaléncia de DTM, determinada por respostas afirmativas de um ou mais sinais e
sintomas, foi 34,4% (9.631 sujeitos). O sintoma mais prevalente foi rigidez nos
musculos mastigatorios durante a fungéo (17,8%). A duracdo dos sinais e sintomas
de DTM permitiu a divisdo em grupos de 1 a 3 anos de duragdo (21,3% dos
sujeitos), mais de 3 anos (16,5%), 3 a 12 meses (5,6%) e menos de 3 meses de
duracdo (3,7%). Dos que responderam, 52,9% foram classificados como
desconhecidos. As variaveis preditivas foram cefaléia, dor cervical, dor referida,

estresse, histérico anterior de trauma na ATM, deslocamento da ATM no passado,
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bruxismo céntrico e excéntrico. As variaveis resultantes foram limitacdo da abertura
bucal, dor na ATM no repouso e durante a fung¢do. Os resultados mostraram que a
incidéncia de rigidez nos musculos mastigatorios foi de 17,8%; ruidos na ATM,
14,3%; cefaléia, 7,2%; dor cervical, 13,5%; bruxismo excéntrico, 8,4%; bruxismo
céntrico, 9,9%; estresse, 12,8%; historico anterior de trauma na ATM, 11%;
deslocamento da ATM no passado, 2,5%. A experiéncia de deslocamento da ATM
foi descrita como o mais importante fator de risco em termo de limitacdo da abertura
bucal (p < 0,0001), dor articular durante a fungdo (p<0,0001) e dor articular no
repouso (p<0,0001). Ja a dor referida e a experiéncia de trauma na ATM foram
fatores de risco secundarios em termos de dor articular e dor referida e, o estresse,
em termos de limitacdo da abertura bucal. Consideraram que a dor referida pode ser
induzida pela DTM, o estresse poderia ser mais relacionado a limitagao da abertura
bucal (p<0,0001) e a experiéncia de trauma na ATM poderia ser mais relacionada a
dor no repouso (p<0,0001) e durante a fungdo (p<0,0001). Os autores puderam
concluir que a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM, como determinados pelos
exames deste estudo, estd de acordo com os achados em mulheres ou amostras
mistas de outros trabalhos. Experiéncia anterior de deslocamento de disco articular
foi encontrada como sendo o mais importante fator de risco na DTM. O estresse foi
relacionado a limitagdes de abertura bucal e a experiéncia de trauma na ATM foi
relacionada a dor na regiao da articulagdo. O bruxismo excéntrico pode ndo ser um
fator de risco direto para a DTM e o habito de apertamento (bruxismo céntrico) foi

encontrado como mais prejudicial do que o excéntrico.

Manfredini et al. (2003) compararam a prevaléncia de bruxismo

clinicamente diagnosticado entre pacientes com DTM e pessoas sem DTM. Além
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disso, investigaram quais formas de DTM foram mais freqlientemente associadas ao
bruxismo. Participaram 289 sujeitos (93 homens e 196 mulheres), sendo que 212
pacientes com sinais e/ou sintomas de DTM foram selecionados e pareados,
segundo o género e a idade, com sujeitos sem DTM. Os pacientes foram
diagnosticados por meio do critério de diagndstico “Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders” (RDC/TMD)”. De acordo com os resultados, 44% dos
sujeitos sem DTM foram diagnosticados como bruxistas. A prevaléncia de bruxismo
na amostra total foi de 58%, sendo as mais altas prevaléncia de bruxismo foram
encontradas em pacientes com os seguintes diagndsticos: dor miofascial combinada
com deslocamento de disco (87.5%), dor miofascial combinada com deslocamento
de disco e outros problemas articulares (73.3%) e dor miofascial (68.9%). Foram
encontradas diferengas significantes na prevaléncia do bruxismo entre os pacientes
com DTM e os sujeitos livres de tal disfungao (p<0,05), bem como entre os pacientes
que apresentavam disfungdes musculares; deslocamento do disco articular e outros
problemas articulares. Segundo os autores, de forma geral, este fato sugere que o
bruxismo tem um relacionamento mais forte com as disfuncbes musculares do que

com o deslocamento de disco e outras patologias articulares.

Johansson et al. (2003) investigaram a prevaléncia de sintomas
relacionados a DTM, enfocando possiveis diferengas de género e avaliaram o risco
de ocorréncia destes sintomas em 6310 sujeitos suecos de 50 anos de idade. Os
dados foram coletados por meio de um questionario, sendo ainda, que uma
avaliagao clinica do sistema mastigatorio foi realizada em subgrupos para validar as
respostas do questionario. Os resultados indicaram que as mulheres relataram

prevaléncia mais alta de dor e sons articulares, bruxismo e sensibilidade nos dentes
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do que os homens. Estes, por sua vez, apresentaram maiores prevaléncias de
dificuldade para abrir a boca, perda de dentes anteriores devido a trauma e
problemas mastigatérios. Também foi verificado que as mulheres visitaram dentistas
mais do que os homens, porém nenhuma diferengca de género foi encontrada para o
numero de dentes remanescentes. O bruxismo foi identificado como o mais
significante fator de risco para dor na ATM, seguido do prejuizo na eficiéncia
mastigatoria, género feminino e tratamento ortodéntico prévio. Além disso, varias
perdas dentarias constituiram o principal fator de risco para prejuizos na habilidade
mastigatoria, seguidas de dor na ATM, bruxismo, género masculino e perda de
dentes anteriores por traumas. Assim, os autores puderam concluir que houve
diferencgas significantes entre os géneros masculino e feminino no relato de sintomas
relacionados a DTM em suecos de 50 anos. De acordo com os autores, a
complexidade do desenvolvimento de DTM é grande e, somando-se aos fatores de
risco discutidos no presente estudo, outros aspectos, como socioecondmicos e

mudancgas nas circunstancias de vida, sdo provavelmente fatores contribuintes.

Tuz, Onder e Kisnisci (2003) realizaram um estudo com o objetivo de
determinar se o zumbido, a vertigem, a otalgia e a perda auditiva s&o mais
freqUentes em pacientes com DTM do que em sujeitos assintomaticos. Dos 200
pacientes com DTM, 165 sujeitos eram do género feminino e 35 do género
masculino, com idades variando de 13 a 67 anos (média de 29,6 anos). Quarenta e
cinco sujeitos (22,5%) nao relataram nenhuma queixa otolégica e 155 (77,5%)
tiveram pelo menos 1 queixa otoldgica, sendo que 100 (50%) referiram otalgia e 91
(45,5%) referiram zumbido. A vertigem e a perda auditiva foram observadas,

respectivamente, em 72 (36%) e 47 (45,5%) pacientes. A prevaléncia das queixas de
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otalgia, zumbido, vertigem e perda auditiva foram apresentadas, respectivamente
pelos seguintes subgrupos: a) sujeitos com dor/disfungdo miofascial: 63,6%, 59,1%,
50% e 36,4%; b) pacientes com perturbacao interna da ATM: 46,1%, 44,2%, 32,5%
e 22%; c) pacientes com ambos, dor-disfungdo miofascial e perturbagao interna da
ATM: 62,5%, 45,8%, 41,6% e 20,8%. O grupo controle (com 50 sujeitos — 27
mulheres e 23 homens) apresentou, estatisticamente, menos queixas otolégicas,
sendo a incidéncia de otalgia (8%), zumbido (26%), vertigem (14%) e perda auditiva
(14%). Assim, a queixa de otalgia foi a mais frequentemente encontrada e, além
disso, a incidéncia de queixa de perda auditiva foi de 23,5%, embora a audiometria
s6 tenha detectado perda em 3 (1,5%) pacientes com pelo menos uma de quatro
queixas otoldgicas. Os autores concluiram que varios fatores desenvolvem um papel
na ocorréncia de sintomas otolégicos em pacientes com DTM, sem qualquer

predilegdo dos mesmos entre os subgrupos de DTM.

Pedroni, De Oliveira e Guaratini (2003) avaliaram a prevaléncia de sinais
e sintomas de DTM em 50 estudantes universitarios brasileiros de 19 a 25 anos, de
ambos os géneros, sem qualquer diagndstico clinico prévio de DTM, por meio da
analise de dados subijetivos obtidos a partir de um questionario e exame clinico. De
acordo com os resultados 68% dos sujeitos exibiram algum grau de DTM, sendo as
mulheres mais afetadas (aproximadamente 4 vezes mais do que os homens). Nos
sujeitos classificados como sem DTM, a presenca de alguns sinais e sintomas
relacionados a disfungao foi observada, assim como mudangas na postura, dor a
palpacdo da musculatura mastigatéria e mesmo sons articulares. Embora também
presentes no grupo de sujeitos sem DTM, os sons articulares, dor a palpagao dos

musculos mastigatorios, cervicais e da cintura escapular, sensagao subjetiva de
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estresse emocional e mudangas posturais e oclusais foram mais evidentes no grupo
com DTM. No grupo com DTM grave a dor sempre foi localizada em mais de um dos
musculos palpados. Apesar dos resultados terem indicado algum grau de DTM nos
sujeitos, ndo foram encontradas limitagdes dos movimentos mandibulares entre os
grupos estudados, nem mesmo quando os casos foram analisados separadamente,
segundo o género. Os resultados também indicaram que dos sujeitos com algum
grau de DTM, 52% apresentaram habitos de bruxismo céntrico ou excéntrico, apesar
de 25% dos individuos sem DTM também terem mencionado tais habitos. Os
autores concluiram que a associagcao dos dados obtidos no exame fisico e por meio
do questionario permitiram identificar uma alta prevaléncia de sinais e sintomas de
DTM em uma populagdo de universitarios brasileiros. A maioria dos individuos
classificados com DTM de grau moderado e grave relatou alto nivel de estresse
emocional e apresentaram sons articulares ao exame fisico, sendo estes os
aspectos mais evidentes de DTM no estudo. Ainda, que a prevaléncia de alguns
sinais e sintomas de DTM, postura inadequada de cabeca pescoco e ombros a
presenca de pontos sensiveis a palpagdo da cabecga, cintura escapular e regiao

cervical foi proporcionalmente mais alta conforme a gravidade da DTM.

Wahlund (2003) pesquisou diferentes aspectos de DTM e dor, assim como
a prevaléncia, diagnoéstico e tratamento entre adolescentes, além de avaliar a
confiabilidade de um questionario e exame clinico e diagndstico, de acordo com o
“Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders” (RDC/TMD). Foram
investigados, numa amostra de 864 adolescentes, a dor de DTM, diferengas de
género e a necessidade de tratamento. Nos resultados, 7% dos sujeitos foram

diagnosticados segundo o RDC/TMD, sendo a prevaléncia mais alta no género
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feminino. Os sujeitos com DTM relataram mais dor na ATM, faltas escolares e
consumo de analgésicos, em comparagao ao grupo controle. Praticamente todos os
sujeitos que referiram dor na ATM também perceberam a necessidade de tratamento
e, dentre os fatores psicoloégicos e dentais avaliados, os mais importantes no grupo
com DTM foram estresse, queixas somaticas e problemas emocionais. Os trés
métodos de tratamento comparados foram: 1) uma breve informacgao isolada; 2) uma
breve informacédo associada a um aparelho oclusal; 3) uma breve informacao e
terapia de relaxamento. Assim, o grupo que recebeu o 2° método experienciou 60%
significativamente mais reducédo de pelo menos 50% da dor de DTM. Na avaliagéao
dos fatores somaticos e emocionais, observou-se que os adolescentes com dor de
DTM foram significativamente mais sensiveis tanto aos estimulos somaticos
aversivos como aos somaticos agradaveis, quando comparados ao grupo controle.
Os resultados sugerem que tanto processos nociceptivos como cognitivos estao
implicados nos estados de dor crbénica de sujeitos jovens com DTM. Os autores
concluiram que a dor de DTM é mais comum nas meninas e afeta a vida diaria,
sendo ainda, que ela pode ser melhor tratada em adolescentes quando suprida pela

combinagao de uma breve informagédo com instalagdo de um aparelho oclusal.

Felicio et al. (2003a) quantificaram os sinais e sintomas das DTM e
verificaram a distribuicdo da amostra de acordo com a severidade da sintomatologia
antes e apods a terapia com placa oclusal, analisando, ainda, a relagdo dos sinais e
sintomas com a idade dos pacientes e com a duragao da disfungdo. Para isso, 42
pacientes responderam a um questionario, antes e apés o tratamento, com questbes
sobre a presenga ou auséncia de fadiga muscular, cefaléia, sensacao de dificuldade

para realizar movimentos mandibulares e bruxismo e, em seguida, julgaram a
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severidade dos sinais e sintomas nas situagbdes “ao acordar”, “ao mastigar”, “ao
falar” e “em repouso”, utilizando uma escala numérica de 11 pontos. Os resultados
indicaram frequéncia alta e significante dos sinais e sintomas de DTM antes do
tratamento, sendo relatados: dor muscular, dor nas ATM, ruido articular, dor cervical,
plenitude auricular, fadiga, sensibilidade nos dentes, dificuldade para abrir a boca,
zumbido, dificuldade para mastigar, cefaléia, otalgia e dificuldade para bocejar.
Também foi observada uma tendéncia de aumento dos mesmos, bem como da
gravidade de dor, com o aumento da idade, mas ndo com a duragao da disfuncéo.
Apods o tratamento com a placa oclusal, foi observado que o grau de severidade de
todos os sinais e sintomas decresceu, sendo ainda, que a incidéncia dos mesmos
deixou de ser significante no poés-tratamento, quando foram consideradas suas
auséncias e presencgas, independente do grau. Os autores concluiram que o
tratamento com a placa oclusal produziu efeitos positivos na amostra, porém, que a
nao resolucido de todos os casos de DTM ou a sua resolugao parcial confirmaram
que certos pacientes necessitam de outros procedimentos terapéuticos. E ainda, que
0 uso da escala numeérica e a definicdo das situagdes parece ter contribuido para a

maior precisao na analise do efeito do tratamento.

Felicio et al. (2003b) estudaram a possibilidade de quantificar a frequéncia
e a severidade de um conjunto de sinais e sintomas de DTM, bem como o grau de
dificuldade para mastigar em pacientes com tal disfungéo. Investigaram assim, a
percepcdo de severidade da DTM por meio de um questionario sobre os
sinais/sintomas e a mensuragdo da severidade dos mesmos por meio de escala
numeérica de 11 pontos, além do julgamento do grau de dificuldade para mastigar os

diversos tipos de dietas, o que foi realizado antes e apds o tratamento com a placa
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oclusal. De acordo com os resultados, antes do tratamento houve presenca
significante de varios sinais e sintomas e, apds, houve reducgédo significante da
presenca e severidade dos mesmos, bem como da dificuldade para mastigar. Os
autores concluiram que os pacientes foram capazes de realizar os julgamentos por
meio da indicacido sobre a presenca e auséncia dos sinais e sintomas e por meio da
escala numérica, de forma que esta pode ser incluida na avaliagado da percepgao
dos pacientes quanto a severidade do conjunto dos sinais/sintomas de DTM,
dificuldades para mastigar e dor, bem como variagbes dos mesmos apds o

tratamento.

Oliveira et al. (2003) realizaram um estudo sobre o impacto da dor na vida
de sujeitos com DTM, descrevendo seus relatos subjetivos sobre o impacto da dor
em suas vidas, por meio das questdes propostas na versao brasileira do
questionario McGill de dor (Br-MPQ). Foram estudados 22 pacientes, sendo 20
mulheres e 2 homens, com idades entre 17 e 55 anos, que procuraram atendimento
fisioterapéutico, com diagndstico odontoldgico de DTM. Os resultados demonstraram
que 59,09% dos pacientes referiram algum grau de prejuizo no trabalho e nas
atividades escolares, 50% nas atividades de lazer e no relacionamento familiar e
54,55% nas atividades domiciliares, sendo que n&o houve diferencas
estatisticamente significantes entre estas variaveis quando comparadas com o
numero de respostas negativas a estes impactos. A dor nao provocou impacto na
variavel relacionamento com os amigos, cujo prejuizo foi presente em 27,27% da
amostra. Os subitens sono (68,18%) e apetite/alimentagéo (63,64%) foram os que
exibiram maiores porcentagens de respostas relativas a algum grau de prejuizo. A

dor nao influenciou a higiene pessoal, nem a locomogao e o ato de vestir-se dos
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pacientes. Quanto a percepgdo que os pacientes com DTM tém sobre o
comportamento das outras pessoas em relagao a sua dor, 31,82% deles acreditaram
que as pessoas ficam irritadas, 18,18% sentem frustragdo e 4,55% os ignoram.
Também foi observado que 77,27% dos pacientes apresentaram alguma dificuldade
em tolerar a dor, porém, apenas 36,36% sentem-se um pouco doentes. Além disso,
27,27% relataram que acreditam ser menos uteis do que antes da instalagcdo da
patologia e 27,73% acham que sua vida ndo é completamente satisfatéria devido a
dor. Os autores concluiram que a dor da DTM teve um impacto negativo na
qualidade de vida dos pacientes e que o questionario empregado, embora nao
especifico, permitiu avalia-lo adequadamente, porém, um maior numero de
pacientes deve ser avaliado com esta mesma metodologia para confirmar estes

resultados.

Kuttila et al. (2004) investigaram se a otalgia secundaria esta associada a
disfuncbes da coluna cervical, disfungdes temporomandibulares ou ambas, e
descreveram as caracteristicas da dor e a comorbidade da otalgia secundaria em
sujeitos com e sem tais disfungdes. Assim, 1720 sujeitos (785 homens e 935
mulheres), com idade entre 25 e 65 anos, responderam um questionario e, destes,
152 preencheram os critérios de inclusdo (dor na regidao ou dentro do ouvido sem
infecgcao, tumor ou trauma, com 6 meses ou mais de duragao, pelo menos uma vez
por més). Dos sujeitos que preencheram os critérios de inclusao, 100 passaram por
exame clinico e entrevistas. Os resultados mostraram que 9 sujeitos tinham otalgia
primaria e 91 tinham otalgia secundaria, sendo que destes, 85% apresentaram sinais
e sintomas de DTM e/ou e disfungdes da coluna cervical, e assim, foram

classificados em 3 grupos: G1 de disfungbes da coluna cervical (35%), G2 de DTM
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(20%) G3 de “combinagao” dos sinais e sintomas de DTM e disfungbes da coluna
cervical (30%). 15% dos sujeitos assintomaticos para DTM ou disfun¢des da coluna
cervical relataram o mesmo nivel de intensidade do impacto da otalgia na vida diaria
e incdmodo psicolégico, como os outros, porém menor frequéncia de cefaléia, dor
cervical e problemas de sono relacionados. Assim, ou autores puderam concluir que
a maioria dos sujeitos que relataram otalgia secundaria também tém sinais e/ou
sintomas de DTM e/ou disfuncbes da coluna cervical, de forma que para estes
pacientes, um exame da coluna cervical e do sistema estomatognatico deveriam ser

realizados rotineiramente.

Gesch et al. (2004a) estudaram possiveis associagoes, tanto em homens
como em mulheres, entre fatores oclusais, como ma ocluséo, ou fatores de ocluséo
funcional e sintomas subjetivos na ATM. Para tal, 4310 sujeitos de ambos os
géneros, com idade entre 20 e 81 anos foram examinados quanto aos sintomas
subjetivos na ATM, ma oclusdes, fatores de oclusdo funcional e parametros
sociodemograficos. As anadlises foram feitas separadamente para homens e
mulheres, com regressao logistica multipla, ajustados por idade. Desta forma, os
resultados foram comparados com uma outra populagao retirada da prépria revisao
sistematica. Em ambos os géneros nenhum dos 48 fatores oclusais sob pesquisa
(ma oclusdo ou oclusao funcional) foram significantemente mais freqientemente
associados a variavel dependente “sintomas subjetivos na ATM”. Ao contrario, a
parafungcdo de apertamento frequiente (bruxismo céntrico) foi mais freqientemente
associada e clinicamente relevante com os sintomas na ATM em ambos os géneros
(para os homens, odds ratio = 4.2 e prevaléncia de 4,9%; para as mulheres, odds

ratio = 2.9 e prevaléncia de 5,6%). Maloclusdes e fatores de oclusdo funcional
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explicaram somente uma pequena parte das diferengas entre as populagdes de
homens e mulheres com e sem os sintomas subjetivos na ATM. Ja quando
comparados a outra populagao, algumas poucas e inconsistentes associagdes entre

fatores oclusais e sintomas na ATM foram verificaveis para os dois géneros.

Gesch et al. (2004b) realizaram um estudo para determinar a prevaléncia
de sinais e sintomas de DTM adultos entre 20 e 81 anos de idade, bem como
comparar tais prevaléncias com os dados de incidéncia de outras populacdes
exclusivas de estudos transversais de corte e que preencham critérios semelhantes
aos deste estudo. A amostra foi constituida de 4289 adultos, os quais passaram por
anamnese e exame clinico. De acordo com os resultados as prevaléncias
encontradas foram as seguintes: sensibilidade dolorosa da ATM a palpacao (6,1%);
sensibilidade dos musculos mastigatérios (12%); estalo e crepitagdo nas ATM
(24,9%); restricdo da mobilidade mandibular para os movimentos de abertura bucal e
lateralidade (11,1%); sendo que 1,2% destes sujeitos relataram dor para estes
movimentos; desvio ou deflexdo nos caminhos de abertura e fechamento mandibular
(28%); dor a palpacédo da ATM e/ou musculos mastigatorios e/ou a movimentagéao
mandibular. Houve maior freqiéncia dos sinais e sintomas nas mulheres do que nos
homens. Os resultados indicaram ainda, que metade destes individuos (49,9%)
tiveram um ou mais sintomas clinicos de DTM, sendo a incidéncia de 56,9% para as
mulheres e 42,5% para os homens. Além disso, os ruidos articulares foram relatados
por 8,8% dos sujeitos, mas somente 2,7% deles relataram dor na ATM e 1,3%
referiram dor nos musculos da face. No exame clinico, as prevaléncias das variaveis
observadas neste estudo e sua comparagao aos outros estudos foram: sensibilidade

a palpacao (5% versus 2% a 6%); sensibilidade nos musculos mastigatérios (15%
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versus 19% a 21%); sons articulares (25% versus 15% a 25%); abertura bucal
maxima inferior a 40 mm (9% versus 5% a 8%); dor durante a realizacdo dos
movimentos mandibulares (1% versus 1% a 3%); movimentos mandibulares
irregulares (desvio e deflexdo) (28% versus 28%). Ja na entrevista, as prevaléncias
foram: ruidos articulares subjetivos (9% versus 11% a 13%) e dor na ATM (3%
versus 4% a 7%). Tanto as mulheres como os homens com idades de 20 anos ou
mais apresentaram prevaléncias mais altas para todos os sinais e sintomas de DTM.
Entretanto, tais diferengas ndo foram significantes para todos os sinais e sintomas
em todos os grupos etarios. A influéncia da idade nos sinais e sintomas de DTM né&o
foi tdo grande, exceto para a crepitacéo e restricdo da abertura bucal maxima, que
aumentaram significantemente com a idade em ambos os géneros e exceto para os
sons articulares, que decresceram significantemente com a idade, tanto para as
mulheres quanto para os homens. Os autores concluiram que a incidéncia de DTM
deste estudo esta de acordo com as dos outros estudos baseados em amostras
aleatérias com sujeitos e projetos similares. Além disso, as grandes variagdes de
frequéncias para os sinais e sintomas de DTM, previamente descritos em revisdes e
estudos de meta-analise, sdo aparentemente baseados em amostras e métodos de

avaliagao muito diferentes.

Felicio et al. (2004) investigaram a associagao de sintomas otolégicos
(otalgia, zumbido e plenitude auricular) com os achados audioldégicos, os outros
sinais e sintomas relacionados a DTM e os habitos parafuncionais em 27 pacientes
com DTM atendidos na clinica de oclusao da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo. Para isso, os pacientes responderam um

questionario e passaram por avaliagdes otorrinolaringolégica e audiolégica. De
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acordo com os resultados, os sintomas otolégicos estavam presentes em 88,8% da
amostra, sendo que 59,26% apresentavam otalgia, 74,07% zumbido e 74,07
plenitude auricular. Quanto aos sintomas de DTM, foi estatisticamente significante a
presenca de ruido articular, dor muscular, dor na ATM, dor cervical e sensibilidade
nos dentes, dificuldade para abrir a boca (p<0,05), bocejar e mastigar (p<0,01). Com
relagdo aos habitos parafuncionais orais, foi verificada presenca estatisticamente
significante de bruxismo noturno, bruxismo diurno (p<0,01) e morder objetos ou
outros habitos (p<0,05). Nao foram encontradas alteragdes otoldgicas no exame
otorrinolaringolégico e na avaliagdo audiolégica houve predominio de resultados
normais. Além disso, houve associagdo significante entre os sintomas otoldgicos e
os movimentos mandibulares e funcbes de falar, abrir e fechar a boca, além de
correlagdes significantes entre o grau de severidade dos sintomas otologicos e o
grau de outros sinais e sintomas de DTM; e entre o sintoma plenitude auricular e o
numero de habitos parafuncionais. Os autores concluiram que este estudo sustenta
a nocao de que ha relacédo entre DTM e sintomas otoldgicos e que nos pacientes
com DTM, as alteragbes do sistema estomatognatico (dor orofacial e dificuldades

funcionais) foram significantemente associadas aos sintomas otolégicos.

