ORIGINAL | ORIGINAL

Prevaléncia de sinais e sintomas de desordens temporomandibulares e
SUas associacoes em jovens universitarios

Prevalence of signs and symptoms of temporomandibular disorders and their association
with young university students

Rosena Santos da ROSA!

Paulo Antonio de OLIVEIRA?

Fernanda FAOT!

Altair Antoninha Del Bel CURY?

Renata Cunha Matheus Rodrigues GARCIA®

RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia de sinais e sinftomas de desordem temporomandibular e sua associagéo com ruidos articulares, hiper-
mobilidade articular, interferéncias oclusais, tratamento ortodéntico e bruxismo em uma populagéo especifica, composta por jovens
universitdrios.

Métodos: Foram selecionados 117 voluntarios (média de 22 anos de idade) do curso de graduacdo em Odontologia, da Faculdade de
Odontologia do Centro Universitdrio Herminio Ometto (Araras, Sdo Paulo, Brasil). Os voluntdrios responderam a um questiondrio e
foram submetidos a exame clinico e eletrovibratografia. Posteriormente, os voluntdrios foram classificados como portadores ou néo
portadores de desordem temporomandibular, considerando a presenca de sensibilidade dolorosa na articulacéo temporomandibular e/
ou presenca de ruidos articulares. A prevaléncia dos fatores estudados foi calculada juntamente com a associagéo entre cada fator e a
presenca ée desordem Temporomondpibulor foi analisada pelo teste do qui-quadrado.

Resultados: A prevaléncia de desordem temporomandibular na amostra avaliada foi de 42,9% e associacéo significante foi encontrada
entre desordem temporomandibular e ruidos articulares (p<0,05); e entre desordem temporomandibular e bruxismo (p<0,05).
Conclusiio: Os resultados sugerem que pacientes com presenca de bruxismo e ruidos articulares precisamente diagnosticados devem ser
monitorados quanto ao aparecimento de sinais e sinftomas de desordem temporomandibular.

Termos de indexagéio: articulacdo temporomandibular; instabilidade articular; bruxismo.

ABSTRACT

Objective: To verify the prevalence of signs and symptoms of temporomandibular disorder and their association with joint noise, joint
hypermobility, occlusal interference, orthodontic treatment and bruxism in a specific population composed of young university students.
Methods: One hundred and seventeen (117) volunteers (mean age of 22 years) were selected from the undergraduate course in Dentistry at
the School of Dentistry of the “Centro Universitario Herminio Ometto” (Araras, Séo Paulo, Brazil). The volunteers answered a questionnaire
and were submitted to clinical and electrovibratography exams. Afterwards, the volunteers were classified as either having temporomandibular
disorder or not, considering the presence of painful sensitivity in the temporomandibular joint and/or presence of joint noise. The prevalence
of the studied factors was calculated together with the association between each factor, and the presence of temporomandibular disorder
was analyzed by the Chi-square fest.

Results: The prevalence of temporomandibular disorder in the evaluated sample was 42.9% and significant association was found between
temporomandibular disorder and joint noise (p<0.05); and between temporomandibular disorder and bruxism (p<0.05).

Conclusion: The results suggest that patients with presence of precisely diagnosed bruxism and joint noise should be monitored with regard
fo the appearance of signs and symptoms of temporomandibular disorder.

Indexing terms: temporomandibular joint; joint instability; bruxism.

INTRODUC AO nao de dor possa ser indicativa da presenca de desordem

temporomandibular®®. A origem dos ruidos articulares pode

estar associada a fatores como hipermobilidade articular’™,

E amplamente accito o fato de que a origem dos dis-  interferéncias oclusais*’, tratamento ortodontico'® e habitos

turbios funcionais do sistema mastigatério seja heterogénea' 1113

parafuncionais'™"” que contribuem para uma desestabiliza¢do

e que a presenca de ruidos articulares acompanhados ou  deste sistema, resultando em desordens temporomandibulates.
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Ruidos articulates podem ser provenientes de
interferéncias durante a movimentacio condilar no ato
de abertura e fechamento bucal, indicando a presenca de
hipermobilidade da articulagio temporomandibular'’. Esta
anormalidade pode estar relacionada as alteragdes anatomicas
ou ainda podem existir pelo fato do paciente ser portador de
hipermobilidade articular generalizada ou lassiddo ligamentar
sistémica'®, que por ser acompanhada de possiveis deficiéncias
no metabolismo do coligeno e fibrilas podem presdispor'
ou contribuit’® para o desenvolvimento de desordem
temporomandibular.

