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PREVALENCIA DE DTM EM
DIFERENTES FAIXAS ETARIAS

Prevalence of TMD in different age levels

RESUMO

Introducio: Disfun¢io Temporomandibular (DTM) é uma doenca multifatorial
que pode acometer varias faixas etarias, prevalecendo entre 20 e 45 anos, porém,
tem se manifestado com freqiiéncia em criangas e adolescentes. Objetivo: O pre-
sente estudo objetivou verificar a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM em
criancgas e universitarios. Método: Foram entrevistadas maes de 90 criancas entre
trés e sete anos de idade, e 107 universitarios, com idade entre 17 e 38 anos. Os
entrevistados foram divididos em dois grupos: Grupo I: Questionarios enviados
para as mies das criangas; Grupo 1I: Questionarios entregues para universitarios.
Resultados: Apos a analise dos questionarios, foi constatada a diferenca na preva-
léncia de sintomas de disfuncio entre os grupos avaliados. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os dois géneros avaliados, em ambos os grupos
(p > 0,05), no entanto, houve diferenga na prevaléncia dos sintomas entre o gru-
po I e o 11, referente 4 prevaléncia de dor na musculatura mastigatoria, cefaléia e
bruxismo (p < 0,05). Conclusdo: E possivel sugerir que a presenca dos sintomas
de DTM tornam-se mais freqiientes entre os adolescentes que entre as criangas.
Desse modo, o diagnéstico precoce, facilita o tratamento e evita maleficios na fase
adulta.

Palavras- Chave: Sindrome da Disfuncdo da Articulacio Temporomandibular.
Avalia¢io. Bruxismo. Cefaléia.

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular Dysfunction (TMD) is a multifatorial disease
that may be observed in several age levels, with its higher prevalence between
20 and 45 years old; however, this dysfunction has been frequently observed in
children and adolescents. Objective: The present study aimed to verify the preva-
lence of TMD signs and symptoms in children and university students. Method:
The mothers of 90 children between three and seven years old were interviewed,
along with 107 university students between 17 and 38 years old. The interviewed
subjects were divided into two groups: Group I: Questionnaires administered to
the children’s mothers; Group II: Questionnaires administered to the university
students. Results: It was verified through the analysis of the questionnaires a di-
fference between the assessed groups regarding the prevalence of dysfunction
symptoms. There was no statistically significant difference between genders from
both groups (p > 0,05); nonetheless, it was verified the difference of symptom
prevalence between Group I and II regarding the prevalence of pain in the masti-
catory musculature, headaches, and bruxism (p < 0,05). Conclusion: It is possible
to suggest that the presence of TMD symptoms become more frequent among
adolescents. Thus, the early diagnosis facilitates treatment and prevents malefac-
tion during the adult phase.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome. Evaluation. Bru-
xism. Headache.
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INTRODUCAO

A disfuncio temporomandibular (DTM) apresenta
origem multifatorial ndo sendo possivel reconhecer um tnico

fator etiolégico desencadeante de D'TM, sendo que esta é ori-
ginada por associagdo entre fatores psicolégicos, estruturais e
posturais, que desequilibram a oclusio, os musculos mastigaté-
rios e a articulacdo temporomandibular em si ',

Estas disfung¢des sio descritas, como grupo de condi-
¢bes orofaciais dolorosas com alterages funcionais do apare-
lho mastigatério, caracterizadas por sinais e sintomas clinicos,
que envolvem os musculos mastigatorios, a Articulacio Tem-
poromandibular (ATM) e estruturas associadas™.

Biasotto-Gonzalez®, expde que a DTM tem sua maior
prevaléncia entre 20 e 45 anos, sendo que até os 40 anos, a
principal causa é de origem muscular, DTM miogénica, ja a
partir dos 40 anos, o principal fator etioldgico é a degeneragio
articular, D'TM artrogénica.

Alamoudi et al.® mostraram que os disturbios funcio-
nais do sistema mastigatério sio comuns em criangas e ado-
lescentes, e tendem a aumentar na fase adulta. Thilander et al’
afirmam as DTMs podem apresentar como principais fatores
etiolégicos habitos parafuncionais e altera¢oes oclusais durante
a infancia. Hstes hdbitos podem aparecer em decorréncia de
conflitos familiares, pressdo escolar, estresse, entre outros fato-
res emocionais®’.

