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RESUMO

Introducéo: A Disfungdo Temporomandibular (DTM) compreende um conjunto de sinais e sintomas que
afetam as estruturas desta articulagdo. ManifestacBes clinicas como dor, ruidos nas articulagdes e funcéo
mandibular irregular ou com desvio sdo frequentes. Obijetivo: verificar a incidéncia de sintomatologia
relacionada a DTM em estudantes de Medicina. Método: A presente pesquisa caracteriza-se como um
estudo de campo, de carater descritivo, a amostra se constitui de 119 estudantes, que foram selecionados por
meio de randomizacdo, tendo em média de 15 estudantes do primeiro ao oitavo periodo do curso de
graduacdo. Para a pesquisa foi utilizado o Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD),
para identificacdo de sinais e sintomas da disfuncdo temporomandibular, em sua versdo resumida.
Resultados Os dados foram tabulados e analisados através de estatistica descritiva. A média de idade
encontrada foi de 24,55 anos, sendo 58% de participantes do género feminino. A pesquisa apontou 80,70%
dos estudantes apresentam sintomatologia relacionada a DTM, sejam elas de caracteristicas relacionadas a
quadros algicos ou com perdas funcionais. Conclusdo: A DTM se apresenta atualmente como um potencial
problema de saude publica, visto reverberar na qualidade de vida daqueles individuos que sofrem com esta
problematica. Descritores: Sindrome da Disfuncdo da Articulacdo Temporomandibular; sintomas;
académicos; medicina.

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular Disorder (TMD) comprises a set of signs and symptoms that affect the
structures of this joint. Clinical manifestations such as pain, joint noises and irregular or deviated mandibular
function are frequent. Objective: to verify the incidence of symptoms related to TMD in medical students.
Method: This research is characterized as a field study, of a descriptive nature, the sample consists of 119
students, who were selected through randomization, with an average of 15 students from the first to the
eighth period of the undergraduate course. For the research, the Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (DC/TMD) was used to identify signs and symptoms of temporomandibular disorders, in its
summarized version. Data were tabulated and analyzed using descriptive statistics. Results: The mean age
found was 24.55 years, with 58% of participants being female. The research pointed out that 80.70% of the
students have symptoms related to TMD, whether they are related to pain or functional loss. Final
considerations: TMD has been presenting itself as a potential public health problem, since it reverberates in
the quality of life of those individuals who suffer from this problem. Descriptors: Temporomandibular Joint
Dysfunction Syndrome; symptoms; academics; medicine.
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Uma condicédo bastante desconfortavel
para qualquer individuo € conviver com
processos dolorosos. A dor prejudica a funcéo
fisica e mental, e resulta em tratamentos
onerosos, reducdo da produtividade e da
qualidade de vida (BASTOS et al, 2017).

Segundo o autor acima, a disfungédo
temporomandibular foi descrita pela primeira
vez por James Costen, em 1934, como sendo
uma sindrome constituida de sintomas
heterogéneos e de pertinéncia odontoldgica e
otoneuroldgica, tendo como causa uma
disfuncdo da articulacdo temporomandibular.
Esta sindrome passou a ser reconhecida como
Costen's Syndrome.

Segundo a Academia Americana de
Dor Orofacial (AAOP), a disfuncédo
temporomandibular (DTM) € definida como
um conjunto de sinais clinicos que envolvem
0os mausculos da mastigacdo, articulacdo
temporomandibular (ATM) e estruturas
associadas. Os sintomas mais frequentes s&o:
cansaco muscular, dores na face, na ATM,
dores de cabeca e ouvidos, limitacdo e desvio
de movimentos mandibulares, pode em
muitos casos também apresentar sintomas em
regido cervical (CORREIA et al., 2019).

As principais causas biomecanicas se
atrelam ao trauma, movimentos bruscos,
esforcos fisicos e postura mantida prolongada
que, associados a utilizacdo de aparelhos
eletronicos e o sedentarismo, pode sugerir o
aumento das chances de ocorréncia em
universitarios nos dias atuais (SOUSA,
SILVA, SOUSA, 2021).