Bernhardt et al. (2004) investigaram se o0s pacientes com zumbido
apresentam sinais de disfungdo no sistema craniomandibular com maior freqténcia
do que sujeitos de um grupo sem zumbido. Além disso, os autores buscaram
determinar se os sinais e sintomas de DTM sao marcadores ou co-fatores para o
zumbido dentro de uma amostra de sujeitos de uma populacéo base. Para isso, 30
pacientes com zumbido foram examinados e diagnosticados com perda auditiva

aguda com zumbido (19 pacientes), zumbido agudo isolado (4 pacientes) e zumbido
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transiente crénico (7 pacientes). Destes, 13 eram mulheres e 17 eram homens, com
idades entre 18 e 71 anos (média de 41 anos). O grupo controle foi composto por
1907 sujeitos (915 homens e 992 mulheres), com idades entre 20 e 79 anos (média
de 49 anos). O estudo foi realizado em quatro partes: exame clinico médico e
odontoldgico, incluindo uma analise funcional, uma entrevista e um questionario. Os
resultados indicaram que 6% dos pacientes e 36,5% dos sujeitos controles exibiram
mais de dois sintomas de disturbios funcionais (p=0,004). Os pacientes com
zumbido tiveram significantemente mais dor muscular a palpag¢ao (p<0,001), dor a
palpacdo da ATM (p<0,001) e dor durante a abertura bucal (p<0,001) do que os
sujeitos do outro grupo. Nenhuma diferenga estatistica foi encontrada para os ruidos
articulares, limitagdo do movimento mandibular, ou hipermobilidade das ATM. Ja no
que diz respeito a avaliagao/triagem dos 4228 sujeitos do grupo populacional base,
para verificar os co-fatores do zumbido, foram observados crescentes “odds ratios”
para sensibilidade nos musculos mastigatérios, sensibilidade nas ATM para a
compressao dorsal do cranio, apatia e cefaléias freqlientes. Um relacionamento
entre o zumbido e a DTM foi estabelecido em ambos os exames. Os autores
concluiram que os pacientes com disturbios funcionais e com zumbido foram
claramente diferenciados daqueles com disturbios funcionais sem zumbido quanto
ao tipo e extensao da disfungdo. A avaliagdo do grupo populacional representativo
também apresentou uma correlagdo entre o zumbido e a DTM. Os sintomas
encontrados nos pacientes e no outro grupo indicaram que a DTM pode causar
sintomas otoldgicos. Assim, um “screening” sobre disturbios funcionais do sistema
estomatognatico deveria ser incluido na avaliagdo de pacientes com zumbido e,
além disso, tais disturbios diagnosticados nestes pacientes também deveriam ser

tratados durante a terapia do zumbido, como uma medida associada.
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Miyake et al. (2004) examinaram se as parafungdes orais estdo associadas
aos sintomas de DTM em estudantes universitarios japoneses. A amostra foi
composta por 3557 estudantes (2516 homens e 1041 mulheres), com idades entre
18 e 26 anos. Para isso aplicaram um questionario contendo varias questbes
relacionadas aos habitos parafuncionais orais e sintomas subjetivos relacionados a
DTM, além de realizarem um exame dental. De acordo com os resultados, o sintoma
mais frequentemente relatado foi o ruido nas ATM e as prevaléncias dos sintomas
foram: 41,7% de ruidos na ATM; 16% de dor na ATM; e 16,3% de prejuizo na
abertura bucal. A porcentagem de estudantes que experimentaram sintomas de
DTM foi significantemente mais alta entre as mulheres do que entre os homens,
sendo assim verificados: ruido nas ATM, 40,1% para homens e 45,3% para
mulheres; dor na ATM, 14,7% para homens e 19,3% das mulheres; prejuizo na
abertura bucal, 14,5% para homens e 22,2% para mulheres. A parafuncdo de
prevaléncia mais comum foi a de dormir de um so lado (60,2%), seguida de apoiar a
cabeca inclinada sobre a palma da méao (44,8%). A idade média, deteriorizagao,
perda de elementos dentarios e numero de dentes ndo foram significantemente
diferentes entre os grupos com e sem DTM. A analise dos resultados, ajustados por
idade e género, demonstraram que a mastigagao unilateral representou aumento do
risco para ruidos articulares, dor na ATM e prejuizo na abertura bucal. Os autores
concluiram que tais achados sugeriram associagdes significantes entre as atividades
parafuncionais e sintomas de DTM, porém que s&o necessarios mais estudos

incluindo outros fatores de risco potenciais para esclarecer essas relagoes.
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Cauas et al. (2004) avaliaram a incidéncia de habitos parafuncionais e
posturais em 191 pacientes com diagndstico de DTM, inscritos para tratamento no
Centro de Diagnostico e Tratamento da Dor Orofacial da Faculdade de Odontologia
de Pernambuco (FOP-UPE) e no Ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Facial, do Servigo de Infectologia do Curso de Odontologia da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE). Os dados foram coletados através de anamnese, avaliagéao
da cavidade bucal e exame extrabucal, com avaliacdo da posicdo da cabeca e dos
ombros. Segundo os resultados, 155 (81,2%) dos pacientes eram do género
feminino e 36 (18,8%) eram do género masculino, com idades variando de 16 a 86
anos, estando a maior frequéncia entre os 21 e 30 anos e a menor, para 61 anos ou
mais. Os habitos parafuncionais mais frequentes foram: colocar a mao no queixo,
bruxismo céntrico e excéntrico, com percentuais de, no minimo, 57,6% do total de
sujeitos. Quanto a postura de cabecga, 55% dos sujeitos nao apresentaram
inclinagcdo e mais da metade do restante fletia a cabeca para a direita. Ja para a
postura dos ombros, 42,4% apresentaram flexdo dos mesmo para a direita. Quando
os habitos parafuncionais foram relacionados ao género, observou-se percentuais
mais elevados para as mulheres para: apertamento dental (22,2%), apertamento de
mao (14,2%), hipertrofia da linha alba jugal (13,2%) e colocar a m&o no queixo
(7,2%). Os habitos de morder objetos e onicofagia foram mais elevados para o
género masculino, porém, o unico habito que teve associagdo com o género foi o
apertamento dental. Na comparacgao entre os habitos parafuncionais e a categoria
profissional, foi verificado maior indice para colocar a mao no queixo entre todas as
categorias profissionais (profissional liberal, estudante e trabalhador bragal), seguida
por apertamento dental e bruxismo. Os autores concluiram que existiu uma forte

correlagao entre as DTM e o exercicio de profissdes que exigem maior esforgo, que
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as frequéncias de habitos como colocar a mao no queixo, apertamento dental e
bruxismo foram significantes e que a grande maioria dos pacientes apresentou

postura atipica de ombros.

Schimitter, Rammelsberg e Hassel (2005) realizaram um estudo com o
objetivo de avaliar a prevaléncia dos sinais de DTM em sujeitos com idade
avangada, usando um protocolo de exame padronizado e validado. Um grupo de
sujeitos jovens também foi avaliado, formando um grupo controle. Desta forma, 58
idosos (47 mulheres e 11 homens, com idades entre 68 e 96 anos) e 44 sujeitos
jovens (30 mulheres e 14 homens, com idades entre 18 e 45 anos) passaram por
exame clinico. Os resultados obtidos mostraram que os sujeitos jovens ndo usavam
préteses dentarias, enquanto os sujeitos do grupo geriatrico eram edéntulos e
usavam proéteses totais, sendo tal diferenca entre os grupos significante. Sete
porcento dos sujeitos jovens sofriam de dor facial atual e 16% deles ja tinha visitado
um meédico/dentista para problemas de DTM, enquanto nenhum sujeito do grupo
geriatrico relatou dor atual e ndo procuraram um médico/dentista para problemas de
DTM. Os sujeitos mais idosos exibiram sintomas objetivos com maior frequéncia
(38% apresentaram sons na ATM durante a abertura bucal), mas raramente
sofreram de dor (no repouso: 0%, na ATM: 0%, nos musculos: 12%). Ao contrario,
0s sujeitos jovens raramente apresentaram sintoma objetivos (sons na ATM: 7%),
mas sofreram mais frequentemente de dor (dor na face: 7%, na ATM: 16%, nos
musculos: 25%). A amplitude de movimento mandibular foi mais alta entre os jovens.
As diferengas entre os grupos, no que se refere aos sons na ATM, dor a palpagéao
dos musculos e amplitude do movimento mandibular foram significantes. Assim, os

autores concluiram que, embora os sujeitos idosos apresentem sinais objetivos de
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DTM com maior frequéncia, eles raramente sofrem de dor e visitam
meédicos/dentistas para problemas relacionados a DTM, sendo que o inverso pdde

ser observado nos sujeitos jovens.

Bonjardim et al. (2005) verificaram a prevaléncia dos sinais e sintomas de
DTM em adolescentes e sua relagdo com o género, estudando uma amostra de 217
sujeitos com idade entre 12 e 18 anos. Os sintomas subjetivos e sinais clinicos
foram avaliados utilizando-se, respectivamente, um questionario e o Indice
Craniomandibular, que tem 2 subescalas: indice de Disfungdo e indice de Palpacao.
Os resultados obtidos indicaram que a sensibilidade do musculo pterigdideo lateral a
palpacdo foi o sinal mais freqientemente encontrado pelo indice de palpacao,
estando presente em 32,25% da amostra. O sintoma mais prevalente foi o ruido
articular, presente em 26,72% dos sujeitos, seguido por cefaléia (21,65%). Nao
houve associagdes estatisticas entre os géneros para os sinais e sintomas, exceto
para 0 musculo pterigéideo lateral, que foi mais prevalente entre as meninas
(p<0,05). Para os sujeitos que relataram dor facial/mandibular, dificuldade de
abertura bucal ampla, ruidos articulares e cefaléia, o indice craniomandibular e o
indice de palpagdo tiveram escores significantemente mais altos do que nos
adolescentes que néao relataram qualquer sintoma (p<0,05), enquanto aqueles que
relataram sons articulares apresentaram um valor médio significantemente mais alto
para o indice de disfungdo (p<0,05). Também foi observado que os sujeitos que
referiram bruxismo excéntrico apresentaram os escores do indice de palpagao
significantemente mais altos do que aqueles que nao relataram tal sintoma (p<0,05).
Os autores concluiram que os sinais clinicos e sintomas de DTM podem ocorrer em

adolescentes e que a sensibilidade muscular e ruidos articulares foram os sinais e
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sintomas mais prevalentes. Além disso, a influéncia do género nao foi percebida
para os demais sinais e sintomas. Foi também confirmado que a presenca de sinais
clinicos esteve associada com sintomas subjetivos. Os escores dos indices foram
baixos, indicando disfuncdo média, mas estes achados ndao descartam a importancia
de diagndsticos precoces, a fim de detectar fatores que podem interferir com o

préprio crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognatico.

Mundt et al. (2005) investigaram se existem associa¢gées dependentes dos
géneros masculino e feminino entre sinais de DTM e suporte oclusal. Realizaram,
assim, um estudo epidemiolégico com 2963 sujeitos, com estratificacdo da amostra
por género, e analisaram as variaveis dependentes sensibilidade dolorosa da
articulacdo temporomandibular e sensibilidade muscular. O suporte oclusal foi
classificado e analisado segundo o indice Eichner, baseado nos pares oclusais. O
modelo final foi ajustado por bruxismo, idade e varios dados sociodemograficos. Os
resultados indicaram aumento das “odds ratio” (OR) para sensibilidade da ATM em
homens com perda de todas as quatro zonas de suporte de molares e pré-molares e
sem contato antagonista. Além disso, relagbes significantes também foram
verificadas entre a sensibilidade muscular e perda de um, trés ou quatro zonas de
suporte e perda de qualquer contato dental. No caso das mulheres, os autores
verificaram que ndo houve associagdes significantes entre suporte oclusal e sinais
de DTM. Os sujeitos com bruxismo foram mais susceptiveis a ter sensibilidade na
ATM, sendo que para o género feminino existe um relacionamento adicional entre
bruxismo e sensibilidade muscular. Os seguintes habitos nao apresentaram
significancia estatistica: mascar chiclete, mastigacao unilateral, morder labios, lingua

ou bochechas. Assim, os autores concluiram que a perda do suporte oclusal teve
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associacao significante com sensibilidade na ATM e musculo somente para o género
masculino e que a associagao entre o bruxismo e os sinais de DTM reforcam a teoria
de que cargas adversas repetitivas no sistema mastigatério podem causar disturbios

funcionais.

Bernhardt et al. (2005) avaliaram o papel de varios sinais e sintomas de
DTM, entre outros fatores de risco potenciais, para o desenvolvimento de cefaléia
freqlente, avaliando ainda, o impacto da cefaléia e dos sinais miogénicos e
artrogénicos de DTM na qualidade de vida de uma amostra de 4255 sujeitos. Para
tal, foram correlacionados com a cefaléia os dados da histéria médica e dental e dos
parametros sociodemograficos dos sujeitos, além de ser aplicado um questionario
sobre saude fisica e mental. Assim, os resultados indicaram que 9% da amostra (dos
quais 74,5% eram mulheres e 25,5% homens) relataram frequentes sintomas de
cefaléia, e as mulheres tiveram um risco significantemente maior para o
desenvolvimento de cefaléia frequente, quando comparadas aos homens. Os grupos
de 50 anos de idade ou mais mostraram um risco decrescente de apresentar
cefaléia freqlente. A presenca de dor a palpagdo dos musculos mastigatérios e
acessorios foi significante para ambos os géneros. Da amostra total, 1,3% relatou
dor nos musculos mastigatérios, que por sua vez, foi significantemente
correlacionada com a cefaléia frequente no género feminino. A dor a palpagao da
ATM também foi relacionada a cefaléia nas mulheres. O zumbido frequente pareceu
ser um fator de risco associado com a cefaléia, porém, somente no género
masculino. As demais variaveis que tiveram associacao significante com a cefaléia
nao diferiram conforme o género, com exce¢ao da dificuldade de sono noturno.

Também foi verificado, por meio do questionario sobre qualidade de vida (“Short
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Form-12 Health” — SF-12) de Bullinger e Kirchberger, que os sujeitos que referiram
sintomas de cefaléia frequente exibiram uma reducgao significante da saude fisica e
mental, sendo o impacto fisico maior entre as mulheres. Além disso, houve reducao
significante dos escores de dor a palpagao dos musculos para ambos os géneros e
a dor a palpacédo da ATM teve impacto significante somente para as mulheres, pois
houve maior reducdo da escala de saude fisica do que da mental. O nivel
educacional superior foi significantemente relacionado com menores ocorréncias dos
sintomas de cefaléia nas mulheres. Ja as questdes anamnésicas para dor na area
das ATM, ruidos nas ATM, tabagismo e abuso de alcool, uso de contraceptivos,
rendimento financeiro e doengas crénicas nao tiveram correlagao significante com a
cefaléia freqliente. Os autores puderam concluir que, além da sensibilidade nas
ATM, principalmente a sensibilidade a palpagcdo dos musculos mastigatérios mostrou
uma significante relagdo com a ocorréncia de cefaléia freqlente. Devido ao numero
de covariaveis originalmente incluidas neste modelo, tal relagcdo parece essencial.
Além disso, os resultados do questionario de saude fisica e mental confirmaram a
influéncia significante da cefaléia e da sensibilidade dolorosa dos musculos

mastigatorios na qualidade de vida da amostra estudada.

Bove, Guimaraes e Smith (2005) descreveram as principais caracteristicas
e condi¢gbes de saude de pacientes de um servigo de odontologia especializado em
DTM e dor orofacial, discutindo, ainda, a inser¢gdo da assisténcia de enfermagem
nesse servigo. Para isso foram entrevistados 150 pacientes de ambos os géneros e
com idades variando entre 12 e 77 anos. De acordo com os resultados, a maioria
dos pacientes que procurou o servigo era do género feminino (85%), sendo 45%

com idade entre 21 e 40 anos, 31% entre 41 e 60 anos, 11% com mais de 60 anos e
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3% menores de 14 anos. Quanto ao estado civil, 47% eram casados, 43% solteiros,
5% viuvos, 4% separados e 1% divorciados. A maior parte dos pacientes possuia
nivel de instrugdo fundamental ou médio (74%) e, além disso, 21% possuiam nivel
superior e 5% eram semi-alfabetizados. Quanto a ocupagao/profissao, 41% dos
pacientes n&o tinham vinculo empregaticio formal (sendo 25% de donas-de-casa,
12% de estudantes e 4% de aposentados), enquanto 36% estavam empregados e
23% desempregados. A maior parte dos pacientes (88,7%) procurou o servigo com
queixa de dor na regido temporomandibular e os sujeitos que apresentavam
exclusivamente esta dor foram separados dos que apresentavam dor na ATM
acompanhada de outros sintomas (travamento, som articular, bruxismo, apertamento
dos dentes, problemas auditivos, dificuldade de abrir a boca, deslocamento da
mandibula) e dos que n&do apresentavam dor, mas outros sintomas na regiao da face
ou regides proximas da ATM (problemas auditivos e sons articulares, dificuldade de
falar, travamento da mandibula, problemas estéticos). Quanto aos habitos
parafuncionais orais, a maioria relatou ter mais de um habito, sendo os mais citados,
o0 bruxismo céntrico e o excéntrico, morder objetos. J& em relagdo aos outros
habitos, todos os pacientes faziam duas a quatro refeicdes ao dia e, 85%
escovavam os dentes duas a trés vezes ao dia. Quanto aos cuidados com a saude,
22% fumavam, 9% bebiam socialmente, 34% praticavam atividade fisica e 95%
dormiam mais de 5 horas por dia. Considerando os sintomas fisicos, a maioria
referiu cefaléia (84%) e problemas no aparelho locomotor. Os sintomas emocionais
mais freqlentemente relatados foram ansiedade (87%) e irritacdo (70%).
Concluindo, o estudo mostrou as caracteristicas dos pacientes que procuraram o
servico e a importancia da inclusdo da enfermeira para orientagbes de cuidados

basicos de saude integrada a assisténcia muldisciplinar.
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Nekora-Azak et al. (2006) realizaram um estudo com o objetivo de estimar
a prevaléncia e distribuicao dos sintomas comumente associados com DTM em uma
amostra de 1.253 adultos com idade de 18 anos da cidade de Istanbul, na Turquia.
Os dados foram coletados por entrevista telefébnica, de modo que os sujeitos
responderam a questdes padronizadas sobre dor na ATM e musculos mandibulares,
abertura bucal e sons articulares e ainda, a questdes adicionais sobre bruxismo
céntrico e excéntrico, padrées de sono e procura por tratamento. De acordo com os
resultados, as mulheres responderam positivamente, com maior freqiéncia do que
os homens, as questdes referentes aos sintomas de DTM, entretanto, diferencas
estatisticamente significantes foram observadas somente para a dor na mandibula
(relatada por 31% da amostra total). Nao houve diferencas significantes relacionadas
a idade na prevaléncia dos sintomas de DTM investigados. Do total, 12,2% dos
sujeitos buscaram tratamento para um ou mais sintomas associados com DTM no
ano anterior ao do estudo, sendo que este fato foi mais frequente entre as mulheres
(14,7%) do que entre os homens (9,7%). Por fim, também foram verificadas
associagoes significantes entre os diferentes sintomas de DTM, padrdes de sono e
procura por tratamento, porém nao foram encontradas diferengas de género e idade
relacionadas a dificuldade de abertura da boca, estalos na ATM, bruxismo céntrico e

excéntrico e descanso ruim apds 0 sono.

Reinhardt et al. (2006) realizaram um estudo cujo objetivo foi avaliar o
papel dos fatores oclusais na determinagéo da extensdo das DTM. Um grupo de 100
pacientes com problemas de DTM (dor e estalo) e um grupo controle (com 100

sujeitos) foram analisados e cada sujeito tinha 28 dentes permanentes. Também foi
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realizada uma avaliagao clinica e os modelos foram avaliados de acordo com os
critérios de classificacdo de Angle e indice de Reinhardt, com o nimero de dentes
permanentes, o numero de pares de dentes antagonistas corretos e incorretos. Os
sujeitos tiveram, ainda, que observar seu lado de preferéncia mastigatéria. Os
resultados revelaram que o numero de pares de dentes antagonistas incorretos pode
ser usado como um indicador oclusal de possiveis desordens funcionais (p=0,0041).
Além disso, os sujeitos com um lado de preferéncia mastigatéria tiveram mais sinais

e sintomas de DTM.

Desordem temporomandibular e Aspectos Miofuncionais Orofaciais

Greene (1979) abordou que médicos e dentistas, ao considerarem o
tratamento miofuncional como parte do tratamento da DTM, estdo certos de que os
musculos do sistema estomatognatico desempenham um importante papel no
equilibrio e no funcionamento adequado das ATM. Desta forma, escreveu sobre a
importancia dos musculos orofaciais e as técnicas disponiveis para a corregcao de
seu desequilibrio.

Sobre os fatores tensionais e a ATM, abordou que o organismo de cada
pessoa reage de uma forma aos fatores tensionais, de modo que isto explica porque
uma pessoa jovem apresenta transtornos relacionados a desequilibrios musculares,
enquanto outra pode ter o mesmo desequilibrio de forcas, ou um pior, e ser capaz
de suporta-lo até que haja um acontecimento que faga com que seu organismo
ceda. Portanto, € importante que o equilibrio muscular seja considerado em qualquer
idade, quando se diagnostica a possibilidade de uma correlagado entre desordens

temporomandibulares e os musculos. Além disso, toda combinagédo de desequilibrio
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das forgas musculares orofaciais pode desencadear uma fungdo inadequada da
ATM.

A autora também abordou aspectos da harmonia e desequilibrio presentes
na degluticao, bem como os sinais diagndsticos de desequilibrio muscular orofacial,
ressaltando que nem todos os sinais que descreveu sao evidentes em todos os
pacientes, mas que pode ser encontrada uma combinacao de forgas que explica o
desequilibrio do complexo orofacial nas DTM. Enquanto algumas forgcas se
manifestam, outras ndo, mas todas desempenham papéis igualmente importantes.
Assim, indicou que qualquer alteragao no padrao de degluti¢do, respiragao, fora dos
labios a fonagao, postura de repouso das estruturas orofaciais alterara o equilibrio
das forgcas musculares e, consequentemente, a posicao de equilibrio das ATM.

A autora descreveu como é feito o exame dos musculos e estruturas
orofaciais para o diagnostico das diversas forgas ou diferentes desequilibrios e, em
seguida, apresentou aspectos do tratamento destes desequilibrios, no qual o
paciente realiza uma sequéncia de exercicios destinados especificamente as suas
necessidades.

Por fim, abordou que o tratamento miofuncional ndo substitui o tratamento
odontoldgico e ndo € a cura para todos os problemas descritos, mas sim, uma das
diversas modalidades terapéuticas. Nao € um método para corrigir, mas um meio de
se alcancar um funcionamento muscular orofacial mais normal e harmonioso. Assim,
o terapeuta miofuncional deve saber que nédo pode resolver todos os problemas,
devido a muitos fatores que podem estar associados nos casos de DTM, bem como
que o tratamento tera que guardar relagdo com o paciente em conjunto com todos
os equilibrios inter-relacionados. Isto ndo é uma tarefa facil, mas é algo que deve ser

feito quando se deseja encontrar uma resposta para este problema tdo complexo.
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Stohler e Ash Jr (1985) estudaram a resposta comportamental da
influéncia de disfungdo num ambiente dindamico de mastigacao habitual. Foram
avaliados 21 pacientes (7 homens e 14 mulheres) em tratamento clinico no
Departamento de Oclusdo da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Michigan, na faixa etaria de 22 aos 64 anos, sendo que 12 deles foram
diagnosticados com DTM, com dor no repouso e/ou dores na ATM e/ou nos
musculos quando em movimento ou durante a mastigagao, e com ruidos na ATM e
reducdo da mobilidade mandibular. Os pacientes foram avaliados por meio de
eletromiografia de superficie e registro tri-dimensional dos movimentos
mandibulares, usando um kinesiégrafo, sendo ainda, que seu desconforto foi
expresso durante a mastigagdo por meio de um sinalizador no polegar. O alimento
utilizado para avaliar a mastigagao foi espetinho de carne. Os resultados mostraram
que o numero de ciclos mastigatorios por seqiéncia mastigatéria na populagao em
teste foi registrado em 44,9 +/- 11,7 ciclos por sequéncia. O numero mais baixo de
ciclos mastigatorios por sequéncia mastigatoria, determinado com base em cinco
sequéncias mastigatérias por paciente, ficou na faixa de 3,6 a 15%. A sequéncia
mastigatoria mais curta durou 23,2 segundos e a mais longa 92,5 segundos. Na
presenca da dor, desconforto e outros sintomas da sindrome da DTM, a regularidade
dos movimentos mandibulares durante a mastigagdo mostrou-se alterada. Além
disso, semelhangas intra-individuais, inter-sequienciais de movimento mandibular
e/ou padrdao muscular, ainda estavam presentes, sendo que a irregularidade no
movimento mandibular resultou de: lentiddo; fechamentos durante a fase de abertura
do ciclo mastigatério; velocidade diminuida; paradas e reaberturas durante a fase de

fechamento do ciclo mastigatério. A marcante variabilidade da duragdo do contato
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em oclusdao céntrica ou parada oclusal foi outro fator contribuinte para o
aparecimento da irregularidade no comportamento motor mastigatério em estado de
disfungdo. O desconforto durante a mastigacdo foi associado a prolongada fase
oclusal durante o ciclo mastigatério. O desconforto durante a mastigacao relatado
por 13 pacientes foi experenciado corno desconforto/dor de curta duragédo num dado
tempo na sequéncia mastigatéria ou corno um intensificado desconforto/dor para
urna curta duragdo comparada com a situacdo de repouso. Os autores concluiram
que o comportamento mastigatorio ritmico e repetitivo fica alterado quando ha
disfungao. Além disso, os resultados sugerem o envolvimento de um gerador padréao
central e estruturas suprasegmentais na modelacdo do comportamento
subsequente. Em comparagdo com sujeitos normais, pode-se assumir que a
modificacdo do padrao de comportamento por um periodo variavel depende da

influéncia da severidade disfuncional.

Funt, Stack e Gelb (1985) escreveram sobre a terapia miofuncional
aplicada no tratamento das DTM, enfocando os efeitos da degluticdo e interposicéao
da lingua entre as arcadas dentarias.