A presenca de interferéncias oclusais nos mo-
vimentos protrusivos’, também pode ser responsivel por
alteracGes morfoldgicas na estrutura interna da articulagdo
temporomandibular em relacio a configuracdo, posicio e
funcio do disco articular!”.

Ainda em relacio as condicGes oclusais, a literatura
¢ controversa, pois alguns autores sugerem que O proptio
tratamento ortodontico pode interferir no desenvolvimento
de sinais e sintomas das desordens temporomandibulares, se

constituindo em mais um fator etiolégico®'®

, enquanto outros
sugerem nao haver relagdo entre tratamento ortododntico,
risco de surgimento de sinais e sintomas de desordens
temporomandibulares'’.

Em acréscimo, efeitos deletérios provenientes da
presenca de habitos parafuncionais como o apertamento e/ou
bruxismo'’, independentemente da etiologia e do momento
em que ocorram podem resultar em alteragdes nos musculos
mastigatoérios e articulacdo temporomandibular®, predispondo
ao desequilibrio do sistema estomatognatico.

A literatura ainda ndo possui argumentos com
relacdo a identificacio da existéncia de associacio entre as
desordens temporomandibulares e os fatores anteriormente
mencionados, pois as populacdes empregadas nos estudos
normalmente nio

de desordem temporomandibular

representam a populacdo-alvo, particularmente com
relacio a idade e género. Assim, este estudo teve como
objetivo verificar a prevaléncia de desordens da articulacido
temporomandibular em amostra composta por universitarios
de nfvel sécio-econdémico e psicosocial, escolaridade e
condi¢des ambientais supostamente similares. Associa¢oes
entre desordem temporomandibular, e fatores como
presenca de ruidos articulares, hipermobilidade articular,
interferéncias oclusais durante os movimentos mandibulatres
funcionais, tratamento ortodontico prévio e bruxismo,

também foram avaliados.

METODOS

Cento e setenta e sete voluntarios, sendo 113 do
género feminino e 64 do género masculino, com idades entre
19 e 25 anos (média de 22 anos) foram selecionados dentre os
alunos do curso de graduagio em Odontologia, da Faculdade
de Odontologia do Centro Universitario Herminio Ometto, na
cidade de Araras, Sdo Paulo, para participarem do estudo. Para
serem incluidos na pesquisa, os alunos deveriam apresentar
os seguintes critérios de inclusdo: (1) boa saude geral, (2)
residit em ambiente estudantil, com auséncia dos pais e/ou
responsaveis (em “republicas de estudantes” no municipio de
Araras), e (3) estudar na mesma Instituicio de Ensino acima
citada. Voluntirios portadores de proteses patciais fixas e/ou
removiveis, aparelhos ortodonticos, perdas dentarias extensas
(mais de dois ou trés dentes contiguos em cada arcada dentaria),
exceto terceiros molares ou pré-molares extraidos por motivos
ortodonticos foram excluidos da pesquisa. Todos os volun-
tarios selecionados consentiram em participar da pesquisa e
assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os voluntarios responderam ao questionario
composto por cinco perguntas com tespostas do tipo sim/
nio, relacionadas a (1) presenca de sensibilidade dolorosa
nas articulagdes temporomandibulares, (2) ruidos articulares,
(3) apertamento e/ou bruxismo, (4) histéria prévia de
tratamento ortodontico, e (5) presenca de estresse emocional.
A seguir todos foram submetidos a exame clinico, realizado
por um udnico examinador, que desconhecia os dados dos
questionarios. Durante o exame foi avaliado o relacionamento
entre as arcadas dentdrias, presenca de guia de desoclusio
em canino ou em grupo, coincidéncia entre maxima
intercuspidacio e relacdo céntrica, presenca de interferéncias
oclusais, sensibilidade dolorosa e ruidos articulares durante
os movimentos mandibulares ¢ a confirmacio da presenga
de bruxismo indicado no questionario. O desgaste dentario,

localizado ou generalizado®"

e pelo menos um dos sinais ou
sintomas do bruxismo como auto-relato de ranger de dentes
durante o sono e/ou vigilia, sensibilidade dolorosa a palpagio
dos musculos mastigatérios, e desconforto mandibular ao
despertar, foram utilizados para o diagnéstico de bruxismo.
A articulacdo temporomandibular foi examinada por meio
da palpacio bilateral da capsula articular e do meato auditivo
externo como acesso a regido retro-articular.