A patogénese desta disfuncdo é mal
compreendida, de dificil diagndstico e
controle. Portanto, ainda hoje ndo had um
método efetivo que classifique a disfuncéo,
no entanto o uso de questionarios como
indice de Fonseca, Indice de Helkimo e
Critérios Diagnoésticos de Pesquisa em
Disfuncdo Temporomandibular (RDC/TMD)
tem ganhado espago na comunidade cientifica
(BASTOS et al, 2017).

Atualmente o modelo biopsicossocial
tem ganhado destaque, promovendo uma
ampla discussdo sobre a influéncia dos fatores
emocionais na etiologia da DTM. Neste
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sentido, a tensdo emocional, o estresse, a
ansiedade e a depressdo tém sido associados a
presenca de sinais e sintomas desta disfuncao
em diferentes populagdes. Estes fatores,
especialmente 0 estresse e a ansiedade,
podem causar hiperatividade muscular e o
desenvolvimento de habitos parafuncionais,
com consequentes microtraumas da ATM e
lesdes musculares (PAULINO et al., 2018).

O curso de medicina impde sobre o0s
alunos diversos cenarios que propiciam o
desenvolvimento dos sintomas de ansiedade.
Inmeras situagdes exigidas no meio
académico que desencadeiam estimulos
excessivos de ansiedade, como apresentacao
de trabalhos, seminérios e provas orais
(OLIVEIRA e DUARTE, 2019).

Di Paolo et al. (2017) em um estudo
com o objetivo de correlacionar a cefal€ia,
cervicalgia e movimentos parafuncionais da
ATM discute amplamente a correlacdo entre
desordens musculares, psicologicas e DTM,
porém estes estudos apresentam como publico
alvo em sua maioria estudantes de enfermagem
e fisioterapia, existindo poucas pesquisas entre
os estudantes de Medicina.

O objetivo principal da pesquisa é
investigar a incidéncia de sintomatologia
relacionada a DTM em académicos de
Medicina.

Foi realizado um estudo transversal,
descritivo e quantitativo, na populacdo de
estudantes de Medicina de uma Instituicdo de
Ensino Superior da Grande Jodo Pessoa.

Nesta IES no ano de 2022 o curso de
Medicina contava com um universo de 1100
alunos matriculados  regularmente. Porém, o
universo estudado foram os 805 alunos do ciclo
de graduagdo, do primeiro ao oitavo periodo.
Diante de um universo tdo vasto, através do
calculo amostral foi definida uma amostra
minima de 86 estudantes, com um nivel de
confianca de 95% e margem de erro de 10%.
Porém a presente pesquisa consta com uma
amostra de 119 académicos.

Foi realizada uma amostragem
aleatoria simples por meio de sorteio entre 0s
alunos regularmente matriculados no curso.
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Porém na tentativa de tornar a amostra
homogénea em relacdo a quantidade de
estudantes por semestre do curso, foram
sorteados uma media de aproximadamente 15
estudantes por periodo.

Para o0s discentes, o0s critérios de
inclusédo abrangeram, ser maior de 18 anos,
ser regularmente matriculado entre o primeiro
e 0 oitavo periodo no curso de Medicina e a
concordancia em participar da pesquisa,
assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Nao puderam participar
da pesquisa os académicos menores de 18
anos, ou com situacdo irregular de matricula, os
que estavam cursando o internato, e se
tivessem historico de traumas de face.

Em respeito a resolugdo 466/12 que
trata da realizacdo de pesquisa com seres
humanos, o presente estudo foi submetido ao
Comite de Etica e Pesquisa, da referida
instituicdo, sendo aprovada com parecer de
numero 5.186.182.

Para o diagndstico de sintomatologia
relacionada a DTM foi utilizado o
instrumento  Diagnostic ~ Criteria  for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD),
em sua versdo resumida. O instrumento foi
utilizado para nortear o0s achados de
sintomatologia relacionada a DTM tais como
dor orofacial,perda funcional e cefaléia.
Foram utilizadas as questfes que envolviam a
sintomatologia supracitada e considerados
como portadores de critérios diagndsticos de
DTM aqueles individuos que apresentavam
um ou mais sintomas nos ultimos trinta dias,
conforme orienta o instrumento.