Abordaram a questdo da mordida aberta em adultos e sua relagdo com a
DTM, relatando que aproximadamente 75% dos seus pacientes com dor
apresentavam interposicdo anterior e/ou posterior da lingua antes do tratamento.
Também observaram relativa estabilidade de seus pacientes com DTM que né&o
apresentavam mordida aberta e nem interposi¢cao de lingua, e uma certa tendéncia
de recaida nos pacientes com DTM e com interposicdo da lingua, com ou sem

mordida aberta.
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Os autores abordaram os itens a serem observados para o procedimento
diagndstico, e descreveram as possibilidades de posicionamento da lingua no
repouso, sendo elas: (a) contida entre as arcadas, estando os labios em contato,
porém, ela pode estar contida, numa posigcdo baixa (no assoalho da boca);
interposta entre os dentes anteriores; interposta unilateralmente ou bilateralmente
entre os dentes posteriores; totalmente interposta entre as arcadas; (b) interposta
entre as arcadas, estando os labios separados; (c) em uma posicdo em que esta
quase em contato constante com o labio inferior, sendo que a superficie superior da
lingua toca os dentes incisivos e/ou a face lingual dos dentes anteriores.

Afirmaram que a interposi¢céo da lingua € um fator contribuinte para a DTM,
e sua persisténcia mantém o relacionamento maxilo-mandibular num estado de
desequilibrio e instabilidade e, por isso, a terapia miofuncional é necessaria para a
estabilizacdo dos relacionamentos musculoesqueléticos, controlando, assim, os
reflexos da dor nos casos de DTM.

Quanto ao tratamento, ressaltaram que antes de se comegar o trabalho com
o desequilibrio da musculatura orofacial e com a degluticédo atipica, todos os habitos
orais nocivos devem ser eliminados. Entdo, descreveram alguns exercicios para os
labios, para a corregao do posicionamento da lingua e o treinamento da deglutigao
com alimentos sdlidos e liquidos.

Concluiram que padrdes anormais de degluticdo nédo permitem que o
relacionamento mandibular seja estabilizado por tratamento ortoddntico ou por

procedimentos protéticos.

Al-Hasson, Ismail e Ash Jr. (1986) realizaram um estudo no qual 157

pacientes (126 mulheres e 24 homens) com idades entre 10 e 75 anos responderam
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a um questionario que continha questdes sobre a queixa principal, sobre tratamentos
recebidos antes de chegarem a clinica, a visdo dos pacientes sobre seu problema e
sobre quem os informou sobre as possiveis consequéncias de um problema na ATM
ndo tratado. Os resultados revelaram que a dor foi a queixa mais relatada (54%),
seguida por desconforto (52,2%) e cefaléia (46,5%). Uma correlagéo significante foi
encontrada entre a inabilidade de mastigar e a dor, desconforto, rigidez nos
musculos mastigatérios e ruidos e travamentos articulares. A maioria dos pacientes
recebeu 3 ou mais tipos de tratamento antes de chegar a Clinica de dor na ATM e
dor Orofacial da Universidade de Michigan. Também foi encontrada correlagéo
significante entre o aumento do numero de sintomas relatados e o aumento do
numero de tratamentos. Os métodos de tratamento mais freqliientemente utilizados
foram medicagao para dor, protegao da boca (aparelhos), e ajuste oclusal. A maioria
dos pacientes (84,1%) foi encaminhada por dentistas, devido aos ruidos articulares,

travamentos e limitacdo dos movimentos com ou sem dor.

Correia (1988) investigou a propor¢cao de disturbios fonoaudioldgicos
relacionados ao sistema estomatognatico em 70 sujeitos com DTM, analisando quais
os orgaos fonoarticulatérios e as fungdes estomatognaticas mais afetadas nestes
pacientes, bem como as relagdes entre as variaveis.

Os resultados indicaram que 62,9% dos pacientes apresentaram disturbios
fonoaudioldgicos, sendo que destes, 47,2% eram mulheres e 15,7% eram homens,
porém, nao houve dependéncia entre as variaveis género e disturbios
fonoaudioldgicos. A faixa etaria de maior prevaléncia de disturbios fonoarticulatérios
foi entre 21 e 30 anos, em 30% da amostra, seguida pela faixa dos 31 aos 40 anos

(18,6%) e dos 41 aos 50 anos (4,3%), ndao sendo encontrado nenhum paciente
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acima 51 anos. Portanto, também nao foi evidenciada relacdo entre as variaveis
idade e disturbios  fonoaudiolégicos. @ Foram  encontradas  alteragbes
anatomofisioldgicas para os labios (55,7%), lingua (54,3%) e bochechas (51,4%),
mas nao para o palato duro e o palato mole. No que se diz respeito a mobilidade,
foram encontradas alteragcbes para a mandibula em 65,7% dos pacientes. Foi
encontrada alteragao da fungdo mastigatoria em 58,6% dos casos e alteragbes na
funcdo de degluticido, caracterizadas por pressionamento de lingua, participagéo da
musculatura perioral e movimentos compensatérios em 37,1% dos sujeitos
avaliados. Foram encontrados desvios fonémicos e /ou fonoldgicos para 24,3% dos
sujeitos. Houve maior incidéncia de alteracbes na degluticdo e na fala para
individuos com perda de elementos dentarios. Quanto a fungdo de respiragao,
prevaleceu na amostra o tipo respiratério costal superior (72,9%).

O autor concluiu que houve grande incidéncia de disturbios
fonoaudiolégicos em pacientes com DTM, sendo a mandibula o d&rgéao
fonoarticulatério que apresentou maior alteracdo quanto aos movimentos
mandibulares e a lingua, o 6rgao fonoarticulatério que apresentou maior incidéncia
de disturbios fonoaudiolégicos. Quanto as fungdes, a degluticado foi a que apresentou
maior porcentagem de incidéncia de disturbios fonoaudioldgicos e a fala (sistema

fonémico-fonoldgico) foi a mais alterada.

Willianson, Hall e Zwemer (1990), partindo do fato de que a deglutigao
atipica pode, muitas vezes, ocorrer em pacientes com desarranjo interno da ATM e
pode representar um esforgo inconsciente para evitar a disfungdo da ATM, pela
minimizagao de estimulos nociceptivos nas articulagdes, realizaram um estudo com

0 objetivo de examinar a postura de degluticdo de sujeitos adultos com e sem
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disfungcdo da ATM e determinar quando ha a tendéncia de pacientes com DTM
posicionarem a lingua entre os dentes no estagio final da degluticdo. Foram
avaliados 25 sujeitos (21 mulheres e 4 homens) com idades entre 15 e 44 anos
(média de idade de 29,6 anos), que apresentavam queixa de desconforto na ATM,
de grau moderado a severo. Todos receberam diagndstico de desarranjo interno da
ATM, mais especificamente deslocamento de disco. O grupo controle foi composto
por 25 sujeitos assintomaticos e com oclusédo classe | de Angle, sem tratamento
ortoddntico ou ortopédico dentofacial prévio. Todos os sujeitos passaram por exame
eletromiografico e kinesiografico e seus movimentos mandibulares durante a
degluticio de um gole de agua e durante o fechamento final de maxima
intercuspidacao habitual foram monitorados em 3 planos espaciais. Dados dos
musculos masseteres e temporais anteriores ajudaram a confirmar o tempo e
localizagédo da degluticdo, além de ajudar a estabelecer qualquer forma de contragao
significante de fechamento dos musculos durante a degluticdo. A observagao clinica
dos pacientes também foi usada para verificar o tempo de degluticdo. Os resultados
indicaram que 6 dos 25 sujeitos com DTM usaram um padrao de degluticdo em que
os dentes estavam em contato e os outros 19, um padrao em que os dentes
estavam separados. Esta degluticdo com dentes separados mediu de 0,7 a 4,3mm
de abertura, com média de 2,6mm. No grupo controle, 16 sujeitos deglutiram com os
dentes em contato e 9 com os dentes separados, com variagao de 0,8 a 4,1mm de
abertura e média de 2,6mm. A diferenga entre os grupos foi altamente significante
(p<0,0005). Quanto a abertura vertical ou fechamento e deslocamento ou n&o
durante a degluticdo, o exame revelou 9 sujeitos com degluticdo aberta e auséncia
de deslocamento lateral, 19 com degluticdo aberta e deslocamento lateral, 20 com

degluticdo fechada e auséncia de deslocamento lateral e 2 com degluticao fechada e
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deslocamento lateral, sendo as diferengas altamente significantes e indicando que a
degluticdo com os dentes separados esta altamente associada com o desvio lateral
da mandibula. O deslocamento lateral durante a degluticdo foi significantemente
mais frequente em pacientes com disfungdo da ATM do que nos sujeitos controle.
Assim, segundo os autores, os achados deste estudo confirmaram a impressao
clinica de que pacientes com DTM tendem a deglutir com os dentes separados e
com excessivos movimentos vertical e lateral da mandibula, sendo ainda, que eles
tendem a apresentar mordida aberta anterior. Por fim, os autores concluiram que os
pacientes com DTM aparentemente apresentam uma separagdo dos dentes e
contragdo do musculo genioglosso, que causa a protrusdo da lingua, como um

esforco para prevenir estimulos nociceptivos.

Ozaki, Shiguematsu e Takahashi (1990b) registraram tridimensionalmente
a mastigacao e os movimentos bordejantes de pontos mandibulares incisivos Os
dados foram registrados em 71 pacientes (16 homens e 55 mulheres) com DTM e 20
sujeitos normais (15 homens e 5 mulheres). De acordo com os resultados, foi
encontrado nos sujeitos com DTM, pouco alcance em varios movimentos
bordejantes da mandibula, assim como um ritmo mastigatério irregular e reduzida

reprodutibilidade no padrao dos movimentos mastigatorios.

Felicio et al. (1991a) escreveram sobre a relagdo entre o desequilibrio
muscular e a DTM, numa abordagem fonoaudioldgica, relatando a metodologia de
avaliagao utilizada na Faculdade de Odontologia e Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo, na qual sao verificados aspectos como informagdes fornecidas pelo

paciente, observacao da postura corporal e simetria facial, voz, postura, tonicidade e
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mobilidade de labios, lingua, bochechas e mandibula, fungdes de mastigagao,
degluticdo, respiracdo e fonacdo, e que considera as avaliagbes dos demais
profissionais da equipe. Segundo os autores, ha uma relagéo, evidenciada na pratica
fonoaudiolégica, entre desequilibrios da musculatura orofacial e anomalias da
degluticdo, da articulagdo dos fonemas e da fungdo respiratéria, sendo que as
mesmas podem acarretar deformacgdes dentofaciais. Assim, relataram que o
desequilibrio muscular é freqliente nestes casos de disfungdao da ATM, de modo que
problemas de sensibilidade, tonicidade, postura e mobilidade da musculatura,
associados aos disturbios funcionais, podem ocasionar alteracbes na denticdo e
forcas atuantes sobre a ATM. A partir de tais consideragdes, os autores destacaram
que o trabalho de reeducagédo da musculatura oral e de suas fungbes € de grande

importancia para a promoc¢ao do equilibrio de todo o sistema cranio-maxilofacial.

Felicio et al. (1991b) descreveram sobre a terapia miofuncional orofacial
aplicada a casos de DTM e investigaram a eficacia da associagcédo desta terapia ao
uso da placa oclusal, obtendo resultados que indicaram que na presenca de
mudangas nas fungdes reflexo-vegetativas e fonéticas, a combinagcdo das duas
terapéuticas resolveu os problemas, ou seja, eliminou os sinais e sintomas da DTM
para a maioria dos casos, 0 que néo foi verificado para os sujeitos que fizeram uso
isolado da placa oclusal. Assim, os autores concluiram que o trabalho multidisciplinar
possibilita melhores resultados na solugao de problemas da DTM, eliminando seus

sintomas e causas.

De acordo com Marchesan (1993), quando a ATM apresenta alguma

alteragcdo, pode provocar problemas na mastigagdo, na fala, e mesmo no
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posicionamento da lingua, que pode estar interposta entre os dentes, protegendo a
prépria articulagdo. Deste modo, é fundamental que o fonoaudidlogo conhecga esta
articulacdo, evitando que, ao avaliar outras fungdes alteradas, proponha planos
terapéuticos inviaveis ou que prejudiquem ainda mais o quadro anteriormente
encontrado.

Ao escrever sobre a avaliacdo, abordou que o primeiro aspecto a ser
observado € o morfologico, pois € a partir do cuidadoso exame da anatomia que
inicia um plano de trabalho objetivo, com um prognéstico provavelmente mais
acertado. Assim, avalia-se a postura e a anatomia dos érgaos fonoarticulatérios,
compostos de partes duras e moles, avaliando os labios, lingua, dentes, bochechas,
palatos duro e mole, freios lingual e labial, tonsilas e arcadas dentarias. O tonus e a
mobilidade, assim como as fungdes, também sao avaliados.

A autora relatou que a mastigacdo pode estar alterada quando ha algum
problema, como falhas dentarias, proteses, caries, mordidas abertas ou denticdo
mista. J& quanto a degluticdo, ndo basta dizer ou descrever que ¢é atipica, pois além
de saber que ela leva a uma desestruturagdo dos érgéos que estdo envolvidos, é
importante levantar as causas dessas alteragdes, para entdo encontrar solugbes. A
respiragcdo deve ser nasal e quando € mista ou oral, pode acarretar alteracdes
musculares e até mesmo 6sseas. A fala, por sua vez, deve ser avaliada em relagao
a morfofisiologia do individuo, uma vez que muitos dos disturbios articulatérios
encontrados decorrem da forma ou fungdo alteradas das estruturas
estomatognaticas. A autora abordou também questdes importantes para que o

processo terapéutico tenha bons resultados.
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Felicio (1994) abordou os principios aplicados ao diagndstico e tratamento
miofuncional, estabelecendo possiveis relagcdes entre as funcbes do sistema
estomatognatico e as DTM, uma vez que estas relagdes morfofisioldgicas se
mostram necessarias no tratamento que integra Fonoaudiologia e Odontologia. Tal
necessidade decorre do fato de que problemas como degluticdo alterada,
mastigacado unilateral, alteracbes fonoarticulatérias e de postura das estruturas
podem ser fatores etioldgicos, perpetuantes ou conseqlentes de ma oclusdes. A
autora descreveu as fungbdes estomatognaticas, assim como aspectos da avaliagéao

e terapia miofuncional aplicados aos casos de DTM.

Sasaki e Shibasaki (1994) descreveram modernas tecnologias para o
diagndstico e planejamento do tratamento da DTM e apresentaram 3 casos para
demonstrar como a terapia miofuncional € usada para 1) parar a hiperatividade
nocisa da musculatura mastigatéria e perioral e 2) restaurar/ restabelecer a fungao

muscular normal de repouso e para a mastigagao e deglutigao.

Anelli (1997) descreveu sobre a atuagao fonoaudiolégica nas DTM, tendo
em vista que a realizagdo das fungdes estomatognaticas — sucgao, mastigacao,
degluticdo, fala, fonacdo — dependem da agao associada da ATM e musculos
mastigatorios, de forma que cabe ao fonoaudidlogo atuar como membro da equipe
multidisciplinar que trata os sujeitos com DTM, quando estes apresentam alteragdes
musculares e de tais fungdes. Deste modo, “o objetivo do trabalho fonoaudiolégico é
adequar a tonicidade e a mobilidade muscular, adaptando as Funcgbes
Estomatognaticas, para que nédo haja a dor muscular tanto em repouso como no

movimento e para que este ocorra de forma coordenada e precisa, sem desvios da
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linha média no fechamento e/ou abertura da boca” (p.821). Assim, nestes casos de
DTM, a atuagao fonoaudioldgica se da a partir da anamnese e avaliagao especifica.
No que se refere a avaliagao clinica fonoaudioldgica, a autora descreveu que devem
ser avaliadas a morfologia, a tonicidade e a mobilidade de labios, lingua, musculos
bucinadores, masseteres, temporais, pterigbideos mediais e laterais,
esternocleidomastéideos e trapézios. Além disso, verifica-se a condigdo oclusal,
posicao e movimentos da mandibular e, por fim, as fungdes respiragdo, mastigagao,
degluticdo e fala. A autora descreveu também as condicbes que podem ser
encontradas nesta avaliagédo e, em seguida, abordou aspectos que devem ser
abordados na fonoterapia com o paciente que apresenta DTM, ressaltando que este
deve ser visto e percebido de um modo que ultrapasse a visdo dos grupos
musculares rigidos e sem coordenagao, a fim de se obter maior éxito em sua

atuacao.

Felicio et al. (1997) estudaram os efeitos do orificio de posicionamento
lingual na regidao anterior da placa oclusal palatina de pacientes com DTM com
desvios dos padrdes de degluticado e fala. Os resultados mostraram que, tanto para a
avaliacdo da degluticdo quanto da fala, ndo houve diferenga significante entre as
fases anterior ao uso da placa (fase 1) e apds quinze dias de seu uso, usando-a
(fase 2) ou nao (fase 3). Porém, a analise dos dados mostrou que apds a confecgao
do orificio (fase 4) houve uma diferenga altamente significante em comparacéo as
trés avaliagdes anteriores. Além disso, apds o0 uso da placa por quinze dias (fases 2
e 3) os pacientes referiram dificuldade de degluticdo e fala, falta de espaco para a
lingua na cavidade oral, acumulo de saliva e distor¢ées na fala. Ja quando o orificio

foi introduzido na placa (fase 4), varios pacientes relataram um melhor
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posicionamento da lingua no repouso e facilidade para a fala e degluticdo. Os
autores concluiram que as mudangas de fala quanto ao ponto articulatério dos
fonemas e a degluticdo atipica foram frequentes nos pacientes analisados; o
tratamento ininterrupto com a placa oclusal modelo Michigan por 15 dias nao
eliminou as mudangas de degluticdo e fala. Além do fato de que, quando eles
deglutiram e falaram usando a placa, tenderam a interpor uma grande porgéo da
lingua e protruir a mandibula; também se observou inadequada postura no repouso.
A introducdo do orificio de posicionamento na placa oclusal maxilar auxiliou no
correto posicionamento da lingua apenas durante seu uso. Além disso, explanacgéao e
algum treino foram necessarios para o correto padrao de degluticdo, articulacdo da

fala e repouso com a placa.

Bazzotti (1998) avaliou as relagdes entre a posicdo da mandibula, a
dinamica, a atividade muscular e a postura da cabeca durante a deglutigdo, por meio
do uso da eletromiografia de superficie e da kinesiografia mandibular em 2 grupos,
sendo um com 118 sujeitos patoldgicos, de 16 a 68 anos de idade, com problemas
de reabilitagdo oral e/ou DTM. Nenhum dos sujeitos relatou histérico de problemas
de degluticao e um grupo controle, composto por 31 sujeitos com condigdes oclusais
normais € sem qualquer histérico de sintomas de DTM, disfagia e desordens
posturais. O grupo patoldgico foi composto por sujeitos com sintomas de DTM com
dor (42%); com sintomas de DTM sem dor (29%); submetidos a estudo oclusal por
razdes periodontais (7%); sem qualquer sinal de DTM, submetidos a estudo oclusal
para realizar um projeto reabilitacdo total (14%); sem qualquer sinal de DTM,
submetidos a estudo oclusal antes de tratamento ortodéntico (10%). De acordo com

os resultados, quanto a posicdo mandibular durante a degluticdo, a maioria dos
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sujeitos deglutiu com algum nivel de oclusdo em ambos os grupos, sendo 68% no
grupo controle e 61% no grupo patoldgico. Também, nos dois grupos houve sujeitos
que deglutiram com a mandibula posicionada com uma certa distancia entre os
dentes, sendo que no grupo patoldgico foram 46 sujeitos (39%), com distancia de
0,2 a 4,6 mm e no grupo controle, 10 sujeitos (22%) com distancia de 0,2 a 3,8 mm,
porém, nao foi encontrada diferenga significante entre eles. A extensao da atividade
eletromiografica na fase de esforgo de todos os musculos envolvidos foi 1518 mseg
+ 657, alcangando de 400 a 3600 nos sujeitos patolégicos, enquanto nos controles
foi de 1767 mseg + 945, com alcance de 1000 a 4900. Nenhuma diferencga foi
encontrada entre homens e mulheres ou em relagdo a idade dos sujeitos para
ambos os grupos. Foram verificadas diferengas entre os dois grupos somente para a
extensdo/duragao da fase 1 (fase de duragcdo do momento de inicio do movimento
de elevagcdo da mandibula até o momento em que ela parou). Quanto a atividade
eletromiografica, foi observado que poucos musculos ndo apresentaram atividade
funcional significante, enquanto a maioria (92,8% dos sujeitos patoldgicos e 93,9%
dos controles) estava ativa, porém nao houve diferenga significante entre os grupos.
Foi encontrada uma distribuicdo em termos de ordem de disparo dos musculos
digastrico e esternocleidomastéideo, mas nao para os demais musculos, de modo
gue os escores mais altos foram atribuidos ao musculo esternocleidomastéideo e os
mais baixos, ao longo do musculo digastrico. Este resultado sugere que o musculo
digastrico é mais frequentemente o primeiro a ser recrutado e o musculo
esternocleidomastdideo o ultimo. Vale ressaltar que os valores nao diferiram
substancialmente entre os grupos. O autor concluiu que se pode levantar a hip6tese
de que uma correlagdo entre a fungado mandibular e a postura da cabega tem um

fundamento valido o qual reside na funcdo de degluticdo. Entre todas as outras
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fungcdes mandibulares, € da opinido do autor que a degluticdo € a mais importante,
devido a sua recorréncia, tendo papel hegemdnico no organismo, e a necessidade
de adaptacao neuromuscular na posicao de repouso é freqientemente criada. Mais

estudos sobre a conexao entre patologias posturais e oclusais devem ser realizados.

Segundo Marchesan (1998), a degluticdo € uma fungdo que tem por
objetivo o transporte do bolo alimentar e também a limpeza do trato respiratorio.
Além disso, essa fungao tem sido a maior causa dos encaminhamentos realizados
pelos dentistas para os fonoaudidlogos.

Embora a literatura faga referéncia aos prejuizos causados ao sistema
estomatognatico causados pela degluticdo, respiragao oral, mastigacao e fala,
quando alteradas, a degluticdo parece ser para os dentistas, a mais prejudicial.

A autora descreveu as fases da degluticdo, bem como as caracteristicas
consideradas atipias desta fungéo, descrevendo as seguintes formas de deglutir: (1)
com interposicao lingual; (2) com presenga de contracdo da musculatura
periorbicular; (3) sem contragdo do musculo masseter; (4) com contragdo do
musculo mentual e interposi¢cao de labio inferior; (5) com movimento da cabecga; (6)
com ruidos; (7) com residuos apo6s deglutir.

Explicou que a degluticdo atipica é aquela na qual ha uma movimentagao
inadequada da lingua e/ou de outras estruturas que participam desta funcgao.
Geralmente, as atipias decorrem de postura inadequada da cabega, alteragcdo do
tébnus, da mobilidade ou da propriocepgao dos 6rgaos fonoarticulatérios (lingua,
labios, bochechas e palato mole). Além disso, a degluticdo, sendo atipica, também
pode levar as alteragdes de oclusao, principalmente se acompanhada de postura

interdental da lingua.
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A degluticdo adaptada € uma consequéncia de algum outro problema
existente, como a ma oclusdo ou a respiragéo oral. A lingua se adapta a forma da
cavidade oral ou ao tipo facial do sujeito, ou entédo, se adapta as caracteristicas das
funcbes, como no caso da respiragao oral, na qual a boca permanece aberta para
viabilizar a respiragao. Ainda, no repouso, a lingua também se adapta posicionando-
se de acordo com o espaco e estruturas existentes na cavidade oral.

A autora ressaltou que a forma de deglutir depende, portanto, de fatores
como: caracteristicas craniofaciais, oclusdo e mordida, idade, o que se deglute,
tbnus e propriocepgao. Assim, ao avaliar a degluticdo, deve-se considerar que o
posicionamento da lingua e a degluticdo mudam conforme a forma e as outras
funcbes, havendo uma adaptacdo de seu posicionamento. Porém, isto pode
intensificar ou manter a ma oclusao, sendo necessario, portanto, um trabalho para
evitar maiores alteragbes. O objetivo do fonoaudidlogo, entdo, € de melhorar ao

maximo as possibilidades do paciente e procurar conscientiza-lo a respeito disso.

Rodrigues et al. (1998) investigaram as alteragbes presentes no sistema
estomatognatico e verificaram a acuidade auditiva de individuos com DTM, o que foi
realizado por meio de entrevistas e avaliagbes fonoaudiolégica e
otorrinolaringolégica. Os resultados obtidos levaram a conclusao de que os sujeitos
com DTM podem apresentar alteracbes funcionais na mastigacéo, principalmente
quanto ao tipo (unilateral), degluticdo caracterizada por participagdo da musculatura
perioral e pressionamento atipico da lingua, respiracdo com tipo clavicular,
fonoarticulagao caracterizada por alteragdes quanto ao ponto articulatério e quanto a
qualidade vocal e, por fim, fungdo auditiva com limiares aéreos rebaixados nas

freqUéncias agudas de 6 kHz e 8 kHz.
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Bianchini (1998a) abordou aspectos da avaliagédo e terapia da mastigagao
e sua relacdo com as ATM, relatando que a estabilidade e a saude das mesmas é
fundamental para possibilitar a movimentacdo da mandibula a partir da atuagao
neuromuscular e que a mastigacdo se destaca como uma das mais importantes
funcdes do sistema estomatognatico.

A autora descreveu sobre as fases da mastigagdo, caracteristicas
anatomofuncionais das ATM e dos musculos da mastigagdo. Destacou o padréao
bilateral alternado como aquele que demonstra grande harmonia morfolégica e
funcional das estruturas estomatognaticas. Ressaltou também que a mastigagéo
unilateral é descrita, pela maioria dos autores, como um mecanismo adaptativo, que
pode decorrer de alteragdes dentarias ou oclusais, doengas periodontais unilaterais,
disturbios da ATM e assimetrias esqueléticas. Além disso, sua manutencao pode
acarretar prejuizos a todo o sistema estomatognatico.

Quanto ao exame da mastigacdo, este consta dos seguintes itens:
analise/verificagdao das estruturas estomatognaticas quanto a simetria, mobilidade e
funcionalidade; palpacéo e verificagdo da musculatura, observando-se volume,
posicao, simetria muscular e pontos dolorosos na musculatura; descricdo da
situacdo dentéria e oclusal; descricao da tipologia facial e relagado péstero-anterior
das bases 6sseas; verificacdo dos movimentos mandibulares e analise das funcdes
estomatognaticas.

