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RESUMO

As disfungoes temporomandibulares sio doencas que
afetam o sistema estomatognatico, em especial as articu-
lagcdes temporomandibulares e musculos da mastigacio.
A pesquisa relata a prevaléncia das DTMs em 200 gra-
duandos do curso de Odontologia da Universidade José
do Rosirio Vellano, Unifenas, Minas Gerais, por meio de
questionario anamnésico. A ocorréncia de algum grau
de DTM ¢é de 66% (132) nos estudantes, enquanto que a
necessidade de tratamento atinge 20,5% (41). Observou-
se também que ndo hd prevaléncia entre os géneros. Os
resultados mostram a importancia da criacao de estratégias
para a conscientiza¢do e orientacio da populacio sobre

esta alteracdo cada vez mais frequente.
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INTRODUGAO

Embora a literatura sobre distarbios temporomandibu-
lares seja vasta, indicando uma alta prevaléncia de sinais
e sintomas de DTM na populacio, existem poucos relatos

sobre sua incidéncia em alunos de Odontologia.
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Solberg, Woo & Huston (1979) demonstraram que
75% da amostra de jovens estudantes universitirios
possuiam algum sinal ou sintoma de disfun¢ao tempo-
romandibular; e que 5% apresentavam-nas com cardter
suficientemente severo para exigir tratamentos.

Nunes, Martins & Martins (1989) realizaram um estu-
do com 200 estudantes, com idades entre 14 a 20 anos,
no Sul do Brasil, no qual 72% dos pacientes relataram
alguma sintomatologia de disfuncao temporomandi-
bular, sendo que 34% relataram sintomas leves (sons
articulares, 47%; fadiga dos miusculos da face, 46%; e
sensacao de edema nos musculos faciais e ATM, 13%)
e 38%, sintomas graves (grande dificuldade de abrir a
boca, 6%; travamento e luxacoes, 5%; dor muscular aos
movimentos, 25%; e dor articular, 20%). Apenas 28% nao
relataram sintomatologia.

Winman & Agerberg (1986) estudaram a prevaléncia
dos sinais da disfuncio mandibular em 285 adolescentes
de 17 anos de idade. As mulheres foram mais sensiveis
a palpacao (p<0.05) do que os homens. Os sinais de dis-
funcao clinica foram descobertos em 56% dos individuos,
sendo mais comuns nas mulheres do que nos homens.

Okeson (1992), em um estudo, observou que a dor
de cabe¢a compreende um dos sintomas mais frequen-
temente associados a DTM.

Conti et al. (1994/1995), por meio de questiondrios
anamnésicos, exame oclusal, palpacio muscular e das
ATMs, determinou a prevaléncia de DCM (disfun¢ao
craniomandibular) em estudantes universitarios e pré-
universitarios. Estes foram classificados nas seguintes
categorias com as respectivas prevaléncias: auséncia
de DCM (39,36%), DCM leve (49,35%), DCM moderada
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(10,32%) e DCM severa (0,97%). Em 11,29% dos casos
havia necessidade de tratamento.

Pesquisando a prevaléncia das DTMs em 200 gradu-
andos em Odontologia, por meio de questionirio anam-
nésico, Garcia, Lacerda Jr. & Pereira (1997) verificaram
que 61% dos estudantes eram portadores de algum grau
de DTM (leve, moderada ou severa), mas apenas 16,38%
necessitavam de tratamento (moderada e severa).

Maciel (1998) relata que a dor de cabeca €, provavel-
mente, o sintoma mais comum e a queixa mais relatada
dentre os sintomas da DTM. Numerosos fatores podem
causar ou contribuir para o aparecimento das dores de
cabeca; contudo, uma porcentagem significativa pode estar
relacionada com atividades musculares. Hi relatos em que
as alteracoes do tdnus muscular podem ser responsaveis
por 80 a 90% de todas as dores de cabeca.

Moreira, Alencar Jr. & Bussadori (1998) relatam que
os fatores emocionais desempenham papel significante
na DTM, pois podem contribuir nio somente para o
aparecimento dessa alteracio, mas também para a sua
perpetuagao.

O objetivo deste trabalho é determinar o percentual de
estudantes do curso de Odontologia da Universidade José
do Rosirio Vellano que apresentam algum grau de disfuncao

temporomandibular e sua prevaléncia entre os géneros.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unifenas, sob o protocolo n® 227/2010.

Para a realizacao deste estudo, foram avaliados
200 graduandos do curso de Odontologia, de 18 a
40 anos, sendo 68 do sexo masculino e 132 do sexo
feminino. O universo pesquisado foi constituido por
alunos do primeiro ao oitavo periodos do curso.

A coleta dos dados relativos aos possiveis sinais e
sintomas de Desordens Temporomandibulares (DTM)
entre os alunos foi obtida pelo questiondrio anamnésico
para DTM, preconizado por Fonseca et al. (1994).

O questiondrio de avaliacdo da presenca e do grau
de DM ¢é composto por 10 perguntas, que inclui infor-
macoes a respeito das dificuldades em abrir a boca e
movimentar a mandibula para os lados; cansaco ou dor
muscular durante a mastigacao; dores de cabeca com
frequéncia; dor na nuca ou torcicolo; dor no ouvido ou

nas regides das articulacdes; ruido nas ATMs quando
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mastiga ou quando abre a boca; habito de apertar ou
ranger os dentes; se os dentes ndo se articulam bem e
se considera-se uma pessoa tensa ou nervosa.

