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RESUMO

Objetivo
Estimar a ocorréncia da Disfuncao Temporomandibular e seu grau de severidade, bem como a presenca de habitos parafuncionais em uma
populacdo de nado-pacientes representada por policiais militares.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal com abordagem indutiva e técnica de observacdo direta extensiva com questionario. O universo foi com-
posto por 148 policiais militares de ambos os sexos. Foram avaliadas as variaveis de caracterizacdo amostral (sexo, idade e estado civil), classi-
ficacdo e grau de severidade da Disfuncdo Temporomandibular pelo Indice Anamnésico de Fonseca e questdes sobre habitos parafuncionais.
O nivel de significancia utilizado nos testes estatisticos foi de 5% e os intervalos foram obtidos com 95% de confianca.

Resultado

A amostra foi composta por 148 participantes com idade entre 18 a 36 anos, sendo 77,7 % do sexo masculino e 22,3% do feminino. Observou-
-se a presenca de Disfuncdo Temporomandibular em 49,3% dos pesquisados, dos quais 38,5% apresentaram Disfuncao Temporomandibular
leve, 7,4% moderada e 3,4% severa, com necessidade de tratamento nos dois Ultimos casos. Quanto a avaliacdo dos habitos parafuncionais
verificou-se que dos pesquisados que apresentaram Disfuncdo Temporomandibular 89,5% rangiam os dentes, 73,3% apertavam os dentes,
50% rofam unhas, 76,2% mordiam objetos, 69,2% mascavam chicletes e 57,1% mordiam a bochecha.

Conclusao
Concluiu-se que a Disfuncao Temporomandibular esteve presente em aproximadamente metade da populagao em estudo havendo compro-
vada associacdo entre a mesma e os habitos parafuncionais analisados.

Termos de indexacdo: Dor. Fisiopatologia. Sindrome da disfuncao da articulacdo temporomandibular.

ABSTRACT

Purpose
To estimate the occurrence of temporomandibular disorders, their severity and the presence of deleterious habits in a population of non-
patients comprising military policeman.

Methods

A cross-sectional study was conducted with an inductive approach and a technique of extensive direct observation using a questionnaire. The
sample included 148 military police officers of both genders. The questionnaire evaluated the variables of the characterization of the samples
(gender, age, marital status and educational level), rating and degree of temporomandibular disorders by Fonseca’s Temporomandibular
Dysfunction history index and questions about parafunctional habits. The level of significance used in statistical tests was 5% and the intervals
were obtained with 95% confidence.

Results

Subjects’ age ranged from 18 to 36 years old, 77.7% males and 22.3% female. Temporomandibular disorders were diagnosed in 49.3% of
respondents, 38.5% of which had mild temporomandibular dysfunction, 7.4% had moderate temporomandibular dysfunction and 3.4% had
severe temporomandibular dysfunction, treatment being required in the last two situations. According to the evaluation of parafunctional
habits of patients with temporomandibular disorders, 89.5% ground their teeth, 73.3% clenched their teeth, 50% bit their fingernails, 76.2%
bit objects, 69.2% chewed bubblegum and 57.1% bit their cheeks.

Conclusion
Temporomandibular disorders were present in approximately half of the population of the study with a significant association with the
parafunctional habits analyzed.

Indexing terms: Pain. Physiopathology. Temporomandibular joint dysfunction syndrome.
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INTRODUCAO

Conceitualmente Disfuncdo Temporomandibular
(DTM) é um termo coletivo que engloba um largo espectro
de problemas clinicos articulares e musculares relacionados
direta ou indiretamente ao sistema estomatognatico’.

A DTM apresenta a dor na face e regido
das Articulacoes Temporomandibulares (ATM)
como manifestacdo mais marcante e compromete
significativamente a qualidade de vida do seu portador.
Outros sintomas tais como ruidos articulares, dor de
cabeca, cansaco muscular, desgaste e sensibilidade
dentaria e outras funcbes irregulares ou limitadas da
mandibula sao comuns na DTM.

Acredita-se que a DTM tem origem multifatorial
e, consequentemente, o tratamento deve ser multi ou
interdisciplinar. Pressupde-se, desta forma que fatores
oclusais associados as respostas nos musculos da
mastigacdo e ATM e as condicdes gerais e emocionais do
paciente podem iniciar, manter ou agravar o quadro?.