Segundo a Sociedade Brasileira de
Cefaleia, esta ferramenta € constituida por 2
eixos e tem como diferencial em relacdo ao
RDC/TMD, a indicacdo de seu uso tanto em
clinica como em pesquisa. O Eixo | é
composto pelos diagndsticos: mialgia, mialgia
local, dor miofascial, dor miofascial com
espalhamento, dor miofascial com dor
referida, artralgia e cefaleia atribuida a DTM.
O Eixo Il incorporou novos instrumentos ja
validados para avaliagdo do comportamento
perante a dor, estado psicologico e
funcionamento psicossocial. O Eixo Il pode
ser aplicado em sua versdo resumida ou
completa. Nesta pesquisa foi utilizada a versao
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resumida,composta pelos instrumentos PHQ-4
(Questionario de Saude do Paciente — que
indica presenca de sintomas de depressao),
GCPS (Escala de Dor Cronica Graduada),
OBC  (Lista de Verificagao dos
Comportamentos Orais), JFLS-8 (Escala de
Limitacdo Funcional Mandibular-8 itens),
além da ilustracdo para indicar a localizacdo
de dor no corpo todo.

Para o rastreamento da sintomatologia
relacionada com DTM os participantes foram
classificados de acordo com auséncia de
sintomas e presenca de sintomas. O grupo
com sintomas presentes foi estratificado em
sete grupos: presenca de dor na ATM, déficit
funcional, cefaleia, dor na ATM e perda
funcional, cefaleia e perda funcional, dor na
ATM, cefaleia e perda funcional e por altimo,
cefaleia e dor na ATM

Nesta secdo, buscou-se descrever o
componente  quantitativo da  proposta
mediante a utilizacdo dos dados primarios,
obtidos a partir do material coletado dos
alunos respondentes ao instrumento de
pesquisa.

As variaveis categorizadas  serdo

apresentadas por meio de frequéncias
absolutas e relativas (proporcéo,
porcentagem), afim de melhor apresentar os
resultados, ou seja, a analise estatistica
descritiva visa caracterizar 0 universo
amostral pesquisado.
Uma analise descritiva foi realizada para
melhor compreensdo das varidveis dos
componentes da amostra, e encontram-se
apresentados na Tabela 1. A idade da amostra
variou entre 18 e 43 anos, com média de
24,55 + 6,35.

Na presente pesquisa a amostra consta
de 50 homens, correspondendo a 42% da
amostra € 69 mulheres, correspondendo a
58%. Foi possivel verificar uma ocorréncia de
80,7% de sintomatologia relacionada a DTM.
Quando correlacionado a presenca de
sintomas de DTM em relacdo ao género, se
verifica que 63,50% correspondem as
mulheres e 36,50% correspondem aos
homens.
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Levando em consideracédo a
estratificacdo de acordo com a sintomatologia
se encontram os seguintes resultados: 19,79%
apresentavam dor na regido da ATM, 16,66%
alegaram dores de cabeca e déficit na
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funcionalidade da ATM, 26,04% apontaram
cefaleia, 12,50% referiram dor na ATM e
déficit  funcional, 10,41% mencionaram
cefaleia e dor na ATM, 8,33 % apontaram
cefaleia, dor na ATM e déficit funcional e
6,25% apenas deficit de funcionalidade.

Tabela 1 - Andlise descritiva das variaveis numéricas dos componentes da amostra (n=119)

VARIAVEIS N %
Geénero

Masculino 50 42,0

Feminino 69 58,0
DTM
Né&o apresentam sintomatologia 23 19,3
Dor na regido da ATM 19 19,79
Cefaleia 25 26,04
Dor na ATM e cefaleia 10 10,41
Déficit de funcionalidade 6 6,25
Cefaleia e déficit funcional 16 16,66
Dor na ATM e déficit funcional 12 12,50
Dor na ATM, cefaleia e déficit funcional 8 8,33

Fonte: Autores, 2023.