Para o indice anamnésico, foram atribuidos valo-
res as respostas, onde ‘sim’ valeria 10, ‘as vezesS 5,
e ‘nao’ zero. A partir dos dados, os individuos foram
classificados quanto ao grau de gravidade de Desordem
Temporomandibular, segundo o indice preconizado por
Fonseca et al. (1994);

aqueles que, apos a somatoria dos pontos, apresentaram

sendo considerados sem DTM

valores de 0 a 15; com DTM leve, entre 20 e 40; com
DTM moderada, de 45 a 65 pontos; e com DTM severa,
aqueles entre 70 e 100.

Para verificar se a prevaléncia de DTM independe
do sexo feminino e masculino, foi aplicado o teste de
independéncia de qui-quadrado ao nivel nominal de 5%
de significincia entre as varidveis de interesse (BUSSAB
& MORETTIN, 2003).

As hipoteses testadas foram:

a) nula — H — a prevaléncia de DTM independe

do sexo dos alunos do curso de Odontologia da

Universidade José do Rosario Vellano;

b) alternativa — H, —a prevaléncia de DTM depende

do sexo dos alunos do curso de Odontologia da

Universidade José do Rosario Vellano.

A representacao grafica para os dados qualitativos
foi demonstrada por colunas e setores. Para todas as
analises estatisticas realizadas neste trabalho, foi utilizado
o software estatistico R®, v.2.6.2 (R, 2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para verificar a prevaléncia de DTM entre os estu-
dantes do curso de Odontologia da Universidade José
do Rosdrio Vellano, foram entrevistadas 200 pessoas,
sendo 68 (34%) do sexo masculino e 132 (66%) do sexo
feminino (GRAF. 1).

De acordo com o grau de disfuncio temporoman-
dibular, verificou-se que 132 (66%) alunos dos 200
pesquisados eram portadores de algum grau de DTM
(leve, moderada ou severa); mas, apenas 41 (20,5%)
necessitavam de tratamento (moderada e severa), como
observado no Grifico 2.

Os resultados obtidos, se somadas as porcentagens
da DTM leve, moderada e severa (66%), sio proximos

dos valores encontrados por Garcia, Lacerda Jr. & Pereira
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(1997), e Nunes, Martins & Martins (1989). Contudo, tal
valor é maior do que o 60,93% achado de Conti et al.
(1994 / 1995) e menor do que o encontrado por Solberg,
Woo & Huston (1979), 75%. Por outro lado, a real ne-
cessidade de tratamento encontrada neste estudo foi de
20,5%, que coincide com aquela encontrada por Winman

e Agerberg (1986) — 20% — e se aproxima do valor achado

GRAFICO 1 - Sexo dos entrevistados

por Garcia, Lacerda Jr. & Pereira (1997), 16,38%.

Pode-se observar que a prevaléncia de DTM ¢ inde-
pendente do sexo dos alunos do curso de Odontologia
da Universidade José do Rosdrio Vellano. Observou-se,
todavia, que os estudantes que apresentaram DTM mo-
derada e severa, 73,17% (30) eram mulheres, e apenas
26,82% (11) eram homens, o que confirma o achado de
Conti et al. (1994 / 1995).

O Grifico 3 demonstra as respostas do questionario
anamnésico, mostrando a frequéncia destas para cada

pergunta. Dos sintomas relatados (analisando as perguntas

Masculino
34% de 1 a 7), a dor de cabeca foi o de maior ocorréncia,
Fomin concordando com os achados de Okeson (1992), Maciel
emininc
— 66% (1998) e Garcia, Lacerda Jr. & Pereira (1997). Nunes,
\/ Martins & Martins (1989), no entanto, encontraram maior
prevaléncia para os ruidos articulares.
GRAFICO 2 - Grau de DTM entre os estudantes
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GRAFICO 4 - Percentual de habito parafuncional e tensional entre os estudantes
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Grande parte dos alunos pesquisados 149 (74,5 %)
responderam como tenso ou nervoso (GRAF. 4). Essa
resposta € a que obteve maior indice de positividade e
assemelham-se aos achados de Moreira, Alencar Jr. &
Bussadori (1998), de que fatores emocionais parecem

desempenhar papel significante na DTM.

CONCLUSAO

A prevaléncia de DTM foi independente do sexo
dos alunos entrevistados, sendo que 132 graduandos
eram portadores de algum grau da disfuncio. Teve-se
como queixas mais comuns a tensdo emocional, do-
res de cabeca, dor na nuca ou pescoco e apertar ou
ranger os dentes. Os resultados deste estudo sugerem
que ¢ alta a incidéncia de DTM, tornando relevante a
conscientizacao e orientacio da populacao sobre esta

alteracao cada vez mais frequente.
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ABSTRACT

The Temporomandibular Disorders are diseases that affect
the stomatognathic system, especially in the temporoman-
dibular joints and chewing muscles. The research reports
the prevalence of DIMs in 200 undergraduate stu-
dents of Dentistry at Universidade José do Rosdrio Vel-
lano — Unifenas, belween an anamnestic questionnaire.
The occurrence of some grade of DMIS is 66% (132) in
students, while the need for treatment is 20.5% (41), with
no sex prevalence. The results show the great importance to
raise strategies for the awareness and orientation of popu-

lation about this even more frequent desorder.
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