A hipermobilidade articular foi avaliada por meio
do Indice de Beighton® e foram considerados hipermdveis
aqueles individuos capazes de deslocar o dedo polegar da mio

direita e/ou esquerda em direcio ao antebrago.
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A presenca de ruidos articulares, relatada no
questionario e detectada no exame clinico foi confirmada
pelo exame de eletrovibratografia (EVG) com o auxilio do
equipamento Joint Vibration Analysis (JVA - Bio-Research Inc)
que é composto de um computador com a placa de interface,
um sensor de vibra¢io e o software SonoPak I (System Bio-
Research, Inc, Milwaukee, Wisconsin) que analisa todas as
vibragoes encontradas em cada articulagio separadamente
e determina sua localizacio em relagio ao movimento de
abertura e fechamento da mandibula, registrados por meio do
calculo da média de energia vibratéria total (Hertz).

O exame de eletrovibratografia foi realizado com
o voluntirio sentado em posicio vertical e confortavel.
Transdutores (acelerometro  pizoelétrico) foram fixados
nas articulacbes temporomandibulares direita e esquerda
tendo como referéncia a demarcagdo de um ponto na regiao
correspondente ao eixo terminal de rotacdo da articulagio
temporomandibular, a 12mm anterior ao tragus. O sistema
de transdutores foi conectado diretamente a um micro-
computador (IBM 433 DX/D0) com o software SonoPAK 1.
A seguir, foi solicitado ao voluntario que executasse movimento
de abertura bucal nio forcada, sendo que a amplitude (distancia
interincisal) deste movimento foi mensurada com régua mili-
metrada para a calibracio do aparelho. Em seguida, solicitou-
se que o voluntario trealizasse movimentos mandibulares de
abertura e fechamento acompanhando um cursor presente
na tela do monitor e um sinal sonoro (bip). Desta forma, o
voluntatio deveria acompanhar a trajetdria da seta no monitor
do computador com movimentos de abertura e fechamento
mandibular, sendo que os sinais sonoros deveriam ocorrer
exatamente nos pontos de contato dental e abertura maxima.
Apos certificar-se desta sincronia, foi realizado o registro do
movimento. Para a classificacio dos ruidos articulares foram
adotados os seguintes critérios: ruidos de alta freqiiéncia com
valor médio abaixo de 300Hz foram considerados estalidos,
que por sua vez indicam presenga de deslocamento de disco
articular; ruidos de baixa freqiéncia com valor médio acima de
300Hz foram classificados crepitagio e indicativos de doencas
degenerativas da articulacio temporomandibular. Todos os
exames foram realizados com amplificacdo de 5x.

Os individuos que apresentaram ruidos articulares
do tipo estalido confirmados pela eletrovibratografia e/ou
presenca de sensibilidade dolorosa a palpagdo da articulagio
temporomandibular foram classificados como portadores de
desordens da articulagdo temporomandibular.

Apbs a obtencio dos resultados, os dados foram
descritos quantitativamente segundo sua prevaléncia. O

teste do Qui-Quadrado com nivel de significancia de 5%

Prevaléncia de DTM em jovens universitérios

foi aplicado para a verificagdo de possiveis associacbes entre
desordem temporomandibular e presenca de interferéncias
oclusais, bruxismo, hipermobilidade articular, ruidos articulares
e tratamento ortodontico. Entretanto, por se tratar de dados
obtidos por contagem, os valores obtidos no teste do Qui-
Quadrado foram posteriormente corrigidos pela corregio

continuada de Yates para confirmacao das associagdes obtidas.

RESULTADOS

A prevaléncia de desordem temporomandibular nos
177 jovens universitarios foi de 42,94% (76 universitarios)
com intervalo de confianca de 95%, com limite infetior de
35,54% e superior de 50,58%.

A prevaléncia dos fatores: interferéncias oclusais
(O), bruxismo (Br), hipermobilidade articular (HA), ruidos
articulates (RA), tratamento ortodontico (TO) e tensdo
emocional estio expressos na Tabela 1. No questionario, 63
voluntarios (35,59%) relataram a presenca de ruidos articulares
e 29 (16,29%) expressaram dor a palpacio durante o exame
clinico. Entretanto, o exame de eletrovibratografia confirmou
a presenca de ruidos articulares do tipo estalido em apenas 47
voluntarios (26,55%) da amostra avaliada.

