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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de disfuncdo temporomandibular em individuos que procuraram o servico de otorrinolaringologia do
Hospital da Universidade Federal do Maranhéo.

Métodos: Foram avaliados 303 individuos do servico de otorrinolaringologia do Hospital Universitario da Universidade Federal do Ma-
ranh&o em Séo Luis durante um periodo de trés meses. Para captacdo e interpretacdo dos dados, bem como verificagé@o da disfungéo
temporomandibular, foi utilizado um questiondrio auto-aplicado previamente validado.

Resultados: Apds coleta e interpretacéo dos dados de 303 individuos, os resultados obtidos foram: 61,7% (187 individuos) foram consi-
derados como necessitando de tratamento ou avaliagéo odontolégica, dos quais 67,7% eram do sexo feminino. J& 9,9% dos individuos
ndo apresentaram sinfomas de disfunc@o temporomandibular. Outros resultados mostraram que 48,51% dos individuos apresentaram
dor de cabeca; 52,14% dor no pescoco e ombro; 50,49% dor na regidéo do ouvido e 46,20% ruidos articulares.

Conclusiio: A prevaléncia de disfuncao temporomandibular foi de 61,72%, sendo significativamente maior no género feminino (p=0,006);
e as prevaléncias em relacéo aos indices, foram: disfungdo temporomandibular ausente de 9,9%; disfuncéo temporomandibular leve de
28,4%; disfuncdo temporomandibular moderada de 36,6% e disfuncdo temporomandibular severa de 25,1%.

Termos de indexacdo: articulacéo temporomandibular; dor facial; epidemiologia; prevaléncia.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to assess the prevalence of temporomandibular disorders in individuals who visit the otolaryngology
service of the Federal University of Maranhédo hospital.

Methods: A total of 303 patients of the otolaryngology service of the abovementioned university hospital located in Sdo Luiz were
assessed over three months. A previously validated self-administered questionnaire was used to collect and interpret data and to verify
temporomandibular disorders.

Results: The results of the data collected from 303 individuals and the respective interpretation were: 61.7% (187 individuals) were in need
of an otolaryngological assessment or treatment. Of these, 67.7% were females. Only 9.9% of the individuals did not present symptoms
of temporomandibular disorders. Other results show that 48.51% of the individuals had headaches, 52.14% had neck and shoulder pain,
50.49% had pain in the ear area and 46.20% had joint noise.

Conclusion: The prevalence of temporomandibular disorders was 61.72% and significantly higher among females (p=0.006).
Temporomandibular disorders were absent in 9.9%, mild in 28.4%; moderate in 36.6% and severe in 25.1% of the sample.

Indexing terms: temporomandibular joint; facial pain; epidemiology; prevalence.

”\]TRODUCAO muito semelhantes aos de outras doencas, o diagnostico,

a classificagio e o tratamento sdo bastante complexos. A
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As disfungoes temporomandibulares sido, ainda  define que “desordens ou Disfungdes Temporomandibulares

hoje, motivo de debates e controvérsias. Como abrangem  (DTM) abrange varios problemas clinicos envolvendo a
varias areas do corpo humano e possuem sinais e sintomas  musculatura da mastigagao, a Articulagio Temporomandibular
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(ATM) e estruturas associadas ou ambas™. A Sociedade
Internacional de Cefaleia classifica a DTM em um subgrupo
distinto das desordens musculoesqueléticas e reumatolégicas
da regido orofacial®.