No que diz respeito aos aspectos da terapia, a autora destacou que o
objetivo do fonoaudidlogo é promover a estabilidade funcional, a qual muitas vezes,
depende do restabelecimento de outras estruturas estomatognaticas, como bases

Osseas, estabilidade oclusal e integridade e saude das ATM.
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Bianchini (1998b) analisou a articulagdo da fala em individuos adultos com
DTM, antes do inicio do tratamento odontolégico e/ou fonoaudioldgico, e verificou as
possibilidades de interferéncia das disfungdes da ATM na producdo da articulagao
da fala e suas consequéncias. Foram realizados anamnese e exame
fonoaudiolégico. Os resultados indicaram algumas modificagées na articulagdo da
fala, sendo a principal delas a reducao da amplitude do movimento mandibular, o
que pode propiciar um aumento compensatério da atividade da musculatura perioral.
Outras alteracbes frequentes nestes pacientes foram os desvios do percurso
mandibular em lateralidade durante a fala, sendo que a dire¢cao destes desvios esta
diretamente relacionada ao lado de preferéncia mastigatéria. A qualidade vocal
também apresentou alteracdes, estando entre elas, principalmente, a voz monétona,
seguida de voz hipernasal, rouca, aspera e soprosa. Além disso, observou-se
prejuizo na inteligibilidade de fala, a qual esta diretamente relacionada a reducao da
amplitude dos movimentos mandibulares e a alteragao da qualidade vocal. A autora
concluiu que as disfungdes da ATM parecem acarretar modificagdes na articulagao
da fala, o que pode ser visto como mecanismos adaptativos protetores,
provavelmente desencadeados pela dor, observada na quase totalidade dos

pacientes.

Panhoca et al. (1998) avaliaram os padrdes de respiragdo, mastigagao e
degluticdo em sujeitos com DTM em 20 mulheres, com idades entre 15 e 51 anos,
divididas em 2 grupos, sendo um com sujeitos com queixa de DTM e o outro, com 8
mulheres sem sinais e sintomas de DTM e sem ma oclusao (grupo controle). Além

da avaliagédo das fungdes, os sujeitos também foram submetidos a classificacédo do
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grau de DTM segundo o indice de Helkimo. De acordo com os resultados, somente 1
sujeito do grupo com DTM apresentou grau leve de disfungdo, enquanto 50%
apresentaram grau moderado e 41,6% grau severo. Os sujeitos do grupo controle
nao apresentaram grau de disfuncéo, segundo a classificagdo de Helkimo. O modo
respiratorio nasal predominou em todos os grupos, porém, a respiragao oral foi mais
observada no grupo com DTM de grau severo. J& quanto ao tipo respiratorio,
observou-se respiragao superior em 33,4% dos sujeitos com grau moderado e tipo
misto em 80% do grupo com grau severo e em todos os sujeitos assintomaticos.
Apesar de todos os sujeitos apresentarem vedamento labial adequado, a preensao
do alimentou piorou conforme o grau de comprometimento da ATM e dos musculos
mastigatorios. A mastigacao unilateral foi encontrada no sujeito com grau leve de
disfuncao, em 83,4% dos sujeitos com grau moderado e em todos com grau severo.
Todos os sujeitos do grupo controle apresentaram mastigagao bilateral. Também,
quanto aos movimentos mandibulares durante esta fungdo, o movimento vertical foi
o mais verificado no grupo com DTM. O grupo com grau moderado de disfungéo
apresentou maior tempo de mastigacdo, mas ainda realizou alguns movimentos
mandibulares adequadamente, enquanto o grupo com disfungédo severa demonstrou
tempo de mastigagcdo préximo ao do grupo controle, porém, n&o realizou
movimentos mandibulares eficientes para a mastigagao. Todos os sujeitos do grupo
DTM e nenhum do grupo controle apresentaram dor a palpagdo dos musculos
masseter e temporal durante a mastigagéo. No que se refere a degluticao, observou-
se movimentos compensatérios de cabega em 50% e 60% dos sujeitos com graus
moderado e severo, respectivamente, e do musculo mentual em 33,4% do grupo
com grau severo e 25% do grupo controle. Quanto a degluticdo de liquido, foi

verificado movimento de cabeca em 33,4% dos sujeitos com grau moderado e 60%
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com grau severo, bem como movimentos compensatérios do musculo mentual em
60% dos sujeitos com grau severo e 50% do grupo controle. O grupo DTM com grau
severo apresentou interposicéo de lingua durante a degluticdo de sélido e de liquido,
e 0 grupo controle, durante a degluticao de sodlido. Os autores concluiram que o
grupo com grau moderado de disfungdo portou-se, em alguns aspectos, pior do que
0 grupo com grau severo de disfungédo, de modo que ha necessidade de reaplicar o
indice proposto por Helkimo em outras amostras para verificar o grau de efetividade

de sua classificacao.

Felicio (1999) escreveu sobre as DTM, enfocando questdes de diagndstico
fonoaudiolégico e avaliagdo de cada estrutura e fungdo estomatognatica,
descrevendo as possiveis alteracdes encontradas nestes pacientes. A avaliacdo das
estruturas deve levar em conta suas caracteristicas morfolégicas, o papel que
desempenham em diferentes situagcbes e o0 seu relacionamento com os demais
componentes do sistema. Deste modo, além da avaliagao visual dos labios, lingua e
bochechas, avalia-se também a mobilidade, a fim de se constatar quais as
possibilidades destas estruturas para as fungdes, bem como suas condi¢oes em
decorréncia do modo como as funcdes sao realizadas. Tal avaliagdao deve tomar
como parametro os padrbes de normalidade e considerar as suas variagdes. A
autora descreveu as condigdes em que as estruturas do sistema estomatognatico
podem se apresentar. Quanto as fung¢des, destacou que a mastigacéo ideal é a
bilateral alternada, que favorece a saude das estruturas orais, incluindo a
motricidade, entretanto, outros tipos de mastigacdo podem ser encontrados, como a
mastigacdo em charneira (que ocorre bilateral e simultaneamente) e a mastigagao

unilateral, muito frequente em sujeitos com DTM e cuja causa deve ser investigada.
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No que se refere a respiracado, a autora descreveu que o modo nasal ocorre na
maioria dos sujeitos com DTM, pelo menos no periodo diurno, e que a pratica clinica
e algumas pesquisas também evidenciam predominio do tipo respiratério superior.
Também foram abordados aspectos da avaliagao dindmica da oclusao, seguida pela
palpacado da musculatura e das ATM. De acordo com a autora, apesar da oclusao
desempenhar um papel de extrema importdncia na etiologia das DTM, a
neuromusculatura deve ser considerada, uma vez que representa o componente
ativo do sistema estomatognatico. Deste modo, o fonoaudiélogo atuara visando a
recuperacao das fungdes estomatognaticas, que por sua vez, estdo relacionadas a
dindmica e ao equilibrio do conjunto. Assim, apresentou também, aspectos
envolvidos na definicdo das metas e condutas terapéuticas para o tratamento das

alteracdes miofuncionais orofaciais presentes nos pacientes com DTM.

Magnusson e Syrén (1999) realizaram um estudo no qual 26 de 1344
pacientes encaminhados consecutivamente para uma clinica de DTM preencheram
todos os critérios de inclusdo de DTM de origem principalmente muscular. Metade
dos pacientes receberam tratamento com aparelho interoclusal e a outra metade foi
instruida a realizar exercicios mandibulares individualizados. Os resultados dos
tratamentos foram avaliados apds seis meses e ambos tiveram um efeito igualmente
positivo sobre os sinais e sintomas de DTM. Também foi realizado um
acompanhamento de 1 a 4 anos apds o tratamento, por meio de um questionario, de
modo que o exame clinico final mostrou resultados duradouros na maioria dos
pacientes, apesar de muitos deles continuarem a realizar exercicios mandibulares
e/ou a usar seus aparelhos interoclusais. Segundo os autores, isto indica que estes

dois tratamentos agiram principalmente sobre os sintomas e nao sobre as causas da
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desordem. Os autores concluiram que a terapia com exercicios mandibulares € um
tratamento efetivo, com um progndstico comparavel ao tratamento com um aparelho
interoclusal podendo, assim, ser recomendada como uma primeira Opgao no

tratamento de pacientes com DTM de origem principalmente muscular.

Bianchini (2000) discutiu sobre a importante relagdo existente entre a
realizacdo das fungdes estomatognaticas e a possibilidade e liberdade dos
movimentos mandibulares. A autora ressaltou que as alteragdes desta estrutura
definem modificagdes funcionais, isto €&, respostas adaptativas automaticas e
efetivas, que envolvem principalmente a fala e a mastigacdo, além das demais
funcdes estomatognaticas, o que pode ocorrer para viabilizar a fungao preservando
a estrutura ou na tentativa de evitar o desconforto ou minimizar a dor. Abordou
ainda, a avaliagcao dos pacientes com DTM, de modo que, durante a realizacdo do
exame clinico, deve-se considerar: a postura corporal e de cabeca e ombros; a
situacdo dentaria e oclusdo; as caracteristicas cranio-faciais; as estruturas e
musculatura; o grau de dor a palpagdo da musculatura; a mobilidade de labios e
lingua e mandibula; a avaliagdo das fungdes estomatognaticas. Em seguida, discutiu
aspectos do tratamento da DTM e ajuda fonoaudiolégica, a qual envolve
terapéuticas que abrangem varias estratégias, tais como termoterapia, massagens,

mioterapia e terapia miofuncional e trabalho proprioceptivo.

Berretin, Genaro e Trindade Jr (2000) realizaram avaliagdo miofuncional
orofacial, a fim de analisar o sistema mastigatério e fungdes relacionadas em 52
adultos, de ambos os géneros, divididos em dois grupos, sendo um com diagndstico

prévio de DTM e outro, o grupo controle (sujeitos livres de sinais e/ou sintomas de
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DTM). Os resultados indicaram que o grupo com DTM pbde ser caracterizado pela
presenca de: cefaléia; dor referida nos musculos da face; dor durante a mastigagao;
habitos parafuncionais orais; alteracbes quanto aos aspectos dento-oclusais
(desvios em *“overjet”, “overbite”, mordida cruzada, mordida aberta, auséncia de
elementos dentarios posteriores e uso de proteses dentarias) e musculares
(hipertonia do musculo masseter e dor a palpagdo dos musculos cervicais e
mastigatorios); alteragdes na mobilidade mandibular (modificagdes na trajetéria da
abertura bucal e ruidos articulares); diminuicdo da abertura bucal;, padréao
mastigatorio unilateral; tempo mastigatério reduzido; desvios na apreensdo do
alimento; hiperatividade dos musculos mentual, orbicular dos labios e da lingua e
movimento associado de cabega durante a degluticdo. Assim, os autores concluiram
que a presenga de dor, bem como de hipertonia no musculo masseter em sujeitos
com DTM, provoca uma queda de desempenho da motricidade orofacial, com
prejuizos no padrao mastigatério, o que reforga a importancia do emprego de
medidas terapéuticas voltadas ao equilibrio da fungdo mastigatéria no tratamento

das DTM.

Berretin, Genaro e Teixeira (2000) analisaram a fala de sujeitos com DTM
e compararam os achados as diferentes classes da disfungdo e caracteristicas
dento-oclusais. Foram avaliados 46 adultos, de ambos os géneros, divididos em 5
grupos, sendo um grupo controle, com 16 sujeitos sem sinais e/ou sintomas de DTM
e os outros 4 grupos de sujeitos com DTM com diferentes classificacbes. Todos
passaram por avaliagdo fonoarticulatéria e odontolégica. De acordo com os
resultados, houve alteragdo na fala para todos os grupos estudados, sendo

encontrados desvios na produgao fonoarticulatéria e/ou prejuizos na inteligibilidade
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de fala para 62,5% dos sujeitos do grupo controle e para 62,5% dos sujeitos do
grupo com hipermobilidade articular. Apresentaram alteragbes na fala 80% dos
sujeitos do grupo com hipermobilidade articular associada ao deslocamento do disco
articular, e 66,67% dos sujeitos do grupo com deslocamento do disco articular e do
grupo com osteoartrite. Considerando-se o tipo de alteragdes de fala encontrado
para cada um dos grupos, estas foram caracterizadas por desvios anteriores e
laterais da mandibula, proje¢cao anterior da lingua, sigmatismo, distor¢des, desvios
fonologicos e prejuizos na inteligibilidade. Os fonemas que apresentaram maior
ocorréncia de alteragdes foram |s|, |z|, |[], It], |d|, |n|, |I| e o arquifonema {S}. Quanto
as alteragdes dento-oclusais, tanto no grupo controle quanto nos grupos de sujeitos
com DTM, houve presenca de diminuicdo ou aumento do trespasse vertical,
auséncia de dentes posteriores, mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior
e uso de protese dentaria. Os autores concluiram que as alteragcdes encontradas
nas falas dos sujeitos estudados decorrem também das alteragdes oclusais, além da
presenca de dor e limitagdo dos movimentos durante a funcdo. Também, as
alteracdes neuromusculares e articulares, presentes nos casos de DTM, resultam na
maior incidéncia de alteragdes de fala para esta populagdo. O grupo controle (sem
dor) também apresentou alteragées de fala e de oclusdo, mostrando que esses

fatores podem estar relacionados.

Hinton e Carlson (2000) escreveram sobre o efeito da fungdo sobre o
crescimento e a remodelagdo da ATM. Segundo os autores, a fungcédo se refere a
duas areas especificas: (1) atividade neuromuscular levando a geragao de forcas
mecanicas e (2) os processos pelos quais estas forgas mecanicas sdo dissipadas

pelos tecidos esqueléticos associados @ ATM. Tal consideragdao sobre a fungao é
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significativa, dada a suposicdo de que as forgcas mecanicas de origem muscular
atuam sobre a ATM e sejam fatores epigenéticos significativos que interajam com as
células, abrangendo os tecidos da ATM para influenciar seu crescimento e as
respostas adaptativas. Evidéncias de diversas fontes tém mostrado que cargas
significativas sédo transmitidas as ATM como conseqiéncia da mastigacao e da
oclusdo e que as alteragdes nestas atividades, bem como outros comportamentos
bucofaciais, podem resultar em alteragdes significativas na carga mecanica sobre a
articulagdo. Do ponto de vista da ontogenia, adaptacédo refere-se as alteragdes
estruturais e fisioldgicas que servem para manter a homeostasia funcional ou
melhorar as capacidade e eficiéncias funcionais quando ha uma alteracido do meio
ambiente durante o desenvolvimento. Em individuos fora da fase de crescimento, a
adaptacao ocorre primariamente através de remodelagao, ou seja, alteragdes locais
na manutengao do tecido esquelético na presenca de alteragdes tanto na magnitude
como na distribuicdo das cargas. A maioria dos modelos de osteoartrite, por
exemplo, postula que as alteragbes degenerativas sdo iniciadas uma vez que a
carga exceda esta faixa “toleravel” ou, uma vez que a capacidade das células de

responderem adequadamente esteja diminuida.

Carreiro et al. (2001) realizaram uma breve reviséo da literatura, na qual
discutiram a importancia de se restabelecer o equilibrio entre a musculatura, a
oclusdo e as ATM, a fim de se alcangar o sucesso no tratamento das DTM.
Ressaltaram que é fundamental que os profissionais investiguem a DTM em equipe
multiprofissional, realizando uma boa anamnese e avaliagdo dos problemas
miofuncionais e oclusais que resultam ou causam as DTM, uma vez que so6 se pode

selecionar e instituir um tratamento a partir de um diagndstico preciso e apropriado.
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O principal objetivo dos profissionais envolvidos no tratamento da DTM é eliminar ou
aliviar a dor, seguido da busca de melhoria das condi¢gdes oclusais e das fungdes
estomatognaticas, equilibrando o nivel de tensdo sobre os musculos e articulagdes.
Na intervencdo odontolégica, indicada quando alteracées oclusais e posturais da
mandibula comprometem o funcionamento do sistema e ultrapassam o limiar de
tolerancia do paciente, sao utilizados métodos reversiveis, como placas
interoclusais, e métodos irreversiveis, como ajuste oclusal, ortodontia, ortopedia,
cirurgia ortognatica ou da ATM e a reabilitagcdo oral por meio de dentistica e/ou
proteses. A intervencdo fonoaudiolégica, na area da motricidade orofacial, tem
assumido importante papel no tratamento dos pacientes com DTM, pois ao
estabelecer o equilibrio miofuncional € possivel auxiliar no controle dos sinais e
sintomas da DTM e na remissao de possiveis causas relacionadas aos musculos e
fungcdes do sistema estomatognatico. As autoras descreveram ainda, diversas
condutas terapéuticas utilizadas no tratamento fonoaudioldégico de pacientes com
DTM, ressaltando que a selecdo de cada conduta depende das necessidades e
possibilidades de cada paciente, bem como da etapa do tratamento odontolégico em
que ele se encontra. Concluiram que no tratamento da DTM, na busca de um
equilibrio funcional do sistema estomatognatico, é importante uma acédo em equipe
multiprofissional, e que o sucesso da terapia baseada em exercicios miofuncionais
depende de um planejamento terapéutico abrangente, que parta de uma visédo

integral do problema, bem como de um acompanhamento sistematico do paciente.

Carreiro e Felicio (2001a) realizaram um levantamento bibliografico a
respeito das condutas terapéuticas, propostas por diversos autores, empregada no

tratamento de pacientes com DTM, sendo estas direcionadas aos musculos e
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funcdes do sistema estomatognatico. Segundo as autoras, a complexidade da DTM
e a necessidade de participagdo de uma equipe multiprofissional no seu diagndstico
e tratamento tém sido confirmadas a partir dos estudos sobre sua etiologia e
sintomatologia, sendo que, nesta equipe, a contribuicdo da atuacéo fonoaudiolégica
tem sido significante, uma vez que busca ndo somente aliviar a dor, mas também
adequar a atividade dos musculos e funcdes, auxiliando no restabelecimento do
equilibrio do sistema estomatognatico. Por fim, relataram que o objetivo do
tratamento ndo se limita a eliminagdao da sintomatologia, pois é também uma acgéo
educativa, a partir da qual o paciente vai tomando consciéncia do problema,

apropriando-se do seu corpo e responsabilizando-se pelo tratamento.

Carreiro e Felicio (2001b) apresentaram propostas de mioterapia e terapia
miofuncional para casos de DTM, segundo diversos autores. Descreveram assim,
que varios exercicios musculares sdo indicados no tratamento das desordens
musculares e articulares, sendo necessario que o profissional compreenda o objetivo
e a fisiologia de cada um deles para a selegdo daqueles que trardo beneficios para
cada caso, pois nao existe uma terapéutica unica para todas as DTM.

Quanto a mioterapia, as autoras descreveram os diversos exercicios que
sdo propostos para: alongar a musculatura contraida e aumentar a amplitude dos
movimentos mandibulares; relaxar os musculos elevadores; propiciar coordenacgéao e
simetria dos movimentos; exercicios de resisténcia; controlar da translagao
excessiva; controle do bruxismo; restaurar a forma e a posigdo do disco articular;
exercicios para tragao articular ou manipulagdo passiva da articulagédo; exercicios

com auxilio de aparelhos.
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Pacientes com DTM apresentam alteragdes e/ou adaptacdes referentes as
fungcdes estomatognaticas, o trabalho de reeducagdo funcional para o
restabelecimento do equilibrio do sistema é essencial. Sendo assim, a terapia
miofuncional corresponde a uma importante etapa do tratamento fonoaudioldgico,
pois contribui na modificagcdo da condicdo muscular e, conseqlentemente, na

estabilidade do sistema estomatognatico apds o tratamento.

Kurita et al. (2001) relataram que o restabelecimento da habilidade
mastigatoria € um importante aspecto do tratamento das DTM. Contudo, pouca
atencao tem sido dedicada a isto. Assim, realizam um estudo para avaliar se o
método de escores de habilidade mastigatéria (“score of chewing ability” - SCA),
anteriormente desenvolvido por eles, pode refletir a severidade da disfuncdo de
pacientes com DTM. Para isso, analisaram a correlagdo entre o SCA e outros
sinais/sintomas, os quais incluiram dor na ATM, sensibilidade dolorosa nas ATM e
nos musculos, ruidos na ATM e abertura bucal. Os 473 pacientes (358 mulheres e
115 homens), com média de idade de 32,9 anos, foram avaliados quanto a sua
habilidade mastigatéria por meio de um questionario, o qual incluiu questdes sobre
19 tipos de alimentos e sobre a habilidade para mastiga-los. Os pacientes também
foram examinados clinicamente quanto aos seus sinais e sintomas de DTM, sendo
que dor na ATM foi avaliada usando uma escala visual analdgica. Os resultados
indicaram que o SCA foi significantemente correlacionado com a dor na ATM e com
a capacidade de abertura da boca, mas ndao com os ruidos na ATM (estalo e
crepitacdo), nem com a sensibilidade dolorosa a palpacao dos musculos e da ATM,
embora a escala visual analégica para avaliar a dor na ATM tenha sido

significantemente correlacionada com o SCA. Assim, os autores sugeriram que isto
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pode ter ocorrido devido a dor a palpagcado ser de uma natureza diferente da dor
espontanea ou funcional. Nao houve diferenga significante considerando-se o SCA
entre os géneros, mas o SCA foi significantemente influenciado pela idade dos
sujeitos. Os autores concluiram que este método (SCA) poderia ser utilizado para
avaliar a habilidade mastigatéria de pacientes com DTM e que a avaliagdo desta

habilidade deveria ser incluida na avaliagao clinica de rotina de pacientes com DTM.

Nicolakis et al. (2001) investigaram o efeito de um protocolo de tratamento
para osteartrose da ATM, incluindo movimentos mandibulares ativos e passivos,
técnicas de terapia manual, correcdo da postura corporal e técnicas de relaxamento.
De acordo com os autores, a terapia com exercicios tem sido usada ha muito tempo
para tratar desordens musculoesqueléticas, com efetividade comprovada. Contudo,
nao ha relatos de investigagdes sobre o uso exclusivo de exercicios. Participaram do
estudo 20 pacientes sofrendo de osteoartrose da ATM. Todos deveriam apresentar
sinais radiolégicos de osteoartrose da ATM e dor na regido da ATM por pelo menos
3 meses. Foram medidos: a dor em repouso; a maxima experiéncia de dor durante
os ultimos dois dias; julgamento dos prejuizos em atividades da vida diaria (mastigar,
falar e bocejar) pelos pacientes; abertura bucal; a melhora percebida da dor na ATM
em contraste com a condicdo do exame de linha de base em uma escala de 7
pontos; melhora percebida da fungdo mandibular (mastigar, falar e bocejar) em
contraste com a condigdo inicial numa escala de 7 pontos. Todos os pacientes foram
tratados pelo mesmo profissional treinado em tratamento de DTM (de acordo com os
principios de Bumann). Os resultados indicaram que apds tratamento a dor foi
reduzida significantemente, bem como os prejuizos e, quanto a distancia interincisal,

6 pacientes tinham abertura reduzida em contraste com 12 do pré-tratamento. De
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acordo com os autores, os resultados superaram outros tratamentos usados em
casos de DTM para alivio da dor, como aparelhos oclusais, inje¢cdes intra-articulares
ou cirurgia artroscépica em conjungao com fisioterapia. Também superaram a placa
oclusal e a artroscopia para melhorar a abertura bucal. Assim, a terapia aliviou de
modo significante a dor, a restricdo de movimento e os prejuizos na qualidade de
vida. Portanto, parece util no tratamento de sintomas de disfungdo clinica em

osteoartrose da ATM.

De acordo com Zeno et al. (2001) utilizaram uma série de exercicios de
controle neuromuscular a serem realizados em casa (NMCHE), baseando-se na
proposta de Morrone e Makofsky para pacientes com sinais clinicos de DTM-
hipermobilidade, pois observam que tais exercicios reduzem a dor e melhoram a
percepcao da disfuncdo da maioria dos pacientes, mesmo naqueles sem evidéncias
de hipermobilidade articular. O NMCHE é proposta para reduzir o numero de visitas
ao clinico e o custo total do tratamento que inclui exercicios de mobilidade repetitiva,
planejados para aumentar a circulagdo e mover o liquido sinovial através das
superficies articulares e para prover nutricdo e remover metabdlitos da cartilagem
articular. Poucos estudos cientificos tém sido realizados para mostrar se exercicios
para serem realizados no lar sao uteis para reduzir a dor e a disfungao percebida. O
tratamento foi aplicado com uma mulher de 41 anos de idade, que recebeu
diagndstico de sinovite na ATM direita e capsulite na esquerda e, ainda, tendinite
bilateral no musculo temporal. A combinagcéo de terapia fisica e da intervengao
odontoldogica foi chamada de tratamento convencional, o qual foi aplicado
isoladamente por 4 semanas. Em seguida, o NMCHE foi adicionado a este

tratamento convencional, por mais 5 semanas. Ao final do estudo, a paciente relatou
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menos dor facial que em qualquer fase desde o inicio do mesmo e ela estava apta a
mastigar alimentos que ndo conseguia antes do tratamento. Também, a sua abertura
bucal aumentou, houve alivio da sensibilidade a palpagao intra-oral em ambos os
processos coronoides (onde o temporal se insere). Além disso, quando ela foi
reexaminada, apos realizar o NMCHE por 9 semanas em adicdo ao tratamento
convencional, ela n&do tinha mais sinais de sinovite na ATM direita. Os autores
concluiram que o programa NMCHE foi benéfico para a paciente e explicaram que
tais exercicios ndo requerem equipamentos e poderiam ser realizados

indefinidamente se preciso, mas que outros estudos sdo necessarios.