A articulacdo temporomandibular (ATM) €
uma das articulagbes mais complexas e
utilizadas no corpo humano, e desenvolve
fungdes importantes como a mastigagdo e a
fala. As superficies articulares sdo recobertas
por fibrocartilagem avascular e ndo inervada,
que tem uma alta capacidade regenerativa. O
musculo temporal e 0 masseter sdo alguns dos
principais musculos que controlam o
movimento da articulagdo (BARRETO et al,
2021). As disfungdes temporomandibulares
(DTMS) s@ um grupo heterogéneo de
patologias que afetam os musculos envolvidos
na mastigacdo, na ATM ou em ambos. A
maioria dos sinais e sintomas comuns sao: dor
localizada nos musculos pre-auriculares e/ou
da é&rea de mastigacdo, sons articulares
(cliques ou crepitacdo) e limitagOes/desvios
na abertura e fecho. A DTM é uma doenca
com diferentes fatores etioldgicos, nos quais
podemos destacar: oclusdo, trauma, estimulo
de dor profunda, atividades parafuncionais e
fatores  psicologicos; como  ansiedade,
depressao e stress (ZHANG et al, 2020).
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List e Jensen (2017) relatam que o
termo DTM também é conhecido na literatura
cientifica como um termo “guarda-chuva”
(“umbrela term”) por abrigar dentro de sua
definicdo um conjunto heterogéneo de
alteracbes que podem compartilhar sinais e
sintomas em comum.

No Brasil, hd poucos estudos que
verificaram a prevaléncia de sinais e sintomas
de DTM em amostras populacionais em
pesquisas recentes se verificou que mais de
50% da populacdo brasileira apresenta pelo
menos um ou mais sinais de DTM, o que
necessariamente ndo significa que essas
pessoas necessitem de tratamento. Estima-se
que somente de 3,6 a 7% dos individuos
procuram atendimento, e necessitam de
alguma intervencdo. A prevaléncia de DTM
esta entre 40 e 60% na populagdo em geral.
Entre  estudantes  universitarios,  essa
prevaléncia varia de 15 a 92%, dependendo da
origem dos estudantes e do método
diagnostico utilizado, representando um
problema de salde comum neste grupo
populacional (AL MOALEEM et al., 2017).
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Barreto e colaboradores (2018) refere
que epidemiologia da DTM ¢é variada na
literatura consultada, pois é enormemente
dependente da populacéo estudada (populagéo
geral ou de amostras de pacientes), e do
instrumento  e/ou  critério  diagnostico
utilizado. Dessa forma, as estimativas de
prevaléncia e incidéncia variam,
extraordinariamente na literatura, estimando
que entre 1 a 75% da populacdo apresentam
pelo menos um sinal de DTM, como ruidos na
ATM, e 5 a 33%, ao menos um sintoma,
como dor na face ou na ATM. Estes dados
confirmam os achados desta pesquisa, uma
vez que 80,68% dos estudantes entrevistados
apresentam sintomas de DTM, sendo o
sintoma mais prevalente a dor articular com
prevaléncia de 26,76%.

O presente estudo converge com 0S
dados acima apresentados, uma vez que
80,7%  dos  estudantes  apresentaram
sintomatologia compativel com a DTM,
sendo a dor o sintoma de maior evidéncia,
sendo apontada em 26,76% dos casos. A
prevaléncia no género feminino foi de 63,5%,
enquanto que no género masculino foi de
36,50%. Tal resultado corrobora com a
literatura, visto que ha& estudos que
demonstram que a proporcdo de mulheres
com DTM pode chegar até 5:1, sendo o0s
fatores hormonais, o0s principais fatores
etiologicos para esta disparidade. O sintoma
de maior prevaléncia nos individuos com
DTM é a dor nos musculos mastigatorios e na
regidao da DTM, 60% dos pacientes com DTM
também apresentam cefaleia e dor na regido
da cervical. A causa é decorrente da conexao
entre as estruturas cervicais e a ATM, através
de masculos e ligamentos (DE ALMEIDA et
al., 2022).