Fundamentada na Teoria Multifatorial, a literatura
evidencia como fatores causais: trauma, parafuncao,
fatores psicolégicos e maloclusdo®. Estima-se que
essas disfuncdes acometem pelo menos um terco da
populacdo adulta, porém a maioria dos individuos ndo tem
consciéncia da presenca do problema nem da existéncia de
tratamento®.

Habitos parafuncionais podem ser definidos
como todas as atividades neuromusculares ndo funcionais
do sistema estomatognatico, capazes de produzir
hiperatividade de grupos musculares craniomandibulares
acima daquela necessaria para a funcao®.

Diante desses dados, observa-se que ha a
necessidade de estudos de prevaléncia de DTM e habitos
parafuncionais associados, em populacdes de nao-
-pacientes, com o propésito de diagnosticar precocemente
a doenca e os fatores causais envolvidos.

Este estudo se propde a estimar a ocorréncia de tal
disfuncdo e seu grau de severidade, bem como a presenca
de habitos parafuncionais envolvidos, numa populacao de
nao pacientes representada por policiais militares.

METODOS

A atual pesquisa foi realizada na Academia de
Policia Militar do Cabo Branco, sediada no Centro de
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Educacdo da Policia Militar (CEPM), em Joao Pessoa,
Paraiba, participando, espontaneamente, da mesma,
policiais de ambos os sexos regularmente matriculados.
Metodologicamente, foi realizado um estudo do tipo
transversal com abordagem indutiva e técnica de
observacdo direta extensiva.

Para a coleta dos dados utilizou-se um questionario
especifico para avaliacdo das variaveis de caracterizacao
amostral (sexo, idade e estado civil), avaliacdo da DTM
pelo Indice Anamnésico de Fonseca e questes sobre
habitos parafuncionais®.

O questionario anamnésico simplificado, validado
como Indice Anamnésico de Fonseca é composto por 10
perguntas, as quais o paciente somente pode responder:
sim (S), nao (N) ou as vezes (AV). Com base neste [ndice
Anamnésico, para cada resposta positiva (S) contam-se 10
(dez) pontos; para cada resposta negativa (N) O (zero) ponto
e para cada resposta alternativa (AV) 5 (cinco) pontos.
Este indice informa sobre a presenca dos sintomas mais
comuns da DTM e possibilita um diagndéstico imediato,
com base na pontuacao previamente estabelecida pelo
questionario, no total de pontos obtidos pelo paciente e
nas alternativas deles decorrentes, que sao: (0-15) Nao
DTM (ausente); (20-40) DTM Leve; (45-65) DTM Moderada
e (70-100) DTM Severa’.

A amostra foi classificada segundo a necessidade
ou nao de tratamento: os pacientes classificados com
DTM ausente ou DTM leve foram agrupados como
sem necessidade de tratamento e os que apresentaram
DTM moderada ou DTM severa foram agrupados como
necessidade de tratamento.

Os habitos parafuncionais avaliados foram os
seguintes: ranger os dentes, apertar os dentes, roer unhas,
morder objetos, mascar chicletes e morder a bochecha.

Para analise dos dados foram obtidas distribuicdes
absolutas, percentuais uni e bivariadas e as medidas
estatisticas: média, mediana, desvio-padrdo e coeficiente
de variacdo e foram utilizadas as Técnicas de estatistica
inferencial através do teste qui-quadrado de Pearson ou o
teste Exato de Fisher quando as condicdes para utilizagcdo do
teste qui-quadrado ndo foram verificadas e de intervalos de
confiancas.

Valores do Odds ratio (OR ou razdo das chances)
e intervalos de confianca para a referida medida foram
obtidos no estudo da associacao entre as variaveis no estudo
bivariado considerando-se sempre a primeira ou a Ultima
categoria como valor de referéncia.

O nivel de significancia utilizado nos testes
estatisticos foi de 5% e os intervalos foram obtidos com



95% de confianca. O software utilizado para obtencao dos
célculos estatisticos foi o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) na verséao 13.