Carlson et al. (2001) avaliaram a efetividade a longo prazo de um breve
programa de treinamento das habilidades para o tratamento da dor muscular facial
cronica. Este programa de auto-regulamento fisico (“physical self-regulation training”
— PSR) envolveu primeiramente o treinamento da respiragao, relaxamento postural e
reeducagado proprioceptiva. Concluiram o estudo 44 sujeitos (34 mulheres e 10
homens), que foram inicialmente avaliados por um dentista experiente em dor
orofacial e receberam o diagndstico de dor miofascial (Tipo 1a e 1b segundo
diagndstico do RDC/TMD) antes da distribuicdo aleatéria para o tratamento com
PSR ou com um programa de cuidado dental padrao (“standard dental care” — SDC).
O treinamento do PSR foi apresentado por um dentista durante duas sessdes de 50
minutos cada, com um intervalo de 3 semanas entre elas. Entdo, este treinamento
foi comparado a um SDC, que incluiu um aparelho intraoral plano e instrugbes de
auto-cuidado fornecidas por um dentista. As avaliacbes pés-tratamento foram
realizadas 6 semanas e 26 semanas apos o inicio do tratamento e foram conduzidas

por um dentista que nado sabia qual tratamento cada paciente recebeu. Os
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resultados iniciais indicaram que a severidade da dor e a interferéncia da dor na vida
dos sujeitos foram significantemente reduzidas nos dois grupos (p<0,001), enquanto
a percepgao de controle aumentou, também significantemente (p<0,001), como foi a
abertura bucal sem dor (p<0,05). Na 26 semana de acompanhamento, o grupo PSR
relatou menos dor (p<0,04) e aumento da abertura bucal, com dor (p<0,04) ou sem
dor (p<0,01) do que o grupo SDC. Também houve reducéao significante (p<0,05) do
estresse afetivo, somatizacdo, sintomas obsessivos compulsivos, sensibilidade a
pontos dolorosos, consciéncia de contato dental e disfungcbes do sono em ambos os
grupos sobre o tempo. Os autores concluiram que estes achados sustentam o uso
de PSR para tratamento da dor muscular na regido facial tanto a curto como a longo

prazo.

Mazzetto, Nascimento e Gomes (2002) estudaram a prevaléncia de
alteragdes dos orgaos fonoarticulatérios e das fungbes estomatognaticas em 75
pacientes (17 homens e 58 mulheres) com DTM, avaliados na Clinica de Ocluséo da
Universidade de Franca e da Faculdade de Odontologia de Ribeirdao Preto (FORP-
USP). Os resultados obtidos indicaram que houve maior prevaléncia de DTM para o
género feminino; as queixas mais freqientemente relatadas pelos sujeitos foram dor
e estalos nas ATM, habitos parafuncionais (bruxismo céntrico e excéntrico e morder
as bochechas), dores na cabecga, face e pescogo, sintomas otoldgicos (zumbido,
sensagao de plenitude auricular, tontura, otalgia e vertigem), limitacdo dos
movimentos mandibulares e dificuldade para mastigar; a maioria dos sujeitos
apresentou postura e funcionalidade de labios normais e lingua marcada nas
laterais, apesar de nao comprimida na cavidade oral; prevaléncia maior de

assimetria nas bochechas, que também se apresentaram marcadas na mucosa;
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prevaléncia de respiracdo nasal e superior; maior incidéncia de mastigacao
unilateral, com predominio de movimentos mandibulares verticais, sendo que a
maioria dos sujeitos que apresentaram mudanga no padrao mastigatorio apds o
surgimento do problema, relacionaram esta mudanca a presenca de dor em uma das
ATM; prevaléncia de participacdo da musculatura perioral e do musculo mentual
durante a degluticdo, sem prevaléncia de movimentos compensatoérios da cabega;
maior prevaléncia de dificuldade para falar devido a articulacdo mais travada e
desvios da mandibula durante a producdo dos fonemas sibilantes. Os autores
puderam concluir que os pacientes cm DTM apresentaram grande variedade de
alteracgdes das fungdes estomatognaticas e otoldgicas, o que mostra a importancia

do trabalho interdisciplinar entre fonoaudidlogos e dentistas no tratamento das DTM.

Felicio (2002) descreveu sobre as DTM e suas relagdes com as desordens
miofuncionais orofaciais, apresentando um protocolo de anamnese e avaliacao
fonoaudiolégica. Segundo a autora, as desordens miofuncionais orofaciais presentes
nos casos de DTM, como descrito por varios autores, podem ocorrer tanto nas
desordens musculares quanto nas desordens articulares, como fatores precedentes
ou consequentes das DTM, o que ocorre por necessidade de adaptagdes ou
compensagdes que envolvem a musculatura e as fungbes estomatognaticas.
Destacou que nado se deve esperar caracteristicas miofuncionais orofaciais
semelhantes para todos os sujeitos com DTM. Além disso, alertou que o grau de
desordem miofuncional pode n&o ser proporcional a severidade da DTM. Também
apresentou casos clinicos, discutindo os aspectos da anamnese, avaliagdo e
planejamento terapéutico, lembrando que os exercicios selecionados dependerao

das necessidades, prioridades e possibilidades de cada paciente, em cada etapa,
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devendo-se considerar também o planejamento terapéutico dos demais profissionais

envolvidos.

Felicio, Mazzetto e Santos (2002) investigaram o comportamento
mastigatorio de um grupo de 23 sujeitos com DTM comparados a um grupo controle
(sujeitos assintomaticos), de mesmo numero. Todos passaram por avaliagdo do
padrdo mastigatério e responderam um questionario que incluiu perguntas sobre os
sinais e sintomas de DTM, localizagao da dor e sensacéao de dificuldade para realizar
os movimentos mandibulares, o lado mastigatério e como era a mastigacao antes do
inicio dos sinais e sintomas de DTM. Além disso, os sujeitos foram instruidos a
graduar, numa escala de categoria a dificuldade para mastigar e a dor.

No grupo com DTM foi significante a presenca de dor nas ATM e/ou nos
musculos mastigatérios, cefaléia, fadiga nos musculos mastigatorios, sintomas
otoldgicos, ruidos nas ATM, bruxismo, dificuldade para abrir a boca amplamente e
dificuldade para mastigar. Nao foi encontrada diferenga estatisticamente significante
entre 0s grupos quanto a avaliagdo do tipo mastigatério bilateral ou unilateral
(preferencial ou crénico). Nas andlises intra-grupo observou-se que no grupo com
DTM, a frequéncia de mastigacdo unilateral foi mais alta (73,91%) quando
comparada a bilateral, sendo esta presenca significante. Além disso, 39,15% destes
pacientes apresentou mastigagao unilateral crénica. O tempo gasto para mastigar o
biscoito recheado foi significantemente mais longo para o grupo com DTM. O grupo
com DTM relatou dificuldades significantemente maiores para mastigar que o grupo
controle. Dos 23 pacientes, 17 informaram como era sua mastigagédo antes da DTM,
sendo que 6 mantiveram o mesmo tipo e 11 o modificaram. A relagdo entre

localizagédo da dor e tipo mastigatério pode ser dividida em 5 categorias. Os autores
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concluiram que o padrdo mastigatério dos sujeitos com DTM nao deve ser
considerado unicamente como uma resposta para a definicdo do lado da DTM, de
modo que outros fatores também devem ser considerados. Além disso, ressaltaram
que clinicos e pesquisadores deveriam sempre avaliar a fungdo mastigatoria de seus
pacientes para entdo estabelecer potenciais relacdes disfuncionais entre as DTM e
prejuizos na mastigacdo. A possibilidade de associar a terapia miofuncional ao
tratamento oclusal nesses pacientes deveria ser considerada para atingir uma

equilibrada e correta fungéo estomatognatica.

De acordo com Nicolakis et al. (2002) avaliaram um protocolo de
tratamento incluindo movimentos ativos e passivos da mandibula, correcdo da
postura corporal e técnicas de relaxamento. Assim, 20 pacientes consecutivos do
servico de DTM da Universidade de Viena participaram do estudo. Os resultados
foram medidos pela dor em repouso; a maxima experiéncia de dor durante os
ultimos dois dias; julgamento dos prejuizos em atividades da vida diaria (mastigar,
falar e bocejar) pelos pacientes; abertura bucal; a melhora percebida da dor na ATM
em contraste com a condicdo do exame de linha de base em uma escala de 7
pontos; melhora percebida da fungdo mandibular (mastigar, falar e bocejar) em
contraste com a condigdo inicial numa escala de 7 pontos. Os exercicios visavam
reduzir o espasmo muscular, alterar o padrao de fechamento muscular, e melhorar a
coordenagdo dos musculos da mastigacdo. Adicionalmente, os pacientes
aprenderam um programa de treinamento fisico para auto-administracdo. Todos os
pacientes concluiram o estudo e nao ocorreram efeitos adversos. Nao houve
mudancga no periodo de controle. Imediatamente apds o tratamento, 6 pacientes nao

tinham qualquer dor (p<0,01) e 7 ndo sentiam prejuizos (p<0,05). A dor no estresse,
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0S prejuizos na qualidade de vida e a distancia interincisal melhoraram
significantemente (p<0,01). Esses resultados ndo mudaram no periodo de
acompanhamento durante 6 meses apds o tratamento. No acompanhamento, 16
pacientes nao tinham dor, 13 ndo tinham prejuizos e somente 3 tinham abertura
limitada, em contraste aos 12 da fase inicial do tratamento. Os autores concluiram

que os exercicios parecem uteis no tratamento da sindrome dor disfuncdo da ATM.

Bianchini et al. (2003) verificaram a possibilidade de interferéncias das
disfuncbes da ATM na amplitude e velocidade dos movimentos mandibulares
utilizados durante a fala. Foi realizada a avaliagdo objetiva de 38 pacientes com
diagndstico de DTM e 26 sujeitos assintomaticos, por meio do exame complementar
de eletrognatografia computadorizada, que segundo os autores, tem sido utilizada
como um importante meio de diagnéstico das DTM. Os resultados mostraram que
apesar da média de amplitude maxima do movimento mandibular durante a fala ter
sido menor no grupo de pacientes com DTM, nao houve diferenga estatisticamente
significante entre os grupos. Quanto as velocidades maximas de abertura e de
fechamento mandibular durante a fala, ndo foi encontrada diferenga significante
entre os grupos estudados. Quando os grupos foram analisados separadamente,
visando verificar as correlagdes entre as variaveis, foi observado que, tanto para o
grupo controle, quanto para o grupo de sujeitos com DTM, a faixa etaria e o género
pareceram nao interferir na amplitude de abertura maxima e na velocidade dos
movimentos mandibulares durante a fala. Para ambos os grupos foram constatadas
relacbes estatisticamente significante entre as variaveis: amplitude maxima do
movimento de abertura bucal na fala e velocidades, tanto de abertura quanto de

fechamento; e velocidade de abertura e de fechamento mandibular. Portanto, a
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amplitude de abertura apresentou relagao direta com a velocidade deste movimento,
assim como também foi encontrada relacao direta entre a velocidade de abertura e
de fechamento na fala. Os autores concluiram que a utilizagdo da eletrognatografia
computadorizada € um importante e efetivo instrumento de avaliagdo do movimento

mandibular durante a fala, propiciando parametros quantitativos de diagnéstico.

Felicio (2004) abordou o desenvolvimento normal das funcgdes
estomatognaticas, focalizando a sucgao, a degluticdo, a respiragado e a mastigagao,
quanto aos padroes de normalidade, aos aspectos de maturacéo e as relagdes com
o crescimento e desenvolvimento do proprio sistema estomatognatico. De acordo
com a autora “fungcdo e morfologia estdo intimamente relacionadas, de um lado
porque sem uma organizagdo harmoénica das estruturas ndo ha com realizar
comportamentos orofaciais normais, e de outro lado, porque as funcbes exercem
efeitos sobre o crescimento e desenvolvimento craniofacial, bem como sobre a
salde do sistema estomatognatico” (p. 195). E importante conhecer os padrées de
normalidade de acordo com a faixa etaria e com outras variaveis, além das possiveis
variagdes destes padrdes, nos quais se observa, ainda, comportamentos de
adaptacao fisiolégica. Somente assim € possivel compreender o que é denominado
comportamentos anormais néao fisiolégicos ou patoldgicos e, deste modo, saber
definir medidas preventivas, metas e condutas terapéuticas apropriadas a cada
caso. Assim, o fonoaudidlogo deve estar preparado para adotar medidas que
venham favorecer a harmonia das fungdes estomatognaticas, bem como a

estabilidade do sistema e a saude de modo geral.
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Soares et al. (2004) compararam as caracteristicas da mastigacdo de
estudantes universitarios que apresentavam ou nao bruxismo, por meio de
questionarios fechados com questdes a respeito dos habitos alimentares e de
avaliagao fonoaudioldégica com énfase na mastigacdo. Os resultados encontrados
indicaram uma predominancia do género feminino, tanto no grupo de bruxistas
(67%) como no controle (89%), porém, o bruxismo ndo foi associado ao género. Nao
houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos quanto a consisténcia
alimentar preferida, presenga de fadiga muscular ou mimica facial durante a
mastigacdo. Assim, o bruxismo nado foi associado a fadiga muscular para a
mastigacao. O grupo de bruxistas apresentou preferéncia por mastigagao unilateral e
0 grupo controle apresentou melhor trituragdo dos alimentos. Os autores concluiram
que o fonoaudidlogo deve realizar um processo de conscientizagdo a respeito dos
prejuizos do bruxismo sobre o sistema estomatognatico e, ainda, que amenizando o
bruxismo, evita-se uma hipertrofia dos musculos da mastigagdo e um possivel

agravamento da desordem da articulagao temporomandibular.

Sousa et al. (2004) investigaram a prevaléncia das principais alteragdes
encontradas nas fungdes estomatognaticas de respiragcéo, mastigagao e degluticao,
em sujeitos com DTM e disturbios fonoaudioldégicos. Foram analisados 32
prontudrios de pacientes selecionados aleatoriamente do Ambulatério da Disciplina
de Traumatologia Maxilo Facial do Departamento de Cirurgia, Protese e
Traumatologia Maxilo Facial da Faculdade de Odontologia da Universidade de Séao
Paulo, entre os anos de 2001 e 2002. De acordo com os resultados, 23 pacientes
(71,9%) eram do género feminino e 9 (28,1%) do género masculino, havendo

prevaléncia (40,6%) de pacientes com DTM e disturbios fonoaudiolégicos na faixa
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etaria dos 31 aos 40 anos. Em relacédo as funcbes estomatognaticas, a degluticao
apresentou maior prevaléncia (87,5%) de alteragdes, sendo a tensdo na musculatura
perioral a alteracdo mais encontrada (53,2%), seguida pela pressao da lingua contra
os dentes (50%). Quanto a respiragao, foi verificado que predominou o tipo nasal
(78,1%), sendo ainda, que 3 pacientes apresentaram o tipo oral e 4 o tipo misto. O
modo respiratdrio superior prevaleceu na amostra, sendo encontrado em 53,1% dos
pacientes. Nenhum paciente apresentou o modo costo-diafragmatico. No que diz
respeito a fungdo mastigatéria, 59,4% dos pacientes apresentaram alguma alteragao
n padrdao mastigatorio. Assim, o modo mastigatorio unilateral foi o prevalente nesta
amostra (62,5%). Além disso, foi encontrado predomino de ‘pressao do alimento’ do
tipo anterior (96,8%) em relacao ao lateral, bem com auséncia de vedamento labial
em 6,3% da amostra. O tipo de movimento vertical ao mastigar foi o mais observado
(12,5%). Os estalos e/ou crepitagdo durante a mastigagao, bem como a presenca de
dor na ATM e/ou muscular foram verificados em 21,9% e 18,7% dos pacientes,

respectivamente.

Berretin-Felix et al. (2005) avaliaram a atividade do musculo masseter em
sujeitos com DTM por meio de eletromiografia de superficie, considerando os
parametros de duragdo do ato mastigatorio, duragdo do ciclo mastigatério e o
numero de ciclos durante a mastigagdo de alimentos de diferentes consisténcias.
Foram avaliados com 25 sujeitos adultos (21 mulheres e 4 homens) com diagnéstico
prévio de DTM e um grupo controle, com 15 sujeitos (13 mulheres e 2 homens) sem
sinais ou sintomas de DTM. De acordo com os resultados ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos quanto a duragao do ato mastigatério e

quanto ao numero de ciclos mastigatérios Houve, em ambos os grupos, diferenca
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estatistica para a duracdo do ciclo mastigatério entre os diferentes materiais
utilizados, sendo que a maior duragao do ato e do ciclo mastigatério foi durante a
mastigacdo do parafilme. O numero de ciclos mastigatérios foi maior para a
mastigacdo de maca, em comparagdo a banana, nos dois grupos. Ndo foram
encontradas alteragdes na atividade muscular dos sujeitos com DTM. Os autores
concluiram que a consisténcia dos alimentos influenciou os parametros de duragao
do ato, duragcédo do ciclo e numero de ciclos mastigatérios. Além disso, o
comportamento dos musculos mastigatérios de sujeitos com DTM durante a

mastigacao habitual foi semelhante ao verificado nos sujeitos sem DTM.

Michelotti et al. (2005) realizaram uma revisdo sobre protocolos de
exercicios para serem realizados no lar (*home-exercises”), no contexto de uma
abordagem biopsicossocial. De acordo com esta, concluiram que a evidéncia atual
sobre a eficacia dos exercicios fisicos caseiros € fraca, pois ha um numero muito
limitado de estudos clinicos aleatérios disponiveis na literatura. Por isso, ha a
necessidade de planejar estudos clinicos para investigar a eficacia das terapéuticas
adotadas. Segundo os autores, relatos recentes e a experiéncia clinica sugerem que
esta abordagem pode ser promissora, particularmente se adaptada para as
necessidades de cada paciente. Além disso, a favoravel relagdo custo-beneficio
sobre outras modalidades de tratamentos parece indicar que a terapia baseada em
exercicios deva ser considerada como uma primeira escolha para o tratamento de

pacientes com DTM.

Bianchini, Paiva e Andrade (2007) investigaram as caracteristicas dos

movimentos mandibulares de sujeitos com DTM e assintomaticos durante a fala, por
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meio da eletrognatografia computadorizada, analisando possiveis interferéncias
desta disfuncdo e a severidade das implicacdes, considerando os indices de dor.
Assim, 135 adultos foram divididos em 4 grupos, baseados nos indices de dor,
usando uma escala numérica, na qual o zero indicava a auséncia de dor, 1 a dor
média, 2 moderada e 3 severa. Os movimentos mandibulares foram observados
durante a nomeacgao sequencial de figuras balanceadas levando em consideragao a
ocorréncia dos fonemas na lingua portuguesa brasileira. Os registros foram obtidos
usando um eletrognatégrafo computadorizado. A anélise dos resultados apontou que
as diferengas indicadas, como amplitude de abertura mandibular significante e
velocidade de fechamento, ocorreram entre zero e todos os outros indices de dor.
Considerando a velocidade de abertura mandibular durante a fala, foram obtidas
diferencas estatisticamente significantes entre o indice zero e o indice 3. Foi
observado que os movimentos mandibulares na fala sdo discretos, com um
componente antero-posterior e desvios na lateralidade. Os autores concluiram que a
presenca de DTM causa reducdo nos valores de maxima abertura mandibular e
reducdo tanto na velocidade de abertura como de fechamento mandibular durante a
fala. Os diferentes indices de dor: médio, moderado e severo, nao parecem

determinar grande influéncia nos referidos valores.

Felicio et al. (2007) realizaram um estudo com o objetivo de comparar
sujeitos que apresentavam DTM com um grupo controle, considerando a
mastigacao, além de analisar as variaveis relacionadas. Vinte sujeitos com DTM
(grupo DTM) e 10 controles, selecionados com base no exame clinico e anamnese,
responderam um questionario sobre a auto-percepcédo da severidade dos sintomas

de DTM. Os sujeitos também foram submetidos ao exame clinico da oclusdo. A
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mastigacdo foi avaliada quanto ao tempo necessario para comer a bolacha
recheada, numero de golpes e tipo (unilateral ou bilateral). A maxima forga
necessaria para a primeira quebra da bolacha, verificada com um analisador de
textura foi de 4341,8 g. De acordo com os resultados, a maioria dos sujeitos do
grupo controle apresentou padrao de mastigagao bilateral, enquanto o grupo DTM
tendeu a apresentar o padrdo unilateral. Os escores do tipo mastigatério e as
medidas de lateralidade da mandibula foram significantemente mais altos no grupo
controle. O grupo DTM apresentou escores médios mais altos para a idade, tempo
de mastigacdo, numero de golpes mastigatorios e severidade da DTM. O tipo
mastigatorio foi positivamente correlacionado com a severidade da DTM e
negativamente correlacionado com o numero de interferéncias oclusais. Os autores
concluiram que no grupo DTM, a mastigacao diferiu dos padrdes fisiologicamente
normais. O numero de interferéncias oclusais e a severidade da DTM foram

variaveis correlacionadas a mastigacao.

Taucci e Bianchini (2007) realizaram um estudo com o objetivo de verificar
e analisar os movimentos mandibulares durante a fala em sujeitos com DTM e
assintomaticos, por meio de avaliagao clinica, buscando constatar a interferéncia
dessas disfungdes, correlacionando os achados a presenga das queixas de fala
relatadas. Participaram 50 sujeitos de ambos os géneros, entre 21 e 50 anos de
idade, divididos em 2 grupos, sendo o primeiro, com 25 pacientes com DTM e o
segundo, com 25 pessoas assintomaticas. Ambos os grupos passaram por avaliagéo
odontoldgica, aplicagdo de um questionario especifico sobre articulagdo da fala para
o levantamento de queixas e avaliagdo da fala por meio de leitura de um texto

foneticamente balanceado. De acordo com os resultados, foram verificadas
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diferengas estatisticamente significantes entre os grupos quanto as queixas de fala,
relacionadas a presencga de ruidos na ATM e cansacgo apdés longos periodos de fala;
limitagdo dos movimentos mandibulares na presenca de dor, desvios na trajetéria
mandibular e rouquiddo, os quais ocorreram mais no grupo com DTM. Ja quanto a
avaliagao das caracteristicas dos movimentos mandibulares durante a fala, houve
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos, de modo que o grupo com
DTM apresentou maior numero de sujeitos com redugdo da amplitude vertical e com
presenca de desvios durante os movimentos mandibulares na fala. Houve ainda,
diferenca estatisticamente significante entre os grupos no que se refere aos
movimentos mandibulares em protrusiva, que ocorreram com maior frequéncia no
grupo controle. As autoras concluiram que as DTM parecem interferir na fala, e que
as queixas de fala parecem associadas a presenca de DTM e as caracteristicas dos

movimentos observados.

Felicio (2008) buscou esclarecer o papel do fonoaudidlogo, da area de
motricidade orofacial, nos casos de DTM. Segundo a autora, tanto na investigagao
de fatores etiolégicos e agravantes, como no planejamento do tratamento, alguns
profissionais ainda tendem a priorizar certos fatores em detrimento de outros, ao
invés de buscarem uma compreensao dindmica do processo da DTM. Além disso, é
importante reconhecer que a sequéncia de fatores e eventos que provocam ou
desencadeiam a DTM pode variar entre os sujeitos. Quando ocorre uma
desorganizagdao do sistema estomatognatico, ele pode n&o suportar as
necessidades funcionais (mastigagao, degluticao, fala e manutencdo da condigao
postural), havendo assim, a necessidade da fonoterapia, uma terapéutica voltada

para a neuromusculatura, que busca aliviar a dor, diminuir a hiperatividade muscular
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e recuperar a funcionalidade do sistema, equilibrando as fungbes estomatognaticas
de modo compativel com a oclusdo. E fundamental, portanto, que se analise a
relacdo entre os disturbios miofuncionais orofaciais (DMO) e a DTM, sendo que na
categoria dos DMO podem ser incluidas as fungdes atipicas, as adaptadas e as
compensatérias. Fungédo e morfologia estao intimamente relacionadas, de modo que,
quando ambas estdo alteradas, apesar de poder existir uma estabilidade do sistema
estomatognatico, esta é fragil e qualquer fator que a rompa, torna o individuo
susceptivel a outras alteracdes deste sistema. Além disso, as fungdes podem estar
alteradas, muitas vezes, como forma de evitar estimulos nociceptivos. As
caracteristicas miofuncionais ndo sao semelhantes para todos os individuos com
DTM, e a alta incidéncia de DMO em sujeitos com DTM deve ser considerada a
partir de uma intima e dinamica relacdo entre a oclusdo, as funcdes
estomatognaticas e as ATM, nao devendo ser interpretada de modo unilateral, ou
seja, um aspecto sendo sempre a causa e 0 outro a consequéncia. Outro aspecto
importante é que alguns pacientes, mesmo com DTM severa, ndo apresentam DMO,
enquanto outros, com sintomatologia leve de DTM apresentam, de modo que, no
primeiro caso, se as condi¢bes oclusais ndo sao favoraveis e as fungbes sao
realizadas de modo “normal”, isto pode forgar, agredir o sistema e agravar o quadro
sintomatoldgico da DTM. No segundo caso, 0 que ocorre € que os individuos que
apresentam um desempenho compensatorio das fungées podem conseguir evitar ou
minimizar a dor e o agravamento da DTM, pelo menos por certo tempo. Assim, o
grau de severidade da DTM e dos disturbios miofuncionais orofaciais nem sempre
sdo proporcionais. Ao concluir, alertou que as relagdes entre a oclusao, as fungdes

estomatognaticas e as ATM sdo muito mais fortes e estreitas do que muitos
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profissionais consideram, tendo implicagdo direta no diagndéstico, condugao e

resultados do tratamento.

Felicio et al. (2008) investigaram a freqléncia dos sintomas otolégicos e a
relagao entre eles e os principais sinais e sintomas de DTM, bem como os efeitos da
terapia miofuncional orofacial sobre os mesmos. Participaram oito sujeitos
assintomaticos (grupo controle) e 20 com DTM articular, aleatoriamente distribuidos
em grupo tratado com terapia miofuncional orofacial e grupo controle com DTM. A
selecdo dos pacientes foi baseada no Research Diagnostic Criteria for TMD
(RDC/TMD) e todos passaram por exame clinico, auto-julgamento da severidade dos
sinais e sintomas, avaliagdo miofuncional orofacial e eletromiografica nas fases de
diagndstico e final do estudo. De acordo com os resultados, na fase diagndstica, os
sujeitos com DTM relataram otalgia (65%), zumbido (60%) e plenitude auricular
(90%) e 25% dos sujeitos do grupo controle relataram zumbido. Os sintomas
otoldgicos foram significantemente correlacionados com sensibilidade dolorosa a
palpacao dos musculos e articulagdes temporomandibulares (ATM), bem como com
demais sintomas orofaciais. Somente o grupo tratado com terapia miofuncional
apresentou redugdao da severidade e frequéncia dos sintomas otolégicos e
orofaciais, bem como reducéo nos indices de assimetria entre pares musculares da
fase diagndstica para a final. Os autores concluiram que a terapia miofuncional
orofacial pode ter favorecido a remissdo dos sintomas de DTM, dentre eles os

otoldgicos, e a coordenagao da musculatura.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FORP-USP,

Processo n°. 2006.1.933.58.6.

