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1. INTRODUCAO

A mandibula, devido as duas ATMs, é considerada um 0Sso com
articulacao dupla, bilateral, mével que se movimenta sinergicamente, e articula-se
com dois outros ossos, de ambos os lados do corpo, permitindo movimento.
Ressalta-se que a movimentacdo em um dos lados provoca obrigatoriamente o
movimento do outro o que implica no fato de que a andlise das duas articulacbes
também deve ser feita de forma simultdnea. Por essas razbes, a ATM é
considerada a articulacdo mais complexa do corpo humano.

As disfuncdes Temporomandibulares (DTM) comp&em um termo geral de
um numero de sinais clinicos e sintomas, envolvendo os musculos mastigadores,
a ATM e estruturas associadas (Santos e Souza, 2009). Sendo assim, estudos
(MACHADO, 2010 e KYUNG-SOO, 2012) demonstram que nao existe um fator
etiolégico que se responsabilize por todas as DTM, portanto, seria uma doenca
com caracteristicas multifatoriais, que incluem fatores traumaticos, problemas
degenerativos, habitos nocivos, posicdo anormal do condilo e do disco articular,
atividades excessivas da musculatura mastigatéria e varidveis psicossociais e
psicolégicas, além de alteracdes oclusais severas.

Atualmente, tem-se conhecimento de que os individuos ndo séo igualmente
susceptiveis a DTM, sendo que mulheres em anos reprodutivos representam a
maioria dos pacientes acometidos pela DTM (BOSCATO et al, 2013) além de
serem a maioria dos que procuram tratamento (SANTOS e SOUZA, 2009), ainda
adolescentes em idade escolar (PEREZ, 2012), sugerindo que fatores genéticos e
epigenéticos contribuem também para o distirbio Temporomandibular, tornando-
se um ponto de grande interesse.

A ocorréncia deste tipo de disfungdo tem aumentado consideravelmente,
calculando-se que 50 a 75% da populacédo exibem pelo menos um sinal e 25%
tem sintomas associados (SILVA, et al, 2011).

Assim, este estudo teve por objetivo analisar sinais e sintomas de DTM de
pacientes atendidos no projeto de extensao universitaria “Atendimento especial de
pacientes com disfungdo da ATM” (ADITEME) da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas, e comparar sinais e sintomas das disfungbes
temporomandibulares presentes na revisdo de literatura, com os dados obtidos do
sistema de triagem dos pacientes atendidos, inter-relacionando os fatores sexo e
idade dos individuos.



2. METODOLOGIA

Foi realizado levantamento dos dados de prontuarios de pacientes com
alteracdo temporomandibular, que passaram ou ainda estavam em tratamento, na
clinica do projeto de atendimento especial a pacientes com disfungcdo de ATM
(ADITEME) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas,
entre os anos de 2007 a 2012. As fichas foram separadas de acordo com o0s
fatores sexo e, a seguir, idade. Enfatiza-se que o estudo utilizou-se de fichas
clinicas padronizadas, regularmente utilizadas pelo projeto de extensao
universitaria ADITEME.

Foi realizado um censo através dos prontuarios ja existentes, cujos
protocolos de anamnese e avaliacdo odontologica, estavam completos e
devidamente preenchidos, sem rasuras e assinados pelos docentes responsaveis.

A partir do protocolo de anamnese e exame clinico odontoldgico, utilizado
durante a consulta inicial durante o periodo mencionado, foram coletados os
dados de género, idade, duracdo dos sintomas de DTM até o momento da
consulta, queixas relatadas espontaneamente, sintomas para 0S quais 0sS
pacientes responderam afirmativamente na entrevista inicial e sinais/sintomas
clinicos detectados na avaliagdo odontoldgica.

Todos os dados desta pesquisa foram submetidos a analise, utilizando
somente a estatistica descritiva para obtencéo dos resultados, até esta etapa da
pesquisa. Em etapa seguinte, ser feita analise estatistica comparativa.