O sintoma mais frequente da DTM ¢ a dor. A
dor ou sensibilidade pode ocorrer quando se palpam os
musculos mastigatérios, a ATM ou a regido pré-auricular
e normalmente ¢ agravada pela mastigagcdo ou por outra
funciao dos maxilares. As queixas mais comuns entre 0s
individuos portadores de DTM sio: cefaleias, otalgias e
dores maxilares®. Sinais e sintomas de DTM sio comuns
na populagio. Pesquisas epidemiolégicas demonstraram
que mais de 50% dos seus componentes apresentam pelo
menos um ou mais sinais destes distirbios', porém esses
numeros nao se traduzem em necessidade de tratamento.
Hstima-se que somente 3,6% a 7,0% desses individuos
necessitam de algum tipo de interven¢io*. Considerando
somente os sintomas otorrinolaringolégicos  dos
individuos portadores de DTM, tem-se o seguinte
panorama: otalgia, presente em 75,0% dos individuos,
hipoacusia, em 15,0%; nauseas, em 10,0%: vomitos,
em 10%; plenitude auricular, em 17,5%; zumbido,
em 17,5% e autofonia, em 15,0%° A interacio entre
DTM e otalgia é motivo para especulacdes e hipdteses.
Virios pesquisadores sugerem causas, consequéncias
e supostos tratamentos. Com certeza, o mais famoso
dos pesquisadotes é Costen®, que em 1934 publicou um
tratado que, além de evidenciar essa interacdo entre o
sistema estomatognatico e a otalgia, formulava uma
teoria sobre como os dentes, ou a auséncia deles, por um
efeito cascata, desencadeava alteracdes otoldgicas.

Antes de Costen®, houve outras teorias, como a de
Prentiss’, que, em 1918, elaborou a teoria do deslocamento
mecanico, ou a de Monson®, que acrescentou que a retrusio
do condilo poderia causar reabsorcdo da placa timpanica,
desencadeando varios efeitos que resultariam em perda
auditiva e ruido nos ouvidos. Diante das inimeras teotias
relacionando DTM como causa de otalgia ou dos mdltiplos
sinais e sintomas otologicos nela presente, ¢ pertinente
investigar a prevaléncia  desta disfungdo em individuos
atendidos nos servicos de otorrinolaringologia.

METODOS

A amostragem desta investigacio foi do tipo
acidental e se consistiu de 303 individuos, de ambos
os géneros, que procuraram o atendimento no servigo
de Otorrinolaringologia do Hospital da Universidade
Federal do Maranhao, Unidade Presidente Dutra em Sao
Luis, durante trés meses (periodo compreendido entre os
dias 28/8/2006 a 16/11/2006. O protocolo de aprovagio
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desta pesquisa esta registrado no Comité de Ftica e
Pesquisa do Hospital sob o nimero 193/06, processo
33104-647/2006.

Os critérios de exclusao foram: individuos com
menos de 18 anos ou mais de 80 anos de idade; individuos
que sofreram acidentes e/ou intervencio cirurgica na face
durante os ultimos seis meses; portadores de deficiéncia
fisica ou mental que pudessem afetar o discernimento e/
ou preenchimento do questiondrio; portadores de doencas
cronicas ou autoimunes que pudessem mascarar os dados
da pesquisa; também individuos que tivessem apresentado
histéria de otite cronica ou cirurgias otolégicas. Como critério
de inclusao, seriam todos os individuos que procurassem o
servico de otorrinolaringologia no determinado periodo e
que aceitassem participar do estudo.

Os critérios utilizados foram os adotados por
Fonseca’ e Conti et al.'’, os quais sugeriam a confiabilidade
somente do uso de questionarios anamnésicos para
diagnoéstico e determinag¢io do grau de DTM. O questionario
para avaliacio de DTM era constituido de dez questdes. Nao
houve nenhuma interferéncia por parte do pesquisador.

Classificagao de DTM

A interpretacdo do questionario:

-para cada resposta indicando “sim” foi atribuido
o valor ‘27, “as vezes” valor “1”e ao “nao” valor “0”; nas
questdes 6 e 7, a presenca de sintomas bilaterais recebeu valor
“3”, a ser somado no indice de DTM; também na questio
4, um escore “3” foi atribuido quando relatado que a dor
era freqiente ¢ intensa. A somatéria dos valores obtidos
permitiu a classificagdo da amostra em relagio a DTM, sendo
considerada, de agora em diante, com indice.

a) valores de 0 a 3: ndo portador de DTM; b)
valores de 4 a 8: portador leve; ¢) valores de 9 a 14: portador
moderada; d) valores de 15 a 23: portador severa.