Os resultados da associacio entre desordem
temporomandibular e interferéncias oclusais, bruxismo,
hipermobilidade articular, ruidos articulares confirmados
pelo exame de eletrovibratografia, e presenca de tratamento
ortodontico estdo expressos na Tabela 2. Associagbes
(p<0,05) foram encontradas

desordem temporomandibular e bruxismo, e desordem

significantes apenas pata

temporomandibular e presenga de ruidos articulares.

DISCUSSAO

A participagio de determinados fatores no

desenvolvimento das desordens temporomandibulares ¢

controversa na literatura®®%!’

, porém o conhecimento da
evolugio e repercussio clinica dos mesmos, principalmente
na populacio jovem adulta possibilita a adogao de terapias
adequadas, principalmente quando da presenca de ruidos
articulares assintomaticos ou sintomaticos?’. Em adicdo,
a andlise destes, durante os movimentos mandibulares,
pode auxiliar na determinag¢do da severidade das alteragdes

articulares nas desordens temporomandibulares®.
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Tabela 1. Prevaléncia de fatores relacionados 2 DTM e limites do intervalo de
confianga de 95%.

Intervalo de Confianca

|:'.|_:| » -;I

Limite

- Limate
inberior

: Muamere Proporcio
Faores i

de casos ey superior o)
Ruidos articubires ” [i%] M55 28,5 43,1
Ruidos articulares ** 47 26,5 20,2 33,7
Hipermobilidade articular &1 457 38,2 534
Interferéneia ochisal B2 46,3 388 53,9
Trammento omodontico 115 64,9 574 71.9
Bruxismo ™ A6 37,1 52,2

* ruidos rebatados no questionario

* muidos confirmados pela Ektrovibratogratia

Tabela 2. Verificagio da associagio entre DTM e as varidveis estudadas.

Fatores Teste estatiztico Qui-Cuadrado de Pearson

. . Corregio de
Sem correcio
L pvalor contimueidade  pevalor
de continuklade :
e Yates

Ruidos articulares 85,042 < (M 1,501 < (LIHH
Hipermohilidade articular 5,595 0058 3040 0,081
Interferéncias oclusais 1158 0810 0008 0,929
Tratamento ool ont ieo 3202 (74 2 0103
Bruxsma 4670 [IX1E] 4 135 NE

Este estudo indicou prevaléncia de 42,9% de desor-
dem temporomandibular em jovens estudantes universitarios
concordando em termos percentuais com os trabalhos de
Shiau & Chang', Nassif et al.*!, Magnusson et al.> ¢ Egermark
et al.**. Entretanto, a condiciao de severidade das desordens
temporomandibulares nestes estudos nio foi descrita,
sugerindo que uma avaliacio critica segundo protocolos
padronizados deva ser realizada durante o diagnéstico e
classificagdo destes individuos como possuidores ou nio
de desordens temporomandibulares, afim de que se possa
determinar a necessidade de intervencio.

O aparecimento precoce de rufdos articulares,
principalmente na populagio jovem, pode estar associado a
presenca de lassidao articular ou hipermobilidade articular™>*,
constituindo-se em um fator determinante pela procura por
cuidados clinicos®. Os resultados desta pesquisa indicaram
que 26,55% dos voluntarios apresentaram ruidos articulares
(Tabela 1) e, além disso, uma associacdo significante entre a
presenca de rufdos articulares e desordem temporomandibular

(p<0,05) foi encontrada conforme demonstrada na Tabela 2.

Estes achados concordam com os estudos de Gage”; Westling et
al.?> e Gavish et al.?’. No entanto, contradizem os encontrados

pot Deng etal.”’

que verificaram presenca de ruidos articulares
em 87,7% da populacio pesquisada somente avaliada pelo
método da palpagio. Em nosso estudo, verificou-se que dos
63 voluntarios com presenga de ruidos articulares no exame
a palpagio, apenas 47 foram confirmados eletronicamente.
Isto evidencia que a pratica clinica para deteccdo de ruidos
articulares que incluem palpac¢io (sentido tactil) e auscultacdo
da articulacdo temporomandibular (sentido da audi¢io) pode
set considerada formas nio precisas de diagnéstico™. Assim,
a utilizacdo de meios eletronicos de confirmagio pode for-
necer dados mais seguros de diagnéstico.