Os procedimentos para a realizacdo desta pesquisa
respeitaram as diretrizes e normas que regulamentam
as pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pela
Resolucdo n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude. A
mesma foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob protocolo
n. 0551.

RESULTADOS

A idade dos pesquisados variou de 18 a 36
anos, teve média de 24,8 anos, mediana de 25 anos,
desvio- -padrdo de 3,44 anos e coeficiente de variacdo
de 13,87%, sendo que 45,9% pertenciam ao grupo dos
18 aos 24 anos e 54,1%, de 25 anos ou mais.

Do grupo analisado 115 (77,7%) eram do sexo
masculino e 33 (22,3%) do feminino.

Na Tabela 1 apresentam-se os resultados
dos habitos parafuncionais. Na Tabela 2 observa-se
a distribuicdo dos pesquisados segundo os sinais e
sintomas do Indice de Fonseca. Na Tabela 3 expdem-
se a prevaléncia e classificacdo da DTM. Na Tabela
4 encontram-se os resultados da avaliacdo da DTM
segundo os habitos parafuncionais.

Tabela 1. Distribuicao dos pesquisados segundo os habitos parafuncionais.
Joao Pessoa (PB), 2009.

Variavel Sim Nao
n %M n %

Ranger os dentes 19 12,9 19 12,9
Apertar os dentes 30 20,4 30 20,4
Roer unhas 42 28,6 42 28,6
Morder objetos 21 14,3 21 14,3
Mascar chicletes 13 8,8 13 8,8
Morder a bochecha 21 14,3 21 14,3

MO céalculo dos percentuais foi obtido com base no nimero total de 147
pesquisados, considerando que houve falta destas informacoes para um
pesquisado.

DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR E PARAFUNCAO EM POLICIAIS MILITARES

Tabela 2. Distribuicdo dos pesquisados segundo os sinais e sintomas do
indice de Fonseca. Jodo Pessoa (PB), (2009).
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Variavel Sim Néo

n %M n %
Sente dificuldades para abrir 19 12,8 129 87,2
bem a boca?

Sente dificuldades para

movimentar sua mandibula 16 10,8 132 89,2
para os lados?
Tem cansaco ou dor muscular
quando mastiga? 40 270 108 73,0
Sente dores de cabeca com
frequéncia? 56 378 92 622
Sentp dor na nuca ou 57 385 91 615
torcicolo?
Tem dor de ouvido ou préximo 25 16.9 123 831
dele? ' '
J& notou se tem ruidos nas
ATM quando mastiga ou abre 36 24,3 112 757
a boca?
Ja observou se tem algum
habito como apertar ou ranger 55 37,2 93 62,8
os dentes?
Ao fechar a boca sente que
seus dentes nao se articulam 41 27,7 107 72,3
bem?
Vocé se considera uma pessoa

106 71,6 42 28,4

tensa (nervosa)?

MO célculo dos percentuais foi obtido com base no nimero total de pesquisados
(n=148).

Tabela 3. Distribuicao dos pesquisados segundo a prevaléncia e classificacdo
da DTM. Jo&o Pessoa (PB), 2009.

Variavel n %
DTM

Sim 73 49,3
Nao 75 50,7
Classificacado da DTM

Nao DTM 75 50,7
Leve 57 38,5
Moderada " 74
Severa 5 34
Necessidade de tratamento para DTM

Sim 16 10,8
Nao 132 892
Total 148  100,0
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Tabela 4. Avaliacao da DTM segundo os habitos parafuncionais. Jodo Pessoa (PB), 2009.

DTM

Variavel Sim Nao Total Valor de p OR (IC a 95%)

n %™ n % n %
Ranger os dentes
Sim 17 89,5 2 10,5 19 100 p" < 0,001* *x
Néo 55 43,0 73 57,0 128 100
Apertar os dentes
Sim 22 73,3 8 26,7 30 100 p=0,003* 3,69 (1,52 a 8,96)
Néo 50 42,7 67 57,3 117 100 1,00
Roer unhas
Sim 21 50,0 21 50,0 42 100 p"=0,876 1,06 (0,52 2 2,17)
Néo 51 48,6 54 51,4 105 100 1,00
Morder objetos
Sim 16 76,2 5 23,8 21 100 p"=0,007* 4,00 (1,382 11,59)
Néo 56 44,4 70 55,6 126 100 1,00
Mascar chicletes
Sim 9 69,2 30,8 13 100 p"=0,126 2,54 (0,74 a 8,64)
Néo 63 47,0 71 53,0 134 100 1,00
Morder a bochecha
Sim 12 57,1 9 42,9 21 100 p"=0,419 1,47 (0,58 a 3,73)
Néo 60 47,6 66 52,4 126 100 1,00
Grupo Total 73 49,3 75 50,7 148 100