Yap'® destacam que os aspectos psicoldgicos exercem
influéncia sobre a ATM. Tensao leva ao bruxismo, que inclui o
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ranger e ou apertar os dentes'. Winocur et al'?, afirmam que

alteracGes psicoldgicas como a ansiedade, pode ser causa de
DTM.

Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo veri-
ficar a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM em criangas e
universitarios.

MATERIAL E METODO

Voluntdrios

Para a realizacio deste estudo de corte transversal fo-
ram entrevistadas as maes de 90 criancas entre trés e sete anos
de idade, sendo 49 meninas e 41 meninos e 107 universitarios,
sendo 75 mulheres e 32 homens, com idade entre 17 e 38 anos.
Fizeram parte do estudo, todos os voluntarios ou seus respon-
saveis, que fizeram o preenchimento correto e completo do
questionario.

Material

Para obtencio das informacdes foi elaborado um
questionario baseado no questionario preconizado por Fonseca
et al” e no questionirio Research Diagnostic Criteria (RDC)™.

Procedimentos e Andlise dos Dados

Inicialmente foram enviados dois projetos para o Co-

mité de Etica em Pesquisa. Um projeto referente a avaliagio da
prevaléncia de sintomas de DTM em criangas enviado para o
comité de ética da Universidade de Mogi das Cruzes e o outro
projeto referente a mesma avaliagdo em universitarios, enviado
ao comité de ética da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
(FOP/UNICAMP).

Antes do preenchimento dos questionarios, foi expli-
cado a todas as mées das criangas e para todos os universitarios
os objetivos da pesquisa, e o pesquisador responsavel permane-
ceu com os entrevistados durante o preenchimento dos ques-
tiondrios, para esclarecimento de eventuais duvidas.

Os entrevistados foram divididos em dois grupos:

Grupo I: Os questionérios foram enviados para as maes das
criancas em duas escolas, sendo uma publica e uma particular;

Grupo II: Os questionarios foram entregues para universitarios
de duas diferentes instituicoes, sendo uma Universidade esta-
dual e uma Universidade particular.

Em seguida, os questionatios foram analisados e foi
utilizado o teste t para verificar se havia diferenca da prevalén-
cia dos sinais e sintomas de disfuncao entre os dois grupos ¢
entre o sexo masculino e o sexo feminino.

RESULTADOS

Ap6s a analise dos questionarios, observou-se dife-

rengas na prevaléncia de sintomas de disfuncio entre o Gru-
po I (criangas) e Grupo II (jovens universitarios). No Grupo 1
nenhuma crian¢a apresentou dor na musculatura mastigatoria,
26,53% apresentaram cefaléia, 28,57% dor no ouvido ou regido
da ATM, 40,81% dor na cervical, 26,53% cansaco na muscula-
tura mastigatéria ao mastigar e 24,48% bruxismo. No Grupo 11,
2,06% apresentaram dor na musculatura mastigatoria, 54,66%
apresentaram cefaléia, 13,33% dor no ouvido ou regido da
ATM, 45,33% dor na cervical, 18,66% cansaco na musculatura
mastigatoria ao mastigar e 60% bruxismo (Graficos 1 e 2).

Prevaléncia de sintomas de DTM em criangas
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Grafico 1. Prevaléncia dos sintomas de DTM no Grupo I
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Grafico 2. Prevaléncia dos sintomas de DTM no Grupo II

Quando observada a diferenca da prevaléncia dos
sintomas entre os grupos observa-se que houve diferenca na
prevaléncia de dor na musculatura mastigatoria, cefaléia e bru-
xismo, os quais foram mais freqiientes nos universitarios (p <

0,05) (Tabela 1).

Tabela 1. Diferenga na prevaléncia de sintomas de disfungio entre Grupo I e II.