RESULTADOS

Tabela 1. Interpretacao dos resultados populagio total x indice de DTM.

indice de disfuncio

& sptoman Tiulir Nimero de individuos Percentagem
ausente 30 990
leve 86 28.40%
moderada 1 36,60%
severa 76 25,10%

Quanto aos individuos que foram considerados
como necessitando de tratamento, isto é, com indice de D'TM
moderado e severo, o indice encontrado foi de 187 indivi-
duos (61,7%), dos quais 111 (36,6%) tinham indice moderado
e 76 (25,1%) indice severo.
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DISCUSSAO

Esta pesquisa enfocou um grupo de individuos
que procurou o servico de otorrinolaringologia, ou seja,
uma populagio especifica, e a coleta dos dados foi obtida
por meio de questionario auto-aplicativo. Apenas o0s
sintomas dos individuos foram levados em consideracio.
O parametro, tanto para a interpretacdo dos dados, quanto
para a necessidade de tratamento, foi o mesmo utilizado pelo
idealizador do questionatio, os individuos que obtiveram um
indice anamnésico moderado e severo foram considerados
passiveis de avaliagdo/tratamento de D'TM”.

Ha quatro sintomas ditos classicos em individuos
com DTM": a) dor; b) click ou sons articulares; ¢) limitagio
de movimentos mandibulares e; d) sensibilidade a palpacio
nos musculos mastigatérios e/ou cervicais.

O sintoma mais relatado nesta investigacdo foi
a dor no pescoco e nos ombros; sendo 52,14% sentiam
frequentemente e 15,84%, as vezes. Agetberg & Catlsson'!,
ao avaliar uma populagio geral, obtiveram um indice de
prevaléncia de sintomas de 24% para dores faciais ¢ dores
de cabega, 39% para ruidos articulares e 7% para limitacdo
de movimento na mandibula. Quando se refere aos sintomas
otolégicos em individuos com DTM, de 105 entrevistados
por Bush'?, em 82% dos casos havia presenca de otalgia e 33%
dos individuos apresentavam zumbido. Brito" relatou como
sintomas otorrinolaringolégicos mais frequentes: otalgia
direita (72,5%), otalgia esquerda (77,5%), otalgia bilateral
(52,5%), hipoacusia (15%), nausea (10%), vomito (10%),
plenitude auricular (17,5%), zumbido (17,5%), autofonia
(15%). Nesta pesquisa ndo foram avaliados estes dados, pois
nao foi realizado exame clinico nos individuos.

Os resultados mostraram diferenca significativa
entre o nimero de individuos do género feminino (62,37%)
que procuraram o otorrinolaringologista, em rela¢io aos do
género masculino (37,02%). Estes dados estio dentro dos
parametros da literatura. Quando se analisam popula¢Ses
assintomaticas, autores como Agetberg & Carlsson',
Helkimo™ e Lipton et al.'
insignificante a diferenca nos valores de sinais e sintomas

consideram estatisticamente

entre os géneros, com ressalva, contudo, em relagio a
frequéncia de cefaleias, considerada muito mais presente no
género feminino. Entretanto, ao se levar em considerag¢ao uma
populacio especifica, ou seja, individuos em tratamento, as
diferengas entre os géneros se alteram mais significativamente.

Os resultados obtidos nesta investigacio foram:
dos individuos que nido apresentaram sinais de DTM, 5,8%
eram do género feminino e 16,7% do género masculino; dos
individuos com indice de D'TM leve, 26,5% eram do género
feminino e 31,6% do género masculino; dos individuos com
indice moderado, 39,2% eram do género feminino e 32,5% do
género masculino; dos individuos com indice de DTM severo,
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DTM em individuos com otalgia

28,6%,eram do género feminino e 19,3% eram do género
masculino. F ainda pertinente assinalar que, dos individuos
que necessitaram de tratamento, ou seja, indice de DTM
moderado mais severo 67,7% pertenciam ao género femini-
no e 51,8% ao masculino, numa propor¢io de 2,17:1. Algumas
teorias tém tentado explicar por que o género feminino
parece ser mais afetado do que o género masculino. Agerberg
& Sandstrom'” acreditam que o género feminino nio é tio
apto a lidar com suas pressoes. Na pesquisa de Abubaker et
al."® mostra que os receptores de estrogénio na ATM estdo em
muito maior quantidade.