() Através do teste qui-quadrado de Pearson.
) Associacao significante a 5,0%.
' Nao foi determinado devido a ocorréncia de intervalo muito amplo.

DISCUSSAO

Disfuncdo Temporomandibular ¢ um termo coletivo
pertencente ao subgrupo das dores orofaciais o qual
engloba as condigdes dolorosas musculo-esqueléticas que
podem envolver os mdusculos da mastigacdo, a ATM e
estruturas associadas'. E relevante afirmar que a prevaléncia
de sinais e sintomas de DTM é alta em populacbes de nao-
pacientes®. Em estudo de prevaléncia realizado por Fonseca et
al.> com estudantes, pode-se constatar que aproximadamente
75% dos mesmos apresentavam pelo menos um sinal de DTM
e 33% pelo menos um sintoma. No que concerne a relacdo
entre sexo, evidencia-se em diversos estudos a maior ocorréncia
no sexo feminino®3,

Em estudo epidemiolégico realizado por Oliveiraetal.™
em uma populacado aleatéria de 2 396 estudantes universitarios
brasileiros verificaram uma alta prevaléncia de DTM, sendo
que, dentre as mulheres, 73% foram diagnosticadas como
portadoras da disfuncdo contra 56% de homens atingidos.
Porém, ndo houve diferenca estatistica significante entre a
porcentagem de individuos do sexo masculino e feminino com
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0 mesmo nivel de severidade de DTM, com uma frequéncia
maior de DTM leve para ambos 0s géneros. O presente estudo
corrobora com a literatura, demonstrando que a prevaléncia
de DTM no sexo feminino foi mais elevada que no masculino,
fato este, de relevancia, visto que a populacdo estudada era
composta de 77,7% de individuos do sexo masculino e 22,3%
de individuos do feminino.

Verificou-se que na maioria dos individuos portadores
de DTM, a mesma se manifestou quanto ao grau de severidade
como leve, fato este que corrobora com a grande maioria dos
estudos citados na literatura™'>'®. No entanto discorda do
estudo realizado por Nassif et al.’”® com estudantes militares
no qual demonstraram niveis elevados de DTM, sendo que
destes 6,9% demonstravam graduacdo leve, enquanto
51,4% e 16,7% apresentavam graduacdo moderada e severa,
respectivamente. Tal fato pode estar fundamentado no elevado
nivel de estresse que a populacdo alvo do referido estudo
provavelmente esta submetida.

Segundo a American Academy of Orofacial Pain
(AAOP), em 1996 era estimado que 80% da populacao
norte-americana tinha algum sinal ou sintoma de DTM e,
que aproximadamente 5% desse grupo necessitavam de



tratamento?. Nesta pesquisa a necessidade de tratamento foi
verificada em 10,8% da amostra, valor este que corresponde
aos pesquisados que tinham DTM moderada ou severa.

Em relacdo a faixa etaria, ambos os sexos sao afetados
durante a terceira década de vida (20 a 30 anos), com menor
numero de casos de disfuncdo durante a infancia e a velhice?".
No presente estudo 45,9% dos pesquisados tinham idades en-
tre 18 e 24 anos e 54,1% entre 25 anos ou mais. Todos os pes-
quisados estavam inseridos na faixa etaria de maior incidéncia
da DTM impossibilitando uma comparacédo entre este grupo e
outros grupos com outras faixas etarias. Criancas e idosos nao
foram objetos desse estudo, mas acredita-se que nas criancas
0s sinais e sintomas sdo mais suaves e ndo existem evidéncias
de que regularmente progridam na idade adulta e nos idosos
pode-se explicar a baixa prevaléncia devido a uma possivel au-
to-resolucéo do caso ou pelo fato de que, com o avancar da
idade, sintomas de outras doencas mais graves sejam mais va-
lorizados, desestimulando a procura por tratamento da DTM?2.