Entre os individuos avaliados, 46,3% apresentaram
interferéncias oclusais durante os movimentos mandibulares,
entretanto nao houve associagio significante entre a presenca
de interferéncias oclusais e desordem temporomandibular
(Tabela 2) concordando com os resultados de Celic et al.* e
Luther'®. Contrariamente, Al-Hadi® encontrou associacio
entre desordem temporomandibular e interferéncias oclusais
quando detectou a presenca de alto numero de contatos
oclusais no lado de balanceio principalmente nos pacientes
Classe 11, divisio 2 e Classe III de Angle. Gianniri et al.”
também verificaram correlagdo significante entre o aumento
do numero de contatos oclusais e disfunc¢do articular. Estas
discordancias talvez possam ser explicadas pelas diferentes
populacdes avaliadas nos estudos, pois al-Hadi’ selecionou
voluntarios assintomaticos, porém com presenca confirmada

1.% incluiram

de desordem temporomandibular, e Gianniri et a
na amostra adolescentes com idade entre 16 ¢ 17 anos com
experiéncia prévia de tratamento ortodoéntico. A auséncia de
tal associagdo verificada no presente estudo possivelmente
possa ser atribuida ao fato da capacidade de remodelagio
¢ adaptacdo da articulagio temporomandibular a demanda

funcional®

, principalmente por se tratar a amostra de uma
populagio de individuos jovens e saudéaveis, cujas articulagdes
temporomandibulares podem se adaptar a presenca de
interferéncias oclusais.

Pesquisas  tém entre

registrado a  correlagio

lassiddo articular generalizada e problemas na articulagdo

temporomandibular'®

, entretanto, apesar de uma prevaléncia
de 45,8% de universitarios considerados hiperméveis (Tabela
1) segundo o Indice de Beighton”, nio houve associagio
significante entre hipermobilidade condilar e desordem
temporomandibular (Tabela 2) concordando com achados
prévios de Winocur et al.®. Entretanto, estes achados discordam
dos de Gage” e De Coster et al.”®. Gage’, que também avaliou

jovens pertencentes a mesma faixa etria e discutiu a funcio do
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coldgeno existente nos ligamentos e considerou que, em jovens
com idades entre 19 e 25 anos pode ocorrer uma alteragdo na
sintese do colageno das articula¢des, em decorréncia do aumento
da produgao hormonal, causando maior mobilidade do condilo
e disco articular em relagio ao osso temporal. De Coster et al.”®
trabalharam com individuos portadores de hipermobilidade
articular generalizada em sua maxima expressdo de acordo com
os indices de Beighton, razdo provavel pela qual foi encontrada
associagdo entre hipermobilidade articular generalizada e
desordem temporomandibular.

Com relagio aos dados sobre a realizacdo prévia de
tratamento ortodontico pelos voluntirios, constatou-se que
115 apresentavam esta condicio (65%). No entanto, nio foi
encontrada associa¢do deste com a presen¢a de desordem
temporomandibular (Tabela 2) concordando com os dados
de Egermark et al.', que apds anilise de uma amostra
durante vinte anos, concluiram que individuos que receberam
tratamento ortodontico na infancia ndo correm maiores
riscos de desenvolvimento de desordem temporomandibular.
A auséncia de associa¢do pode ser atribuida a um conjunto
de fatores relacionados a prépria amostra avaliada neste
estudo, pois, considerando-se similaridades como perfil
sécio-econdémico da populacio estudada, supde-se que
estes voluntarios tenham recebido tratamentos ortodonticos
adequados que resultaram em Otima estabilidade oclusal, e
ainda somando-se a esta condi¢do a boa qualidade de vida
e bons habitos alimentares dos mesmos explicariam os
resultados obtidos.

Com relacio ao bruxismo, foi verificada uma
prevaléncia de 44,6% (Tabela 1) e associacdo significante
(p<0,05) com desordem temporomandibular (Tabela 2),
estando de acordo com os resultados de Kampe et al."' e
Ciancaglini et al."%. Segundo Catlsson et al.’, o bruxismo
pode ser considerado um fendémeno decorrente do
sistema nervoso central relacionado a presenca de estresse.
Provavelmente a associa¢do encontrada entre bruxismo e
desordem temporomandibular seja decorrente do estimulo

mecanico causado pelo bruxismo que quando persistente,
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