Sintomas de DTM Teste T
Dor musculatura mastigatoria 0,006274
C Cefaléia 0,05396
Dor ATM ou ouvido 0,290618
Dor cervical 0,537876
Cansago muscular 0,869487
Bruxismo 0,013052

Verificou-se maior prevaléncia de disfunc¢ao no sexo fe-
minino, porém nao houve diferenca estatisticamente significante
entre 0s sexos entre os grupos avaliados (p > 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Diferenga estatistica entre o sexo masculino e o sexo feminino.

Diferen¢a entre sexo masculino e feminino Teste t
Diferenga Homens x mulheres 0,741503
Diferenga Meninos x meninas 0,200035

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa apresentaram prevaléncia
de disfuncio no sexo feminino. Embora ndo sejam significantes
estatisticamente, tais aspectos sdo confirmados nas avaliacoes
de Cotreia"® ¢ Ramos'® que encontraram predominio do sexo
feminino com sinais e sintomas dessa disfuncio. Do mesmo

modo, Carlsson'” verificou correlacdes entre 2 DTM e influén-

Prevaléncia de DTM em diferentes faixas etdrias

cias hormonais visto que suas manifestacoes sao mais freqiien-
tes no sexo feminino. Le Resche et al'®, encontraram variacoes
clinicas na intensidade da dor em mulheres com DTM durante
o ciclo menstrual. Os autores citam que os maiores valores de
dor coincidiram com o periodo de maiores concentragdes de
estrogeénio.

Dentre as atividades parafuncionais do sistema masti-
gatorio, evidenciou-se neste estudo o bruxismo, definido pela
Associacio Americana de Desordens do Sono, como movi-
mento de padrio desordenado do sistema mastigatorio que
envolve o ranger e ou apertar os dentes”. Shinkai et al'!, en-
controu o bruxismo excéntrico noturno presente em 28,64%
das criancas entre dois e onze anos, dado semelhante ao deste
estudo no qual 24,48% das meninas e 31,70% dos meninos
eram bruxistas. Este pode estar relacionado com os desconfor-
tos musculares e articulares verificados, mostrando existir uma
relagdo causal entre o apertamento dos dentes e sinais e sin-
tomas de Disfun¢ao Temporomandibular, incluindo cefaléia,
dor na musculatura mastigatéria e dor cervical, presentes nos
voluntarios desta pesquisa. Estes sintomas podem ser conse-
quéncia da hiperatividade muscular, citada na literatura como
o fator causal mais comum de DTM, por levar a ciclo de doz-
espasmo-dor®?122,

Rugh & Harlan® manifestam que além da dor gerada
pelos habitos parafuncionais, é importante ressaltar que o bru-
xismo prolongado pode levar ao desgaste dentario, levando a
alteragdes da ATM e tensdo da musculatura mastigatoria, o que
pode justificar a maior prevaléncia de sintomas de disfun¢io no
grupo II verificada neste estudo.

Além do habito parafuncional, a tensdo emocional e
o estresse também sdo conhecidos como fatores etioldgicos
das alteracdes da regiio de cabega e pescoco. Teixeira et al*
expde que a combinagdo entre tensao emocional, estresse, an-
siedade e fatores psicogénicos levam a DTM. Nos voluntarios
avaliados, pode-se relacionar a prevaléncia de D'TM, ao estresse
do ambiente universitario e a pressdo escolar nas criancas. Em
ambos os grupos, os voluntarios encontram-se em momentos
de adaptacio. As criancgas entre trés e sete anos estio iniciando
seus estudos, conhecendo novas pessoas, passando periodos
afastadas de seu ambiente conhecido no qual elas sentem-se
seguras e protegidas. Os universitarios deixam a rotina escolar

tendo a necessidade de escolher uma profissao.

CONCLUSAO

Observaram-se sinais e sintomas de Disfun¢do Tem-
poromandibular em criangas e universitarios, sendo que a pre-
valéncia de bruxismo, cefaléia e dor na musculatura mastigaté-
ria foram mais evidente no grupo II. Com isso, pode-se sugerir
que se diagnosticadas precocemente, as disfun¢des temporo-
mandibulares podem ser tratadas evitando maior comprometi-

mento quando na fase adulta.
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