Quanto a etiologia, é consenso dos autores a teoria
Multifatorial que aponta como fatores causais da DTM:
parafuncao, trauma, fatores psicologicos e maloclusao®.

Os habitos parafuncionais que ocorrem em vigilia
incluem o apertamento dentdrio, morder labio, bochecha
e outros objetos, succdo digital, mascar chicletes, apoiar a
mao ou objetos sob o queixo, movimentar a mandibula sem
propésito definido e sem contatos dentdrios, assim como
outros habitos que o individuo realiza de maneira consciente
ou nao?*?*, Os habitos parafuncionais mais expressivos na atual
pesquisa foram os de roer as unhas (28,6%) e apertar os dentes
(20,4%), seguidos de morder objetos e morder bochecha,
ambos com 14,3%. Cerqueira et al.?> estudando a prevaléncia
de habitos parafuncionais em universitarios, encontraram como
habitos mais prevalentes mascar chicletes, morder de um lado
s6, morder objetos e morder os labios, apresentando, porém,
0s habitos de roer unhas com percentual de 35% e cerrar ou
apertar os dentes acordados, com 25,7%, valores estes que
se aproximam dos obtidos nesta pesquisa. Outrossim, Cauas
et al.?, analisando habitos parafuncionais em populacédo de
pacientes portadores de DTM verificaram maior ocorréncia dos
habitos: de colocar a mao no queixo (73,5%), seguidos de
apertamento dental (59,7 %) e bruxismo (57,6%).

E relevante ressaltar o percentual elevado dos
dois Ultimos habitos citados, provavelmente justificando-
-se por ser uma populacdo de pacientes, objeto do estudo.
Tal fato embasado também pelo trabalho de Branco et al.?®
que verificaram igualmente numa populacdo de pacientes,
percentual elevado de apertamento dental e bruxismo.

A DTM é caracterizada por sintomatologia variada que
inclui dor na musculatura mastigatéria e na regidao da ATM,

DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR E PARAFUNCAO EM POLICIAIS MILITARES

limitacdo e/ou assimetria dos movimentos mandibulares,
ruidos articulares (estalidos e crepitacdes), entre outros??’.

Esposito et al.’® avaliando os sinais e sintomas de
pacientes com DTM, selecionaram uma amostra composta
por 425 pacientes, chegando aos seguintes resultados: houve
uma maior prevaléncia no sexo feminino (84%); as dores de
cabeca foram relatadas em 78% dos pacientes; o sintoma mais
frequente foi dor préximo a ATM (84%); o sinal clinico mais
frequente foi o rufdo articular, sendo mais da metade detectado
na abertura (54%) e cerca de 31% no fechamento.

Apds aplicar o questionario com o Indice de Fonseca,
esta pesquisa encontrou que 71,6% dos sujeitos da amostra
se consideram pessoas nervosas, 38,5% sentiam dor na nuca
ou torcicolo, 37,8% sentiam dores de cabeca com frequéncia,
37,2% tém algum habito como apertar ou ranger os dentes e
27,7% sentem que seus dentes ndo se articulam bem ao fechar
a boca.

Nesta pesquisa a prevaléncia de DTM foi bem mais
elevada entre os pesquisados que apresentavam habitos
parafuncionais do que naqueles que ndo os apresentavam,
comprovando-se associagdo significante da mesma com os
habitos de ranger os dentes, apertar os dentes e morder objetos
(p< 0,05 e intervalos para o OR que excluem o valor 1,00).

CONCLUSAO

Avaliando-se a presenca de DTM, grau de
severidade e habitos parafuncionais associados, numa
populacdo de nao-pacientes, representada por um grupo
de policiais militares, concluiu-se que aproximadamente
metade dos participantes apresentou DTM, porém com
maior prevaléncia do menor grau de severidade e sem
necessidade de tratamento. Constatou-se ainda a associacao
significante entre a DTM e hébitos parafuncionais de ranger
ou apertar os dentes e morder objetos.
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