A sintomatologia da DTM reflete o
nivel de severidade da disfuncdo. Assim
sintomas otorrinolaringologicos sdo um grupo
menos comum, incluindo alteracdo subita de
audicdo ou perda, ouvido e garganta sensacao
de ligar dor de ouvido, dor e ardor,
dificuldades em engolir, zumbido e vertigem
(BASTOS et al, 2017).

As evidéncias demonstradas nos
altimos anos indicam substanciais diferencas
de género nas respostas clinicas e
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experimentais de dor. Mulheres apresentam
maiores prevaléncias de estados dolorosos do
que nos homens, incluindo tanto a dor
orofacial como outros sintomas de DTM,
geralmente com idades entre 20 e 40 anos,
faixa etaria esta, similar a desta pesquisa. A
distribuicéo da idade e do género nos casos de
dor orofacial, especialmente a DTM, sugere
um possivel elo entre a sua patogénese e 0
horménio sexual feminino estrogénio, ou
entre a DTM e 0s mecanismos de modulacéo
da dor, uma vez que mulheres apresentam
maior sensibilidade para a maioria das
modalidades de dor. Além das diferencas
fisioldgicas mencionadas, € importante atentar
para o fator psicolégico ou comportamental
envolvido, ao qual pode ser atribuido o maior
numero de mulheres buscando por tratamento,
seja da DTM ou das demais condicOes
dolorosas (FERREIRA, SILVA, FELICIO,
2016).

Estudos mostram que, devido a grande
variedade de sinais e sintomas, as DTM
podem  causar danos  funcionais e
psicossociais aos pacientes, tendo como
consequéncia a diminuicdo da qualidade de
vida dos individuos acometidos tornando-se
necessario promover e ampliar o acesso ao
tratamento adequado para esses pacientes
(OLIVEIRA et al., 2016).

Os dados epidemioldgicos enfatizam a
necessidade de mais estudos sobre DTM e
fatores associados, devido & sua alta
prevaléncia na populacdo e altos custos
sociais e pessoais. Torna-se imprescindivel
gue um estudo nacional com metodologia
adequada seja realizado para que se conheca a
real distribuicdo do problema (PAULINO et
al., 2018).

Diante da grande incidéncia e
aprofundamento dos estudos acerca da DTM,
principalmente nos ultimos anos, em pouco
tempo, esta serq caracterizada como um
problema de saude puablica. H& alguns anos
apenas a populagéo adulta era acometida por
este mal, porém atualmente esta condicéo
vem se apresentando nos mais jovens.

A cada ano a idade de ingresso no
ensino superior vem diminuindo, esse fator

29
v.01, n. 01. 2023. p. 25-30



Melo, SFP.; Paiva, RCG.; Tavares, PA; Cavalcanti,
VMB.; Vieira, LM.; Morais, MCG.; Angelo, KHA

traz como consequéncia individuos cada vez
mais jovens recebam responsabilidades de
adultos, muitas vezes com pouco preparo para
estas. Sendo essa uma possivel hipdtese para
0 surgimento de disfuncdo na ATM, visto que
guanto mais baixa a faixa etaria, maior a
demanda biopsicossocial, sendo um fator
etiologico de grande importancia para a
disfuncdo estudada.

Ao ingressar em cursos da area de
salde os académicos necessitam de muitas
horas de estudo, muitas vezes em posturas
inadequadas ou que levam a desequilibrios
musculares, 0 aumento do uso da tecnologia
acarretou mais horas sentado em frente ao
computador ou em uso de tablets e
smartphones, a postura da cabeca em relacéo
a0 pescoco se apresenta como fator
biomecénico importante, visto a importancia
da sinergia dos grupos  musculares
paravertebrais da regido cervical e
mastigatorios.

Durante a pesquisa uma observacao
preocupante foi o quanto o quadro algico e/ou
perdas funcionais, além da apresentacdo de
algum grau de ansiedade ndo é fator
percebido pelos estudantes como
desencadeante para atencdo ao cuidado da
salde fisica ou mental.

Visa-se a continuidade na pesquisa da
tematica estudada através de novos
procedimentos metodoldgicos, com
ampliacdo campo amostral e até mesmo com
a utilizacdo de instrumentos diferentes.
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