Procedimentos

Foi realizado um levantamento dos dados de 1000 prontuarios de pacientes
com diagndstico de DTM, atendidos no Servigo de Oclusdo e Desordem da
Articulacdo Temporomandibular (SODAT) da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo (FORP-USP) entre os anos de 1989 e 2005.

Os pacientes atendidos no SODAT-FORP-USP foram consultados
inicialmente pelo servico de triagem e entdo encaminhados para anamnese e
exames e, posteriormente, para tratamento, se apresentassem, ao exame clinico,
sinais e sintomas caracteristicos de DTM, como: presenca de dor nos musculos
mastigatorios e/ou na ATM durante a fungdo mandibular e palpagao das estruturas,
limitacdo ou desvios nos movimentos mandibulares, ruidos na ATM, e relagao
oclusal estatica ou dinAmica anormal (DWORKIN et al., 1990).

A selecdo da amostra de 1000 prontuarios para o presente estudo foi
realizada por conveniéncia, uma vez que foram escolhidos aqueles cujos protocolos
de anamnese e avaliagdo odontoldégica que estavam completos e devidamente
preenchidos — por alunos sob supervisdo — sem rasuras e assinados pelos docentes
responsaveis.

Para este estudo, foram excluidos os prontuarios de pacientes que tinham
histérico de disturbios neuroldgicos centrais ou periféricos, ou de tumores ou

traumas na regiao de cabecga e pescogo.
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A partir do protocolo de anamnese e exame clinico odontoldgico, utilizado
durante a consulta dos pacientes, foram coletados os seguintes dados:

e género, idade, estado civil, profissdo/ocupacao;

e duracdo dos sintomas de DTM até o momento da consulta;

e queixas relatadas espontaneamente pelos pacientes durante a
entrevista inicial;

¢ sintomas para os quais os pacientes responderam afirmativamente na
entrevista inicial, e sinais/sintomas clinicos detectados na avaliagao

odontoldgica.

Da amostra dos 1000 prontuarios, foram considerados os dados de 240
sujeitos, que também haviam sido avaliados quanto as condigbes miofuncionais
orofaciais (Avaliagdo Miofuncional Orofacial), por uma unica fonoaudidloga, para
associagao dos dados com os contidos nos protocolos de avaliagdo odontoldgica
destes sujeitos.

O protocolo de Avaliacdo Miofuncional Orofacial incluia dados sobre
aspecto/postura e mobilidade de labios e lingua, bem como sobre as fungdes
estomatognaticas, isto €, mastigacéo, degluticéo, fala e respiragéo.

A avaliagao da postura/aspecto dos labios e lingua foi realizada por inspec¢ao
visual, sendo considerada normalidade quando os labios estavam em suave contato,
com o labio superior cobrindo os dentes superiores, sem marcas ou lesdes nas
mucosas, e a lingua contida na cavidade oral, sem estar posicionada entre as
arcadas dentarias ou em assoalho bucal, sem marcas ou lesbes e com volume

proporcional ao tamanho da cavidade oral.
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Para a avaliacdo da mobilidade dos labios e lingua, foram solicitados,
respectivamente, os movimentos de protrusdo, retracado, lateralizacdo dos labios
unidos, e protrusao, retragao, lateralizagéo, elevagdo e abaixamento da lingua. A
mobilidade destas estruturas era considerada normal se o paciente realizasse o
movimento solicitado com precisdo e n&o apresentasse tremor ou movimentos
associados.

Também foi avaliada a mastigacdo de alimento soélido (geralmente um
biscoito), considerando-se normal a mastigacao bilateral alternada, ou bilateral
simultdnea, quando o paciente era usuario de protese total.

A degluticéo foi avaliada com liquido (agua) e sdélido (alimento empregado na
mastigacédo), sendo considerada normal quando havia oclusdo dos labios, sem
sinais de contracdo excessiva da musculatura perioral, sem contracao dos musculos
elevadores da mandibula e sem interposi¢cdo da lingua entre as arcadas dentarias,
bem como quando ndo eram observados movimentos associados do pescogo.

A fala foi analisada quanto aos pontos e modos articulatérios, por repeticao
de lista de palavras foneticamente balanceadas e frases com predominio de
fonemas fricativos.

A respiracao foi classificada em nasal ou oronasal durante o periodo da
avaliagao, principalmente observando a postura de labios, lingua e mandibula e,
ainda, questionando o paciente a respeito de sua respiragao diurna e noturna. Os
pacientes que mantivessem os labios ocluidos durante as situagdes de repouso e
que nao apresentassem caracteristicas de respiradores orais (ex. labios
entreabertos e ressecados, narinas atrésicas, edema ao redor dos olhos, palpebras

inclinadas para baixo, lingua abaixada e protruida, hipofungdo dos musculos
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elevadores, ombros anteriorizados, coluna cervical flexionada, dentre outros) eram
classificados como respiradores nasais (normal).

Para a analise dos protocolos foi estabelecido critério numérico (escore),
sendo 0 (zero) para a auséncia de alteracdo e 1 (um) para a presenca.
Posteriormente, foi calculado o grau de DMO na amostra, considerando cada um
dos itens avaliados — aspecto/postura de labios e de lingua mobilidade de labios e
de lingua, mastigagao, degluticdo, respiragao e fala, cuja somatéria maxima em caso
de alteragcdo em todos os itens, seria 8. Assim, quanto mais préximo de 8 o resultado
do sujeito, maior o grau de DMO.

Apos a classificagéo por grau de DMO, os sujeitos foram proporcionalmente

agrupados quanto ao grau de DMO da seguinte maneira: Grau 1 a4 e Grau 5 a 8.

Analise dos Dados

Foi realizada analise descritiva analitica retrospectiva dos dados coletados.

Os dados dos prontuarios odontologicos e das avaliagbes miofuncionais
orofaciais foram digitados formando arquivos de dados, tendo sido definidas as
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis do estudo e construidas as
tabelas no Programa Microsoft Excel — Windows XP.

A analise estatistica foi realizada com o auxilio do programa Graphpad
InStat 3.05.

Para verificar se havia presenga significativa de cada variavel investigada foi

empregado o teste Binomial.
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As correlagdes entre as variaveis foram calculados pelo teste de correlagao

de Spearman, entre elas:

numero de queixas e numero de sintomas que cada paciente relatou;
idade dos sujeitos e numero de sinais/sintomas de DTM,;

idade dos sujeitos e numero de queixas;

duragao da DTM e numero de sinais/sintomas de DTM,;

duragcao da DTM e numero de queixas;

numero de sinais/sintomas de DTM e grau de DMO.

Alguns sinais e sintomas de DTM foram selecionados e entao, foi realizada

analise da associacado entre os mesmos pelo teste Chi-quadrado. Foram eles: dor

nos musculos da face, cefaléia, fadiga nos musculos da face, dor na(s) ATM e ruidos

na(s) ATM. Foram realizadas analises das seguintes associagdes:

Dor nos Musculos da Face e Cefaléia

Dor nos Musculos da Face e Fadiga nos Musculos da Face
Dor nos Musculos da Face e dor na(s) ATM

Ruidos na(s) ATM e Dor na ATM

Cefaléia e Dor na(s) ATM

Para todas as anadlises, o nivel de significancia adotado foi de 5%.
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a) Caracterizagcdo da amostra

Do total de 1000 pacientes, a maioria era do género feminino sendo a
proporgao entre os géneros de 4,6 mulheres para cada homem.

As idades variaram de 11 a 83 anos (média de 33,24 anos). Para os
sujeitos do género feminino as idades variaram de 11 a 77 anos (média de 33,28
anos) e para o género masculino, de 12 a 83 anos (média de 33,04 anos).
Predominou a faixa etaria de adultos-jovens (19 a 40 anos).

Nao houve diferenga estatisticamente significante entre os sujeitos quanto
ao estado civil

As frequéncias de género, faixa etaria e estado civil sdo apresentados na

Tabela 1.

Tabela 1 — FreqUéncias de género, faixa etaria e estado civil

f %

Género

masculino 177 17,7
feminino 823 82,3
Faixa Etéaria

adolescentes (11 a 18 anos) 110 11,7
adultos-jovens (19 a 40 anos) 585 61,7
adultos (41 a 64 anos) 232 244
idosos (a partir de 65 anos) 21 2,2
Estado Civil

solteiros 402 40,2
casados 488 48,8
separados 39 3,9
vilvos 32 3,2
nao declararam 39 3,9

f - freqUéncia absoluta; % - porcentagem
N = 1000
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Nao houve presenca estatisticamente significante de qualquer
profissdo/ocupacdo, sendo observadas, apenas, as seguintes frequéncias, em
ordem decrescente: dona-de-casa (30%); emprego de nivel médio (16%); estudante
(14,2)%; emprego de nivel basico (12,6%); empregada doméstica (9,5%);
profissional da &area de educacdo infantil (6%); profissional autbnomo (3,1%);
profissional de nivel superior (2,1%); arteséo (1,8%); aposentado (1,8%); militar
(1,3%); profissional da area de belezal/estética (0,9%); pastor (0,1%). Relataram

estar desempregados 5 sujeitos (0,5%).

b) Duracado dos sintomas de DTM até o momento da consulta
A duracado dos sintomas, de acordo com os pacientes, variou de 1 a 468

meses, com média de 57,94 meses (4,8 anos).

c) Frequéncia das queixas relatadas espontaneamente

Nao houve presenga estatisticamente significante de qualquer queixa
espontanea. Os pacientes relataram com maior frequéncia: dor na(s) ATM, dor nos
musculos da face, ruido na(s) ATM, cefaléia, pelo menos um sintoma otoldgico
(otalgia, sensagao de plenitude auricular, zumbido, vertigem, dificuldade auditiva). As
queixas e respectivas frequéncias de ocorréncia na amostra sdo apresentadas (em

ordem decrescente) na Tabela 2.
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Tabela 2 - FreqUuéncia das queixas relatadas espontaneamente pelos pacientes

QUEIXAS f %
Dor ATM 499 49,9
Dor Musculos Face 354 354
Ruido ATM 330 33,0
Cefaléia 328 32,8
Sintomas Otoldgicos (pelo menos 1) 247 24,7
Abertura Bucal Limitada 166 16,6
Dor Regido Ombro e Pescogo 142 14,2
Bruxismo 121 12,1
Dificuldades Funcionais 107 10,7
Luxacdo ATM 52 5,2
Sensibilidade Dentes 51 51
Fadiga Musculos Face 33 3,3
Dificuldade Fechar Boca 19 1,9

f - frequéncia absoluta, % - porcentagem, Articulagdo Temporomandibular (ATM)
N = 1000
Teste Binomial

d) Frequéncia dos sintomas para 0Ss quais 0S pacientes responderam
afirmativamente na entrevista inicial, bem como dos sinais/sintomas clinicos

detectados na avaliacdo odontoldgica

Foi constatada presenca estatisticamente significante (p<0,0001) dos
seguintes sinais/sintomas: dor nos musculos da face, dor na(s) ATM, ruido na(s)
ATM, bruxismo, pelo menos um sintoma otoldgico (otalgia, sensagao de plenitude
auricular, zumbido, vertigem, dificuldade auditiva). Houve tendéncia a significancia
para a presenca de fadiga nos musculos da face (p=0,0534) e dor na regido de
ombros e pescogo (p=0,0686). Os sinais/sintomas e suas respectivas frequéncias de

ocorréncia na amostra sdo apresentados (em ordem decrescente) na Tabela 3.
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Tabela 3 - Frequéncia dos sinais e sintomas de DTM relatados e observados na

entrevista inicial

SINAIS E SINTOMAS

f

%

Dor Musculos Face

Dor ATM

Ruido ATM

Bruxismo

Sintomas Otoldgicos (pelo menos 1)
Fadiga Musculos Face

Dor Regido Ombro e Pescogo
Cefaléia

Sensibilidade Dentes
Dificuldades Funcionais
Abertura Bucal Limitada
Disfonia

Dificuldade Fechar Boca
Luxacdo ATM

782
718
680
654
572
526
524
521
430
298
241
126
47
44

78,2*
71,8*
68,0*
65,4*
57,2*
52,6
52,4
52,1
43,0
29,8
24,1
12,6
4,7
44

f - frequéncia absoluta, % - porcentagem, Articulagdo Temporomandibular (ATM)

N = 1000
Teste Binomial

e) Correlacdes entre as variaveis

De acordo com o teste de Spearman, houve correlagdo estatisticamente

significante entre as seguintes variaveis:

e 0 numero de queixas e o numero de sintomas que cada paciente

relatou;

e aidade dos sujeitos e 0 numero de queixas;
e aidade dos sujeitos e o numero de sintomas;
e aduracao da DTM e o numero de queixas;

e aduragdo da DTM e o numero de sintomas.

A Tabela 4 apresenta os coeficientes de correlacbes e os valores de p

encontrados, segundo o teste de correlagdo de Spearman.
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Tabela 4 - Correlagao entre as variaveis apresentadas pelos pacientes

R de Spearman Valor de p
numero queixas € numero sintomas 0,40 0,0000
idade e numero queixas 0,10 0,0019
idade e numero sintomas 0,13 0,0001
duragido e numero queixa 0,11 0,0043
duragdo e numero sintomas 0,16 0,0000

Teste de Correlagédo de Spearman

f) Associacao entre os principais sinais/sintomas de DTM

De acordo com os Testes Qui-Quadrado, houve associagao estatisticamente

significante entre os sinais/sintomas de DTM.

A dor nos musculos da face foi associada a cefaléia, a fadiga nos musculos

da face e a dor na(s) ATM (Tabela 5).

Tabela 5 - Associagao entre os sintomas de dor nos musculos da face e cefaléia, fadiga

nos musculos da face e dor na(s) ATM

Sem Dor nos Mldsculos da Com Dor nos Misculos da

Sinal/Sintoma Face Face valor de P
f % f %

Sem Cefaléia 132 13 347 35 <0,0001
Com Cefaléia 86 9 435 44

Sem Fadiga nos Musculos da Face 169 17 311 31 <0,0001
Com Fadiga nos Musculos da Face 49 5 471 47

Sem Dor na(s) ATM 88 9 194 19 <0,0001
Com Dor na(s) ATM 130 13 588 59

f - frequéncia absoluta, % - porcentagem, Articulagdo Temporomandibular (ATM)

N = 1000
Teste Qui-Quadrado

A dor na(s) ATM foi significativamente associado ao ruido na(s) ATM e,

embora sem associagao estatisticamente significante, foi alta a frequéncia de

sujeitos com cefaléia e dor na(s) ATM (Tabela 6).

Tabela 6 - Associagéo entre os sintomas de dor na(s) ATM e ruido na(s) ATM e cefaléia
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Sinal/Sintoma Sem Dor na(s) ATM Com Dor na(s) ATM valor de P
f % f %

Sem Ruido na(s) ATM 132 13 188 19 <0,0001

Com Ruido na(s) ATM 150 15 530 53

Sem Cefaléia 144 14 335 479 0,2361

Com Cefaléia 138 14 383 38

f - frequéncia absoluta, % - porcentagem, Articulagdo Temporomandibular (ATM)

N = 1000
Teste Qui-Quadrado

g) Comportamentos miofuncionais orofaciais e grau de Disturbio Miofuncional

Orofacial

Foram constatadas, na amostra estudada, alteracdes de aspecto/postura de

labios (52,5%) e lingua (56,25%), bem como alteragbes da mobilidade de labios

(38,33%) e de lingua (52,5%), porém, nao houve presenca significante em relagéo a

auséncia (p>0,05).

O Grafico 1 representa a distribuicdo dos sujeitos de acordo com as

condigdes de aspecto/postura e de acordo com a mobilidade encontradas para os

labios e a lingua e o Grafico 2 representa a distribuicao dos sujeitos de acordo com

as condicdes de aspecto/postura encontradas para os labios.
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Grafico 1. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com as condigbes de aspecto/postura e mobilidade
encontradas para os labios e a lingua
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Grafico 2. Distribuicao dos sujeitos de acordo com as condi¢des de aspecto/postura encontradas para
os labios
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Com relacao as fungdes, houve presenga estatisticamente significante de
alteracéo nas fungdes de mastigacéo (83,75%), degluticéo (78,75%) e fala (63,75%)

(p<0,01), mas né&o na respiracéao (42,5%), como apresentado no Grafico 3.
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Grafico 3. Distribuicdo dos sujeitos com o desempenho das fungdes estomatognaticas

Considerando o grau de DMO, as maiores freqliéncias ocorreram nos graus 3
a 7. Apenas 5 sujeitos nao apresentaram qualquer alteragdo miofuncional orofacial.

Na Tabela 7 sdo apresentadas as distribuicdes dos sujeitos quanto ao grau de DMO.

Tabela 7 - Distribuicado da amostra quanto ao grau de DMO

Grau de Disturbio Miofuncional Orofacial

0 1 2 3 4 5 6 7 8
f 5 14 12 35 38 46 43 37 10
% 2,08 583 5,00 14,58 15,83 19,17 17,92 15,42 4,17
f: freqUéncia, %: porcentagem

N = 240
Foi significante (p<0,01) o grau de DMO maior ou igual a 5 (56,66%), em

comparacao aos graus inferiores (41,25%) (Tabela 8), sendo que 48,8% dos sujeitos



apresentaram comprometimentos de fungbes e de mobilidade das estruturas

estomatognaticas de forma associada.

Tabela 8 - Distribuicdo dos sujeitos agrupados quanto ao grau de DMO

Grau 0 Grau 1-4 Grau 5-8
f % f % f %
5 2,08 99 41,25 136 56,66
f: freqUéncia, %: porcentagem
N =240

h) Correlagéo entre o numero de sinais/sintomas de DTM e o grau de DMO

Dentre os sujeitos com DMO de graus zero a 3, 24 (10%) apresentaram de 1
a 5 sintomas de DTM e 42 (17,5%) de 6 a 12 sintomas. Dentre os que apresentaram
DMO de graus 4 a 8, 60 (25%) apresentaram de 1 a 5 sintomas de DTM e 114
(47,5%) de 6 a 12 sintomas. De acordo com o teste de Spearman n&o houve
correlacao significante entre o grau de DMO e o numero de sintomas (r = 0,021, p >

0,05).
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A dor orofacial, assim como a dor em geral, € um problema de saude publica,
e € importante conhecer como a dor ocorre na populagdo, quem e quantos sujeitos
sao acometidos e quanta inabilidade ela causa. Deste modo, as medidas acuradas
de ocorréncia da doenca sao essenciais para determinar seu impacto na sociedade
e as medidas de prevaléncias possibilitam, aos investigadores, avaliar a dimensao
do problema, ou seja, a propor¢ao de individuos vivenciando os sinais e sintomas,
bem como a necessidade e demanda de tratamento na populagdo (LERESCHE,
1997; MACFARLANE et al., 2002).

Dentre as dores orofaciais estdo as DTM e diversos estudos epidemioldgicos,
com diferentes amostras populacionais, procuraram descrever e compreender o
complexo sintomatolégico envolvido nas DTM (AGERBERG; BERGENHOLTZ, 1989;
AGERBERG; INKAPOOL, 1990; AL-HASSON; ISMAIL; ASH JR., 1986;
BERNHARDT et al, 2004, 2005; BOVE; GUIMARAES; SMITH, 2005; CIANCAGLINI;
RADAELLI, 2001; CIANCAGLINI; TESTA; RADAELLI, 1999; D’ANTONIO et al.,
2000; DAO; LERESCHE, 2000; DE BONT et al., 1997; DWORKIN et al., 1990;
ESPOSITO; PANUCCI; FARMAN, 2000; FELICIO et al., 2003a, b; GELB;
BERNSTEIN, 1983; GESCH et al., 2004b; HUANG et al., 2002; JOHANSSON et al.,
2003; KUTTILA et al, 2004; LOCKER; SLADE, 1988; MAZZETTO; NASCIMENTO;
GOMES, 2002; MIYAKE et al, 2004; OVIEDO-MONTES; RAMBLAS-ANGELES;
OCAMPO, 2001; OTUYEMI et al, 2000; OZAKI; SHIGUEMATSU; TAKAHASHI,
1990a; PEDRONI; DE OLIVEIRA; GUARATINI, 2003; POW; LEUNG; MCMILAN,
2001; RAUHALA et al, 2000; ROCHA; NARDELLI; RODRIGUES, 2002; SOLBERG;
WOO; HOUSTON, 1979; VOLLARO et al., 2001; WAHLUND, 2003).

Alguns estudos discutiram as relagdes com o género e a idade dos pacientes

acometidos pela disfung¢ao, sendo frequentes os autores que demonstraram que os
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sinais e sintomas de DTM prevalecem no género feminino e podem estar presentes
em varias faixas etarias (BERNARHDT et al., 2004, 2005; D’ANTONIO et al., 2000;
DAO; LERESCHE, 2000; DE BONT et al., 1997; DWORKIN et al., 1990; FELICIO et
al., 20032, b; HUANG et al., 2002; JOHANSSON et al., 2003; LERESCHE, 1997;
LOCKER; SLADE, 1988; ROCHA et al., 2002; SOLBERG; WOO; HOUSTON, 1979).

Desta forma, depois da dor, os efeitos da idade e do género deveriam ser
considerados os principais aspectos para a definicdo de um caso de DTM e seus
fatores de risco (HUANG et al., 2002).

Também foi previamente relatado que o género feminino € um dos fatores de
risco para a DTM e para a cefaléia cronica (HUANG et al., 2002; JOHANSSON et al.,
2003; BERNHARDT et al., 2005), embora determinados estudos ndo tenham
demonstrado diferengas significantes no que diz respeito ao género no relato de
DTM (SOLBERG; WOO; HOUSTON, 1979) e condi¢cbes relacionadas, ou a
influéncia do género para os sinais e sintomas nao foi percebida (BONJARDIM et al.,
2005; POW; LEUNG; MCMILLAN, 2001).

Na populacéo brasileira, a relagdo do género com a DTM foi focalizada em
poucas pesquisas, dentre as quais podem ser citados Bove, Guimaraes e Smith
(2005), Pedroni, De Oliveira e Guaratini (2003) e Rocha, Nardelli e Rodrigues (2002).

No presente estudo, do total de 1000 pacientes, 82,3% eram do género
feminino e 17,7% do género masculino, sendo que a propor¢édo do numero de
mulheres e de homens verificada (4,6:1), estda em concordancia com resultados de
estudos anteriores, ou seja, de 2 a 5 mulheres para cada homem (BOVE;
GUIMARAES; SMITH, 2005; DWORKIN et al., 1990; GELB; BERNSTEIN, 1983;

HUANG et al., 2002; OVIEDO-MONTES, RAMBLAS-ANGELES; OCAMPO, 2001;
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PEDRONI; DE OLIVEIRA; GUARATINI, 2003; ROCHA; NARDELLI; RODRIGUES,
2002; VOLLARO et al., 2001).

Também, foi verificado em estudos prévios, que as mulheres apresentaram
maior freqiéncia de sintomas como dor na ATM, dor nos musculos da face, cefaléia,
dor cervical, fadiga nos musculos da face e sintomas otolégicos, mesmo quando as
diferencas entre os géneros nao foram estudadas diretamente (AGERBERG;
BERGENHOLTZ, 1989; AGERBERG; INKAPOOL, 1990; AL-HASSON; ISMAIL; ASH
JR, 1986; BERNHARDT et al., 2005, BOVE; GUIMARAES; SMITH, 2005;
CARLSSON; DE BOEVER, 2000; CIANCAGLINI; RADAELLI, 2001; CHOI;
CHOUNG; MOON, 2002; D'ANTONIO et al., 2000; ESPOSITO; PANUCCI;
FARMAN, 2000; FELICIO et al., 2004; GESH et al., 2004a, b; JOHANSSON et al.,
2003; LIST et al, 1999; MATSUKA et al., 1996; PEDRONI; DE OLIVEIRA;
GUARATINI, 2003; RAUHALA et al.,, 2000; ROCHA; NARDELLI; RODRIGUES,
2002; WAHLUND, 2003), embora alguns pesquisadores tenham afirmado que a
influéncia do género para os sinais e sintomas néao foi relevante (OTUYEMI et al.,
2000, POW; LEUNG; MCMILLAN, 2001). Variaveis culturais, raciais e metodoldgicas
também podem contar para as diferengas entre resultados.

E importante recordar que no presente estudo a amostra foi selecionada entre
pacientes que procuraram e realizaram tratamento para DTM.

As mulheres parecem mais conscientes da necessidade de buscar por
tratamento (AGERBERG; INKAPOOL, 1990) e procuram mais por auxilio médico
(D’ANTONIO et al., 2000; DAO; LERESCHE, 2000; VOLLARO et al., 2001), o que
pode resultar em estudos com um numero pequeno de homens, ou que limitam as

investigacbes somente para o género feminino (BONJARDIM et al., 2005).
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Na analise de qualquer doenga ou disfungdo que demonstre certa predilegao
por um género, € importante atentar para trés possiveis fatores causais. O primeiro
diz respeito as diferengas bioldgicas e fisiolégicas que podem levar a uma maior
vulnerabilidade de um ou outro género a determinada doencga ou disfungcado; o
segundo sao os fatores comportamentais, que podem conduzir a uma distingéo de
género; e o terceiro é a heranga genética (WARREN; FRIED, 2001).