A verdadeira razdo, ou o conjunto delas, de que
o género feminino apresenta-se mais freqiientemente em
tratamento de D'TM ¢é ainda desconhecida e demanda a neces-
sidade de estudos adicionais. Esta pesquisa obteve um total
de 61,7% de individuos com indice anamnésico, dos quais
36,6% eram moderados e 25,1% de severos. A percentagem
de individuos com DTM e a encontrada na literatura
envolvendo populacio similat, 17,2%", nio sio semelhantes,
havendo diferenca estatisticamente significante entre elas
(»p=0,108). Conti et al." observaram que aproximadamente
6,5% dos individuos necessitavam de tratamento. Agerberg
& Inkapool® concluiram que 9% dos individuos do género
masculino julgavam necessario algum tipo de tratamento para
seus sintomas e que este nimero subia para 16% quando se
tratava de individuos do género feminino. A suposta relacao
entre alteracdes otologicas e disfuncdes temporomandibulares
tem despertado o interesse dos profissionais da area da saude
ha vérias décadas. Apesar de ndo haver nenhuma conclusio
sobre a inter-relagdo de alteragdes otologicas e DTM, algumas
teorias, tem tentado explicar com os seguintes enfoques: o
da compressdo, o da anatomia, o da embriologia, o enfoque
da obstrucdo tubaria e da dor miofascial e, o mais recente, o
enfoque nervoso.

Como esta investigacio ndo teve por objetivo
diagnosticar a causa da DTM, mas somente o seu grau, estes
enfoques foram discutidos para nortear o leitor deste trabalho.
A teotia da compressio baseia-se no conceito de que a
diminuicao da Dimensio vertical de Oclusio (DVO), causada
pela perda de pré-molares e molares, deslocaria o condilo
para distal, pressionando a tuba de Eustiquio, estruturas
do ouvido e nervo auriculotemporal. Costen® publicou um
artigo descrevendo uma série de sintomas otolégicos e os
associando 2 mandibula e 2 ATM. Sicher!" questionou a teotia
apresentada por Costen® afirmando que a unica maneira
de pressionar o nervo timpanico seria com a ocorréncia
de fratura éssea. Zimmerman® questionando a teoria de
Costen® escreveu que todos os sintomas da sindrome, exceto
as neuralgias trigeminais e occipitals, seriam questionaveis.
Pinto* estabeleceu uma ligacio anatémica direta entre ATM
e ouvido. Aratjo defendeu a teotia da obstrucio tubiria e
que, em casos de alteracdes unilateral da ATM, a obstrucio
correspondia ao lado da alteracdo. Greene et al.* defendeu a
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teoria com enfoque da “dor miofascial” e leva em conside-
ragdo, pontos de desencadeamento localizados na porcao
profunda do massecter referem dores na ATM e na orelha;
ainda, alguns individuos descrevem um zumbido discreto.
Levando, agora, em consideragdo o musculo pterigbideo
medial, poderia desencadear também por meio de ponto
gatilho, dor na regido infra-auricular da ATM e alteragdes na
tuba auditiva. O musculo esternocleidomastoideo, na divisao
clavicular profunda, causaria dor referida na regido pods-
auricular e regido frontal.

Vass et al.* encontrou evidéncias que o ginglio
trigeminal é responsavel pela inervagio dos vasos sanguineos
da coclea, causando o fendémeno da convergéncia, a
hiperatividade dos musculos mastigatérios, podendo com isto
desencadear hiperatividade nos 6rgios relacionados a coclea.
D’Antonio et al.* descreveram que cerca de 85% dos pacientes
com DTM apresentam sintomas otorrinolaringologicos.
Manfredi et al.*® discutitam que a oclusio dental ainda ¢é
considerada um dos fatores predisponentes ao aparecimento
das DTM ja que um encaixe dental instavel pode levar a um
desequilibrio da musculatura mastigatéria. Trauma, estresse
emocional e ma oclusio tém sido a causa mais citada, direta
ou indiretamente. Seraidarian et al.?” descreveram que a otalgia
teria uma prevaléncia de aproximadamente 5% na populagio
com a referida disfuncio. Tosato & Caria® descreveram
que além do habito parafuncional, a tensdo emocional ¢ o
estresse também sdo conhecidos como fatores etioldgicos
das alteracdes da regido da cabeca e pescoco. Dellon &
Maloney”, ressaltou que a sec¢io do nervo auticulotemporal

ndo pode set aplicada a todos os individuos. Silveira et al.*
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