Apés a aplicacdo das técnicas para coletas de dados, realizou-se a
interpretagéo e andlise dos mesmos.

2.1 Da Estatistica Descritiva

Os parametros empregados na estatistica descritiva estao listados a seguir:
=> distribuicdo dos pacientes com DTM em funcéo do sexo;
=> distribuicdo dos pacientes com DTM por faixa etéaria.
Com relagcéo a distribuicdo dos pacientes com DTM em funcédo da faixa
etaria, adotaram-se 0s seguintes intervalos etarios:
=>10, 19[, {x e N | x < 19};
=>[20, 40[, {x € N | 20 < x < 40};
=>[40, 60[, {x e N| 40 < x < 60};
=>[60, <[, {x € N | 60 < x}.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Cerca de trés quartos (76%) dos 131 pacientes com DTM observados
nesta pesquisa sao do sexo feminino, o que esta de acordo com os achados de
alguns autores como de Machado et al (2009), Mobilio et al (2011) que
encontraram uma predominancia significativa de DTM’s no sexo feminino quando
comparadas ao sexo masculino.



=1 ey
JHIm E”‘ i

| fi

Observa-se que a DTM mais frequente no intervalo etario [20, 40[(46%).
Segundo Papalia et al., (2009), a fase do desenvolvimento humano compreendida
entre 20 e 40 anos compreende os adultos jovens. Portanto, a DTM € mais
frequente em adultos jovens. Tendo em vista esse aspecto, Lima et al (2007)
também observaram em seu estudo a maior ocorréncia da DTM em pacientes na
faixa etaria de adultos jovens. No entanto, a populacdo alvo do estudo de
Nagamatsu-Sakaguchi et al (2008) demonstra a ocorréncia dessa disfuncdo com
certa frequéncia em pacientes mais jovens.

Neste estudo, os sintomas mais frequentes foram a dor facial (69%) e a
cefaleia (54%), o que entra em acordo com outros estudos descritos na literatura,
como Silveira et al (2007) e Donnarumma et al (2009), que apresentam também a
dor facial e a cefaleia como principais sintomas exibidos pelos pacientes
presentes nas suas pesquisas.

A distribuicdo dos sinais e sintomas em funcdo do sexo ilustra que ha
ocorréncias peculiares ao sexo do paciente como a dor cervical que se apresenta
com importante frequéncia no sexo masculino e discreta, no sexo feminino,
indicando que a conduta profissional deve considerar as especificidades relativas
ao género do paciente que vivencia a DTM. Fato esse que se vai de acordo com
os resultados encontrados no estudo de Nagamatsu-Sakaguchi et al (2008)

Sendo assim, € imperativo um enfoque criterioso da DTM na pesquisa de
fatores diversos, tais como: psicolégicos, neuroldgicos, musculares e sociais,
mostrando-se necessaria a atuacdo de uma equipe multidisciplinar dando a
importancia devida ao amplo espectro de apresentacdo deste tipo de patologia,
que infelizmente se apresenta cada vez mais proximo do dia a dia das pessoas,
tratando ndo sO6 os sinais e sintomas, mas também as eventuais causas,
avaliando o individuo como um todo e desta forma realizando um diagndstico
preciso, devolvendo a salde ao paciente.

4. CONCLUSOES

De acordo com a metodologia aplicada e resultados obtidos no presente
estudo, pode-se verificar sobre a DTM que € mais presente nas mulheres, que os
adultos entre 20 e 40 anos sdo os mais acometidos, e que o quadro clinico
apresenta peculiaridades relativas ao género do paciente. Além disso, observou-
se que, no geral, ha uma dificuldade por parte do paciente em relatar o que
vivencia, essa dificuldade € ainda maior no sexo masculino. Porém a iniciativa de
buscar o auxilio profissional €, com maior frequéncia, demorada, sendo que 0s
| homens procuram ainda mais tardiamente a esse tipo de ajuda.
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