A disparidade nas prevaléncias entre os géneros tem sido atribuida a
diferengas bioldgicas e fisioldgicas, dentre as quais estdo os fatores hormonais ou
de constituigao, fatores moleculares ligados ao género associados, de alguma forma,
com a “facilitagao” de respostas inflamatérias da DTM (como ocorre em doengas
reumaticas), diferengas psicossociais e morfolégicas da  articulagao
temporomandibular (DE BONT et al., 1997; CARLSSON; DE BOEVER, 2000; DAO;
LERESCHE, 2000; GREMILLION, 2000; LERESCHE, 1997; MACFARLANE et al.,
2002; ROCHA; NARDELLI; RODRIGUES, 2002).

Estas diferencas também podem decorrer de uma maior sensibilidade
biolégica ao estimulo. As mulheres podem detectar sinais aos quais os homens
podem nao atentar. Além disso, em nivel cognitivo, o limiar de um estimulo rotulado
como doloroso pode ser menor para as mulheres do que para os homens. Um outro
fator pode ser uma diferenga social na educagcéo de meninos e meninas, o que torna
o relato de experiéncias com a dor mais aceitavel para o género feminino. Também
€ possivel que varios fatores — bioldgico, psicossocial e social — interajam em algum
grau para determinar a prevaléncia desta diferenga (LERESCHE, 1999).

No que se refere a idade dos pacientes no momento da consulta, no presente
estudo, as idades minima (11 anos) e maxima (83 anos), bem como a média de

idade da amostra total (33,24 anos) se assemelharam aquelas encontradas em
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estudos prévios, relacionados a dor orofacial, DTM e condigdes relacionadas, como
cefaléia, dor cervical e habitos parafuncionais (FELICIO et al., 2003a,b; GESCH et
al., 2004a, b; GREMILLION, 2000; KUTTILA et al., 2004; MIYAKE et al., 2004;
OTUYEMI et al., 2000; OVIEDO-MONTES; RAMBLAS-ANGELES; OCAMPO, 2001;
PEDRONI; DE OLIVEIRA; GUARATINI, 2003; VOLLARO et al., 2001).

Ja quando a amostra foi dividida em quatro faixas etarias, houve predominio
de pacientes adultos-jovens (19 a 40 anos), concordando com achados prévios
(BOVE; GUIMARAES; SMITH, 2005; DWORKIN et al., 1990; ESPOSITO; PANUCCI;
FARMAN, 2000; GREMILLION, 2000; LOCKER; SLADE, 1988; ROCHA; NARDELLI,
RODRIGUES, 2002).

Estudos epidemiolégicos revelaram que, diferentemente das muitas outras
condicbes musculoesqueléticas, a DTM ndo tem apresentado crescimento em
incidéncia ou prevaléncia com o aumento da idade, estando a faixa etaria mais
afetada entre os 15 e 45 ou 50 anos, numa média de aproximadamente 33,9 anos
de idade, e declinando em freqiéncia entre os idosos, sendo que a dor na regiao
temporomandibular é mais freqiente em adultos jovens e de meia idade
(GREMILLION, 2000; LERESCHE, 1997; MATSUKA et al., 1996). Com o aumento
da idade parece ocorrer estabilidade dos sinais clinicos e redugédo da presenca da
disfungdo (DWORKIN, et al., 1990; MACFARLANE et al., 2002).

As freqUéncias encontradas para a caracterizagdo da amostra quanto ao
estado civil foram semelhantes as encontradas no estudo de Bove, Guimarées e
Smith (2005), porém, os autores obtiveram um maior niumero de sujeitos casados,
enquanto na presente amostra houve maior frequéncia de sujeitos solteiros,

contudo, esta frequéncia nao é significantemente maior do que outros estados civis.
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Portanto, na presente amostra, o estado civil parece nao ter tido qualquer
associacdo com a DTM.

Na amostra estudada ndo houve presenga estatisticamente significante de
qualquer profissdo/ocupacao, porém, as encontradas em maior numero foram:
dona-de-casa, empregos de nivel médio, estudantes e empregos de nivel basico.

Tais resultados estdo em concordéancia com os de Bove, Guimaraes e Smith
(2005), isto é, grande parte dos pacientes com DTM apresentavam graus de
instrucdo fundamental e médio, sendo que apesar da diversidade da situacao
profissional dos mesmos, observaram um maior numero de donas-de-casa,
estudantes e desempregados. Também, as ocupag¢des dona-de-casa e estudante
foram duas das mais comumente relatadas pelos sujeitos do estudo de Esposito,
Panucci e Farman (2000). Entretanto, a grande maioria dos pacientes analisados por
Vollaro et al. (2001) tinham nivel superior.

Uma reducgao significante do risco de desenvolvimento de cefaléia frequente
para sujeitos com nivel de educagao superior também foi observada por Bernhardt et
al. (2005).

No caso do presente estudo, por ser um servigo publico de atencéo a saude e
localizado em uma universidade, espera-se que sejam maiores as frequéncias de
sujeitos sem vinculo empregaticio formal ou com empregos de nivel basico, e ainda
de estudantes, respectivamente, por poderem frequentar o local nos dias e horarios
agendados e pela facilidade de acesso a estes centros de tratamento, como foi
verificado na presente amostra.

Bove, Guimardes e Smith (2005) observaram, em seu estudo, que dos
pacientes que procuraram o servigo, grande parte foi encaminhada de clinicas

particulares, o que pode ser explicado pela existéncia de poucos servigos contando
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com especialistas nessa area, ou aos altos custos do tratamento da DTM em clinicas
privadas.

Os demais autores consultados n&do pesquisaram a presenca ou prevaléncia
de DTM, dor orofacial ou condi¢des relacionadas de acordo com a profissao ou
ocupacao dos sujeitos.

No que se refere a média de duracdo dos sinais e sintomas, desde o
surgimento até a data da consulta, os resultados do presente estudo foram
semelhantes aos de estudos anteriores, que observaram duracdo média de 5 anos e
cujos relatos dos pacientes quanto ao inicio da manifestagdo dos sinais e sintomas
de DTM variaram de 6 meses a 23 anos (média de 6,26 anos) (FELICIO et al.,
2003a, b; OVIEDO-MONTES; RAMBLAS-ANGELES; OCAMPO, 2001).

Este tempo médio de duragdo dos sintomas esta muito acima do tempo
estabelecido pela International Association for the Study of Pain (IASP), em 1994,
para caracterizar um estado clinico de dor crénica, que seria de no minimo 6 meses
de histéria de dores, e com mais de uma tentativa de tratamento sem sucesso.

Pela variedade de sintomas presente na DTM é comum que as pessoas
acometidas pelo problema procurem diversos profissionais e especialistas, tais como
neurologista, otorrinolaringologista, clinico geral, antes de chegarem e/ou serem
encaminhadas para um servico especializado em DTM (FELICIO, 1994), o que
acaba fazendo com que o tratamento se inicie ja em uma fase cronica da desordem.
Isto sugere a existéncia de dificuldades em se chegar ao diagndstico correto e,
consequentemente, em se indicar o tratamento mais adequado a cada caso, que por
sua vez, pode decorrer de uma falta de consenso sobre os métodos de diagndstico,
despreparo dos profissionais em reconhecer a desordem e de uma dificuldade na

identificacdo de seus fatores etioldgicos (GREMILLION, 2000).
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Na presente amostra, as queixas mais freqluentes foram, em ordem
decrescente: dor na ATM, dor nos musculos da face, ruido na ATM, cefaléia, pelo
menos um sintoma otoldgico (otalgia, sensagcdo de plenitude auricular, zumbido,
vertigem, dificuldade auditiva) e abertura bucal limitada, estando em concordancia
com a ocorréncia dos mesmos em estudos prévios (AGERBERG; BERGENHOLTZ,
1989; AGERBERG; INKAPOOL, 1990; AL-HASSON; ISMAIL; ASH JR., 1986;
BERNHARDT et al, 2005; BONJARDIM et al., 2005; BOVE; GUIMARAES; SMITH,
2005; CIANCAGLINI; GHERLONE; RADAELLI, 2001; CIANCAGLINI; RADAELLI,
2001; CHOI, CHOUNG; MOON, 2002; D’ANTONIO et al., 2000; ESPOSITO;
PANUCCI; FARMAN, 2000; FELICIO et al., 2003a, b, 2004; GAVISH et al., 2000;
GELB; BERNSTEIN, 1983; GESCH et al., 2004b; JOHANSSON et al., 2003; LIST et
al., 1999; LOCKER; SLADE, 1988; MACFARLANE et al., 2002; MANFREDINI et al.,
2003; MATSUKA et al., 1996; MAZZETTO; NASCIMENTO; GOMES, 2002; MIYAKE
et al, 2004; NEKORA-AZAK et al., 2006; OVIEDO-MONTES; RAMBLAS-ANGELES;
OCAMPO, 2001; OTUYEMI et al, 2000; OZAKI; SHIGUEMATSU; TAKAHASHI,
1990a; POW; LEUNG; MCMILAN, 2001; RAUHALA et al, 2000; ROCHA; NARDELLI;
RODRIGUES, 2002; SCHIMITTER; RAMMELSBERG; HASSEL, 2005; SOLBERG;
WOO; HOUSTON, 1979; TUZ; ONDER; KISNISCI, 2003; WAHLUND, 2003).

A dor e a limitagcdo de abertura bucal foram apontadas como as principais
queixas de pacientes com DTM (AL-HASSON; ISMAIL; ASH JR., 1986; OZAKI;
SHIGUEMATSU; TAKAHASHI, 1990a). No entanto, na amostra de pacientes do
presente estudo n&o predominou uma queixa, sendo apenas observada maior

freqUéncia de algumas em relagao a outras.
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A explicacéo para isto pode ser, por um lado, pelos diversos modos que as
pessoas tenham em expressar espontaneamente seus sintomas, por outro, pela
forma que o registro das queixas é feito, isto €, nem sempre padronizado.

Carlsson e DeBoever (2000) relataram que a relagdo entre os sintomas
relatados e os achados clinicos da DTM, de acordo com valores médios de diversos
estudos, é geralmente de 1:2, o que sugere que os individuos examinados, muitas
vezes, nao estao conscientes de muitos dos sinais clinicamente registrados.

Pode-se dizer também, que embora os sujeitos possam expressar
espontaneamente as suas queixas, eles nem sempre relatam o conjunto de sinais e
sintomas que os acomete, ou os disturbios associados. Portanto, na investigagéao
dos quadros de DTM ha necessidade de formulagcdo adequada das questdes, as
quais permitam uma caracterizacdo mais detalhada do problema, sendo ainda
necessario a realizacao de um exame clinico que focalize diretamente as condicdes
miofuncionais orofaciais. Também ¢é importante o uso de protocolos pré-definidos
que permitam registrar a percepg¢ao do paciente sobre seus sintomas, sem a
interpretagéo do clinico (FELICIO et al., 2006).

Foi observado no presente estudo, que quando os sinais e sintomas de
DTM foram questionados diretamente ou investigados por meio de exame clinico,
houve frequéncia significante de dor nos musculos da face, dor na(s) ATM, ruido
na(s) ATM, bruxismo e pelo menos um sintoma otoloégico (otalgia, sensagao de
plenitude auricular, zumbido, vertigem, dificuldade auditiva), os quais também foram
relatados em estudos anteriores (AGERBERG; BERGENHOLTZ, 1989;
AGERBERG; INKAPOOL, 1990; AL-HASSON; ISMAIL; ASH JR., 1986;
BERNHARDT et al, 2004, 2005; BONJARDIM et al., 2005; BOVE; GUIMARAES;

SMITH, 2005; CIANCAGLINI; GHERLONE; RADAELLI, 2001; CIANCAGLINI;
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RADAELLI, 2001; CHOI, CHOUNG; MOON, 2002; D’ANTONIO et al., 2000;
ESPOSITO; PANUCCI; FARMAN, 2000; FELICIO et al., 2003a, b, 2004; GAVISH et
al., 2000; GELB; BERNSTEIN, 1983; GESCH et al., 2004b; JOHANSSON et al.,
2003; LIST et al., 1999; LOCKER; SLADE, 1988; MACFARLANE et al., 2002;
MANFREDINI et al., 2003; MATSUKA et al.,, 1996; MAZZETTO; NASCIMENTO;
GOMES, 2002; MIYAKE et al, 2004; NEKORA-AZAK et al., 2006; OVIEDO-
MONTES; PEDRONI; DE OLIVEIRA; GUARATINI, 2003; RAMBLAS-ANGELES;
OCAMPO, 2001; OTUYEMI et al, 2000; OZAKI; SHIGUEMATSU; TAKAHASHI,
1990a; POW; LEUNG; MCMILAN, 2001; RAUHALA et al, 2000; ROCHA; NARDELLI;
RODRIGUES, 2002; SCHIMITTER; RAMMELSBERG; HASSEL, 2005; SOLBERG;
WOO; HOUSTON, 1979; TUZ; ONDER; KISNISCI, 2003; WAHLUND, 2003;
WANMAN, 1987).

Vale ressaltar que, como observado por Ozaki, Shiguematsu e Takahashi,
(1990a) muitos pacientes da presente amostra apresentaram varios sintomas
simultaneamente.

Os resultados do presente estudo confirmam que os sintomas otolégicos sao
freqientes em pacientes com DTM (BERNHARDT et al., 2004; 2005; BOVE;
GUIMARAES; SMITH, 2005; D’ANTONIO et al., 2000; ESPOSITO; PANUCCI;
FARMAN, 2000; FELICIO et al., 2003a, b, 2004, 2008; GELB; BERNSTEIN, 1983;
LOCKER; SLADE, 1988; MAZZETTO; NASCIMENTO; GOMES, 2002; OVIEDO-
MONTES; RAMBLAS-ANGELES; OCAMPO, 2001; PASCOAL et al., 2001; ROCHA,
NARDELLI; RODRIGUES, 2002; RODRIGUES et al, 1998; TUZ; ONDER,;
KISNISCI, 2003).

Como verificado na presente amostra e em estudos anteriores, o bruxismo é

um habito parafuncional freqientemente presente em sujeitos com DTM
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(BONJARDIN et al., 2005; BOVE; GUIMARAES; SMITH, 2005; CAUAS et al., 2004;
FELICIO; MAZZETTO; SANTOS, 2002; FELICIO et al., 2003a, b, 2004; GELB;
BERNSTEIN, 1983; GESCH et al., 2004; HUANG et al., 2002; JOHANSSON et al.,
2003; MANFREDINI et al.,, 2003; MAZZETTO; NASCIMENTO; GOMES, 2002;
MIYAKE et al., 2004; SOLBERG; WOO; HOUNSTON, 1979).

Uma associagdo entre o bruxismo e o surgimento da DTM foi encontrada
anteriormente por Manfredini et al. (2003), que verificaram também, uma relagéo
mais forte do bruxismo com as disfungbes musculares do que com o deslocamento
do disco e com patologias articulares.

Tém sido observadas, ainda, associacdes entre o bruxismo e sintomas como
dor e ruidos nas ATM, cefaléia e limitacdo da abertura bucal (MIYAKE et al., 2004;
WANMAN, 1987).

Embora Choi, Choung e Moon (2002) tenham relatado que o bruxismo pode
nao ser um fator de risco direto para a DTM, ha relatos de que o bruxismo céntrico
(apertamento dentario) foi mais frequentemente associado aos sintomas na ATM e
clinicamente relevante para a ocorréncia dos mesmos, aumentando o risco de
manifestacédo de dor e ruido na ATM e de prejuizos na abertura bucal (GESCH et al.,
2004; HUANG et al.,, 2002; JOHANSSON et al., 2003; MIYAKE et al., 2004;
SOLBERG; WOO; HOUNSTON, 1979).

Portanto, a provavel associagao entre o bruxismo e os sinais/sintomas de
DTM apdia a teoria de que cargas desfavoraveis repetitivas no sistema mastigatorio
podem causar disfungdes funcionais (MUNDT et al., 2005).

Apesar de nao ter ocorrido presenga significante de qualquer queixa, mas sim
dos sintomas, houve correlagcéo altamente significante entre o niumero de queixas e

de sintomas na amostra analisada.
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No presente estudo, a idade dos sujeitos foi positivamente correlacionada
com 0 numero de queixas e com 0 numero de sintomas de DTM. Outros
pesquisadores verificaram pico na prevaléncia dos sintomas de DTM entre os 51 a
60 anos de idade (CIANCAGLINI; TESTA; RADAELLI, 1999) e entre os 50 e 69 anos
(GESH et al., 2004b).

Contudo, foi encontrado na literatura que relatos de sintomas subjetivos de
DTM, isto &, aqueles referidos pelos pacientes, decresceram com o aumento da
idade, enquanto os sinais avaliados clinicamente aumentaram (SCHIMITTER,;
RAMMELSBERG; HASSEL, 2005). Foi sugerido que em sujeitos mais idosos, a
fraca correlacdo entre os sintomas relatados e os sinais clinicos de DTM pode
decorrer do impacto crescente que a saude geral comprometida causa sobre tal
consciéncia, havendo uma tendéncia de seu decréscimo com o avango da idade
(SOLBERG; WOO; HOUSTON, 1979).

Foram ainda verificadas correlagdes positivas da duracdo da DTM com o
numero de queixas e com 0 numero de sintomas. A regidao orofacial é
frequentemente associada a dor recorrente ou crénica e estudos tém revelado que a
regido de cabega e pescogo € o local mais comum do corpo humano a ser envolvido
por condi¢gao de dor crénica (GREMILLION, 2000).

Além disso, a longa duragao torna-se prejudicial, pois sinais e sintomas como
dor muscular, dor na ATM, ruidos articulares e bruxismo, ndo apenas s&o
manifestagdes da DTM, mas também podem agrava-la com o decorrer do tempo.

Uma correlagéao significante foi encontrada entre o aumento do numero de
sintomas relatados e o0 aumento do numero de tratamentos (AL-HASSON; ISMAIL;

ASH JR, 1986).
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Como ja relatado anteriormente, isso pode acontecer porque os pacientes
acabam passando por diversos profissionais, muitas vezes despreparados para lidar
com as manifestagbes da DTM, o que acaba por gerar diagndésticos errados ou
métodos inadequados para alivio da dor (FELICIO, 1994). Somam-se ai, também, as
consequéncias socioecondmicas, pois, muitas vezes, as jornadas de trabalho séo
perdidas e os cuidados de saude, diretos e indiretos, como os associados a
auséncia do trabalho e decréscimo da produtividade no trabalho, tém altos custos e
os beneficios de compensacao e inabilidade dos trabalhadores somam bilhdes de
délares anualmente. Além disso, o impacto individual em relacao a interagao social e
a auto-estima pode ser igualmente devastador (GREMILLION, 2000; MACFARLANE
et al. 2002).

No estudo de Bianchini (1998b) 45,1% dos pacientes afirmaram que as
disfuncdes da ATM interferiam em sua vida pessoal e/ou profissional. Oliveira et al.
(2003) observaram que o trabalho, as atividades escolares, o0 sono e o
apetite/alimentagdo foram as categorias mais influenciadas pela dor dos pacientes
com quadro cronico de DTM.

A correlagao significante da duragdo da DTM com o numero de queixas e com
0 numero de sintomas, discorda dos resultados de Felicio et al. (2003a; b), que néo
encontraram associagado significante entre a duracdo da DTM e a frequéncia ou
intensidade dos sintomas, o que talvez seja um efeito do tamanho da amostra.

Também foi realizada analise de possiveis associacdes entre alguns sinais
e sintomas de DTM.

A cefaléia foi associada a dor muscular de forma significante e sua
ocorréncia, em conjunto com a dor na(s) ATM, embora sem associagao significante,

foi bastante frequente entre os sujeitos. Tais associagdes também foram verificadas
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por Bernhardt et al. (2005), porém, contrariaram o que observaram Ciancaglini e
Radaelli (2001), ou seja, eles ndo encontraram associagao significante entre cefaléia
e dor e sensacgao de rigidez ou fadiga muscular, mas sim com dor nas ATM, além de
associagao com ruidos na(s) ATM e dor durante os movimentos mandibulares.

Ciancaglini e Radaelli (2001) sugeriram ainda, que na populagao geral este
relacionamento com a DTM acaba se expressando primariamente por uma dor na
regido temporomandibular e que wuma avaliagdo funcional do sistema
estomatognatico, incluindo palpacdo dos musculos mastigatérios e avaliagdo dos
movimentos mandibulares seria aconselhavel em sujeitos que sofrem de cefaléia
inexplicavel, mesmo se condigdes cronicas e sinais e sintomas mecanicos de DTM
estiverem ausentes.

A cefaléia € um dos sintomas frequentemente presentes nos quadros de
DTM, de forma que suas prevaléncias tém sido constatadas por diversos
pesquisadores (BERRETIN; GENARO; TRINDADE JR, 2000; FELICIO; MAZZETTO;
SANTOS, 2002; FELICIO et al., 2003a, b, 2004; MAZZETTO; NASCIMENTO;
GOMES, 2002; OVIEDO-MONTES; RAMBLAS-ANGELES; OCAMPO, 2001;
PEDRONI; DE OLIVEIRA; GUARATINI, 2003; RODRIGUES et al.,1998; VOLLARO
et al., 2001).

A dor muscular foi associada a fadiga muscular, o que também foi observado
por WANMAN (1987), isto é, o numero de musculos mastigatérios sensiveis a
palpacao foi relacionado aos relatos de fadiga.

A relagédo entre dor muscular e fadiga muscular pode ser explicada pelo fato
de que, geralmente, a dor pode decorrer de uma hiperatividade muscular por uso
excessivo, disfuncional ou decorrente de contatos dentarios prematuros ou ainda,

por estresse emocional. Tal hiperatividade, seja em atividade estatica ou com
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sobrecarga durante a mastigagdo acaba por induzir a isquemia dos musculos
elevadores da mandibula, podendo causar dor e fadiga destes musculos (FELICIO,
1999).

No presente estudo a dor na ATM também foi associada a dor nos musculos
da face e ao ruido articular.

Foi previamente observada uma relacado do ruido articular com a sensibilidade
no musculo pterigdideo lateral e dificuldade de mobilidade mandibular (WANMAN;
AGERBERG, 1986; WANMAN, 1987).

A relagdo entre o ruido na ATM e a sensibilidade no musculo pterigdideo
lateral pode decorrer do fato de que, em condi¢gdes de uso excessivo ou disfuncional
dos musculos mastigatorios, este musculo seja mantido em contragcéo sustentada,
causando isquemia no tecido e consequentemente a dor. Esta contragdo pode ser
observada nos casos de desalojamentos ou deslocamentos de disco com redugao,
nos quais o feixe superior do musculo pterigéideo lateral (juntamente com o
estiramento dos ligamentos e afilamento da borda posterior do disco) mantém o
disco tracionado para a frente, provocando um estalo ou clique quando este é

recapturado (na abertura ou fechamento da boca) (FELICIO, 1999).

Sujeitos com DTM podem apresentar DMO, os quais podem preceder as DTM
ou ser consequéncia destas, por necessidade de adaptacdes ou compensacdes que
envolvem a musculatura e as fungdes estomatognaticas (BIANCHINI, 2000;
FELICIO, 1994, 1999, 2002; TAUCCI; BIANCHINI, 2007).

Deste modo, alguns sinais de disfuncdo podem ser observados nos labios,

lingua, dentes, mucosa jugal e outras estruturas, estando associados,
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principalmente, a presengca de pressdo continua, tensdo facial e habitos
parafuncionais (BIANCHINI, 2000).

Os resultados do presente estudo revelaram altas frequéncias de alteracdes
de aspecto/postura e de mobilidade de labios e lingua, as quais estdo em
concordancia com o descrito na literatura (ANELLI, 1997; BIANCHINI, 2000;
CORREIA, 1988; FELICIO et al., 1991a, b; FELICIO, 1994, 1999, 2002; GREENE,
1979; RODRIGUES et al., 1998).

Alguns autores relataram que nao encontraram alteragdes morfologicas e
posturais e de mobilidade de labios, lingua e bochechas em suas amostras
(BERRETIN; GENARO; TRINDADE JR, 2000; MAZZETTO; NASCIMENTO;
GOMES, 2002), com excegado da presenga de marcas dentarias nas laterais da
lingua, encontradas por Mazzetto, Nascimento e Gomes (2002) em 61,33% dos
sujeitos avaliados, aspecto este, que no presente estudo foi incluido nas alteragdes
de aspecto da lingua.

Quanto as alteragdes dos labios, foi descrito que a disfungao labial coexiste
com sintomas de DTM (BIANCHINI, 2000), de modo que é possivel encontrar na
avaliagdo miofuncional orofacial destes sujeitos, labios incompetentes
(hipofuncionantes) e necessidade de participagdo de outros musculos para
possibilitar o vedamento anterior da cavidade oral, ou hiperfuncionantes (atividade
muscular excedendo o necessario) ou, ainda, interpostos as arcadas dentarias por
habito, por dificuldade imposta pela morfologia ou para promover a desoclusao dos
dentes posteriores, buscando alivio da dor e da hiperatividade da musculatura
elevadora da mandibula (ANELLI, 1997; BIANCHINI, 2000; FELICIO, 1994, 1999,

2002).
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A lingua também pode apresentar alteragdes de tensédo e de posicionamento
nos sujeitos com DTM, de modo que as alteragbes de posi¢cao da lingua e o seu
pressionamento excessivo podem ser considerados fatores etioldégicos de
desarmonias oclusais, bem como perpetuantes e/ou agravantes do problema
oclusal, ou consequéncia da modificacdo das bases 6sseas (BIANCHINI, 2000;
FELICIO et al., 1991a, b, 1994, 1999; FUNT; STACK; GELB, 1985).

A lingua também pode estar comprimida na cavidade oral, devido ao
apertamento dentario; ou interposta as arcadas dentarias, por problema da prépria
neuromusculatura; ou por alteragao oclusal, como dimensao vertical de oclusao
insuficiente e contatos dentarios prematuros ou, ainda, preenchendo areas
desdentadas (FELICIO, 1999).

De modo geral, pacientes com DTM realizam satisfatoriamente os
movimentos exigidos na avaliagdo da mobilidade das estruturas orofaciais, porém,
apresentam alguma dificuldade relacionada a movimentos de lateralidade labial e
mandibular, assim como movimentos auxiliados pela utilizacdo de musculatura
associada, podendo ainda, ser observado tremor na musculatura que, por sua vez,
esta associado a alteragdes de tonicidade e tensao (BIANCHINI, 2000).

Embora as alteragdes nas estruturas orofaciais ndo possam, por si so, ser
consideradas disturbios fonoaudiolégicos, a alteracdo em alguma destas estruturas
pode acarretar comprometimentos das fungbes estomatognaticas, as quais
determinam o equilibrio ou ndo do sistema estomatognatico (CORREIA, 1988), ou
ainda, a aparéncia comprometida das estruturas e a inabilidade da musculatura

durante movimentos isolados pode ser o reflexo de comprometimentos funcionais.
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De acordo com Felicio et al. (1991a) a pratica fonoaudiolégica evidencia uma
relacdo entre desequilibrios da musculatura orofacial e anomalias da deglutigdo, da
articulacdo dos fonemas e da funcéao respiratodria.

No presente estudo, foi verificada presenga estatisticamente significante de
alteragdes nas fungdes de mastigacao, degluticao e fala, mas ndo na respiragao.

Se por um lado as alteragbes na mastigacdo, bem como em outros
comportamentos orofaciais, podem provocar significante mudanga nas cargas
mecanicas sobre as ATM (HINTON; CARLSON, 1997), por outro, a DTM pode
acarretar mudangas no padrdo de realizagdo das fungdes estomatognaticas e da
postura dos labios e da lingua, devido aos estimulos nociceptivos provenientes da
oclusdo e/ou da ATM (FELICIO, 1999; MARCHESAN, 1993; WILLIANSON; HALL;
ZWEMER, 1990).

Estas modificagdes funcionais podem ser consideradas respostas adaptativas
ou compensatérias, que envolvem principalmente a fala e a mastigacéo, e que
podem ocorrer para viabilizar a fungcao preservando as estruturas e evitando os
estimulos nociceptivos, seja na tentativa de evitar o desconforto ou de minimizar a
dor (BIANCHINI, 2000; FELICIO, 1994, 1999; MARCHESAN, 1993; WILLIANSON;
HALL; ZWEMER, 1990). Porém, quando ocorre uma desorganizagao no sistema
estomatognatico, ele pode ndo mais suportar as necessidades funcionais (FELICIO,
2008).

O padrao de mastigacao bilateral alternado é destacado como o modo ideal
de mastigacdo, pois favorece a saude das estruturas orofaciais, demonstrando,
portanto, grande harmonia morfoldgica e funcional das mesmas. Contudo, é o modo

menos comum em sujeitos com DTM (BIANCHINI, 1998a; FELICIO, 1994; 1999).
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Assim, alteragdes no padrao de mastigagéo, nos casos de DTM, tém sido as
mais estudadas e os autores constataram que, além de prevalecer o padrao
unilateral nos sujeitos com DTM (ANELLI, 1997; BERRETIN; GENARO; TRINDADE
JR, 2000; BIANCHINI, 1998b, 2000; FELICIO et al., 1991a, b, 2007; MAZZETTO;
NASCIMENTO; GOMES, 2002; KURITA et al., 2001; OZAKI; SHIGUEMATSU;
TAKAHASHI, 1990b; REINHARDT et al., 2006; RODRIGUES et al., 1998; SOUSA et
al.,, 2004; STOHLER; ASH JR, 1985), ocorrem irregularidades de movimentos,
lentiddo e mudanca na diregdo de movimento (ANELLI, 1997; BERRETIN;
GENARO; TRINDADE JR, 2000; BIANCHINI, 2000; FELICIO; MAZZETTO;
SANTOS, 2002; FELICIO et al., 2007; KURITA et al., 2001; OZAKI; SHIGUEMATSU;
TAKAHASHI, 1990b; SOUSA et al., 2004; STOHLER; ASH JR, 1985).

Apesar da prevaléncia de mastigacao unilateral em sujeitos com DTM, Felicio
et al. (2002) ndao encontraram diferenga significante no tipo mastigatério, bilateral ou
unilateral (preferencial ou cronica) entre sujeitos com DTM e controles, quando estes
apresentavam condigbes oclusais semelhantes as do grupo com DTM, e Berretin-
Felix et al. (2005) ndo encontraram diferengas significantes entre os sujeitos com
DTM e os controles quanto a duragao do ato e dos ciclos mastigatérios, bem como o
numero de ciclos, considerando todos os alimentos (naturais e artificiais) utilizados
para a mastigagao.

Outros pesquisadores, entretanto, relataram que sujeitos que apresentam um
lado de preferéncia mastigatéria tém mais sinais e sintomas de DTM, com aumento
do risco para a ocorréncia de ruidos articulares, dor na ATM e prejuizos na abertura
bucal (MIYAKE et al., 2004; REINHARDT et al., 2006).

Além disso, quando os pacientes com DTM julgaram por meio de escala

numeérica sua dificuldade para mastigar diferentes tipos de alimento, foi observado
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que eles relataram maiores dificuldades, em comparagcdo ao grupo controle,
havendo, portanto, diferenca significante entre os dois grupos. Provavelmente, os
sinais e sintomas de DTM, bem como outras alteragdes no sistema estomatognatico
destes pacientes, tenham contribuido para a percepg¢éo da dificuldade de mastigar e
para o maior tempo dispendido para a mastigacdo de biscoito (FELICIO;
MAZZETTO; SANTOS, 2002).

Alteracbes no comportamento mastigatério, caracterizadas por mudangas
especificas no movimento mandibular durante a mastigagao foram relacionadas a
presenca de dor, desconforto e outros sintomas de DTM (STOHLER; ASH JR,
1985). Estudos destacaram, ainda, que nestes pacientes a dor geralmente é
agravada pela mastigacao (BERRETIN; GENARO; TRINDADE JR, 2000).

Assim, movimentos irregulares de pacientes com DTM durante tarefas
especificas podem ser interpretados como um esforgo para prevenir o desconforto e
especificamente, no caso da mastigagdo, como hesitagao para escolher a area onde
podera ter maior eficiéncia mastigatéria (FELICIO; MAZZETTO; SANTOS, 2002).

E importante ressaltar que o padrdo mastigatério de pacientes com DTM néo
deve ser considerado como a unica resposta para a definicdo do lado da DTM, de
forma que se deve atentar também para outros fatores (FELICIO; MAZZETTO;
SANTOS, 2002).

A degluticdo € uma funcdo que pode ser chamada de hegemébnica
(BAZZOTTI, 1998), sendo que dentre todas as fun¢gdes mandibulares é vista como a
mais importante, pois € necessaria para garantir a sobrevivéncia do individuo, devido
a sua fundamental fungdo na alimentagao, impelindo o bolo alimentar para a faringe,

e também na protegcdo das vias aéreas, interrompendo a respiragdo e atuando
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também na limpeza do trato respiratério (BAZZOTTI, 1998; FELICIO, 1999;
MARCHESAN, 1993; 1998).

No adulto normal ela ocorre aproximadamente entre 1200 a 3000 vezes por
dia (WILLIANSON; HALL; ZWEMER, 1990) e todas as vezes que ocorre, um
complexo mecanismo de agdes motoras entra em acao, envolvendo, na fase oral da
degluticdo, estruturas como labios, dentes, lingua, musculos elevadores da
mandibula e ATM, entre outras (BAZZOTTI, 1998; FELICIO, 1999; GREENE, 1979;
MARCHESAN, 1993, 1998).

Portanto, este € um aspecto que deve ser levado em consideracdo quando ha
alteragdes ou desequilibrios morfofuncionais no sistema estomatognatico, tendo em
vista a alta recorréncia dos estimulos nociceptivos que podem estar presentes
nestes casos. Como referiu Greene (1979), uma enorme pressdo com forgas
desequilibradas atuara contra o equilibrio normal das forcas atuantes nas ATM,
afetando-a negativamente todas as vezes que a degluticao ocorrer.

No presente estudo a degluticdo foi a segunda fungdo mais alterada nos
pacientes com DTM, concordando com resultados anteriormente descritos
(CORREIA, 1988; FELICIO et al., 1991b; GELB; BERNSTEIN, 1983; MAZZETTO;
NASCIMENTO; GOMES, 2002; RODRIGUES et al., 1998; SOUSA et al., 2004).

Muitos pacientes com DTM apresentam alguma alteragdo no padréo de
degluticdo, o qual, muitas vezes, ocorre com os dentes separados, interposicéo da
lingua entre os dentes, participagdo excessiva da musculatura perioral e movimento
associado de cabecga, seja como fungédo atipica, adaptada ou compensatéria
(ANELLI, 1997; BAZZOTTI, 1998; BERRETIN; GENARO; TRINDADE JR., 2000;
BIANCHINI, 2000; FELICIO et al., 1991a, b; FELICIO, 1994, 1999, 2008; FUNT;

STACK; GELB, 1985; MARCHESAN, 1993, 1998; MAZZETO; NASCIMENTO;
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GOMES, 2002; RODRIGUES et al., 1998; SOUSA et al., 2004; WILLIANSON; HALL;
ZWEMER, 1990).

E importante ressaltar que o padrdo desviante de degluticdo pode ser uma
consequéncia de outras alteracdes e/ou desequilibrios de estruturas e fungdes do
sistema estomatognatico presentes nos casos de DTM (WILLIANSON; HALL;
ZWEMER, 1990). Entretanto, pode, ainda, ser um fator causal da DTM em alguns
casos (GELB; BERNSTEIN, 1983), assim como também foi descrito que a
interposi¢cao da lingua é um fator contribuinte para a DTM e sua persisténcia mantém
o relacionamento maxilo-mandibular num estado de desequilibrio e instabilidade. Por
isso, a terapia miofuncional é indicada na estabilizacdo dos relacionamentos
musculoesqueléticos, controlando assim, os reflexos da dor nos casos de DTM
(FUNT; STACK; GELB, 1985).

Devido a correspondéncia das praxias da degluticdo e da fala, alteragdes na
articulacdo dos fonemas sao frequentemente observadas nos pacientes com
degluticéo atipica (FELICIO et al., 1991a).

Deste modo, certos fonemas, como |s|, |z|, ||, |d| e |I|, sdo produzidos com
colocagao da lingua interdental (BERRETIN; GENARO; TEIXEIRA, 2000;
BIANCHINI, 1998b, 2000; BIANCHINI et al., 2003; FELICIO et al., 1991a; FELICIO
1994, 1999; GREENE, 1979; MARCHESAN, 1993), o que nao €& correto e
geralmente esta associado a um padrao de degluticdo semelhante, ou seja, com
interposicdo da lingua (FELICIO, 1994, 1999).

Greene (1979) referiu que forgcas desequilibradas durante a fonoarticulagao
sdo esperadas quando ha desequilibrios musculares. Portanto, qualquer alteragéo

nas fungbes que reduza a mobilidade da mandibula ou provoque modificagdes no
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ambiente oral acarretam alteracdes na articulagdo da fala (FELICIO et al., 1991a; b;
FELICIO, 1994, 1997, 1999; BIANCHINI, 1998b, 2000).

Assim, além das queixas comuns do quadro de DTM, geralmente os
pacientes apresentam também queixa de dificuldade para falar, a qual muitas vezes,
estd associada as queixas de dor na ATM e/ou nos musculos da face, fadiga e
limitagdo dos movimentos excursivos da mandibula (FELICIO, 1999; TAUCCI;
BIANCHINI, 2007).

A reducdo da amplitude dos movimentos articulatorios, assim como desvios
mandibulares durante a produg¢ao dos fonemas fricativos, principalmente o |s| e o |z|
sdo caracteristicas comumente observadas na fala destes sujeitos (ANELLI, 1997;
BERRETIN; GENARO; TEIXEIRA, 2000; BIANCHINI, 1998b, 2000; BIANCHINI et
al., 2003; BIANCHINI; PAIVA; ANDRADE, 2007; FELICIO, 1994, 1999; FELICIO et
al., 1991a; GREENE, 1979; MAZZETTO; NASCIMENTO; GOMES, 2002;
RODRIGUES et al., 1998).

A amplitude de fala reduzida provavelmente se deve a presenca de limitagcéo
dos movimentos de extensdo, decorrente de deslocamento anterior do disco
articular, espasticidade dos musculos elevadores da mandibula ou pelos limites
impostos pela dor ou desconforto, na tentativa de evitar algum incébmodo ou dano ao
sistema estomatognatico, livrando-o assim, de maiores esforcos (BERRETIN;
GENARO; TEIXEIRA, 2000; BIANCHINI, 1998b, 2000; BIANCHINI; PAIVA;
ANDRADE, 2007; FELICIO, 1994, 1999).

Além disso, prejuizos na inteligibilidade de fala podem ser observados em
alguns casos, uma vez que este aspecto esta diretamente relacionado a redugao da
amplitude dos movimentos mandibulares e a alteracdo da qualidade vocal

(BERRETIN; GENARO; TEIXEIRA, 2000; BIANCHINI, 2000).
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Os desvios — protrusivos ou em lateralidade — no percurso mandibular durante
a fala podem ocorrer como consequéncia do trespasse vertical anterior profundo ou
para evitar contatos prematuros ou interferéncias oclusais, sendo que, os desvios
em lateralidade podem estar relacionados ao lado de preferéncia mastigatoria e/ou
correspondem ao lado da dor, a hiperatividade e encurtamento muscular para o lado
em que ocorre o desvio, ou ainda, deslocamento de disco articular (BERRETIN;
GENARO; TEIXEIRA, 2000; BIANCHINI, 1998b; BIANCHINI; PAIVA; ANDRADE,
2007; FELICIO, 1994; GREENE, 1979; MARCHESAN, 1993; RODRIGUES et al.,
1998; TAUCCI; BIANCHINI, 2007).

Segundo resultados obtidos por Bianchini, Paiva e Andrade (2007), a partir da
eletrognatografia, a presengca de DTM também pode causar reducédo tanto na
velocidade de abertura como de fechamento mandibular durante a fala, contudo os
sujeitos com DTM nao foram diferenciados do grupo controle pelos desvios em
lateralidade da mandibula.

Apesar de ndo constar na avaliacao da fala analisada no presente estudo,
vale ressaltar que alteracbes na qualidade vocal também foram descritas como
fazendo parte de alteragcdes da fungao da fala em pacientes com DTM, de forma que
as mesmas podem estar associadas a redugcdo da amplitude dos movimentos
mandibulares e articulacdo da fala mais travada, que por sua vez, modificam as
caixas de ressonancia e propiciam ajustes compensatorios comprometendo a
emissdo da voz, ou ainda, a tensdo excessiva da regido orofacial e cervical e
incoordenacao da musculatura orofacial durante a fala (ANELLI, 1997; BIANCHINI,

1998b; FELICIO et al., 1991a; FELICIO, 1994, 1999; RODRIGUES et al., 1998).
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Embora a frequiéncia de alteracbes na respiragao nao tenha sido significante
na presente amostra, esta € uma funcdo que deve ser considerada, pois exerce
efeitos sobre as estruturas e demais fungbes estomatognaticas.

De acordo com Felicio (1999) a maioria dos pacientes com DTM apresenta
respiracdo nasal, pelo menos durante o dia. Porém, podem estar presentes
alteracbes oclusais e miofuncionais resultantes da respiracdo oral ou oronasal
crénica durante o periodo de crescimento e desenvolvimento. Além disso, o tipo
respiratério superior & predominante nestes pacientes (ANELLI, 1997; FELICIO et
al., 1991a, b; FELICIO, 1994, 1999; MAZZETTO; NASCIMENTO; GOMES, 2002;
RODRIGUES et al., 1998; SOUSA et al., 2004), contudo, este padrao de respiragao
s6 é significativo nos casos em que ha sintomatologia dolorosa importante
(BIANCHINI, 2000).

Quando a respiragdo € predominantemente superior e/ou a capacidade
respiratoria € pequena, o individuo pode apresentar tensées na regido do colo e
pescogo, as quais se irradiam para a face, ocasionando hipertonia dos musculos
mastigatérios, mialgias e alteragbes nas funcdes da ATM (FELICIO et al., 1991a;
FELICIO, 1994).

Assim, tendo em vista tais relagdes, o treino respiratério tem sido indicado,
associado com técnicas de relaxamento corporal no tratamento de pacientes com
DTM (CARLSON et al., 2001; FELICIO et al, 1991b; FELIiCIO, 1994, 1999;
RODRIGUES et al., 1998).

Em sintese, a presencga de disturbios miofuncionais orofaciais encontrados na
presente pesquisa estdo, portanto, de acordo com estudos anteriores que
focalizaram a mastigacdo (BERRETIN-FELIX et al., 2005; BIANCHINI, 1998b;

CORREIA, 1988; FELICIO et al., 1991b, 2002, 2007; OZAKI; SHIGEMATSU;
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TAKAHASHI, 1990b; REINHARDT et al., 2006; SOUSA et al., 2004; STOHLER; ASH
JR, 1985), a degluticio (CORREIA, 1988; FELICIO et al., 1991b; GELB E
BERNSTEIN, 1983; GREENE, 1979; SOUSA et al.,, 2004; WILLIANSON, HALL,
ZWERNER, 1990) e a fala (BERRETIN; GENARO; TEIXEIRA, 2000; BIANCHINI,
1998b, 2003; BIANCHINI; PAIVA; ANDRADE, 2007; CORREIA, 1988; FELICIO et
al., 1991a; GREENE, 1979; TAUCCI; BIANCHINI, 2007).

A frequéncia maior de ocorréncia das alteragdes funcionais do que de
aspecto/postura e mobilidade pode sugerir que, em varios casos, a alteragdo no
padrao das funcbes pode ser consequéncia da DTM e n&o propriamente um
problema neuromuscular primario.

No presente estudo foi possivel observar que, dentre os pacientes com DTM,
apenas uma pequena parcela de sujeitos (2%) nédo apresentou qualquer DMO.
Também foram encontrados sujeitos com graus leves (1-4) de DMO, mas
predominaram aqueles cujo DMO variou de 5 a 8 graus. Além disso, destes sujeitos
com algum grau de DMO, aproximadamente a metade apresentou comprometimento
de fungbes e de mobilidade das estruturas estomatognaticas de forma associada.
Nao ha estudos anteriores que tenham analisado o grau de DMO nos casos de
DTM.

Nao houve correlacdo significante entre o grau de DMO e o numero de
sintomas. Em estudo prévio nao foi encontrada relagao direta entre os disturbios das
funcdes estomatognaticas e o grau de DTM, de acordo com o indice de Helkimo
(PANHOCA et al., 1998).

Ha relatos na literatura de que o grau de DMO pode nao ser proporcional a
gravidade da DTM (FELICIO, 2002). Na clinica, pelo menos duas grandes variagdes

a este respeito tém sido encontradas, (a) sujeitos com sintomatologia de DTM
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severa e fungdes normais, neste caso, se as condigdes oclusais e/ou articulares nao
sao favoraveis e as funcdes sdo realizadas de modo “normal”, isto pode forgar,
agredir o sistema e agravar o quadro sintomatolégico da DTM; (b) sujeitos com
sintomatologia de DTM moderada ou leve e fungdes alteradas: individuos que
apresentam um desempenho compensatorio das fungées podem conseguir evitar ou
minimizar a dor e o agravamento da DTM, pelo menos por um certo tempo
(FELICIO, 2008). Contudo, é importante questionar se os indices utilizados no
presente estudo, isto €, o numero de sinais e sintomas de DTM e o numero de
alteracbes miofuncionais orofaciais, foram adequados para compreender esta
relagao entre DMO e DTM.

No Brasil, a incidéncia de fungdes estomatognaticas alteradas em pacientes
com DTM foi primeiramente pesquisada por Correia (1988). Outros autores deram
continuidade a esta linha de investigacédo (BERRETIN; GENARO; TEIXEIRA, 2000;
BERRETIN; GENARO; TRINDADE JR., 2000; BERRETIN-FELIX et al., 2005;
BIANCHINI, 1998b; BIANCHINI et al., 2003; BIANCHINI; PAIVA; ANDRADE, 2007;
FELICIO et al., 1991a, b, 1997, 2002, 2007, 2008; RODRIGUES et al., 1998; SOUSA
et al., 2004; TAUCCI; BIANCHINI, 2007), bem como apontaram a necessidade de
atuagao fonoaudiolégica nos casos de DTM (ANELLI, 1997; BIANCHINI, 1998a, b,
2000; CARREIRO et al., 2001; CARREIRO; FELICIO, 2001a, b; FELICIO, 1994,
1999), e analisaram os seus efeitos (FELICIO et al, 1991b, 2008).

O presente estudo, que descreveu e analisou caracteristicas dos pacientes
com DTM, incluindo para uma parte relevante da amostra, a andlise das condi¢des
miofuncionais orofaciais, permitiu uma descrigdo detalhada, indicando que a maioria

destes sujeitos apresentou algum grau de DMO, de forma que aproximadamente
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60% deles poderia ter indicagado para terapia miofuncional orofacial, isto &, pelo
menos aqueles com grande grau de DMO.

Embora os valores de prevaléncia dos sinais e sintomas ndo possam ser
traduzidos diretamente em necessidade de tratamento (CARLSSON; DEBOEVER,
2000), os DMO nas DTM nao podem ser desconsiderados durante o diagndstico e
para o planejamento do tratamento (FELICIO, 2008), porque podem resultar em
alteragdes significativas na carga mecanica sobre a articulagdo. Em individuos fora
da fase de crescimento, a adaptagao ocorre primariamente através de remodelacgao,
ou seja, alteragdes locais na manutencdo do tecido esquelético na presencga de
mudangas tanto na magnitude como na distribuicdo das cargas. A maioria dos
modelos de osteoartrite, por exemplo, postula que as alteragdes degenerativas sao
iniciadas uma vez que a carga exceda esta faixa ‘toleravel’ ou, uma vez que a
capacidade das células de responderem adequadamente esteja diminuida (HINTON;
CARLSON, 2000).

Pesquisas controladas envolvendo a comparagao de sujeitos com DTM e
sujeitos controle quanto as condi¢des miofuncionais orofaciais sdo de extrema
importancia, e como foi recentemente verificado em nossa equipe, em sujeitos
pareados por género e idade, houve diferengcas significativas entre os grupos
estudados com relagdo aos escores de postura mandibular, simetria facial,
mobilidade da lingua e da mandibula e nas fungbes de degluticdo e mastigagao
(FELICIO, 2006).

Portanto, para um diagnéstico completo e acurado e para um tratamento
efetivo, é importante encontrar todos os componentes da dor da DTM/orofacial em
casos especificos (GREMILLION, 2000), sendo que no contexto de tratamento,

deve-se fazer uso de todas as informagdes sobre o paciente, como uma maneira de
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melhorar as estratégias terapéuticas e a qualidade de vida daqueles que sofrem de
dor (DAO; LERESHE, 2000).

A terapia baseada em exercicios tem sido indicada ao longo do tempo no
tratamento das DTM (CARLSON et al., 2001; GREENE, 1979; FUNT; STACK;
GELB, 1985; MAGNUSSON; SYREN, 1999; MICHELOTTI et al., 2005; NICOLAKIS
et al.,, 2001; 2002; SASAKI; SHIBASAKI, 1994; ZENO et al., 2001), associada a
outras modalidades terapéuticas como a placa de ocluséo (FELICIO et al., 1991b,
2008; ZENO et al., 2001) ou aplicada isoladamente (FELICIO et al., 2008;
CARLSON et al., 2001; MAGNUSSON; SYREN, 1999; NICOLAKIS et al., 2001;
2002). No Brasil, a terapia baseada em exercicios, realizada por fonoaudiélogos
especialistas em motricidade orofacial, inclui o trabalho diretamente dirigido as
fungcdes estomatognaticas, isto €, a terapia miofuncional orofacial, e tem sido
aplicada tanto em casos de desordens musculares como articulares (FELICIO et al,
1991a; FELICIO, 1999, 2002; BIANCHINI, 2000).

De acordo com a literatura, a terapia miofuncional orofacial tem um papel
relevante e corresponde a uma importante etapa no tratamento destes pacientes,
pois ao promover o equilibrio miofuncional (que muitas vezes depende do
restabelecimento de outras estruturas estomatognaticas), auxilia no controle dos
sinas e sintomas da DTM e na remissao de possiveis causas relacionadas aos
musculos e fungdes, bem como, contribui para a estabilidade do sistema
estomatognatico apdés o tratamento (BIANCHINI, 1998a; CARREIRO et al., 2001;
CARREIRO; FELICIO, 1999; FELICIO et al., 2001b).

O fonoaudidlogo atua para recuperar as fungbes estomatognaticas,
relacionadas a dinamica e ao equilibrio do conjunto, buscando sua estabilidade e

retirando as interferéncias negativas de compensagdes funcionais previamente
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realizadas, impedindo que estas interfram negativamente na recuperagdo dos
pacientes (BIANCHINI, 2000; FELICIO, 1994, 1999, 2002, 2008).

Vale ressaltar que o sucesso do tratamento das DTM depende do diagndstico
adequado e do planejamento de tratamento que parta de uma visao integral do

problema, bem como de um acompanhamento sistematico do paciente.
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Os resultados do presente estudo permitiram concluir que:

Na amostra de pacientes brasileiros de um servico publico universitario com DTM
prevaleceu o numero de individuos do género feminino, sendo que a média de idade

e de duragao da DTM foi semelhante entre os grupos feminino e masculino.

Prevaleceu na amostra pacientes adulto-jovens (19 a 40 anos).

Foi constatado que quanto maior a idade dos sujeitos, maior foi 0 numero de queixas

e o numero de sintomas de DTM.

O tempo médio de acometimento dos sujeitos pela DTM foi longo, e assim,
observou-se que quanto maior o tempo de duracdo da DTM, maior foi 0 niumero de

queixas espontaneas e de sinais/sintomas.

Na presente amostra, as queixas e o0s sintomas mais frequentes estavam

relacionados a presenca da dor.

Os sintomas cefaléia, fadiga nos musculos da face e dor na(s) ATM estavam
associados a presencga de dor nos musculos da face. Também, o ruido na(s) ATM(s)

estava associado a dor na(s) ATM.

A grande maioria dos sujeitos com DTM apresentou algum grau de disturbio
miofuncional orofacial, sendo significante o grau de DMO maior ou igual a 5 em

comparagao aos graus inferiores.
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Nao houve uma correlagao significante entre o grau de DMO e o numero de

sintomas de DTM.
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